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【摘要】 　 目的　 探讨９０Ｓｒ 敷贴治疗头发部位浅表型婴幼儿血管瘤的临床疗效及该疗法对瘤体

处发量的影响。 方法　 纳入 ２０１８ 年 ２ 月至 ２０１９ 年 １０ 月广西医科大学第一附属医院收治的 １３６ 例

（男 ５５ 例，女 ８１ 例，年龄 １～３０ 个月）头发部位婴幼儿血管瘤患儿（１３６ 处病灶），根据瘤体部位头发

浓密度分为 ３ 组：Ａ 组［６３ 例，年龄 ３（２，６）个月，男 ／女 ＝ ２７ ／ ３６］瘤体处头发与周围头发一样浓密；Ｂ
组［４０ 例，年龄 ３（２，５）个月，男 ／女＝ １７ ／ ２３］瘤体处头发较周围稀少；Ｃ 组［３３ 例，年龄 ３（２，６）个月，
男 ／女＝ １１ ／ ２２］瘤体处无头发生长。 均采用９０Ｓｒ 敷贴治疗，每疗程总吸收剂量为 １０～ ３０ Ｇｙ，分 ８ 次完

成。 疗程结束后 ３～４ 个月评估 ３ 组疗效、不良反应，并根据治疗后瘤体处头发浓密度分为生长茂盛、
生长良好、不生长 ３ 个等级。 疗效不满意者行第 ２ 疗程治疗。 组间比较行 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验或
χ２ 检验。 结果　 Ａ 组、Ｂ 组和 Ｃ 组年龄（Ｈ ＝ ０．０１）、性别构成（ χ２ ＝ ０．９２）差异无统计学意义（均 Ｐ＞
０􀆰 ０５）。 ３ 组 ２ 个疗程总痊愈（病变完全消失，无功能障碍）率分别为 ８８．９％（５６ ／ ６３）、９５．０％（３８ ／ ４０）
和 ９３．９％（３１ ／ ３３），不良反应发生率分别为 ６．３％（４ ／ ６３）、７．５％（３ ／ ４０）和 ９．１％（３ ／ ３３），差异均无统计

学意义（χ２ 值：１．４９、０．２４，均 Ｐ＞０．０５）。 治疗后 ３～４个月，Ａ、Ｂ 组患儿瘤体处头发均生长茂盛，Ｃ 组 ２８ 例患

儿生长茂盛，５ 例患儿生长良好，无患儿出现不生长。 结论　 ９０Ｓｒ 敷贴治疗头发部位的小面积浅表型

婴幼儿血管瘤疗效好，治疗后瘤体处发量基本恢复正常。 该方法在临床上具有推广应用价值。
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　 　 婴幼儿血管瘤（ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ， ＩＨ）是一种

