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激光治疗对小儿皮肤血管瘤患者血浆中两种细胞生长因子
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　　【摘要】　目的　研究分析激光治疗小儿皮肤血管瘤行对其碱性成纤维细胞生长因子（ｂＦＧＦ）和血浆血管内皮

细胞生长因子（ＶＥＧＦ）的影响，为其临床治疗和研究提供科学依据。方法　回顾性分析２０１１年４月至２０１３年４月

该院收治的２１８例小儿皮肤血管瘤患者的临床资料，给予激光治疗，并选取同期在外科接受治疗的非血管瘤患儿作

为对照组。分析检测所有患者外周血血浆中的ｂＦＧＦ和ＶＥＧＦ浓度变化，并对增生期血管瘤患者（４６例）进行激光

治疗前后的动态观察。结果　血管瘤患者在增生期的ＶＥＧＦ、ｂＦＧＦ水平与消退期、消退完成期和对照组比较差异

具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　采用激光治疗方式治疗婴幼儿皮肤血管瘤后，患者血浆中的ｂＦＧＦ和 ＶＥＧＦ

水平均发生明显下降，可以将其作为评价治疗效果的检验标准。
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　　血管瘤在患者婴幼儿阶段比较常见，是一种先天性的良性

肿瘤，主要是由发病部位的血管内皮细胞发生异常增殖所导

致，初期迅速生长，主要表现为红色。据研究显示，通常患儿在

出生后短时间内患病，或者在出生时就已经患病，约占所有患

儿的４０％左右
［１］。大多数患儿仅有一个病灶，少数患儿能见

多处病灶，在患儿的头颈部位比较多见，且在女性中比较多发，

对患儿的身体健康具有严重的影响，逐渐成为皮肤科、整形外

科、小儿科共同面临的重要课题。当前，关于婴幼儿血管瘤的

发病机制尚不十分明确，经大量临床和实践研究表明，采用激

光治疗具有良好的效果。本文回顾性分析２０１１年４月至

２０１３年４月本院收治的２１８例小儿皮肤血管瘤患者的临床资

料，探究对小儿皮肤血管瘤患者行激光治疗对其碱性成纤维细

胞生长因子（ｂＦＧＦ）和血浆血管内皮细胞生长因子（ＶＥＧＦ）的

影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年４月至２０１３年４月本院收治的

２１８例小儿皮肤血管瘤患儿，所有患儿均为单发病变，所有患

儿入院后均经过严格的临床检查和诊断，并符合 ＷＨＯ中规定

的相关诊断标准［２］。其中男８８例，女１３０例；１２８例为增生期

患儿，男５２例，女７６例，年龄１～９个月；５０例为消退期患儿，

男２４例，女２６例，年龄４个月至１年；消退期完成者４０例，男

２４例，女１６例，年龄为１１．５～２６个月。选取同期在本院接受

外科治疗的２０例非血管瘤患儿作为对照组，其中男１０例，女

１０例。随机抽取４６例血管瘤患儿进行动态观察，患儿年龄

４０ｄ至６个月。所有患儿入院前均无激光治疗史，且与增生期

的诊断标准相符合，分别于患儿就诊时、激光治疗前和经３次

激光治疗后进行检测分析。

１．２　血管瘤的分期标准　患者的瘤体仍处于生长状态、质地

较硬、颜色鲜红，为增生期；患者自我感觉瘤体停止生长，或者

逐渐萎缩、消退，质地变软，瘤体表有花瓣状或白色表现，为消

退期；患者的瘤体全部消失，无需进行继续治疗，为消退完成

期［３］。

１．３　治疗方法

１．３．１　采集血浆标本　在患儿空腹状态下采集其静脉血，并

将其放置于消毒抗凝管中，也可以放置于温度为４℃的冰箱中

进行暂时保存，按照３５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，将离心半径控制

为１１．５ｃｍ
［４］，将血浆抽取出来以后，分别将其放置于ＥＰ管

中，并放置于冰箱中保存（冰箱温度为－８０℃），以免发生反复

冻融的现象［５］。

１．３．２　测定ｂＦＧＦ和 ＶＥＧＦ的浓度　经酶联免疫吸附试验

（ＥＬＩＳＡ）测定，选用的试剂盒为上海依科赛生物公司提供的，

具体的检测和存放操作按照说明书中的使用规定［６］规范进行。

１．３．３　操作方法　术前加强与患儿之间的沟通，对病灶部位

进行清洁和拍照，使用浓度为２％的利多卡因乳膏进行４５～９０

ｍｉｎ的表面麻醉。治疗前，使用湿纱布将乳膏拭去，并对消毒

区域使用新洁尔灭进行消毒治疗。采用激光治疗的频率为

１．５Ｈｚ，能量为７．５Ｊ／ｃｍ２
［７］，尽量保证治疗期间无光斑重叠，

通常以瘤体表面有紫色光斑或呈现灰白色为治疗标准。治疗

后给予２０～３０ｍｉｎ的冰袋冷敷治疗，嘱咐患儿在病灶部位涂

抹莫匹罗星软膏治疗［８］，每日３次，连续用药４ｄ以帮助预防

感染，每次治疗的间隔时间为１个月，直至治疗结束。

１．４　统计学方法　对本组研究中所获得的数据资料采用

ＳＰＳＳ１５．０统计学软件分析、处理，计数资料采用百分率表示，

计量资料采用狓±狊表示，分别采用χ
２ 检验和狋检验，以α＝

０．０５为检验标准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同分期患者ＶＥＧＦ和ｂＦＧＦ变化　经临床治疗研究发

