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５９５ ｎｍ脉冲染料激光联合噻吗洛尔滴眼液
治疗浅表性婴幼儿血管瘤的疗效观察

王长凤　 孙佳丽　 吴长华　 王　 亮　 郭　 磊

【摘要】 　 目的　 对比单独应用 ５９５ ｎｍ脉冲染料激光、单独应用 ０． ５％噻吗洛尔滴眼液及两者联合
应用 ３ 种不同方案治疗浅表性婴幼儿血管瘤的疗效。 　 方法　 以 ２０１８ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 ６ 月于山东大
学齐鲁儿童医院接受治疗的 １５６ 例婴幼儿血管瘤患者为研究对象，按照治疗方案的不同分为激光治疗
组（ｎ ＝ ６４）、外敷治疗组（ｎ ＝ ６０）、联合治疗组（ｎ ＝ ３２），３ 组患儿每月接受复查，通过拍照及超声检查记
录瘤体变化情况；治疗后随访 １ 个月，记录患儿性别、病变大小、病变部位、治疗次数、治愈率和不良反
应。 　 结果　 联合治疗组的有效率（９６． ９％ ，３１ ／ ３２）与激光治疗组（９５． ３％ ，６１ ／ ６４）、外敷治疗组（９５％ ，
５７ ／ ６０）比较均不存在显著性差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。 与激光治疗组（２９． ７％ ，１９ ／ ６４）和外敷治疗组（１８． ３％ ，
１１ ／ ６０）相比，联合治疗组（５６． ３％ ，１８ ／ ３２）中有更多患者疗效评级达到 ４ 级（Ｐ ＜ ０． ０５），且联合治疗组达
到疗效评价 ４ 级所需的治疗时间为 （３． ３ ± ０． ２１）个月，明显短于激光治疗组、外敷治疗组（Ｐ ＜ ０． ０５）；
３ 组均无一例出现严重并发症。 　 结论　 ５９５ ｎｍ脉冲染料激光与 ０． ５％噻吗洛尔滴眼液联合应用治疗
浅表性婴幼儿血管瘤安全、有效。
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　 　 婴幼儿血管瘤（ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ）是儿童最
常见的血管源性良性肿瘤，发病率为 ４％～ ５％ ，女性
更为常见，主要发生在头颈部，也可发生在躯干和

四肢［１］ 。 该病患儿出生时可不表现出任何症状，但

具有一定的发展规律。 最初为增殖阶段，在 ３０％～
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５０％的病例中可出现毛细血管扩张或红斑［２］ ，８ ～
１２ 月龄后为缓慢消退阶段，消退过程可持续至患儿
５ ～ １０ 岁［３］ 。 根据血管瘤解剖学上的位置，可将其

分为浅表型（约 ６５％ ）、混合型（约 １５％ ）和深部型
（约 ２０％ ）。 其中浅表型位于真皮上层，以红色丘
疹、结节或斑块为主要表现形式［４］ 。 虽然血管瘤属

于良性病变，有一定自限性，但其有可能导致并发

症，尤其是处于增生期时，需要早期干预［５］ 。

有研究表明 ５９５ ｎｍ 脉冲染料激光（Ｐｕｌｓｅｄ Ｄｙｅ
Ｌａｓｅｒ ，ＰＤＬ）治疗血管源性疾病疗效显著，原理是通
过血红蛋白优先吸收激光能量，然后将吸收的激光

