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#摘要$

!

目的!探讨高分辨率超声及弹性成像在评价普萘洛尔治疗婴幼儿特殊部位血管瘤疗效中

的临床应用价值!方法!

#&

例婴幼儿特殊部位血管瘤患儿口服普萘洛尔进行治疗%分别于治疗前*治疗

后
!

个月*

"

个月和
H

个月进行超声检查%采用相关指标监测瘤体的动态变化%监测项目包括二维灰阶

超声测量血管瘤纵径*横径及深度$彩色多普勒测量血管瘤内较大血管以及周围正常血管"颈总动脉#的

直径及收缩期动脉峰值血流速度"

?LKD

#*阻力指数"

./

#$弹性成像分析血管瘤瘤体的弹性分级及应变

率比值!采用配对
A

检验进行治疗前*后相关指标的比较!结果!

#&

例患儿中%

"8

例治愈%

!$

例明显好

转%

!

例复发!治疗后瘤体纵径*横径*深度及体积分别较治疗前缩小
#=O

*

H&O

*

H%O

及
%"O

$治疗后

瘤体血管直径*

?LKD

及
./

较治疗前分别减小
H)O

*

8)O

和增高
)"O

$治疗中瘤体弹性应变率较治疗

前减小
"#O

%治疗前与治疗后瘤体弹性分级及应变率差异无统计学意义"

"

$

&F&#

#!结论!普萘洛尔治

疗婴幼儿特殊部位血管瘤有效%而对周围正常血管无明显影响%高分辨率超声及弹性成像技术作为无创

性检查可以较好地对普萘洛尔治疗血管瘤的效果进行随访评估%值得临床推广应用!
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婴儿型血管瘤$

;Q[3QA;<BGB(3Q

\

;>(3]

!

/V]

%是婴

幼儿较常见的以血管内皮细胞增殖为主要病理变化的

良性肿瘤!发病率为
!F!O

!

$F#O

!男女发病比率约

为
!

#

"

!

!

#

#

"大多数
/V]

随着年龄增长可自行消退!

但当
/V]

生长于重要的器官组织引起压迫&侵犯及生

长于颜面部影响外观时需要积极干预治疗!以减轻并

发症或瘤体增大带来的外观改变对患儿及家长生理&

心理带来的困扰"

/V]

的治疗方法包括激光&冷冻&手

术&药物等!但特殊部位$眶周&腮腺&鼻唇部&颜面部&

乳腺区等%的
/V]

由于各种外科手术风险较大且不易

彻底切除病灶!所以一般不采用!近期有文献报道普萘

洛尔治疗
/V]

效果良好!但缺乏临床指标对治疗做出

评估"本研究利用高分辨率超声及超声弹性成像对接

受普萘洛尔治疗后的血管瘤瘤体进行客观量化评估!

旨在探讨利用浅表超声对普萘洛尔治疗后血管瘤进行

随访观察的可行性"

材料与方法

!b

病例资料

搜集我院
$&!#

年
8

月
+$&!H

年
8

月经临床诊断

为特殊部位
/V]

的患儿
#&

例!其中单发
"8

例!多发

!"

例!男
!8

例!女
""

例!年龄
!

个月
!

!$

个月!平均

年龄
"F#

个月"病例排除标准#

#

心血管疾病'

$

反复

咳喘或哮喘家族史'

%

肺炎及支气管炎'

&

低体重儿"

本研究采用自身对照!瘤体治疗后与治疗前进行

对比!选取患儿的颈部血管与瘤体内血管进行对比分

析"患儿均为住院治疗!服药后观察
!

周!无不良反应

则出院带药!门诊复查!复查时间为服药后
!

个月&

"

个月及
H

个月"普萘洛尔用量#根据患儿体重!起始小

剂量给药$

&F#

!

$F&(

\

*

T

\

!体重
#

$F#T

\

者
&F#

!

!F&(

\

*

T

\

!体重
$

$F#T

\

者
!F&

!

$F&(

\

*

T

\

%!

"

次*日!均为餐后
&F#G

服药!服药后
!

&

$

&

"

和
HG

测

心率!

"

&

H7

后测空腹血糖!住院期间观察有无腹泻及

睡眠改变"所有患儿接受规范化治疗前后均行高分辨

率超声及超声弹性成像检查"

$b

检查方法

超声检查采用
?G;<;

Z

];W$$

超声诊断仪!

M!$+#

-V̂

线阵探头!配备实时组织弹性成像技术!机器内

置实时组织弹性成像分析软件"采用软组织肌肉成像

模式!低通滤波!

?.2!&&&V̂

"

检查前患儿均给予本院自制的水合氯醛镇静!用

量
!(M

*

T

\

"待患儿充分镇静后取仰卧位进行检查!

