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普萘洛尔治疗婴幼儿呼吸道血管瘤的疗效分析
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［摘要］　目的　分析口服普萘洛尔治疗婴幼儿呼吸道血管瘤的效果。方法　回顾性分析 2012 年 11 月至

2019 年 12 月收治的、经支气管镜及喉部平扫增强 CT/MRI 确诊、且口服普萘洛尔治疗的婴幼儿呼吸道血管瘤患

儿的临床资料。结果　共纳入 20 例患儿，所有患儿口服普萘洛尔治疗 1~2 d 后喉喘鸣、呼吸困难等症状均有改

善，中位治疗时间为 10 个月（范围：6~12 个月）。中位随访时间为 10 个月（范围：3~15 个月）。19 例（95%）

患儿瘤体基本消退；1 例（5%）患儿停药 6 个月后复查瘤体较停药前增大，予增加普萘洛尔剂量治疗 6 个月后，

病情未出现反复；仅 1 例（5%）患儿出现不良反应；1 例（5%）患儿尚在治疗中。结论　口服普萘洛尔可快速

缓解呼吸困难等症状，使瘤体消退，不良反应少，可有效治疗婴幼儿呼吸道血管瘤。
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Abstract: Objective    To study the clinical effect of oral propranolol in the treatment of respiratory hemangioma 
in infants and young children. Methods    A retrospective analysis was performed from the chart review data of children 
with respiratory hemangioma treated by oral propranolol and diagnosed by bronchoscopy and laryngeal plain enhanced 
CT/MRI from November 2012 to December 2019. Results    A total of 20 children were enrolled. All children had 
improvement in the symptoms of laryngeal stridor and dyspnea after oral administration of propranolol for 1-2 days. 
The median treatment time was 10 months (range 6-12 months). The median follow-up time was 10 months (range 3-15 
months). Of the 20  children, 19 (95%) achieved regression of tumor, and 1 (5%) experienced an increase in tumor size 
during reexamination at 6 months after drug withdrawal and had no recurrence after the treatment with an increased 
dose of propranolol for 6 months. Only 1 child (5%) had adverse reactions, and 1 child (5%) was still under treatment. 
Conclusions    Oral propranolol can quickly relieve the symptoms such as dyspnea and achieve tumor regression, with 
few adverse events, and it is therefore an effective method for the treatment of respiratory hemangioma in infants and 
young children.                                                                                        [Chin J Contemp Pediatr, 2020, 22(7): 785-789]
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婴幼儿血管瘤是婴幼儿中最常见的良性软组

织肿瘤，患病率高达 5％，其中呼吸道血管瘤是血

管瘤的一种特殊类型 [1]。研究表明，女性血管瘤的

患病率是男性的 2.3~2.9 倍 [2]，且血管瘤患病率与

低出生体重、早产、多胎妊娠、妊娠并发症等呈

正相关，其中低出生体重是最重要的危险因素 [3]，

但目前尚不清楚与血管瘤相关的危险因素是否同

样适用于呼吸道血管瘤。从流行病学的角度来看，
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McCormick 等 [4] 队列研究发现婴幼儿呼吸道血管瘤

通常伴有皮肤血管瘤，并且当下颌颈部“胡须”

位置存在节段性皮肤血管瘤时，呼吸道血管瘤的

发生率为 13％。呼吸道血管瘤由于其位置的特殊

性，在快速生长期，患儿会出现喉喘鸣等症状，随

着肿瘤的快速生长可能会进展为呼吸窘迫，此时

若进行气管插管可导致瘤体损伤甚至破裂出血 [5]。

呼吸道血管瘤是罕见的喉气管疾病，其症状具有非

特异性，未及时诊治的患儿病死率接近 50%[6-7]。

因此，明确诊断及有效治疗对婴幼儿呼吸道血管

瘤的预后具有重要意义。本研究回顾性收集 20 例

呼吸道血管瘤患儿的临床资料，分析普萘洛尔治

疗婴幼儿呼吸道血管瘤的效果。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择 2012 年 11 月至 2019 年 12 月间经支气