能量转换为热能，导致血管凝固，同时尽量减少周

围正常表皮和真皮组织的损伤。 目前 ＰＤＬ 在临床
工作中已经被广泛应用［６］ 。 马来酸噻吗洛尔滴眼

液作为非选择性 β肾上腺素受体阻滞剂，治疗婴幼
儿血管瘤具有很好的应用前景，可以在提高疗效的

同时减少全身性不良反应［７］ 。 我们的研究旨在对

比单独应用 ５９５ ｎｍ脉冲染料激光、单独应用 ０． ５％
噻吗洛尔滴眼液及两者联合应用 ３ 种不同方案治疗
浅表性婴幼儿血管瘤的疗效。

材料与方法

一、临床资料

（一）研究对象

以 ２０１８ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 ６ 月山东大学齐鲁儿
童医院血管瘤科以及介入医学科收治的 １５６ 例血管
瘤患儿为研究对象，其中男 ４８ 例，女 １０８ 例，月龄
（３． ４５ ± ２． ５１）个月。 根据不同治疗方案将患儿分
为 ３ 组： ①激光治疗组，采用 ５９５ ｎｍ脉冲染料激光
治疗，共 ６４ 例； ②外敷治疗组，采用外敷 ０． ５％噻吗
洛尔滴眼液治疗，共 ６０ 例； ③联合治疗组，采用
５９５ ｎｍ脉冲染料激光与 ０． ５％噻吗洛尔滴眼液联合
治疗，共 ３２ 例。 治疗前向患儿的父母或监护人详细
说明治疗方案（包括每种治疗方案的优势及可能导

致的并发症），治疗方案在服从治疗原则的基础上

由父母或监护人选择。 以上研究内容均符合医院

伦理委员会要求。

（二）纳入、排除标准

纳入标准： ①参照《２０１６ 版血管瘤和脉管畸形
诊断和治疗指南》诊断标准，结合病史、临床表现以

及彩色多普勒超声结果最终确诊为血管瘤者［８］ ； ②
浅表性血管瘤位于乳突状真皮层和 （或） 网状真皮

层的血管瘤［９］ ； ③未经其他任何治疗； ④瘤体处于

低、中度风险的婴儿血管瘤； ⑤浅表性血管瘤； ⑥
年龄 ＜ １ 岁、血管瘤厚度 ＜ ３ ｍｍ者。

排除标准： ①瘤体位于特殊部位、存在严重毁
容风险等高风险血管瘤； ②深部、混合型或可能存
在深部血管瘤； ③接受过其他治疗（如口服普萘洛
尔、激光、外敷噻吗洛尔、介入栓塞、冷冻、同位素

等）者； ④有 β肾上腺素受体阻断剂药物过敏史者；
⑤窦性心动过缓、ＰＲ 间期延长以及房室传导阻滞
病史及支气管哮喘病史者； ⑥其他严重器质性病变
（如先天性心脏病）者； ⑦瘢痕体质者。

（三）治疗结局与随访

患儿治疗后均随访 １ 个月。 所有患儿每月进行
门诊复查，拍摄照片留档并进行超声检查，评估瘤

体颜色、大小，血流情况，治疗终点为疗效评级达到

４ 级，治疗结果由两名经验丰富的临床医师根据照
片记录及超声结果共同评估。

二、方法

（一）治疗方式

激光治疗组： 使用美国 Ｃａｎｄｅｌａ 公司生产的
Ｖｂｅａｍ ５９５ ｎｍ脉冲染料激光系统，波长 ５９５ ｎｍ，光
斑大小 １０ ｍｍ，能量密度 ６ ～ ８ Ｊ ／ ｃｍ２，脉冲持续时间
１． ５ ～ ４０ ｍｓ，动态冷却系统固定喷雾时间为 ４０ ｍｓ。
治疗前常规清洁皮肤，将护目眼罩覆盖在患儿的眼

眶上，防止患儿发生激光后损伤，待医生佩戴好护

目镜后开始治疗，依据病变部位、类型、颜色、厚度

以及患儿年龄、皮肤类型、皮肤对激光的反应选择

合适的光斑大小、能量、脉宽及治疗间隔。 采用垂

直照射的方式，直至照射后皮损处呈现轻度紫癜。

全疗程需要治疗 １ ～ ５ 次，每 ４ 周 １ 次，治疗结束后
局部立即给予冰袋冷敷 １５ ～ ３０ ｍｉｎ，后给予贝复新
或者物理抗菌敷料，如有水疱给予卤米松外用，保

持治疗区清洁，持续 ５ ～ ７ ｄ，在每次治疗后至少 １ 周
内避免阳光照射，以防止炎症后色素沉着，同时避

免搔抓、摩擦。

外敷治疗组：清洁皮肤表面后，采取 ０． ５％马来
酸噻吗洛尔滴眼液治疗 （商品名：博士伦；规格：

５ ｍＬ、２５ ｍｇ） 。 浸湿纱布敷于血管瘤部位，纱布全
部湿透且不滴水，持续 １５ ～ ３０ ｍｉｎ，平均每日 ４ 次，
治疗时间间隔为 ４ 周，必要时可用保鲜膜固定纱布，
防止药液蒸发过快，同时避免药液接触周围正常

