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　　摘　要：　目的　总结普萘洛尔治疗婴儿声门下血管瘤（ｓｕｂｇｌｏｔｔｉｃｈｅｍａｎｇｉｏｍａ，ＳＧＨ）的疗效及副作用。方法
　２５例患儿经电子喉镜或纤维支气管镜检查诊断为声门下血管瘤，年龄１～７个月，其中５例Ⅲ度呼吸困难患儿气
管插管。所有患儿以口服普萘洛尔治疗。定期复诊随访。结果　２０例在普通病房住院患儿口服普萘洛尔２４～
４８ｈ后喉鸣、呼吸困难等临床症状明显改善，安静状态下无呼吸困难表现。５例气管插管后在 ＰＩＣＵ病房的患儿，
３ｄ后拔出气管插管，患儿喉鸣及呼吸困难明显好转。随诊期间复查电子喉镜提示２１例患儿血管瘤均完全消失，
４例患儿声门下血管瘤大部分消退。所有患儿喉鸣及呼吸困难症状消失。停药后患儿随诊未发现病情反复者。
２５例患儿未做气管切开或行外科手术治疗。结论　普萘洛尔治疗婴儿声门下血管瘤疗效确定、副作用小、创伤小，
可作为婴儿声门下血管瘤治疗的主要方法，同时也要注意普萘洛尔应用的禁忌症。
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　　婴幼儿最常见的良性肿瘤是血管瘤，发病率为
１％～２％，但气道中血管瘤发病率较低，声门下血管
瘤（ｓｕｂｇｌｏｔｔｉｃｈｅｍａｎｇｉｏｍａ，ＳＧＨ）临床更为少见，其临
床症状可表现为喉喘鸣和喂养困难，易被误诊为喉

软化症，瘤体快速增大阻塞气管时，出现气促及呼吸

困难，特别是合并上呼吸感染时，更容易出现急性重

度呼吸困难，如处理不当可造成严重后果，甚至危及

患儿生命。但由于瘤体所处位置的隐蔽性，易被漏

诊，所以需要及时尽早做出正确诊断并给予积极有

效的治疗。目前常用治疗气道血管瘤的方法包括全

身或局部应用糖皮质激素、化疗药物（如平阳霉素

等）、内镜下激光或低温等离子切除术［１２］、开放切

除和临时气管切开术等，均有相应的不良反应和后

遗症。Ｄｅｎｏｙｅｌｌｅ等［３］在２００９年首次报道普萘洛尔
治疗声门下血管瘤的有效性，陆续其他文献也证明

了普萘洛尔在声门下血管瘤的治疗中的确切效果。

普萘洛尔目前已成为一线用药，疗效明显。我科应

用普萘洛尔治疗声门下血管瘤２５例，所有患儿均取
得了较为满意的疗效，现总结如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１０年１１月～２０１４年１１月我院收治２５例声

门下血管瘤患儿，其中男 ８例，女 １７例；年龄 １～
７个月，平均年龄４个月。２５例患儿均因喉鸣、呼吸
困难等症状入院，其中１７例患儿首诊于呼吸内科，
行纤维支气管镜检查发现声门下血管瘤，８例患儿
直接就诊于耳鼻咽喉科，在门诊行电子喉镜检查发

现病变。其中２０例患儿安静状态下有轻度呼吸困
难、吸气性三凹征，活动时症状加重；５例患儿有烦
躁不安、不易入睡、不愿进食等Ⅲ度呼吸困难表现 。
６例患儿分别在头面躯干部及四肢存在１个至数个
皮肤血管瘤。

２５例患儿经纤维支气管镜或电子喉镜检查示
声门下局部隆起明显（直径约３．５～５．０ｍｍ），暗红
色，阻塞声门，考虑声门下血管瘤（如图 １所示）。
根据ＣｏｔｔｏｎＭｙｅｒ声门下狭窄分级系统，２５例患儿
治疗前声门下狭窄程度均为Ⅱ度。５例Ⅲ度呼吸困
难的患儿，行气管插管后送 ＰＩＣＵ监护。２５例患儿
在服药前进行常规基本情况的检查，包括血、尿、便