管镜和喉部平扫增强 CT/MRI 检查确诊的、且口服

普萘洛尔治疗的 20 例呼吸道血管瘤患儿作为研究

对象，其中男 9 例（45%），女 11 例（55%），

中位确诊年龄为 2.5 个月（范围：1.0~96.0 个月）。

所有患儿均经支气管镜及喉部平扫增强 CT/MRI 检

查确诊。

本研究经我院医学伦理委员会批准（科研

2020-18），患儿家长同意并签署知情同意书。

1.2　治疗方法

所有患儿均接受普萘洛尔治疗，并行支气管

镜检查动态评估。所有患儿服药前进行血常规、血

生化、心电图等检查，无禁忌证者开始予口服普萘

洛尔治疗。首次剂量为每日 0.5 mg/kg，分 3 次口服。

服药后对患儿持续心电监护监测心率、血压，每次

服药 1 h 后监测血糖，维持首次剂量至第 3 天无不

良反应后加量至每日 1.0 mg/kg，分 3 次口服，监测

血糖 1 次 /d。再维持第 2 次剂量服药，3 d 后无不

良反应加量至每日 2.0 mg/kg，分 3 次口服，待症状

减轻、生命体征稳定后出院继续按每日 2.0 mg/kg

进行服药，患儿在家每天通过电子血压计监测 1 次

心率、血压，3~5 d 监测 1 次血糖。嘱治疗后 1、3、

6 个月返院复诊，并行支气管镜检查评估。中位随

访时间为 10 个月（范围：3~15 个月）。

1.3　疗效判定

采用国际通用的 Myer 等 [8] 提出的分度方法，

按照阻塞平面狭窄面积占正常管腔面积的百分比

进行分度：Ⅰ度狭窄≤ 50%，Ⅱ度狭窄为 51%~

70%，Ⅲ度狭窄为 71%~99%，Ⅳ度为完全阻塞。

治疗后评估：（1）患儿服药后呼吸道梗阻等症

状改善情况。（2）采用 Achauer 评定法进行支气

管镜下呼吸道血管瘤消退的评估 [9]；患儿服药周

期至少 6 个月、年龄大于 1 岁且支气管镜下呼吸

道血管瘤狭窄程度不超过 10％和临床症状消失，

给予停药处理。停药后定期随诊，如再次出现反

复声嘶、呼吸困难等症状，需再次行支气管镜检

查以判断有无血管瘤复发 [10]。（3）治疗过程中

监测有无低血糖及心血管系统等药物不良反应。

2　结果

2.1　临床表现

20 例患儿中，10 例（50%）表现为喉喘鸣、

喉梗阻症状，予补充鱼肝油等对症治疗效果不佳；

5 例（25%）表现为反复咳嗽、喘息，雾化止咳平喘、

抗感染治疗效果不佳，予激素治疗后症状可缓解。

7 例（35%）因重症肺炎、呼吸衰竭、Ⅱ ~ Ⅳ度喉

梗阻，均行无创呼吸机或气管插管辅助通气治疗。

3 例（15%）患儿合并皮肤血管瘤。

2.2　影像学表现

喉部平扫增强 CT 检查可见类圆形 / 圆形强化

密度灶，血供丰富，喉腔变窄（图 1）。喉部平扫

增强 MRI 检查可见一小结节状等 T1 稍高 T2 信号

灶，轻度强化（图 2）。

2.3　支气管镜表现

20 例呼吸道血管瘤患儿中，16 例（80%）局

限于声门下腔，分别为左侧壁 6 例、右侧壁 1 例、

双侧壁 2 例、后壁 4 例、左后壁 2 例、环周 1 例；

余 4 例（20%）分别为声门下腔左侧及后壁并鼻腔、

咽部及气管上段血管瘤，声门下腔左侧壁并会厌

劈及舌根部血管瘤，声门下腔双侧壁并右侧腮腺

血管瘤，左主支气管开口处并右下肺基底干血管

瘤。支气管镜下表现为气管黏膜红色或紫蓝色肿

块，阻塞管腔，表面光滑，瘤体柔软（图 3）。气

管管腔狭窄Ⅰ度 4 例（20％），Ⅱ度 7 例（35％），

Ⅲ度 9 例（45％）（图 4）。
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图 1　呼吸道血管瘤喉部增强 CT 结果　　6 月龄女性患儿，图 A 示水平位，图 B 示矢状位，图 C 示冠状位，均表