皮肤。

联合治疗组： ５９５ ｎｍ 染料激光使用方法同激
光治疗组，并在激光治疗后 １ 周联合 ０． ５％马来酸
噻吗洛尔滴眼液进行治疗（方法同外敷治疗组）。
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（二）评价标准

治疗结果由两名专业的经验丰富的临床医师

随访时根据照片记录及超声结果共同评估。 根据

视觉模拟量表得分从 － １０ 分到 ＋ １０ 分评估外观，０
分代表没有变化，正数（ ＋ ） 代表颜色变浅，负数
（ － ）代表颜色变深。 瘤体大小评估按照面积（瘤体
的最大直径）减少率计算：减少率 ０％～１０％计 １ 分，
每多减少 １０％加 １ 分，至减少率 ＞ ９０％计 １０ 分，瘤
体增大计相应负分。 超声测定血流情况：血流丰富

计 ０ 分，血流较丰富计 ２ 分，斑片状血流计 ４ 分，斑
点状血流计 ６ 分，稀疏点状血流计 ８ 分，未探及血流
计 １０ 分。 总计分为三项得分之和，等级按总得分进
行评估，分为 ４ 级： ＜ １０ 分判定为 １ 级，１０ ～ １８ 分判
定为 ２ 级，１９ ～ ２７ 分判定为 ３ 级， ＞ ２７ 分判定为 ４
级。 治疗前对所有病变部位进行测量并拍照，随后

评估患处破溃、水疱、湿疹、干性皮炎、病变大小及

颜色变化情况［１０］ 。

三、统计学分析

运用 ＳＰＳＳ ２３． ０ 进行统计学分析。 不同组别治
疗有效率、并发症发生率的比较采用 χ２ 检验，治疗
时间的比较采用 Ｆ检验。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学
意义。

结　 果

一、 ３ 组血管瘤患儿临床疗效对比

共 １５６ 例浅表性血管瘤患儿均遵医嘱完成治
疗，其中激光治疗组 ６４ 例，外敷治疗组 ６０ 例，联合
治疗组 ３２ 例，各组年龄、性别，瘤体部位均不存在统
计学差异（见表 １）。 疗效评价为 ２、３、４ 级患儿瘤体
的颜色、大小、血流情况均有不同程度的好转，达到

本研究治疗终点时，已明显好转（图 １）。 ３ 组均有
较高的有效率，其中激光治疗组 ９５． ３％ （６１ ／ ６４），外
敷治疗组 ９５％ （５７ ／ ６０），联合治疗组 ９６． ９％ （３１ ／
３２），３ 组间有效率差异没有统计学意义 （ Ｐ ＞
０． ０５）。 ３ 组各级分数如图 ２ 所示，最终疗效评价到
达 ４ 级时，治疗更倾向完全去除病变，其中联合治疗
组有一半以上（５６． ３％ ）患儿最终疗效评价达到 ４
级，而外敷治疗组疗效 ４ 级者 １８． ３％ ，激光治疗组
为 ２９． ７％ ，因此 ３ 组疗效存在统计学差异（Ｐ ＜
０． ０５），联合治疗组中有更多患儿表现为病变完全
去除，见表 ２。 对不同分组中疗效评价为 ４ 级的患
儿进行治疗时间对比，发现 ３ 组治疗时间存在统计
学差异（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ３。

二、 ３ 组不良反应对比
共 ２８ 例患儿出现并发症，其中激光治疗组 １１

例（１７． ２％ ），外敷治疗组 １２ 例（２０％ ），联合治疗组
５ 例（１５． ６％ ），但 ３ 组并发症发生率并没有显著性
差异（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ４。 此外，３ 组均无一例出现
心率过低、低血糖、哮喘、腹泻、睡眠改变、粒细胞减

少等不良反应及其他严重并发症。

表 １　 ３ 组患儿的基本临床资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｆｏｒ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

分类
性别［ｎ（％ ）］

女 男

瘤体部位［ｎ（％ ）］

面部 头部 颈部 躯干 四肢
月龄［ｘ ＋ ｓ］

激光治疗组 ４３（６７． ０） ２１（３２． ８） ２６（４０． ６） ４（６． ３） ７（１０． ９） １５（２３． ４） １２（１８． ８） ２． ４５ ± １． １７

