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摘 要： 目的 探讨聚桂醇局部注射联合马来酸噻吗洛尔治疗婴幼儿血管瘤的临床疗效。方法 前瞻性选取 2017年 1月—

2018年 12月保定市儿童医院收治的血管瘤婴幼儿 150例，采用信封法分为对照组（75例）和试验组（75例）。对照组给予

马来酸噻吗洛尔治疗，将0.5%马来酸噻吗洛尔滴眼液用纱布湿敷在血管瘤部位及周围皮肤，早晚各1次，每次1 h。试验组

给予马来酸噻吗洛尔滴眼液联合聚桂醇局部注射，马来酸噻吗洛尔滴眼液用法用量同对照组，聚桂醇局部注射方法：将聚

桂醇注射液和空气按照 1∶3比例混合，来回推注制成泡沫状硬化剂，制作完成后需尽快注射。也可直接注射聚桂醇原液，

体积较小的血管瘤可进行单点注射；体积较大的血管瘤可进行多点注射。间隔 1个月再注射 1次，根据患儿情况治疗 1～4

个月。两组患儿均随访 6个月，根据患儿恢复情况决定是否继续用药。分别于治疗前和治疗后采用视觉模拟评分（VAS）

评估瘤体颜色及大小，比较两组患儿治疗前和治疗后血管瘤厚度及治疗时间，比较两组患儿治疗前和治疗后血清细胞因子

［缺氧诱导因子-1α（HIF-1α）、血管内皮生长因子（VEGF）、表皮生长因子样结构域（EGFL7）、基质金属蛋白酶-9（MMP-9）］水平，

记录两组不良反应发生率及临床疗效。结果 治疗前两组患儿血管瘤厚度比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后两组

患儿血管瘤厚度均较治疗前明显降低（P＜0.05），且治疗后试验组瘤体厚度明显低于对照组（P＜0.05）；试验组治疗时间

明显短于对照组（P＜0.05）。治疗前两组患儿血清HIF-1α、VEGF、EGFL7、MMP-9水平比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），治疗后两组患儿血清HIF-1α、VEGF、EGFL7、MMP-9水平均较治疗前显著降低（P＜0.05），且治疗后试验组血清

HIF-1α、VEGF、EGFL7、MMP-9水平显著低于对照组（P＜0.05）。治疗前两组患儿血管瘤大小及颜色VAS评分比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后两组患儿血管瘤大小及颜色VAS评分均较治疗前显著升高（P＜0.05），且治疗后试验

组血管瘤大小及颜色 VAS评分显著高于对照组（P＜0.05）。试验组总不良反应发生率 6.67%，与对照组总不良反应发生

率（9.33%）比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。试验组总有效率为 93.33%，对照组的总有效率为 74.67%，试验组总有

效率显著高于对照组（P＜0.05）。结论 马来酸噻吗洛尔联合聚桂醇局部注射治疗婴幼儿血管瘤临床效果较好，不良反应

少，并且能够缩短治疗时间。
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January 2017 to December 2018 were prospectively selected and divided into control group (75 cases) and experimental group (75

cases) by envelope method. Infants in the control group were treated with timolol maleate. 0.5% Timolol Maleate Eye Drops were

wet applied to the hemangioma site and surrounding skin with gauze for one hour each time, once in the morning and once in the

evening. Infants in the experimental group were given lauromacrogol for local injection combined with Timolol Maleate Eye Drops.

The dosage of Timolol Maleate Eye Drops was the same as that of the control group. Lauromacrogol Injection was mixed with air at

1∶3 ratio. Foam hardening agent was injected back and forth. After completion, it was necessary to be injected as soon as possible.

