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患儿，男，ll 个月，于 TeTl 年 a 月 l 日，因p左
手背侧肿物 ll 个月y收住甘肃省中医院手外科r 患
儿自出生时，出现左手背侧暗红色肿块，质地软，并
随着患儿生长肿块逐渐增大r曾在外院就诊治疗，给
予口服普萘洛尔，外用糖皮质激素（具体种类不详）
治疗 ４月余， 未见明显好转， 且腕关节功能受限加
重，家属为进一步治疗遂来甘肃省中医院就诊r专科
检查： 左腕关节背侧可见一直径约 ５ ｃｍ 的球形肿
物，质地软，呈暗红色，左腕关节屈伸活动受限，左手
末梢血循环及皮肤感觉可（图 lａ，lｂ）r 超声检查示：
可探及一大小约 ５l ｍｍia１ ｍｍ 的混合回声区，边界
清，形态规则，以实性为主，突出皮肤表层r彩色多普

勒成像显示（ｃｏｌｏｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｆｌｏｗ ｉｍａｇｉｎｇ，ＣＤＦＩ）：其内
可探及动脉血流频谱，来源于桡动脉r 提示：左腕混
合型占位（血管瘤可能）r 术前诊断：左腕背侧血管
瘤r 术前讨论：本例血管瘤患儿，经过保守治疗未见
明显好转，且因血管瘤的位置较为特殊，严重影响腕
关节的功能， 经科室讨论且与家属沟通交代病情后
决定行手术切除治疗r手术方式：全麻下行左腕背侧
血管瘤切除术r 手术过程：全身麻醉满意后，患儿仰
卧位，左上肢外展位，术区常规消毒，铺无菌巾单，止
血带打压 ae gＰａr 取左腕关节肿物周围星状增生物
边缘圆形切口，依次切开皮肤h皮下组织及筋膜，暴
露局部肿物，探查见肿物内大量增生血管丛，血管迂
回增粗明显，并显著充血r 依次分离，见肿物侵袭部
分腕关节关节囊及指伸肌腱腱鞘， 肿物来源于尺桡
骨骨间动脉及前臂静脉（图 １ｃ）r 缝扎前臂骨间动脉
及周围静脉后，沿局部肿物周围钝性分离，完整顺利

幼儿腕背侧血管瘤手术治疗 １例
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图 C 患儿C男C  个月C左腕背侧血管瘤 CopCyr 左腕关节正侧位大体照C腕背侧皮肤C可见大小约 ( plc) plcN pl 血管瘤C切面灰红色C质
软 C pC2pC0r 肿物侵袭部分腕关节关节囊及指伸肌腱腱鞘C 可见肿物来源于尺桡骨骨间动脉及前臂静脉 C-r 全层缝合伤口 CBr 术后 eE 个
月复查C左腕部切口愈合良好C轻微手术瘢痕C左腕关节背伸i掌屈功能均可

jiBrC 231.F ito1d\oClt.dC  lx\o3rCs1o3 .dCo Fxhrt. 3dlt\,1xlt CopCyr L\odhxixrodh1t. .todht. ,d\dht. A1dsr xC o3d .dCo sh1ro vx1\oCr;1\ x\ o3d Fxhrt.
r1Fd xC o3d sh1roCA1r1ｂ.d 3dlt\,1xlt tｂxgo ( plc) plcN pl 1\ r1ｚdC,htｙ hdF t\F rxCo 1\ pgo rghCtpd C pC2pC0r n3d ltrr pxg.F ｂd rdd\ 1\AtF1\, o3d
vx1\o ptirg.d xC sh1ro vx1\o t\F o3d od\Fx\ r3dto3 xC dｘod\rxh C1\,dh od\Fx\Ct\F o3d ltrr pxg.F ｂd rdd\ Chxl o3d 1\odhxrrdxgr thodhｙ xC g.\th t\F htF1gr t\F
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取出局部肿物并留作病检（图 eF－ed）。 松止血带i彻
底止血C以大量生理盐水冲洗伤口。疏松全层缝合伤
口（图 eC）C碘纱覆盖C无菌敷料包扎。术中探查见：患
肢末梢血运良好。 术毕。 术后患儿病情平稳C无麻醉
及手术副损伤C安返病房。 术后病理诊断：组织形态
学结合免疫组化染色结果符合婴儿富于细胞性血管