外敷治疗组 ４３（７１． ７） １７（２８． ３） １９（３１． ７） ９（１５） ４（６． ７） １８（３０） １０（１６． ７） ３． ０５ ± １． ６１

联合治疗组 ２２（６８． ８） １０（１０． ７） １２（３７． ５） ３（９． ４） ５（１５． ６） ４（１２． ５） ８（２５） ２． ７５ ± １． ２８

χ２ ／ Ｆ值 ０． ２９６ ６． ９８３ １． ９７５

Ｐ值 ０． ８６２ ０． ３２２ ０． １４２

表 ２　 ３ 组疗效对比［ｎ（％ ）］
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｆｏｒ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ［ｎ（％ ）］

分类
疗效等级

４ 级 ３ 级 ２ 级 １ 级

激光治疗组 １９（２９． ７） ３８（５９． ４） ４（６． ３） ３（４． ７）

外敷治疗组 １１（１８． ３） ３９（６５） ７（１１． ７） ３（５）

联合治疗组 １８（５６． ３） ９（２８． １） ４（１２． ５） １（３． １）

χ２ 值 ２１． ６５７

Ｐ值 ０． ００１

表 ３　 ３ 组达到疗效等级为 ４ 级所需的
治疗时间对比（ｘ ＋ ｓ）

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｉｍｅ ｆｏｒ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ（ｘ ＋ ｓ）
分类 ４ 级

激光治疗组 ４． ９ ± ０． ２５

外敷治疗组 ５． ６ ± ０． ２６

联合治疗组 ３． ３ ± ０． ２１

Ｆ值 ２３． １２６

Ｐ值 ＜ ０． ００１
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表 ４　 ３ 组并发症对比
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

分类 破溃 湿疹 干性皮炎 色素沉着 色素减退或脱失 水疱 合计（ｎ，％ ）

激光治疗组 ０ ０ ０ ５ ３ ３ １１（１７． ２％ ）

外敷治疗组 ２ ３ ３ ２ ２ ０ １２（２０％ ）

联合治疗组 ０ ０ ０ ２ ２ １ ５（１５． ６％ ）

χ２ 值 １． ０３１

Ｐ值 ０． ７７５

图 １　 ３ 组治疗前后照片和超声对比　 Ａ、Ｂ：激光治疗组治疗前照片及对应超声结果； Ｃ、Ｄ：激光
治疗组治疗后照片及对应超声结果； Ｅ、Ｆ：外敷治疗组治疗前照片及对应超声结果； Ｇ、Ｈ：外敷
治疗组治疗后照片及对应超声结果； Ｉ、Ｊ：联合治疗组治疗前照片及对应超声结果； Ｋ、Ｌ：联合治
疗组治疗后照片及对应超声结果

Ｆｉｇ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ ｐｈｏｔｏｓ ａｎｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ

讨　 论

婴幼儿血管瘤是儿童常见的良性肿瘤，因血管

内皮细胞异常增殖所致，其中女性、早产儿、低体重

为其独立危险因素［６］ 。 虽然婴幼儿血管瘤有自行

消退趋势，但如果不及时接受治疗将有可能导致破

溃、出血、感染，甚至造成永久性毁容、视力损害和

气道阻塞等并发症［１１］ 。 传统治疗血管瘤的方法包

括放射核素敷贴、手术切除、冷冻、局部封闭、硬化

剂注射等，但多存在不良反应严重、副作用大等缺

点，故临床应用受到限制。

自 ２００８ 年 Ｃｈｒｉｓｔｉｎｅ Ｌéａｕｔé － Ｌａｂｒèｚｅ 发现肾上
腺素受体阻滞剂普萘洛尔可用于治疗婴幼儿血管

瘤以来，口服普萘洛尔已逐渐成为婴幼儿血管瘤的

一线治疗方案［１２］ ，同样作为 β肾上腺素受体阻滞剂
的噻吗洛尔也被证明可用于临床婴幼儿血管瘤治

疗。 噻吗洛尔是一种 ＦＤＡ 已批准用于治疗儿童青
光眼的眼内用药，儿童眼科医师使用它治疗青光眼

的历史已超过 ３０ 年［１３］ 。 Ｇｕｏ Ｓ等于 ２０１０ 年首次报
道使用马来酸噻吗洛尔滴眼液治疗 ４ 月龄婴儿眼睑
血管瘤的成功案例［１４］ 。 口服普萘洛尔的不良反应