Or Lauromacrogol Injection original solution were directly injected. The hemangioma with small volume can be injected at a single

point. The larger hemangioma can be injected at multiple points. Another injection was given at an interval of one month, and the

patients were treated for 1— 4 months according to the situation of the children. Both groups were followed up for six months, and

whether to continue medication was decided according to the recovery of children. Visual analogue scale (VAS) was used to evaluate

the color and size of tumor before and after treatment. The thickness and treatment time of hemangioma before and after treatment

were compared between the two groups, and the serum cytokines [hypoxia inducible factor-1α (HIF-1 α), vascular endothelial

growth factor (VEGF), epidermal growth factor like domain (EGFL7) and matrix metalloproteinase-9 (MMP-9) ] before and after

treatment were compared between two groups, and the incidence of adverse reactions and clinical efficacy were recorded. Results

There was no significant difference in the thickness of hemangioma between two groups before treatment (P > 0.05). After

treatment, the thickness of hemangioma in two groups was significantly lower than that before treatment (P < 0.05), and the

thickness of hemangioma in the experimental group was significantly lower than that in the control group (P < 0.05). The treatment

time in the experimental group was significantly shorter than that in the control group (P < 0.05). Before treatment, there was no

significant difference in the levels of serum HIF-1 α, VEGF, EGFL7 and MMP-9 in two groups (P > 0.05). After treatment, the

levels of serum HIF-1 α, VEGF, EGFL7 and MMP-9 in two groups were significantly lower than those before treatment (P < 0.05).

After treatment, the levels of serum HIF-1 α, VEGF, EGFL7 and MMP-9 in the experimental group were significantly lower than

those in the control group (P < 0.05). There was no significant difference in VAS score of hemangioma size and color between two

groups before treatment (P > 0.05). After treatment, the VAS scores of hemangioma size and color in two groups were significantly

higher than those before treatment (P < 0.05), and the VAS scores of hemangioma size and color in the experimental group were

significantly higher than those in the control group (P < 0.05). The total incidence of adverse reactions in the experimental group

was 6.67%, and there was no significant difference between the experimental group and the control group (9.33%) (P > 0.05). The

total effective rate of the experimental group was 93.33%, and that of the control group was 74.67%. The total effective rate of the

experimental group was significantly higher than that of the control group (P < 0.05). Conclusion Lauromacrogol for local injection

combined with timolol maleate in treatment of infantile hemangioma has good clinical effect, less adverse reactions, and can shorten

the treatment time.

Key words: timolol maleate; lauromacrogol; infantile hemangioma; hypoxia inducible factor-1 α; vascular endothelial growth

factor; epidermal growth factor like domain; matrix metalloproteinase-9

婴幼儿血管瘤是一种良性肿瘤，在婴幼儿中比

较常见，多发生于头面颈部，病程较长，严重影响患

儿容貌［1］。虽有些血管瘤能够自行消退，但为了防

止一些增殖较快、面积较大的血管瘤引起皮肤溃

疡、出血感染等风险，还应早期进行治疗［2］。目前，

血管瘤临床治疗手段主要有外用药物、口服激素、

局部注射或激光治疗等方式，但激光治疗对于消退

期血管瘤比较有效，而对于增生期血管瘤效果不明

显。马来酸噻吗洛尔属于非选择性 β受体阻滞剂，

是近年来发现的对于婴幼儿血管瘤疗效较好的药

物［3］，但单独使用效果较慢。聚桂醇是一种硬化剂，

最初被用于静脉曲张的治疗，近些年被用于婴幼儿

血管瘤治疗中，也具有较好的效果［4］。本研究将马

来酸噻吗洛尔与聚桂醇局部注射联合用于婴幼儿

血管瘤的治疗，观察其对血管瘤厚度及治疗时间、

血清细胞因子水平、瘤体颜色及大小的影响，观察

其不良反应发生率，为临床婴幼儿血管瘤的治疗和

临床用药提供依据和参考。

1 资料与方法

1.1 分组方法

采用信封法分组：预先准备 150个不透明信封，

对信封进行 1～150编号，患者根据就诊顺序抽取，

抽到 1～75 号的患者为对照组，抽到 76～150 号的

患者为试验组。

1.2 一般资料

前瞻性选取 2017年 1月—2018年 12月保定市

儿童医院收治的血管瘤婴幼儿 150例，男 66例，女

84例；瘤体直径 0.5～5.0 cm，平均（2.01±0.33）cm；
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年龄 1～12个月，平均（5.30±1.34）个月；发病时间