常规检查以及血生化、心肌酶谱、心电图等检查。

１．２　治疗方法
所有患儿口服普萘洛尔治疗：初始剂量为

０．５ｍｇ／ｋｇ，每天３次，最小间隔时间６ｈ，若患儿无
不良反应，１周内逐渐加至足量２ｍｇ／ｋｇ。应用普萘
洛尔后１～３ｈ，心率和血压的变化最明显。在治疗
前、开始用药后１ｈ和２ｈ时，每次增加剂量，监测心
率和血压变化，包括在达到目标剂量时，至少检测

１次。如果心率和血压异常，应监测至心率和血压
恢复正常为止。并维持此剂量至血管瘤完全消退，
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疗程约半年。服药期间同时监测血糖、生化等指标。

患儿每个月返院复查，包括电子喉镜、生化、心电图

等。患儿服药治疗至少６个月，复查电子喉镜声门
下血管瘤明显缩小并无增大趋势、无喉鸣及呼吸困

难等临床症状，考虑停药，停药后每月来院复查，观

察有无病情反复，随访至少６个月。

图１　治疗前声门下血管瘤

图２　治疗后复查示声门下血管瘤消失

２　结果

耳鼻咽喉科病房２０例患儿口服普萘洛尔２４～
４８ｈ后喉鸣、呼吸困难等临床症状明显改善，安静
状态下无呼吸困难表现。ＰＩＣＵ病房５例气管插管
患儿，３ｄ后拔出气管插管，患儿喉鸣及呼吸困难明
显好转，转入耳鼻咽喉科病房继续治疗。７ｄ后所
有患儿复查电子喉镜，检查见２５例患儿声门下狭窄
程度由治疗前的Ⅱ度减轻为 Ｉ度，血管瘤直径缩小
至２ｍｍ以下。６例伴有皮肤血管瘤的患儿住院期
间皮肤血管瘤质地变软，颜色变浅，出现萎缩现象。

