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激光治疗皮肤血管瘤的疗效观察

陈庭仁 赵治荣 帅瑞芝 (第二附属医院 )

皮肤毛细血管扩张及血管肿瘤
,

可采用

交多的治疗方法
,

例如注射硬化剂
、

放射治

宁
、

液氮冷冻及磁疗等 (l’ ” 3 ) ,

但见效快
,

合愈率高者
,

则首推激光治疗法 (’)
。

近二年

阵
,

我们采用 Y A G激光共治疗14 8例
,

取得

交好疗效
,

现报道如下
。

资 料

14 8例中
,

男“
,

女 82
,

年龄最大者 63 岁
,

最

1
、
者 5 1天

,
i 岁以下者 5。例占3 0

.

5 6%
。

草薄状血管瘤 39 例
,

海绵状血管瘤 78 例 (其中

之下型海绵状血管瘤 12 例 )
,

血管球瘤 9 例
,

蜘蛛

数6 例
,

血管角化瘤 3 例
,

鲜红斑痣 7 例
,

化脓性

匀芽肿 7 例
。

病灶最大者 8 x s
.

cZ m
,

最小者 。
.

5

( 0
. 、 e m

,

大于 6 e m Z者 5 1例占 5 4
.

7 3 %
。

病变全部

于布在体表
.

头面 95 例
,

颈肩 16 例
,

躯干 17 例
,

四

支15 例
,

会阴 5 例
。

除病变较广泛需行全身麻醉的方住院治疗外
,

冬余病人均在门诊治疗
.

洽 疗 方 法

采用上海医用激光仪器厂 生 产 的 Y N J
一

I 型

Y A G激光内腔式治疗机治疗
,

波长 1
.

06 n m ,

治疗

电流12 一 20 川 A
,

电压 500 V
。

皮肤常规消毒
,

以 0
.

5~ 1 % 普鲁卡因或利多

卡因行局部浸润
,

麻醉药液主要浸润于血管瘤周围

及瘤体基底部
。

病损位于头皮者
,

则行头 皮 下 浸

润
。

对瘤体大的
,

行全身麻醉者
,

麻醉前行阿托品

。 .

02 二 g / k g及安定 。 .

6二 g / k g 肌肉注射
。

半小时后

行氯胺酮 止~ s m g / k g 肌肉注射
。

但也可分次行局

部浸润
,

而一次完成手术
。

对小的皮损
,

直接对病灶以 Y A G 激光进行组

织凝固
。

而对大的病损
,

先以激光封闭瘤体周围
,

然后在瘤体表面进行激光横向或纵向扫描
,

真至整

个瘤体的皮肤呈现均匀灰白色为止
,

见图 l b
。

术后以 1 %龙胆紫涂布创面
,

并嘱病人保持术

区干燥
,

直币痴壳自行脱落
。

身体暴露区病损术后

均不予包扎 ; 身体复盖区病损术后
,

为 了 避 免 搽

损
,

而以干敷料轻轻包扎
。

创面显水肿时
,

采用氦

氖激光 (功率密度。
.

42 一 o
.

8 2 m w /
c m 勺

,

距手术

区 5 c0 m 照射 3 一 6 m i n
,

每 日一次
。

出现破皮及渗

液时
,

再涂 1 %龙胆紫
,

起收敛作用并 再 形 戍 布

壳
,

以保护创而
。

a .

治疗前 b
.

Y A G激光治疗后立刻

(手术区呈灰白色 )

.

术后 4个月随访

(痊愈
,

疤痕平滑)

图 1 张 x x , 5 个月婴儿
,

Y A G激光治疗前后的情况
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治 疗 结 果

9 3 例草` 。状血价瘤
,

66 例海绵状血管瘤
,

9G例

一次治愈
,

9 例经 2 次治愈 ; 12 例皮下型海绵状血

管瘤
,

9 例经两次治愈
,

3 例经三次治疗方愈
。

血

管球瘤 g 例
、

蜘蛛痣 5 例及 3 例血竹角化瘤均经一

次治疗痊愈
。

7 例鲜红斑痣
,
连例治愈

; 1例部分

病损进行激光治疗后出现疤痕组织增生 (疤痕局部

行氢化可地松注射而变平 )
,

而未继续治疗 ; 2 例

治疗后复发
,

未再进行治疗
。

化脓性肉芽肿 7 例
,

均经一次治疗痊愈
。

治愈时问随病损大小
、

病人营养状况而异
,

一

般为 2 1一 3 5一 d o天不等
。

治愈标准是
:

血管瘤消失
,

瘤区变为扁平 ; 或

瘤组织成为纤维化组织
。

本组病例中创面愈合后
,

表而较光滑
,

外形尚美观
,

未出现疤痕疙瘩
。

因为

一切较大的组织缺损
,

均系疤痕修复间
,

所以病损

西T积较大者
,

创而愈合后
,

组织缺损区的表面均由

平整的薄疤组织所复盖 ; 个另{』病例还有极轻微的疤

痕收缩 , 皮下型血竹瘤
,

多形成较松弛的纤维化组

织
。

典型病例
:

例 1
,

病例号 65
,

病婴冒 、 x ,

女性
,

肠天婴

儿
,

左面部巨大海绵状血管瘤
,

从下眼睑至嘴角
,

面积 6
.