现为声门下腔后壁类圆形强化密度灶，喉腔变窄（强度基本同同层面血管影）。箭头所指为病变部位。

图 2　呼吸道血管瘤喉部平扫增强 MRI 结果　　10 月龄男性患儿，图 A 示 T1 像上表现出声门下腔左后侧等信号软

组织影，图 B 示增强后表现出声门下腔左后侧轻度强化，图 C 示 T2 像上表现出声门下腔左后侧稍高信号。箭头所指为病变部位。

图 3　支气管镜下不同部位的呼吸道血管瘤　　图 A 示 10 月龄女性患儿，瘤体位于声门下腔左侧壁；图 B 示 12 月

龄男性患儿，瘤体位于声门下腔右侧壁；图 C 示 2 月龄女性患儿，瘤体位于声门下腔双侧壁；图 D 示 6 月龄女性患儿，瘤体

位于声门下腔后壁；图 E 示 96 月龄男性患儿，瘤体位于右下肺基底干；图 F 示 1 月龄男性患儿，瘤体位于气管上段。箭头

所指为病变部位。

A

A B C

D E F

A

B

B C

C

图 4　呼吸道血管瘤造成的气道狭窄分度　　图 A 示 2 月龄男性患儿，声门下腔左侧壁 I 度狭窄；图 B 示 2 月龄女

性患儿，声门下腔左侧壁Ⅱ度狭窄；图 C 示 2 月龄女性患儿，声门下腔双侧壁Ⅲ度狭窄。箭头所指为病变部位。

A B C
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2.4　治疗及随访

所有患儿口服普萘洛尔治疗 1~2 d 后喉喘鸣、

呼吸困难等症状均有改善，1 周后行支气管镜检查

可见瘤体颜色变浅并缩小。口服普萘洛尔治疗中

位时间为 10 个月（范围：6~12 个月），19 例（95%）

瘤体基本消退（图 5）；3 例伴有皮肤血管瘤患儿

的皮肤血管瘤较治疗前明显缩小，颜色变浅；19

例（95%）患儿达到停药条件，给予停药处理。18

例（90%）患儿停药后病情未出现反复，1 例（5%）

患儿停药 6 个月后复查瘤体较停药前增大，遂予

以普萘洛尔加量至每日 3.0 mg/kg，分 3 次口服，

再次治疗 6 个月后，病情未出现反复，余 1 例（5%）

患儿尚在治疗中。

19 例（95%）患儿治疗过程中未出现不良反

应，1 例（5%）患儿首次服药后出现低血糖症状，

改为进食后给药后正常。

图 5　呼吸道血管瘤普萘洛尔治疗前后对照图　　10 月

龄女性患儿，血管瘤位于声门下腔左侧壁，图 A 示普萘洛尔治疗前；

图 B 示普萘洛尔治疗 8 个月后，瘤体基本消退。箭头所指为病变

部位。

胸腔延伸，MRI 是首选检查，在 T1 加权像上表现

出等信号或低信号的软组织影，而 T2 加权像上则

表现出均匀高信号 [13-14]。研究表明，超声检查可以

早期诊断深部血管瘤，早期评估治疗效果 [15]。当

对诊断有疑问时，可行活检或诊断性治疗，有助

于呼吸道血管瘤的诊断 [16-17]。本研究患儿的临床表

现、支气管镜及影像学表现均符合上述文献报道，

但未见有下颌颈部节段性皮肤血管瘤相关患儿，

国内文献也无相应报道，但皮肤血管瘤与呼吸道

血管瘤具有相关性 [4]。

婴幼儿呼吸道血管瘤的治疗方式较多，包括

全身性皮质类固醇、病灶内注射类固醇、二氧化

碳激光、手术切除等。21 世纪初手术切除是婴

幼儿呼吸道血管瘤的首选治疗方式 [10,18-19]，但手

术创伤大。普萘洛尔是非选择性 β 受体阻断药，

主 要 用 于 治 疗 心 血 管 疾 病， 自 2008 年 Léauté-