主要包括嗜睡、低血压、心动过缓、低血压和呼吸暂

停等［１１］ ，但极少有报道外用噻吗洛尔可导致严重并

发症。 本次研究发现浅表性婴幼儿血管瘤经外敷

马来酸噻吗洛尔治疗后有效率达 ９５％ ，并发症发生
率为 ２０％ ，主要包括干性皮炎、破溃、湿疹、色素沉
着或减退，并没有出现严重并发症，与先前研究结

果基本相符。

近年来 ＰＤＬ的临床使用越来越多，并逐渐成为
浅表血管瘤公认的治疗方式［１５，１６］ 。 ＰＤＬ 应用于治
疗葡萄酒色斑、毛细血管扩张症、婴儿血管瘤已经

超过 ２５ 年。 一些研究证实了 ＰＤＬ 治疗血管瘤的有
效性，由于血管损伤的深度有限，ＰＤＬ 在浅表血管
瘤的治疗中比深部病变效果更好，早期治疗可以减

缓或抑制血管瘤的增殖生长阶段［１７］ 。 ５９５ ｎｍ ＰＤＬ
还配有动态冷却装置系统，既可降低皮肤表面温

度、避免激光热能对皮肤的损害，又能对皮肤进行
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冷却麻醉，达到减轻疼痛的目的。 ＰＤＬ 治疗后并发
症可表现为红斑、水肿、水泡形成，通常 ７ ～ １０ ｄ 后
大部分会自发消退［１８］ ，大量研究证实 ＰＤＬ 对皮肤
血管性疾病疗效确切，且具有操作安全、不良反应

少等优点［１９］ 。 ５９５ ｎｍ ＰＤＬ 通过血红蛋白优先吸收
激光能量，然后将吸收的激光能量转换为热能，导

致血管凝固，但对病灶厚度有一定要求，对增厚型

的病灶效果稍差，可能与 ５９５ ｎｍＰＤＬ 穿透深度有
限、血管较深、血管数量多及管壁厚、影响激光对血

管的穿透及凝固作用有关［１９］ 。 本研究仅仅纳入了

血管瘤厚度 ＜ ３ ｍｍ的患儿，排除瘤体本身厚度对研
究结果的干扰，并发现 ＰＤＬ治疗浅表性婴幼儿血管
瘤有效率为 ９５． ３％ ，并发症发生率为 １７． ２％ ，主要
表现为色素沉着、减退、脱失以及水泡产生，并未出

现严重并发症（如疤痕、破溃等）。

Ｔａｗｆｉｋ等［２０］ 也在先前的研究中发现，与 ５９５ ／
１ ０６４ ｎｍ双波长 ＰＤＬ相比，噻吗洛尔溶液是治疗浅
表性婴幼儿血管瘤相对安全、有效的替代方案。 我

们对每种方案的治疗结果进行进一步分级，发现联

合治疗组疗效等级到达 ４ 级者占比 ５６． ３％ ，明显高
于外敷治疗组的 １８． ３％及激光治疗组的 ２９． ７％ ，这
说明两者联合治疗效果更加理想。 Ｋｙｕｎｇ 等［２１］ 报