充分暴露病灶及颈部!选择最清晰的切面!同时尽量显

示完整病灶及周围正常组织"首先进行常规二维成

像!然后应用彩色多普勒观察瘤体内及周边正常血管

的血流情况!调整
?5

声束与血流方向夹角
"

H&d

!测

量血流频谱'最后切换至
9MLK4R

模式!手持探头在

瘤体部位做轻微振动!以显示屏右侧压力条显示绿色

为宜!持续
"

!

)]

取图"采用双幅实时显示!获得图

像后对病灶进行弹性分级及应变率计算"

"b

图像分析

二维灰阶图像测量瘤体的纵径&横径及深度!体积

$

((

"

%

P

纵径$

((

%

*

横径$

((

%

*

深度
*

(

*

H

(

!

)

'采

用彩色多普勒超声测量瘤体内较粗的血管直径$由于

血管较细无法分清血管壁层次!因此本研究采用测量

血管两外层间的距离来代表血管内径%&收缩期动脉峰

值血 流 速 度 $

Z

B3T3@AB@;3<]

C

]A><;'[<>a _B<>';A

C

!

?LKD

%及阻力指数$

@B];]A;_B;Q7BY

!

./

%!所有数据均

为选取瘤体内感兴趣区$

@B

\

;>Q>[;QAB@B]A

!

.R/

%内径

较大的三根血管所测量项目的平均值!以确保治疗后

复查时所选取血管的可重复性'选取颈总动脉进行对

比分析!分别测量治疗前后血管内径&

?LKD

及
./

'采

用
)

分法(

$

)对瘤体进行弹性评分!根据病灶区显示不

同颜色$不同硬度%将弹性图像评为
&

!

)

分#

&

分!病

灶区绿红蓝相间或绿红相间'

!

分!病灶区绿色均匀覆

盖'

$

分!病灶区蓝绿相间!以绿色为主'

"

分!病灶区蓝

绿相间!以蓝色为主'

)

分!病灶区完全覆盖蓝色"病

灶内
#&O

以上显示为蓝色!定义为以蓝色为主'

#&O

以上显示为绿色!定义为以绿色为主"应变率比值在

勾勒出
.R/

后自动复制同等大小的
.R/

!移至同一深

度周围正常组织后由机器自带软件分析后直接显示"

)b

统计学处理

采用
K?KK!8F&

软件进行统计学分析"计量资料

以均数
e

标准差$

#e$

%表示!各组数据间的比较采用

配对
!

检验!以
"

"

&F&#

为差异有统计学意义"

结
!

果

!b

高分辨率超声检查结果

治疗前大部分瘤体表现为低回声!治疗后瘤体回

声逐渐增强!治疗
"

个月及
H

个月后复查瘤体回声无

明显变化$图
!

%'瘤体纵径$

!P$!F88

!

"

"

&F&#

%&横径

$

!P$#F=8

!

"

"

&F&#

%及深度$

!P$#F&8

!

"

"

&F&#

%治

疗后较治疗前明显减小!其中以体积减小最为明显

$

!P%F=$

!

"

"

&F&#

%'瘤体内较大血管直径治疗后较

K!J

放射学实践
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图
!

!

患儿%女%年龄
$

个月!

3

#彩色多普勒图像示腮腺区血管瘤"箭#%瘤体呈细网格状低回声%超声初诊时

瘤体纵径
"#((

%横径
$"((

%深度
!%((

%瘤体血流显示丰富$

6

#频谱多普勒选取血管瘤
.R/

内较粗血管

进行测量%

?LKD

为
=$F8'(

+

]

%

./

为
&FH=

$

'

#

.R/

弹性图像显示病灶区蓝绿相间%以蓝色为主%弹性评分为

"

分%应变率比值为
"F&%

$

7

#治疗
"

个月后彩色多普勒图像示瘤体回声增强"箭#%瘤体纵径
$!((

%横径

!!((

%深度
=((

%瘤体血流显示稍丰富$

B

#治疗
"

个月后%频谱多普勒选取血管瘤
.R/

内较粗血管进行测

量%

?LKD

为
!#F8'(

+

]

%

./

为
&F=!

$

[

#治疗
"

个月后%

.R/

弹性图像显示病灶区蓝绿相间%以绿色为主%弹

性评分为
$

分%应变率比值为
!FH&

$

\

#治疗
H

个月后%彩色多普勒图像示瘤体呈强回声"箭#%瘤体纵径

!)((

%横径
=((

%深度
)((

%瘤体几乎无血流显示$

G

#治疗
H

个月后%频谱多普勒选取血管瘤
.R/

内血管

进行测量%

?LKD

为
!)F"'(

+

]

%

./

为
&F8=

$

;

#治疗
H

个月后%

.R/

弹性图像显示病灶区几乎全部被蓝色覆

盖%弹性评分为
)

分%应变率比值为
"F$!