先天性血管发育异常所致的血管良性病变，发病率

约为 ４．５％［１］，好发于头、面、颈部，其次为四肢和躯

干。 生长于头发部位的 ＩＨ 或将阻碍患儿头发的正

常生长，影响美观。 本研究探讨了９０ Ｓｒ 敷贴治疗头

发部位的浅表型（生长在表皮内） ＩＨ 的疗效及其对

头发浓密度的影响。

资料与方法

１．病例资料及分组。 选择 ２０１８ 年 ２ 月至 ２０１９ 年

１０ 月在广西医科大学第一附属医院核医学科就诊

的 １３６ 例 ＩＨ 患儿，其中男 ５５ 例，女 ８１ 例，年龄 １ ～
３０ 个月。 纳入标准： （ １） 符合浅表型 ＩＨ 诊断标

准［２］，瘤体位于头部头发生长处；（２）病灶面完整，
无破溃及出血；（３）未接受过其他治疗。 排除标准：
（１）彩色多普勒超声诊断为微静脉畸形（真皮浅层

扩张畸形的毛细血管网）或深在型 ＩＨ（在皮下或皮

肤深层下生长） ［２］；（２）病灶表面溃疡；（３）既往使用

或正在使用其他治疗方法。 入选患儿监护人签署知

情同意书及治疗同意书，本研究符合《赫尔辛基宣

言》的原则。
用直尺结合彩色多普勒超声测量瘤体大小（面

积）、厚度。 数码相机拍照存档，记录初始治疗时瘤

体情况及头发的浓密情况。 根据瘤体部位头发浓密

程度分为 ３ 组，Ａ 组：瘤体处头发与周围头发一样浓

密；Ｂ 组：瘤体处头发较周围稀少；Ｃ 组：瘤体处无头

发生长。
２． ９０Ｓｒ 敷贴治疗。 所有患儿均采用９０Ｓｒ 敷贴器

（中国原子能科学研究院同位素研究所；敷贴器活

性区尺寸：２０ ｍｍ×２０ ｍｍ，表面剂量率：４．２ ｃＧｙ ／ ｓ）
治疗，治疗剂量由副高级及以上职称的核医学科医师

根据患儿年龄、瘤体大小及厚度确定，每疗程总吸收

剂量为 １０～３０ Ｇｙ，分 ８ 次完成，每次间隔 １～２ ｄ［３］；治
疗时使用橡胶皮保护周围正常皮肤，仅暴露病灶。
如病灶面积大于活性区，则采取分次照射，画线分

隔，避免重复照射。 操作者严格遵照敷贴治疗时间，
避免过度照射。 治疗结束后嘱患儿家属密切观察病

灶情况，保持瘤体处干燥，如有不适及时就医。

３．复诊随访。 嘱患儿家属疗程结束后 ３～４ 个月

返院复诊，观察疗效、不良反应及头发生长情况；对
疗效不满意（未痊愈）者进行第 ２ 疗程治疗，治疗后

３～４ 个月再随访评价。 未能按要求到院复诊者，采
取电话询问或借助互联网图片随访，采用目测法与

初始存档照片对比。
（１）疗效评价。 所有患者至多行 ２ 个疗程治

疗。 ①痊愈：病变完全消失，无功能障碍，表面色泽

正常，无复发；②显效：病变较治疗前缩小 ８０％以

上，无功能障碍，皮肤、黏膜颜色接近正常；③好转：
病变较治疗前明显缩小，但不足 ２ ／ ３，需继续治疗；
④无效：病变较治疗前无缩小，保持不变或继续增

大［４］。 治疗有效＝痊愈＋显效＋好转。
（２）不良反应。 观察病灶周边皮肤有无放射性

干性皮炎（如皮肤干燥、薄皮状脱屑等）及放射性湿

性皮炎（如局部红斑、水疱、溃疡、渗出等） ［５］；有无

色素沉着、色素减退、皮肤松弛或萎缩、瘢痕形成。
（３）瘤体处头发浓密程度评价。 ①生长茂盛：Ａ

组瘤体处未见发量减少，与周围一样浓密；Ｂ、Ｃ 组发

量增多 ８０％以上，且基本和周围一样浓密。 ②生长

良好：Ａ 组瘤体处可见头发生长，但较周围稍稀疏；
Ｂ、Ｃ 组发量增多不足 ８０％，较周围稍稀疏。 ③不生

长：瘤体处头发不生长或几乎无头发生长，较周围头

发明显稀疏。
４．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２３．０ 软件对数

据进行统计分析，不符合正态分布的计量资料用 Ｍ
（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验进行

组间比较；定性资料以率或百分数表示，采用 χ２ 检

验进行组间比较；对血管瘤厚度与病灶处头发浓密

度的关系行 Ｃｒａｍｅｒ 相关分析。 Ｐ＜０．０５ 为差异或相

关性有统计学意义。

结　 　 果

１．基本情况的比较。 如表 １ 所示 Ａ、Ｂ、Ｃ 组年

龄、性别、瘤体大小差异均无统计学意义 （均 Ｐ ＞
０􀆰 ０５），但瘤体厚度 Ｃ 组＞Ｂ 组＞Ａ 组（Ｐ＜０．０５）。 相关

分析示，血管瘤厚度与该处头发浓密度相关（Ｃｒａｍｅｒ′ｓ
Ｖ＝ ０．３７，Ｐ＜０．０１）。
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图 １　 头发部位浅表型婴幼儿血管瘤患儿９０Ｓｒ 敷贴治疗前后瘤体部位对比图（箭头示瘤体部位）。 Ａ．患儿男，６ 月龄，治疗前瘤体处发量与

周围头发一样浓密；Ｂ．图 Ａ 患儿治疗 ２ 个疗程后 ３～４ 个月，可见瘤体处头发生长茂盛；Ｃ．患儿男，３ 月龄，治疗前瘤体处头发较周围稀少；
Ｄ．图 Ｃ 患儿治疗 ２ 个疗程后 ３～４ 个月，瘤体处头发生长茂盛；Ｅ．患儿女，２ 月龄，治疗前瘤体处无头发生长；Ｆ．图 Ｅ 患儿治疗 ２ 个疗程后 ３～
４ 个月，瘤体处头发生长良好