1～3 个月，平均（1.25±0.35）个月；病变部位：四肢

17例、躯干 35例、头面颈部 98例；混合型血管瘤 82

例，浅表型血管瘤 36例，深部型血管瘤 32例。本研

究经保定市儿童医院伦理委员会批准［2016（年）伦

审【科】第（32）号］，患儿家属均在治疗前签署知情

同意书。

1.3 纳入标准与排除标准

1.3.1 纳入标准 ①均符合《口腔颌面部血管

瘤和脉管畸形治疗指南》［ 5］中血管瘤诊断标

准；②发病后未接受过其他治疗；③血管瘤完

好无溃疡；④年龄≤12个月。

1.3.2 排除标准 ①患有先天性心脏病者；②合并

全身感染者；③合并有湿疹者；④合并窦性心动过

缓及房室传导阻滞者。

1.4 方法

两组患儿治疗前均行常规检查，包括生命体

征、心电图、血常规、血压、血糖、肝肾功能等。对照

组给予马来酸噻吗洛尔治疗，将 0.5%马来酸噻吗洛

尔滴眼液（武汉五景药业有限公司，国药准字

H42021078，规格：5 mL∶25 mg，批号：20160514、

20170620、20180325）用纱布湿敷在血管瘤部位及

周围皮肤，每次 1 h，早晚各 1次。试验组给予马来

酸噻吗洛尔滴眼液联合聚桂醇局部注射，马来酸噻

吗洛尔滴眼液用法用量同对照组，聚桂醇局部注射

方法：将聚桂醇注射液（陕西天宇制药有限公司，国

药准字 H20080445，规格：10 mL∶100 mg，批号：

20160704、20170511、20180219）和空气按照 1∶3 比

例混合，来回推注制成泡沫状硬化剂，制作完成后

需尽快注射［6］。也可直接注射聚桂醇原液，体积较

小的血管瘤可进行单点注射，用 4～5号针头刺入瘤

体最隆起处，回抽有血液后，将聚桂醇原液注入瘤

腔至皮损稍发白为止；体积较大的血管瘤可进行多

点注射，用 4～5号针头在瘤体周围上下左右各点均

注射 1针，之后在瘤体中心注射 1针，每点注射不超

过 1 mL。间隔 1个月再注射 1次，根据患儿情况治

疗 1～4个月，若患儿瘤体基本消退后，则减少聚桂

醇注射液的用量，直至停药。两组患儿均随访 6个

月，根据患儿恢复情况决定是否继续用药。

1.5 观察指标

（1）随访 6个月，以打电话或门诊复查的方式进

行随访，每 2周随访 1次，观察并记录两组患儿瘤体

的厚度及治疗所用时间。（2）血清细胞因子［7］测定：

分别抽取两组患儿治疗前及治疗 4个月后空腹静脉

血 5 mL，分离上层血清（3 500 r·min−1离心 10 min），

采用酶联免疫法检测两组患儿血清缺氧诱导因

子 -1α（HIF-1α）、血管内皮生长因子（VEGF）、表皮

生长因子样结构域 7（EGFL7）、基质金属蛋白

酶 -9（MMP-9）水平，其中HIF-1α试剂盒购自北京博

胜经纬科技有限公司，VEGF、MMP-9试剂盒购自北

京索莱宝科技有限公司，EGFL7试剂盒购自武汉菲

恩生物科技有限公司。（3）采用视觉模拟评分

法（VAS）对治疗前及治疗 4个月后的血管瘤颜色及

大小进行评分［8］，在纸上画 1条长 20 cm的直线，中

间为“0”点，左端为−10，右端为 10，越向左代表瘤体

越大颜色越深，越向右代表瘤体越小颜色越浅。（4）

不良反应发生率：随访 6个月，观察并记录两组患儿

出现色素沉着、色素减退、皮肤萎缩情况。（5）临床

疗效［9］：采用Achauer等［9］提出的分级标准于治疗 4

个月后评估疗效。瘤体缩小≤25%，或表面颜色较

治疗前有所消退，即为Ⅰ级；25%＜瘤体缩小≤50%，

或表面颜色明显消退，即为Ⅱ级；50%＜瘤体缩小≤
75%，且表面颜色明显消退，即为Ⅲ级；瘤体缩小＞

75%，或表面颜色完全消退，即为Ⅳ级。

总有效率=（Ⅲ级例数＋Ⅳ级例数）/总例数

1.6 统计学方法

数据均采用统计学软件 SPSS 20.0 进行分析，

符合正态分布的计量资料采用 x̄ ± s表示，采用样本

t检验进行组内及组间比较；计数资料采用百分率表

示，并行 χ2检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿一般资料比较