道 ＰＤＬ与噻吗洛尔联用可增强治疗效果，ＰＤＬ 可能
与扩散的噻吗洛尔在疗效上产生累加作用，进一步

巩固疗效。 继续对不同治疗组中疗效评级达到 ４ 级
的患儿进行治疗时间的对比分析，发现两者联合的

治疗时间明显缩短，这表示联合治疗能更快、更好

地治疗浅表性婴幼儿血管瘤，同时不造成明显并发

症。 考虑原因为两者联合使用的情况下，０． ５％噻吗
洛尔滴眼液在持续作用于瘤体的同时，在 ＰＤＬ 的作
用下进一步使血管瘤萎缩、变薄、颜色变浅，治疗过

程更加快速、有效；同时 ＰＤＬ 还可以清除血管瘤伴
发的毛细血管扩张，两者具有相互补充、增强疗效

的作用。 Ｋｙｕｎｇ 等［２１］ 还预测 ＰＤＬ 与噻吗洛尔联用
有可能增加并发症发生率，这与本研究得到的结果

不同，可能与联合治疗组治疗时间被缩短，减少了

噻吗洛尔治疗持续时间和 ＰＤＬ的治疗次数有关。
综上所述，５９５ ｎｍ 脉冲染料激光与 ０． ５％噻吗

洛尔滴眼液联合应用治疗浅表性婴幼儿血管瘤安

全、有效，且两者联合治疗的疗效优于单独治疗。
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ｓｉｓ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｐｒａｎｏｌｏｌ［Ｊ］ ． Ｊ Ｄｔｓｃｈ Ｄｅｒ
ｍａｔｏｌ Ｇｅｓ，２０１７，１５（１２）：１１８５ — １１９０． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｄｄｇ．
１３３６５．

４　 Ｍｅｎｄｉｒａｔｔａ Ｖ， Ｊａｂｅｅｎ Ｍ． Ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ： ａｎ ｕｐｄａｔｅ
［Ｊ］ ． Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｄｅｒｍａｔｏｌ Ｖｅｎｅｒｅｏｌ Ｌｅｐｒｏｌ，２０１０，７６（５）：４６９ —
４７５． ＤＯＩ：１０． ４１０３ ／ ０３７８ —６３２３． ６９０４８．

５　 Ｌｕｕ Ｍ，Ｆｒｉｅｄｅｎ ＩＪ． Ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ： ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｕｒｓｅ，ｃｏｍｐｌｉｃａ
ｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｄｅｒｍａｔｏｌ，２０１３，１６９（１）：２０
—３０． ＤＯＩ： １０． １１１１ ／ ｂｊｄ． １２４３６．

６　 Ｚｅｎｇ Ｍ，Ｓｈｅｎ Ｓ，Ｃｈｅｎ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ ｉｓ
ｂｅｔｔｅｒ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｔｏｐｉｃａｌ ５ａｍｉｎｏｌｅｖｕｌｉｎｉｃ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ５９５ｎｍ
ｐｕｌｓｅｄ ｄｙｅ ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｒａｔｈｅｒ ｔｈａｎ ５９５ｎｍ ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ ａ
ｌｏｎｅ［Ｊ］ ． Ｌａｓｅｒｓ Ｍｅｄ Ｓｃｉ，２０１７，３２（８）：１８８９ — １８９３． ＤＯＩ：
１０． １００７ ／ ｓ１０１０３ —０１７ —２３０４ —９．

７　 Ｄａｎａｒｔｉ Ｒ，Ａｒｉｗｉｂｏｗｏ Ｌ，Ｒａｄｉｏｎｏ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｔｏｐｉｃａｌ ｔｉｍｏｌｏｌ
ｍａｌｅａｔｅ ０． ５％ ｆｏｒ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ： ｉｔｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｕｌｔｒａｐｏｔｅｎｔ ｔｏｐｉｃａｌ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓａ ｓｉｎｇｌｅｃｅｎ
ｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ２７８ ｃａｓｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ， ２０１６， ２３２
（５）：５６６—５７１． ＤＯＩ： １０． １１５９ ／ ０００４４８３９６．

８　 中华医学会整形外科分会血管瘤和脉管畸形学组．血管
瘤和脉管畸形诊断和治疗指南（２０１６ 版）［ Ｊ］ ． 组织工程
与重建外科杂志，２０１６，１２（２）： ６３ —９７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７３ —０３６４． ２０１６． ０２． ００１．
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ Ｖａｓｃｕｌａｒ Ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ，Ｃｈｉ
ｎｅｓｅ，Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｌａｓｔｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ．
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ ａｎｄ
Ｖａｓｃｕｌａｒ Ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ （２０１６ Ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｉｓｓｕｅ
Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ ａｎｄ Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１６，１２（２）： ６３ —
９７ ． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３ —０３６４． ２０１６． ０２． ００１．

９　 Ｗａｎｅｒ Ｍ，Ｓｕｅｎ ＪＹ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｌｅ
ｓｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ［Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｌｏｇｙ，１９９５，９（１０）：９８９
—９９４．