瘤。术后 ea个月复查C可见左腕部切口愈合良好C轻
微手术瘢痕C左腕关节背伸、掌屈功能均可（图 e,）。
讨论

婴儿血管瘤（1\Ct\o1.d 3dlt\,1xltrCＩＨr）绝大多
数是内皮细胞的良性血管肿瘤C 在婴幼儿中最为常
见C发病率 )％～eE％［e］。 它可以发生在身体的任何部
位C但最常见的是头颈部区域C可达 0E％C其次是躯
干 N(％C然后四肢 e(％［N］。在婴幼儿出生第 e周至几
个月内的生长速度最快C 随后是停滞和自发但缓慢
地退化［m］。 大约 (E％的血管瘤自发消退C通常经历一
个细胞增殖加速的阶段C然后是退化阶段C最终随着

时间的推移而退化［)］。 虽然大部分是良性肿瘤C但血
管瘤不受控制加大会引起严重的并发症［(－0］C如溃疡
和感染、出血、功能受限、所属区域毁容、上呼吸道或
视力障碍、充血性心力衰竭、凝血功能障碍C罕见情
况下死亡。因此C不同位置的血管瘤治疗需要在不同
的专科进行。目前对血管瘤的发病机制还了解甚少C
但已经提出了一些假设C 例如葡萄糖转运蛋白是一
种红细胞型葡萄糖转运蛋白C与其他血管畸形相比C
已在所有阶段被确定为血管瘤的高度选择性标

记［７］。ＮzＲnＨ等［８］通过实验研究发现C在所有测试的
00 个血管瘤中均鉴定出微血管内皮葡萄糖转运蛋
白免疫反应性C而其他血管畸形、化脓性肉芽肿和正
常肉芽组织均不表达葡萄糖转运蛋白。 已经在正常
人脑和胎盘组织中鉴定出了该蛋白C 但在正常皮肤
或皮下组织中未鉴定出该蛋白。因此C葡萄糖转运蛋
白强大而独特的表达表明可能存在致病关联。

大多数婴幼儿血管瘤通过药物干预均能获得良
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好的效果C目前临床中 op受体阻断剂已作为婴幼儿
血管瘤的首选用药yipgeht其中普萘洛尔作为代表药物
已被证明是一种耐受性良好的药物C 对血管瘤的疗
效进行了临床研究C发现在所有阶段有效C既能在增
殖阶段停止生长C也能加速退化阶段yggpgTht 近年来国
内外学者通过大量的临床和动物模型实验研究发

现C 普萘洛尔治疗血管瘤的可能作用机制包括以下
几点ygah(cg)通过血管收缩作用C促使瘤体体积变小t
cT) 抑制血管内皮生长因子及成纤维细胞生长因子
的表达t ca)促进血管瘤内皮细胞的凋亡t c )影响
基质金属蛋白酶的表达t 虽然目前普萘洛尔已作为
婴幼儿血管瘤一线用药C 但是其具体作用机制还需
进一步的研究C 且普萘洛尔停药后存在一定的症状
反弹现象C仍需进一步研究其具体机制C改进治疗
方案t

本例血管瘤患儿选择手术切除原因有以下

两点(第一C患儿在入院前通过保守治疗一定的时间
后未见明显好转t第二C由于其血管瘤特殊的解剖位
置C对患儿的腕关节功能造成了很大的影响t因此决
定通过外科手术切除的治疗方式C 一方面彻底根除
病灶C另一方面保护患儿腕关节的功能t

就目前来说C根据血管瘤细胞的生长阶段C治疗
策略可能需要从简单的观察到多个学科的涉及C通
过观察血管瘤发展的类型2位置和阶段2病变的范围
和数量2全身受累程度2局部并发症的存在等再决定
具体治疗方案yg ht总而言之C血管瘤是一个常见且普
遍良性的实体C治疗目的是尽可能阻止它的生长C并
为患者及其家庭提供缓解和安慰t
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