!

治疗前减小$

!P)$F&

!

"

"

&F&#

%!较大血管的
?LKD

降低$

!P)8F!=

!

"

"

&F&#

%!

./

增高$

!P$)F8H

!

"

"

&F&#

%'而选作自身对照的颈部大血管直径$

!P&F#"

!

"

$

&F&#

%&

?LKD

$

!P&FH&

!

"

$

&F&#

%及
./

$

!P!F="

!

"

$

&F&#

%治疗后与治疗前比较!差异均无统计学意义

$表
!

%"

$b

超声弹性成像检查结果

治疗前及治疗后$

H

个月后复查%瘤体弹性评分多

为
$

!

"

分!治疗中$治疗后
!

个月及
"

个月复查%瘤体

弹性评分多为
&

!

$

分!弹性应变率治疗中较治疗前减

小$

!P!%F)H

!

"

"

&F&#

%!治疗后与治疗前比较差异无

统计学意义$

!P&F"=

!

"

$

&F&#

!表
$

%!进一步说明普

萘洛尔治疗可使血管瘤瘤体软化!而退化期瘤体硬度

增加!整个随访监测过程中瘤体的硬度呈动态变化"

讨
!

论

!b/V]

的病因及治疗现状

/V]

属于良性肿瘤!是由于促血管因子和抗血管

因子失衡产生的!低氧血症可导致血管内皮生长因子

的表达增加(

"

)

!因此围产期缺氧被认为是
/V]

的重要

病因(

)

)

"目前国外有文献报道大多数
/V]

应置之不

理!采用,良性忽略-的治疗策略!肿瘤生长经历增生

期&稳定期及消退期后可自然治愈!但是到目前为止还

没有一种检查方法或某种特征性表现能够预测
/V]
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#
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表
!

!

血管瘤治疗前!后高分辨率超声相关参数测量结果

超声参数 治疗前 治疗后
!

月 治疗后
"

个月 治疗后
H

个月

横径"

((

#

!)F=)e"F!$ !$F&=e$FH) =F#e$F$! #F==e$F&)

长径"

((

#

$"F#$e#F"% $&F")e)FH# !"F#$e$F8# %F%$e"F!$

深度"

((

#

!!F8He$F") %F))e!F=# HFHHe!F)= "F8e!F#$

体积"

((

"

#

$"%$e!HH# !""%e=%% ))"e"&# !#8e"&$

?LKD

"

'(

+

]

#

8=F"8e%F&& )HF!"e8F=) $$F8=e)F!H $&F&=e#F!)

./ &F#!e&F&H &F#=e&F&H &FHHe&F&) &F8"e&F&)

瘤体内血管直径"

((

#

!FH=e&F$# !F))e&F$" &F%!e&F!) &FHe&F!"

颈总动脉内径"

((

#

"FH%e&F)$ "F#%e&F"H "FH8e&F") "F=He&F"!

颈总动脉
?LKD

"

'(

+

]

#

!&HF%e!&F=H !!!F"e%F)! !!!F$e%F## !!&F)e=F!"

颈总动脉
./ &F8)!e&F&$= &F8"He&F&$" &F8""e&F&!H &F8"$e&F&$)

表
$

!

血管瘤治疗前!后弹性成像相关参数测量结果

弹性参数 治疗前 治疗后
!

个月 治疗后
"

个月 治疗后
H

个月

弹性评分"分#

$F=$e&F#H !F$$e&F)H !F$=e&F)# $F%He&F#8

应变率比值
"F!#e&FH$ !F8!e&F)! !F8"e&F"% $F%%e&F#&

瘤体的消退速度及完全消退时间(

#

)

!加之若
/V]

生长

于重要器官组织或颜面部影响外观时!则需要积极的

干预治疗以减少
/V]

并发症及对患儿及家长心理带

来的困扰"自
$&&=

年
Mo3WAo:M36@p̂B

等(

H

)偶然发现

普萘洛尔对
/V]

有治疗作用后!后续相关研究报道其

治愈率高!复发率低(

8

)

"

$b

普萘洛尔治疗血管瘤的机制

目前为止血管瘤的诊断主要依靠临床判断!缺乏

客观的影像学依据"彩色多普勒超声对血管瘤的诊断

具有极为重要的价值!近年来随着高频超声的发展!高

频探头应用于小器官的诊断价值明显提高!据文献报

道!超声诊断软组织血管瘤的检出率达
!&&O

(

=

)

!准确

率为
%&F#O

(

%

)

!具有比数字减影血管造影&

-./

&

-K04

血管造影等更廉价&简便&重复性好等特点"

本研究利用高分辨率超声和超声弹性成像!同时结合

普萘洛尔作为
,

受体抑制剂的作用机制!深入研究普

萘洛尔治疗婴幼儿血管瘤时其瘤体及周围正常大血管

的变化"普萘洛尔作为
,

受体抑制剂作用于血管瘤的

机制大致如下#

#

收缩血管的作用"普萘洛尔可抑制

儿茶酚胺诱导的血管舒张!产生血管收缩!