表 １　 ３ 组头发部位浅表型婴幼儿血管瘤患儿的基本情况比较

组别 例数
年龄

［个月；Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
性别［男（例） ／

女（例）］
瘤体大小

［ｃｍ２；Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
瘤体厚度

［ｃｍ；Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

Ａ 组 ６３ ３（２，６） ２７ ／ ３６ ０．９６（０．４２，４．００） ０．１（０．１，０．２）
Ｂ 组 ４０ ３（２，５） １７ ／ ２３ １．３１（０．５３，３．４５） ０．２（０．１，０．２）
Ｃ 组 ３３ ３（２，６） １１ ／ ２２ ２．４０（０．５９，４．８０） ０．３（０．２，０．３）

检验值 ０．０１ ０．９２ａ ２．６９ ３３．０５
Ｐ 值 ０．９９ ０．６３ ０．２６ ＜０．０１

　 　 　 注：ａ为 χ２ 值，余为 Ｈ 值；Ａ 组瘤体部位头发与周围头发一样浓密，Ｂ 组瘤体处头发较周围稀少，Ｃ 组瘤体处无头发生长

　 　 ２．疗效和不良反应对比。 Ａ、Ｂ、Ｃ ３ 组分别有

２１、１７、１８ 例患儿进行了第 ２ 疗程治疗。 ２ 个疗程９０Ｓｒ
敷贴治疗后，浅表型 ＩＨ 的总治疗有效率为 １００％
（１３６ ／ １３６）；Ａ 组、Ｂ 组、Ｃ 组总痊愈率分别为 ８８．９％
（５６ ／ ６３）、９５．０％（３８ ／ ４０）、９３．９％（３１ ／ ３３），３ 组间差

