
癌
[ 8]
,肾移植急性排斥前的血清

[ 9]
。更有意思的是

S100A9 ,S100A8和 S100A12能诱导 HIV-1长末端重复

启动子活化
[ 10]
。这些研究表明S100A9可能还有更多

的功能。
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文章编号:1000-5404(2004)08-0677-01　　 个案与短篇
90
Sr-

90
Y敷贴治疗皮肤血管瘤的疗效分析

Therapeutic efficacy of
90
Sr-90Y application for capillary hemangioma

史文杰 ,王新冕 ,陈向志　　(解放军第 254 医院同位素室 ,天津 300142)

　　我院自 1997年 9 月至 2003 年 9月用放射性同位素90 Sr-90Y

敷贴治疗皮肤血管瘤 76例 , 获得较好疗效 , 现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料
　　76 例患者均来源于本院皮肤科门诊 , 男 29 例 , 女 47 例 , 年

龄 0.2～ 69岁;其中面颈部 41 例 , 四肢 24 例 , 躯干 7 例 , 其它 4

例;病灶范围最小 0.2 cm×0.3 cm ,最大 5.7 cm×7 cm;血管瘤

病理分类及年龄分组见表 1。

表 1　病变类型及年龄分组

病变类型 <1岁 1～ 6岁 7～ 18岁 >18岁

鲜红斑痣 1 3 2 1

草莓状血管瘤 13 34 10 3

海绵状血管瘤 1 4 2 2

合计 15 41 14 6

1.2　治疗方法
　　90Sr-90Y敷贴器由中国原子能科学研究院生产 , 放射性面

　　作者简介:史文杰(1978-),男 ,河北省滦南县人 ,医师 ,主要从事同位素诊断

与治疗方面的研究。电话:(022)84683109

　　收稿日期:2003-11-26;修回日期:2004-03-01

积4.9 cm2 , 表面剂量率 1.64 Gy min。用 3 mm 厚橡皮垫屏蔽正

常皮肤 ,治疗窗口直径较病灶大 3～ 5 mm;按照射野进行放射治

疗 ,每野 1.5～ 2 Gy 次 , 每周 5次 , 两周为一疗程;视治疗效果 4

～ 6 周后行第 2疗程。根据患者不同年龄 、病变部位及面积给

予不同剂量 ,乳儿略减。

1.3　疗效判断标准
　　痊愈:血管瘤完全消失 , 皮肤颜色恢复正常或局部遗留少

许痕迹。有效:血管瘤停止生长 , 颜色不同程度变淡。无效:颜

色无改变或仍在发展[ 1] 。

1.4　统计学方法
　　应用NOSA 软件处理 ,行χ2 检验。

2　结果

　　患者治疗后痊愈53 例 , 占69.7%;有效 18例 , 占 23.7%;无

效 5例 , 占 6.6%。

　　不同年龄组患者痊愈率差异有显著性(表 2), 年龄愈小疗

效愈明显 , 婴幼儿一般仅需一个疗程就可痊愈 , 且发生色素沉

着等现象消失早 ,不留痕迹;成人疗效较差 ,一般需 1 ～ 3疗程。
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VEGF表达可以抑制白血病细胞增殖 ,提示白血病细

胞分泌的 VEGF , 一方面可通过血管内皮细胞上的

VEGF受体参与血管新生 ,另一方面还可能通过白血

病细胞上表达的 Flt-1受体或 KDR受体参与自身增殖

调控。关于 VEGF 在白血病细胞增殖中的可能作用 ,

早先 Fusetti等
[ 7]
在移植鼠体内发现VEGF 可以自分泌

或旁分泌方式影响人恶性造血前体细胞的凋亡和植

入。最近 Broggini
[ 8]
发现新型抗肿瘤药物 Aplidine 可阻

断MOLT-4 白血病细胞系的 VEGF-Flt-1 受体自分泌

环 ,从而抑制白血病细胞生长和诱导凋亡。此外 ,Oya-

ma 等
[ 9]
还发现 Flt-1 受体可能参与了 VEGF 对人

CD34
+
造血细胞向树突状细胞分化过程的调控 。因此

白血病细胞 VEGF 及其 Flt-1 受体的共同表达在白血

病发生中的确切作用尚有待进一步研究 。
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　　(上接 677页)
表 2　各年龄组疗效

年龄组 例数 痊愈(%) 有效(%) 无效(%)

<1岁 15 80＊ 13.3 6.7

1～ 6岁 41 73.2＊ 21.9 4.9

7 ～ 18岁 14 57.1＊ 35.7 7.2

>18岁 6 50＊ 33.3 16.7

各年龄组痊愈率比较 , ＊:P<0.01

　　草莓状血管瘤 60 例 , 痊愈 49 例 , 有效 11 例 ,效果最佳;海

绵状血管瘤 9例 , 痊愈 3 例 ,有效 4 例 , 无效 2 例 , 效果较差;鲜

红斑痣 7例 , 痊愈 1例 , 有效 3例 , 无效 3例 , 效果不佳。

3　讨论

　　90 Sr-90Y敷贴治疗是一种 β 射线敷贴治疗。90 Sr半衰期为

26.8年 , 它在释放出能量为 0.65MeV的 β 粒子后衰变为90Y , 此

β 射线较弱 ,在组织中最大射程为 2.69 mm;而90Y再经衰变 , 释

放能量为 2.16MeV的 β 粒子后成为稳定元素90Zr , 其 β 射线较

强 ,在组织中最大射程为 11 mm , 所以90Sr-90Y敷贴治疗的 β 射

线主要是90Y衰变释放的[ 2] 。由于 β 射线有较强的电离能力 ,

较弱的穿透能力 , 一定剂量的 β 射线作用于病变部位 , 通过其

产生的电离辐射生物效应:减低细胞分裂速度 、延长细胞分裂

周期 、萎缩闭塞微血管等 , 可达到治疗目的[3] 。

　　皮肤血管瘤(先天性血管瘤)临床上分为 3 型:鲜红斑痣 、

草莓状血管瘤(毛细血管瘤)和海绵状血管瘤。 由于草莓状血

管瘤多居于皮内 ,主要为明显增生的内皮细胞构成 , 对射线敏

感 ,所有治疗效果最好。而鲜红斑痣和海绵状血管瘤由疏松的

基质和成熟的内皮细胞构成的扩张血管共同组成 , 对射线不敏

感 ,效果较差。

　　年龄小的患者疗效较好 ,成人患者疗效差是因为血管瘤组

织的血管内皮细胞对射线的敏感性随年龄的增长而降低。

　　90Sr-90Y敷贴治疗 , 疗效确切 , 患者局部反应轻微且不留瘢

痕。对婴幼儿 ,特别是面积较小的草莓状毛细血管型血管瘤特

别适宜。部分患者治疗过程出现局部水肿充血 、灼痛 , 色素沉

着等现象 , 要根据病情调整照射剂量 , 一般 3 ～ 6 个月后可消

失 ,不会留下痕迹。

　　关键词:皮肤血管瘤;敷贴治疗;90 Sr-90Y。
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