/V]

内毛细

血管及瘤体内较粗的血管收缩导致瘤体血供减少!这

种现象可以很好地解释血管瘤颜色由初期的鲜红色逐

渐变暗至变淡&消退!超声检查表现为瘤体内血管直径

的减小!血管收缩导致血流由增殖期的高速低阻变为

消退期的低速高阻!具体血流动力学参数表现为

?LKD

的下降及
./

的上升(

!&

!

!!

)

!本研究结果显示治

疗后瘤体内血管直径较治疗前缩小
H)O

!

?LKD

减小

8)O

!

./

增加
)"O

'

$

抑制血管生成"有文献报道!

普萘洛尔作为
,

受体抑制剂可导致血管内皮因子表达

下降!抑制血管生成!促进
/V]

由增殖期向稳定期转

变!加上收缩血管的作用!导致瘤体萎缩变小!超声表

现为瘤体各径线的缩小!瘤体不再增生变大!本研究结

果显示治疗后瘤体长径&横径及深度分别较治疗前减

小
#=O

&

H&O

及
H%O

'

%

诱导血管内皮细胞凋亡"普

萘洛尔能够脱离
,

:

受体激动剂引起的细胞凋亡的抑

制!导致凋亡增加(

8

)

!增殖期
/V]

表现为低凋亡率!消

退期表现为高凋亡率!这个能够解释普萘洛尔治疗后

瘤体的硬度变软及体积缩小"

"b

超声弹性成像在
/V]

分期中的应用价值

/V]

处在不同的分期时其治疗方案是不同的!因

此
/V]

的分期在指导普萘洛尔的治疗方案的制定中

尤为重要"目前除了通过瘤体的回声及其大小的变化

对分期作出大概的主观判断外!缺乏客观的数据支持!

本研究通过弹性成像进一步探讨其在
/V]

分期中的

应用价值"弹性成像原理是利用外力作用后瘤体产生

形变!外力撤销后瘤体恢复原来的状态时产生的变化

利用超声原理客观反映瘤体的软硬度!瘤体较硬时产

生的形变小!瘤体较软时产生的形变大(

!$

)

"增殖期时

虽然瘤体内组织大部分为肥大细胞等疏松组织!但瘤

体弹性分级并不低!表现为硬度较高!分析原因可能是

由于瘤体的血管密度及血管张力较大!导致瘤体弹性

分级较高'当瘤体从增殖期向消退期转变时!血管张力

及血管密度逐渐减低!内皮细胞凋亡率逐渐增加!而瘤

体内组织大部分仍较疏松!因此瘤体逐渐变软!弹性分

级降低'而进入消退期后随着瘤体内疏松组织成分逐

渐被纤维组织及脂肪组织取代!瘤体最终缩小变硬甚

至几乎消失!这种变化在弹性成像中表现为瘤体的变

硬!分级的增高!

/V]

不同分期的动态变化过程!弹性

成像通过瘤体硬度的变化以及瘤体在高频超声中回声

强弱的变化可指导
/V]

的分期!从而更好地指导治疗

及随访复查"一般而言!若
/V]

患者不做任何治疗!

理论上在
=

月龄后开始进入消退期!而本研究组中患

儿开始治疗的月龄大部分集中在
"

个月以内!使用普

萘洛尔治疗后复查超声!于治疗后
"

个月开始逐渐进
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入消退期!超声表现为治疗
"

个月后瘤体回声变强&体

积缩小&血流由高速低阻变成低速高阻!弹性分级及应

变率比值的动态变化等客观证据证实普萘洛尔加速了

/V]

由增殖期向消退期的转变"

)b

自身大血管对照研究

本组自身对照研究中周围大血管$颈动脉%的平均

变化率
"

!#O

!可以认为这种变化是正常生理顺应性

的一部分!有研究表明这种变化是对内源性及环境刺

激的反应(

!"

)

!表明使用普萘洛尔时外周血管的变化无

明显统计学意义"家长在患儿服药后对心率&血压&血

糖&睡眠及腹泻情况的观测说明了普萘洛尔基本无副

作用!可认为用药安全"

普萘洛尔对特殊部位血管瘤的治疗有效率达

%=O

!很好地解决了特殊部位血管瘤外科治疗困难的

难题!根据其作用原理及超声的无创&便捷及经济等特

点对其进行治疗后随访监测!检测数据可以很好地反

映瘤体的动态变化!从而进一步证实普萘洛尔的治疗

效果"
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