异无统计学意义（χ２ ＝ １．４９，Ｐ＞０．０５）。
仅 １０ 例患儿出现不良反应，不良反应发生率：

Ａ 组为 ６．３％（４ ／ ６３）；Ｂ 组为 ７．５％（３ ／ ４０）；Ｃ 组为

９􀆰 １％（３ ／ ３３），３ 组比较差异无统计学意义 （ χ２ ＝
０􀆰 ２４，Ｐ＞０．０５）。 其中 Ａ、Ｂ 组 ７ 例患儿第 １ 疗程治疗

后出现瘤体表面脱皮现象，之后逐渐恢复，未出现瘤体

破溃、出血；Ｃ 组 ３ 例患儿在第 ２ 疗程治疗后 ３ 个月瘤

体周围皮肤颜色过度发白。
３．瘤体处头发浓密度评价。 治疗后，Ａ、Ｂ 组所

有患儿瘤体处头发均判定为生长茂盛，Ｃ 组 ２８ 例患

儿判为生长茂盛，５ 例患儿判定为生长良好，无患儿

出现头发不生长（图 １）。

讨　 　 论

头发的缺失（发量稀疏、秃发等）会影响人的容

貌，随着年龄的增长，还可能对人的社会生活造成影

响，诱发心理问题。 虽部分 ＩＨ 有自愈倾向，但自愈

的时间和程度难以预测，且瘤体退化后仍可能造成

永久性的毛囊破坏，遗留脱发区域［６］。 因此，寻找

有效治疗头发部位 ＩＨ 且不造成脱发的临床疗法，
以及在婴幼儿生长发育阶段进行及早干预，具有重

要意义。 目前常用疗法包括药物治疗、９０ Ｓｒ 敷贴治

疗、激光治疗、外科手术治疗等。 β 受体阻滞剂作为

目前治疗 ＩＨ 的一线药物，主要适用于较严重和复

杂的瘤体，但不适用于浅表的血管瘤，并且有较高的

不良反应发生率，还会因为首过效应导致生物利用

度偏低［７］；手术治疗会破坏瘤体周围组织，导致瘢

痕的形成［８］；激光治疗会产生包括瘢痕、溃疡等［９］，
两者均有增加治疗后永久性脱发的风险。

９０Ｓｒ 敷贴治疗与上述治疗方法不同，其原理是

通过 β 射线的电离作用使组织的血管内皮细胞发

生炎性改变，微血管发生萎缩、闭塞，从而达到治疗

目的。 研究发现随着组织深度的增加，β 射线的剂

量呈指数衰减，不会造成深部组织的损伤［１０］，且敷

贴治疗操作简单、安全、不良反应小，技术成熟度高，
在治疗浅表型 ＩＨ 方面有优势。 大量临床研究证

实，该疗法的血管瘤治疗有效率在 ９０％以上［１１⁃１３］。
本研究中总有效率达 １００％，略高于以往的文献，可
能是由于本研究仅纳入浅表型 ＩＨ，未将海绵状及混

合型血管瘤纳入。 此外，本研究 Ａ、Ｂ、Ｃ ３ 组 ２ 个疗

程治疗后总痊愈率分别为 ８８． ９％（５６ ／ ６３）、９５． ０％
（３８ ／ ４０）、９３．９％（３１ ／ ３３），患者接受 ２ 个疗程敷贴治

疗即可达到有效，亦证实了敷贴治疗的有效性。 由

于头发部位的 ＩＨ 位置较特殊，需要评估瘤体表面

的头发生长对疗效的影响。 本研究结果显示，不同

头发密度组间疗效差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），表
明病灶处头发的生长不是影响敷贴疗效的因素，无
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论瘤体表面有无头发生长，都为敷贴治疗的适应证，
可获得较满意的疗效。

本研究将治疗后头发的浓密程度作为随访的观

察指标。 第 １～２ 疗程治疗结束后，Ａ 组患儿（治疗

前瘤体处头发浓密）瘤体处头发未因射线的影响而

出现脱落、减少等现象；Ｂ 组患儿（治疗前瘤体处头

发稀疏）治疗后头发有效的再生长，稀疏情况较前

明显改善，瘤体处头发与周围一般浓密均匀；Ｃ 组

（治疗前瘤体处无头发生长）虽有 ５ 例患儿治疗后

瘤体处头发仅判定为生长良好，但所有患儿头发浓

密程度均较治疗前改善。 本研究的 １３６ 例患儿中有

１０ 例（７．４％）在治疗后出现不良反应，其中 Ａ、Ｂ 组

有 ７ 例患儿在第 １ 疗程治疗后 ３ ～ ４ 个月出现瘤体

表面脱皮。 敷贴治疗后的干性皮炎常有发生，可能

为瘤体处皮肤的一种应急反应［１４］，无需特殊处理，
可自行逐渐恢复。 本研究中该不良反应发生率较

低，考虑与疗程结束后 ３～４ 个月才观察不良反应有

关，其并未影响治疗后瘤体处头发的浓密度。 Ｃ 组

３ 例患儿第 ２ 疗程后 ３ 个月瘤体周围皮肤过度发

白，认为与血管瘤较厚而所用剂量较大相关（１ 个疗

程总剂量用至 ２６～ ３０ Ｇｙ），但治疗后该 ３ 例患儿瘤

体处头发均生长茂盛，未出现治疗后斑秃、头发不再

生长，表明使用较大剂量敷贴治疗较厚的 ＩＨ 时，即
便浅表皮肤出现色素减退，亦不损伤头皮深处的毛

囊，不影响治疗后头发的再生长。 这是因为敷贴治

疗的作用时间较短，且所发射的 β 射线在组织中的

有效照射深度仅为 ３ ～ ４ ｍｍ，而正常毛囊最深处的

毛乳头位于角质层的 ３ ～ ７ ｍｍ 处，治疗时敷贴器紧

贴于病灶表面，瘤体越厚，射线越不易穿透而损伤头

皮深部的毛囊造成脱发。 本研究瘤体的厚度与头发

的浓密程度相关（Ｃｒａｍｅｒ′ｓ Ｖ ＝ ０．３７，Ｐ＜０．０１），Ｃ 组

瘤体最厚头发最稀疏，提示病变处头发欠浓密的患

儿瘤体可能较厚或向较深部生长，应及时治疗，以防

ＩＨ 过度增生破坏毛囊，导致影响治疗后头发的再生

长及疗效。
本研究尚有不足。 首先，仅观察了治疗后的发

量情况，未观察头发直径、色泽、韧性等发质情况，同
时头发浓密度的评估方法较主观，尚缺乏客观的量

化指标。 但考虑到个体先天头发密度存在差异，笔
者在评价时以周围头发作为主要参照，具有一定的

合理性。 其次，研究中均为小面积的浅表型 ＩＨ，未
就大面积、深部的瘤体进行更为深入的研究。 最后，
只选取治疗后 ３～４ 个月作为观察时间点，随访时间

尚短、次数较少，未能评价敷贴治疗对头发生长的长

期影响。
总之，敷贴治疗头发部位的小面积浅表型 ＩＨ

不仅效果良好且治疗后瘤体处发量可基本恢复正

常，值得在临床上推广应用；瘤体处头发浓密度不影

响敷贴疗效，头发不生长者更需及时行敷贴治疗，以
免贻误最佳治疗时机。
利益冲突　 所有作者均声明不存在利益冲突
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