6 火 了
.

2 e
m

。
1 9 8 6

.

5
.

5 在全麻下行 Y A G激光

组织凝固术
,

术后经过良好
,

1 9 8 6
.

6
.

12
,

痴壳全

部脱落
,

伤面愈合
,

表皮光滑
,

但尚有残余皮损
,

又行第二次手术
,

现痊愈
,

仅左嘴角有 薄 疤痕 收

缩
,

治疗前后情况见图 2
。

.

治序前
b

.

第一次手术后 (残月结卜
c

.

第二次手术后 2 个月 (病损痊

分病损 ) 愈
,

仅左嘴角轻微薄疤痕收缩 )

图 2 冒 x 》 ; ,
成5到是婴儿

,

Y A G激光治疗前后的情况

例 2
,

病例号20
,

杨 x x ,

女性
,

15 岁
,

双侧

手背血管角化瘤已 10 年
,

角化瘤呈米粒大
,

密布双

手背
,

一触即出血
。

1 9 85
.

8
.

5
,

在全麻下
,

用 Y A G

激光一次组织凝固双手背之全部血管角化瘤
,

住院

九天出院
,

10 个月后经随访未复发
。

讨 论

文献报道
,

鲜红斑痣
、

海绵状血管瘤
,

发展到一定年龄
,

可 以停止发展
;
草荀状血

管瘤
,

有少数患儿在儿年以内可 变 平 或 消

失间
。

但随年龄增长
,

血管瘤将逐渐增大
。

同时
,

还可侵犯邻近的组织或器官发展成不

同性质的综合症
,

例如可侵犯脑膜成为眼脑

膜鲜红斑痣 ; 可侵犯三叉神经成为脑三叉神

经血管瘤 ( S t r u g e 一

W
e b e r

综合症 ) ( 7 ) ;
还可

并发骨骼及软组织肥大成为 帕 克 斯 一 韦 伯

( P
a r k e r s 一

W
e b e r

) 综合症等 (5 ) ,

从而更增

加治疗的困难
。

因此
,

目前均主 张 早 期 治

疗
。

采用 Y A G 激光治疗血管瘤
,

是一种较

为理想的治疗方法
。

其作用机制
,

一方面是

由于血红蛋自对 Y A G 激光产生了选择性吸

收
,

而破坏了蛋白分子的结构
,

特别是破坏
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了带色的非蛋白辅墓叶琳类 (含铁化合物一

是血液呈现红色的基本物质 ) ;另一方面是

由于 Y AG激光的热效应
,

使病变组织产生

凝固坏死
。

上述两种作用相加
,

而治愈了血

管瘤
。

对巨大的血管瘤
,

病婴体质又较差时
,

可分期进行治疗更为安全
。

例如病例
一

号75
,

朱 x x ,

女性
,

年龄三个月
,

体重仅 4 k g
,

体质较差
。

右肩海绵状血管癖 8 X 8
.

2 “ m ,

在氯胺酮全身麻醉下
,

由于面积太大
,

经用

激光封闭瘤体周围后
,

再在瘤体表面作十字

形封闭
,

使瘤体分害J成 4 区
。

第一次手术仅

凝固两 区之组织
,

以后两区在局部麻醉下分

次完成
。

第一次手术不仅治疗了半个瘤体
,

也因
“

封闭
” 、 “

分割
” ,

而限制了血管瘤

的发展
,

赢得了时间
,

让病婴增强体质后
,

再在局麻下
,

进行面积较小的激光手术
,

从

而增大了手术的安全性 (见图 3 )
。

直至痴壳完全成为干痴
。

唯有这样
,

方可望

取得较美观的外形
。

皮下型海绵状血管瘤
,

位置较深
,

在皮

下有许多大而不规则的血窦
,

窦腔内充满血

液
,

窦壁由单层稀疏内皮细胞和厚薄不 同的

纤维壁构成
。

在临床治疗中
,

仅凭激光治疗

后以皮肤颜色之改变
,

去判断激光治疗达到

的深度或对血管瘤组织凝固之程度
,

则尚显

得不足
。

所以
,

常常是一次治疗还不易达到

彻底治疗而需进行第二次或第三 次
’

激 光 手

术
。

鲜红斑痣
,

仅为毛细血管扩张
,

并无内

皮细胞增生
,

归属于血管瘤是较牵强的
,

但

Y A G 激光治疗之效果欠佳
。

有文献报道
,

用氢激光治疗
,

因其波长恰与血红蛋白的吸

收光谱相符
,

效果更佳 (s)
。

对邻近睑缘之皮损
,

在进行 激 光 治 疗

中
,

应特别注意保护眼睛
。

以 0
.

5% 地卡因

滴 lRJ
、

眼内涂金霉素软膏后
,

再插入金属服

睑板
,

一

可以起到良好的保护作用
。
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。
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