１０　 Ｍａｌｉｋ ＭＡ，Ｍｅｎｏｎ Ｐ，Ｒａｏ ＫＬＮ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｒｏｐｒａｎｏｌｏｌ
ｖｓ ｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅ ｖｓ ｐｒｏｐｒａｎｏｌｏｌ ｗｉｔｈ ｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ
ｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ， ２０１３， ４８
（１２）：２４５３ — ２４５９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１３． ０８． ０
２０．

１１　 Ｃｈｅｎ ＴＳ，Ｅｉｃｈｅｎｆｉｅｌｄ ＬＦ，Ｆｒｉｅｄｌａｎｄｅｒ ＳＦ． Ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｈｅｍａｎｇｉ
ｏｍａｓ： ａｎ ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔ
ｒｉｃｓ，２０１３，１３１（１）：９９—１０８． ＤＯＩ：１０． １５９０ ／ Ｓ０３２５ —００７５２０
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１３０００６０００１４．
１２　 ＬéａｕｔéＬａｂｒèｚｅ Ｃ，Ｄｕｍａｓ ｄｅ ｌａ Ｒｏｑｕｅ Ｅ，Ｈｕｂｉｃｈｅ Ｔ，ｅｔ ａｌ．

Ｐｒｏｐｒａｎｏｌｏｌ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａｓ ｏｆ ｉｎｆａｎｃｙ［Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ
Ｍｅｄ，２００８， ３５８ （ ２４ ）： ２６４９ — ２６５１． ＤＯＩ： １０． １０５６ ／ ＮＥ
ＪＭｃ０７０８８ １９．

１３　 Ｆｒｏｍｍｅｌｔ Ｐ， Ｊｕｅｒｎ Ａ， Ｓｉｅｇｅｌ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ
ｙｏｕｎｇ ａｎｄ ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｔｏｐｉｃａｌ ｔｉｍｏｌｏｌ ｆｏｒ ｉｎ
ｆａｎｔｉｌｅ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ， ２０１６， ３３
（４）：４０５—４１４． ＤＯＩ． １０． １１１１ ／ ｐｄｅ． １２８６９．

１４　 Ｇｕｏ Ｓ，Ｎｉ Ｎ． Ｔｏｐｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ ｏｆ
ｔｈｅ ｅｙｅｌｉｄ ｕｓｉｎｇ ｂｅｔａｂｌｏｃｋｅｒ ｓｏｌｕｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌ
ｍｏｌ，２０１０，１２８（２）：２５５ — ２５６． ＤＯＩ：１０． １００１ ／ ａｒｃｈｏｐｈｔｈａｌ
ｍｏｌ． ２００９． ３７０．

１５　 Ｇｕｍｍｉ Ｒ，Ｓｔａｈｌ ＥＤ，Ｍａｒｓｈ ＪＤ． Ｔｏｐｉｃａｌ ｔｉｍｏｌｏｌ ｆｏｒ ａｎ ｉｒｉｓ
ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ［Ｊ］ ． Ｊ ＡＡＰＯＳ，２０１８，２２（２）： １５６ —１５８． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｊａａｐｏｓ． ２０１７． １０． ０１５．

１６　 Ｔａｙ ＹＫ，Ｔａｎ ＳＫ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａｓ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ５９５ｎｍ ｐｕｌｓｅｄ ｄｙｅ ｌａｓｅｒ ｕｓｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｕｌｓｅ ｗｉｄｔｈｓ ｉｎ
ａｎ Ａｓｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｌａｓｅｒｓ Ｓｕｒｇ Ｍｅｄ，２０１２，４４（２）：９３
—９６． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｌｓｍ． ２１１５９．

１７　 Ｈｕｎｚｅｋｅｒ ＣＭ，Ｇｅｒｏｎｅｍｕｓ ＲＧ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｉｎ
ｆａｎｔｉｌｅ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅｌｉｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ５９５ｎｍ ｐｕｌｓｅｄ
ｄｙｅ ｌａｓｅｒ［Ｊ］ ． Ｄｅｒｍａｔｏｌ Ｓｕｒｇ，２０１０，３６（５）：５９０ —５９７． ＤＯＩ：
１０． １１１１ ／ ｊ． １５２４ —４７２５． ２０１０． ０１５１１． ｘ．