现，患者增生期ＶＥＧＦ、ｂＦＧＦ水平与消退期、消退完成期及对

照组相比，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；消退期和消退完

成期的 ＶＥＧＦ、ｂＦＧＦ水平分别与对照组比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　不同患者的ＶＥＧＦ和ｂＦＧＦ水平变化（狓±狊，ｐｇ／ｍＬ）

组别 狀 ＶＥＧＦ ｂＦＧＦ

增生期 １２８ ２６９．１２±２５．２０ ４９０．６９±２５５．１９

消退期 ５０ ４２．９０±３７．８９ １３０．０１±１３０．３９

消退完成期 ４０ ２５．４０±２２．０３ １２．８９±６．４９

对照组 ２０ ２６．４９±２３．４９ ７．３９±４．９０

２．２　激光治疗前后患者的ＶＥＧＦ和ｂＦＧＦ变化分析　对所有

研究数据进行统计学分析，治疗前后患者血浆中的ＶＥＧＦ、ｂＦ

ＧＦ水平发生明显变化，前后比较差异有统计学意义（犘＜
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０．０５），详见表２。

表２　经激光治疗前后相同患者的ＶＥＧＦ和ｂＦＧＦ

　　变化分析（狀＝４６，狓±狊，ｐｇ／ｍＬ）

时间 ＶＥＧＦ ｂＦＧＦ

治疗前 ６３．１９±３８．７９ １３３．７９±２０７．６９

治疗后 ３０．８０±３１．０９ １９５．１０±１５２．５８

３　讨　　论

血管瘤在临床中比较常见，其自然消退率较低，１岁左右

时仍然不足１０％，５岁时能够达到５０％。血管瘤的主要组织

学特征表现为异常的血管结构，其内皮细胞尚且处于静息的状

态，经大量临床实践和研究显示，在血管瘤增生阶段，ｂＦＧＦ和

ＶＥＧＦ表现为过度表达。据资料显示，血管瘤发生的主要机制

可能与血管形成抑制或刺激因子的异常而导致的［９］。当前，关

于血管瘤分期及其治疗的研究主要是经过组织病理学来完成，

也就是采集患儿不同患病阶段的血管瘤的组织标本，经免疫组

织化学以及聚合酶链反应等进行相关的组织标本病理学研究。

与以往的研究相比，本文针对患儿的外周血进行检测，不需要

采用具有创伤性的手术方式获取组织标本，无创、安全、操作简

便，比较容易被患儿接受。

ＶＥＧＦ属于糖基化分泌性多肽因子，可有效地促进血管内

皮细胞的增殖和分裂，对血管形成也具有较强的诱导作用，此

外，对内皮细胞的促有丝分裂作用十分明显，同时不会促进其

他细胞的增殖［１０］。ｂＦＧＦ可经对血管内皮细胞的分裂和增殖

刺激来促进血管的生成，进而促进血管内皮细胞进行ｂＦＧＦ的

合并释放和血管的增殖。ｂＦＧＦ与肝素之间的亲和力很强，对

毛细血管的生成具有明显的促进作用。本研究中，血管瘤患者

消退期、消退完成期的 ＶＥＧＦ、ｂＦＧＦ水平与增生期相比明显

下降，差异有统计学意义（犘＜０．０５），增生期的 ＶＥＧＦ、ｂＦＧＦ

水平与对照组比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；激光治疗

前后患儿血浆中的 ＶＥＧＦ、ｂＦＧＦ水平发生明显变化，前后比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。因此，采用激光治疗方式治

疗婴幼儿皮肤血管瘤后，患者血浆中的ｂＦＧＦ和 ＶＥＧＦ可作

为评价治疗效果的检验指标，值得在临床中广泛应用。
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［１０］ＫｅｎｄｌｅｒＫＳ，ＧａｒｄｎｅｒＣＯ，ＦｉｓｋｅＡ，ｅｔａｌ．Ｍａｊｏｒｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

ａｎｄｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｉｎｔｈｅＳｗｅｄｉｓｈｔｗｉｎｒｅｇｉｓｔｒｙ：

ｐｈｅｎｏｔｙｐｉｃ，ｇｅｎｅｔｉｃ，ａｎｄｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｓｏｕｒｃｅｓｏｆｃｏｍｏｒ

ｂｉｄｉｔｙ［Ｊ］．ＡｒｃｈＧｅｎＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２００９，６６（８）：８５７８６３．

［１１］罗燕华，洪蝶玟，蔡志雄，等．行为干预对行经皮冠状动脉

介入治疗的绝经期冠心病合并糖尿病患者的影响［Ｊ］．中

国医科大学学报，２０１３，４２（５）：４７６４７７．

［１２］李进平，杨志寅．冠心病合并焦虑患者介入治疗后心理干

预研究［Ｊ］．中华行为医学与脑科学杂志，２０１３，２２（１０）：

８９９９０１．

［１３］陈锋，陈宇，刘志远，等．老年冠心病并发抑郁症的临床特

点、相关因素和临床预后［Ｊ］．心脏杂志，２００９，２１（４）：

５９５，５９７．

［１４］刘占丰，李宏宇，邢凤玲．冠心病合并抑郁症的临床观察

［Ｊ］．中国医药导报，２００８，５（３）：３３３４．

（收稿日期：２０１３１１１４　　修回日期：２０１４０１０３）
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