服药期间心率均在各年龄段心率正常范围以内 。

心电图、血压、血生化等检查均未出现明显异常，

５例患儿在第一次服药后１ｈ出现血糖降低，予以指
导家长喂养方式后复查血糖，均恢复正常。目前，

２５例患儿均已停药，停药时间为服药后 ６～１０个
月。随诊期间复查电子喉镜提示２１例患儿血管瘤
均完全消失（图２），４例患儿声门下血管瘤大部分

消退。２５例患儿喉鸣及呼吸困难症状消失。停药
后患儿随诊未发现病情反复者。２５例患儿未做气
管切开或行外科手术治疗。

３　讨论

婴幼儿血管瘤具有血管畸形和肿瘤的双重特

征。婴幼儿声门下血管瘤（ＳＧＨ）由于生长部位的
隐蔽性和特殊性，可能危及生命［４］。５０％的婴儿声
门下血管瘤同时伴有皮肤血管瘤［５］。它与低出生

体质量、早熟、女性、多个妊娠等因素相关，该病具有

自愈性，生长周期大致可分为３个周期，出生后１个
月出现，在 ６个月左右时增生，一般持续 ３～
５年［６］。

关于治疗婴幼儿声门下血管瘤的方法，主要分

为局部手术治疗和全身药物治疗两大类。局部手术

治疗包括局部药物注射，常用药物有激素类、硬化剂

及最常用的平阳霉素等［７９］。但由于声门下血管瘤

位置的特殊性，常常需要在全麻下进行，需要多次注

射，且容易造成局部水肿明显，可能需要进 ＰＩＣＵ病
房监护，故应用较局限。局部手术另外常用的是内

镜下的吸切术［１］，常用的是激光和低温等离子消融

术。Ｓｉｍｐｓｏｎ等［１０］在１９７９年报道了激光治疗声门
下血管瘤。陈彦球等［１１］在２０１３年国内报道了低温
等离子治疗婴幼儿声门下血管瘤。这两种手术方式

还是得到了一定的认可，但也存在着局部水肿及远

期的黏连、狭窄等后遗症。

普萘洛尔是近几年报道较多的治疗婴幼儿声门

下血管瘤的药物。普萘洛尔是一种 β受体阻滞剂，
治疗血管瘤迅速有效，患者耐受性良好，可诱导血管

瘤消退。但是关于普萘洛尔治疗血管瘤的机制尚不

明确，可能是多因素作用的结果。

本文中２５例患儿经口服普萘洛尔治疗后，患儿
喉鸣、呼吸困难等临床症状明显改善，安静状态下无

呼吸困难表现。其中５例在 ＰＩＣＵ病房Ⅲ度呼吸困
难气管插管的患儿，３ｄ后拔出气管插管，患儿喉鸣
及呼吸困难明显好转，转入普通病房继续治疗。普

萘洛尔在治疗婴幼儿声门下血管瘤的效果是确切有

效的，已经成为临床一线用药。对于因声门下血管

瘤引起Ⅲ度呼吸困难或者拔管困难的患儿，既往文
献报道大部分行气管切开术，以暂时缓解病情，本文

中５例Ⅲ度呼吸困难的婴幼儿，气管插管后口服普
萘洛尔３ｄ，拔出气管插管，呼吸困难症状明显缓解，
没有行气管切开术，避免给患儿造成更大的伤害，其
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中１例插管时有少许出血，吸痰时有少许血性分泌
物，未给予特殊处理，观察１ｈ后出血停止。

普萘洛尔治疗血管瘤无论适应证还是用法用量

及停药时机，在我国药典上均无明确的标准。以下

几点我们要足够重视：①普萘洛尔应用前应仔细询
问病史，对该药有过敏史、充血性心力衰竭、糖尿病、

非变应性支气管哮喘、肝功能不全、甲状腺功能低下

等要慎用或者禁用，普萘洛尔并非唯一的治疗方法。

综合评估患儿用药前的心脏功能和全身状况，常规

检查血、尿、便常规、血生化、心肌酶谱、心电图、心脏

超声、甲状腺功能等；②普萘洛尔的不良反应，常见
是低血糖和心率减慢，所以服药期间要定时监测心

率、血糖。本文中５例患儿第一次服药后出血低血
糖，指导患儿家长改变喂养习惯后血糖恢复正常；本

文中未见患儿心率减慢；③注意停药时机及停药方
法，本文中患儿服药治疗至少６个月，复查电子喉镜
声门下血管瘤明显缩小，无增大趋势、无喉鸣及呼吸

困难等临床症状，考虑停药。

由于普萘洛尔成为婴幼儿血管瘤治疗的主要方

法，疗效明确且副作用少，无创伤，但尚无统一的用

药标准，如治疗最佳剂量、停药时机、药物不良反应

的发生概率等，在今后的临床工作过程中还需要收

集和总结更大样本的临床治疗资料，以期得到更佳

的治疗效果，同时也要注意普萘洛尔的用药禁忌证。
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［１０］ＳｉｍｐｓｏｎＧＴ，ＨｅａｌｙＧＢ，ＭｃＧｉｌｌＴＪ，ｅｔａｌ．Ｂｅｎｉｇｎｔｕｍｏｒｓａｎｄｌｅ

ｓｉｏｎｓｏｆｔｈｅｌａｒｙｎｘｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｓｕｒｇｉｃａｌｅｘｃｉｓｉｏｎｂｙＣＯ２ｌａｓｅｒ［Ｊ］．

ＡｎｎＯｔｏｌＲｈｉｎｏｌＬａｒｙｎｇｏｌ，１９７９，８８（４Ｐｔ１）：４７９－４８５．

［１１］陈彦球，高胜利，黄桂亮，等．低温等离子消融术治疗婴幼儿

声门下血管瘤［Ｊ］．中国眼耳鼻喉科杂志，２０１３，１３（２）：７７－

７９．

（收稿日期：２０１５－１２－０７）
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