１８　 Ｃｈｅｎ Ｗ，Ｌｉｕ Ｓ，Ｙａｎｇ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ５９５
ｎｍ ｐｕｌｓｅｄ ｄｙｅ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｓｕｐｅｒｆｉ
ｃｉａｌ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １０ｙｅａｒ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇ Ｔｒｅａｔ，２０１５，２６ （１）：５４ — ５８．
ＤＯＩ：１０． ３１０９ ／ ０９５４６６３４． ２０１３． ８０６９７９．

１９　 陈日新，陈婧弘，刘成印，等． ２％盐酸卡替洛尔滴眼液联
合 ５９５ ｎｍ脉冲染料激光治疗婴儿浅表性血管瘤的临床

疗效及安全性［Ｊ］ ．皮肤性病诊疗学杂志，２０１８，２５（３）：
１５６—１６０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４—８４６８． ２０１８． ０３． ００９．
Ｃｈｅｎ ＲＸ，Ｃｈｅｎ ＹＨ，Ｌｉｕ ＣＹ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ
ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ２％ ｃａｒｔｅｏｌｏｌ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ５９５ ｎｍ ｐｕｌｓｅｄ ｄｙｅ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ
ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｖｅ
ｎｅｒｅｏｌｏｇｙ，２０１８，２５（３）：１５６ — １６０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７４ —８４６８． ２０１８． ０３． ００９．

２０　 Ｔａｗｆｉｋ ＡＡ，Ａｌｓｈａｒｎｏｕｂｉ Ｊ． Ｔｏｐｉｃａｌ ｔｉｍｏｌｏｌ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ
ｌａｓｅｒ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ： ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，２０１５，３２（３）：３６９ — ３７６．
ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｐｄｅ． １２５４２．

２１　 Ｐａｒｋ ＫＨ，Ｊａｎｇ ＹＨ，Ｃｈｕｎｇ ＨＹ，ｅｔ ａｌ． Ｔｏｐｉｃａｌ ｔｉｍｏｌｏｌ ｍａｌ
ｅａｔｅ ０． ５％ ｆｏｒ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ； ｉｔｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ ／
ｏｒ ａｄｊｕｎｃｔｉｖｅ ｐｕｌｓｅｄ ｄｙｅ ｌａｓｅｒｓｉｎｇｌｅ ｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ
１０２ ｃａｓｅｓ ｉｎ Ｋｏｒｅａ ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌ Ｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ，２０１５，２６ （４）：３８９ — ３９１． ＤＯＩ：１０． ３１０９ ／ ０９５４６６３４．
２０１４． ９９０４１２．

（收稿日期：２０１９ —０８ —０１）

本文引用格式：王长凤，孙佳丽，吴长华，等． ５９５ ｎｍ脉冲
染料激光联合噻吗洛尔滴眼液治疗浅表性婴幼儿血管

瘤的疗效观察［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０１９，１８（１１）：
９５３ —９５８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． １１． ０１１．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｗａｎｇ ＣＦ，Ｓｕｎ ＪＬ，Ｗｕ ＣＨ，ｅｔ ａｌ．
Ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｉｍｏｌｏｌ ｐｌｕｓ ５９５ｎｍ ｐｕｌｓｅｄ ｄｙｅ ｌａｓｅｒ ｆｏｒ
ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１９，
１８（１１）：９５３—９５８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１—６３５３． ２０１９．
１１． ０１１．

《临床小儿外科杂志》编辑部打假维权声明

近期，一些非法中介机构和个人以《临床小儿外科杂志》编辑部的名义在网上公开征稿、组稿、进行欺

诈，对我刊的形象和声誉造成了恶劣影响，破坏了我刊的办刊环境，损害了读者和作者的利益，鉴此，我刊编

辑部特作如下声明：

１． 我刊每期有选题策划，如需约稿会有专门的编辑人员或执行编委按照既定的专题进行组约稿，且有
固定的写作要求。

２． 我刊没有与其他的期刊或数据库合作，互相推荐稿件。
３． 我刊对稿件的处理严格遵守“三审制”，从没有代写、代发业务。
４． 我刊刊号：ＩＳＳＮ １６７１ —６３５３，ＣＮ ４３ —１３８０ ／ Ｒ，其他刊号均为假冒期刊。
５．我刊编辑部地址：长沙市梓园路 ８６ 号，４１００００７，０７３１ —８５３５６８９６。 我刊未在其他任何地区设立编辑出

版分支机构。