Labrèze等 [20] 报道普萘洛尔治疗血管瘤的有效性

之后，普萘洛尔被越来越多的医疗机构用于治疗

血管瘤，研究表明普萘洛尔能治疗大部分类型血

管瘤 [1]。目前认为其对血管瘤作用有 3 个不同时

期的机制：（1）早期：减少一氧化氮释放，使血

管收缩；（2）中期：阻断血管形成的相关信号

通路；（3）长期：诱导血管内皮细胞凋亡 [21]。

婴幼儿血管瘤分为快速生长期、稳定期和消

退期，在出生后的前 3 个月生长迅速，呼吸道血

管瘤的病程进展与血管瘤一致，有研究认为应在

快速生长期用药 [2,22]。Drolet 等 [23] 发现，患儿在短

期服用普萘洛尔后，呼吸困难等症状得到改善，

支气管镜示瘤体收缩、颜色变浅。目前研究认为，

呼吸道血管瘤的患儿治疗年龄应至少达 1 岁，治

疗疗程至少 12 个月 [7,24]。本研究中位治疗时间 10

个月，14 例患儿于快速生长期用药并至 1 岁后，

19 例瘤体基本消退，与文献报道相符，但治疗疗

程较国外文献报道长，与国内文献报道无明显差

异 [5,25]，可能与人种差异有关。  

Darrow 等 [6] 研 究 显 示， 普 萘 洛 尔 最 常 报 道

的严重不良反应是低血压、支气管痉挛、低血糖

或低血糖性癫痫发作、心动过缓和高钾血症。

Raphael 等 [26] 研究认为，绝大多数经常报道的不良

反应是短暂的和轻微的，其大多是可逆的，停药

后可恢复。本研究仅 1 例患儿（5%）出现低血糖

症状。

3　讨论

婴幼儿呼吸道血管瘤的诊断基于病史、支气

管镜和喉部影像学检查。当临床表现为反复喉喘

鸣、呼吸困难等症状或有皮肤血管瘤时，应早期

筛查 [4]。支气管镜可直接观察到病灶，镜下典型表

现为气管黏膜表面光滑的新生物，为红色或紫蓝

色 [5]，但并非所有患儿均有典型表现，同时需要与

气管肿瘤或先天性血管瘤鉴别 [11]。影像学可协助

诊断，喉部平扫增强 CT 是首选检查，表现为管壁

突起，管腔变窄，增强后明显强化，其多维平面

重建能显示病变的部位、范围、狭窄程度及周围

累及的组织等 [12]。如怀疑呼吸道血管瘤向颈部或

A B
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研究发现，血管瘤复发风险最大的是在小于

12 月龄停止治疗的患儿，风险最小的是在 12~ 15

月龄停止治疗的患儿，复发的危险因素包括多部

位、深部位置和女性患儿 [24,27]。Schwartz 等 [28] 发

现呼吸道血管瘤比其他类型的血管瘤复发率低，

仅 9％的呼吸道血管瘤治愈后出现复发。研究表明，

增加普萘洛尔的剂量对 75％的血管瘤复发病例有

效，且普萘洛尔可以联合外科手术进行治疗 [23]。

但对于反复复发、普萘洛尔治疗失败的患儿，应

进行外科手术 [10]。本研究仅 1 例（5%）患儿复发，

复发率较文献报道低 [28]，可能与治疗疗程长、血

管瘤绝大部分会自然消退及人种差异有关，再次

使用普萘洛尔治疗效果符合文献报道 [23]。

本研究显示口服普萘洛尔可快速缓解呼吸道

梗阻症状，使瘤体消退、不良反应少，能有效治

疗婴幼儿呼吸道血管瘤。对于普萘洛尔的给药剂

量或治疗持续时间，需要进一步研究。
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