按照信封法将 150 例患儿分为对照组和试验

组，每组各 75例，试验过程中无脱落病例。两组患

儿瘤体直径、年龄、病变部位、血管瘤类型等一般资

料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

见表1。

2.2 两组患儿瘤体厚度及治疗时间比较

治疗前两组患儿血管瘤厚度比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）；治疗后两组患儿血管瘤厚度均较

治疗前明显降低（P＜0.05），且治疗后试验组瘤体厚

度明显低于对照组（P＜0.05）；试验组治疗时间明显

短于对照组（P＜0.05）。见表2。

2.3 两组患儿血清细胞因子比较

治疗前两组患儿血清 HIF-1α、VEGF、EGFL7、

MMP-9水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05），治

疗后两组患儿血清 HIF-1α、VEGF、EGFL7、MMP-9

水平均较治疗前显著降低（P＜0.05），且治疗后试验
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组血清 HIF-1α、VEGF、EGFL7、MMP-9水平显著低

于对照组（P＜0.05）。见表3。

2.4 两组患儿血管瘤大小及颜色VAS评分比较

治疗前两组患儿血管瘤大小及颜色 VAS 评分

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后两组患

儿血管瘤大小及颜色 VAS评分均较治疗前显著升

高（P＜0.05），且治疗后试验组血管瘤大小及颜色

VAS评分显著高于对照组（P＜0.05）。见表4。

2.5 两组患儿不良反应发生率比较

试验组总不良反应发生率 6.67%，与对照组总

不良反应发生率（9.33%）比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。见表5。

2.6 两组患儿临床疗效比较

试验组总有效率为 93.33%，对照组的总有效率

为 74.67%，试验组总有效率显著高于对照组（P＜

0.05）。见表6。

3 讨论

婴幼儿血管瘤是 1岁以下婴幼儿常发的良性肿

瘤，虽大部分可自行吸收，但发展结果具有不可控

性，仍有小部分患儿的血管瘤无法自行消退［10］。因

此，应及早采取治疗措施，临床常用普萘洛尔来治

表3 两组患儿血清细胞因子水平比较（
-x±s）

Table 3 Comparison of levels of serum cytokines of children between two groups (
-x±s)

组别

对照

试验

n/例

75

75

HIF-1α/（mg·L−1）

治疗前

34.16±1.58

34.28±1.64

治疗4个月后

24.18±1.21*

15.64±1.02*#

VEGF/（pg·mL−1）

治疗前

262.18±35.82

268.74±36.17

治疗4个月后

196.78±24.16*

124.19±18.72*#

EGFL7/（pg·mL−1）

治疗前

19.68±8.07

20.14±8.16

治疗4个月后

12.18±3.69*

7.24±2.19*#

MMP-9/（pg·mL−1）

治疗前

1 269.16±64.62

1 287.54±62.78

治疗4个月后

962.54±68.76*

732.17±52.26*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment

表4 两组患儿血管瘤大小及颜色VAS评分比较（
-x±s）

Table 4 Comparison of VAS score of hemangioma size and color of children between two groups (
-x±s)

组别

对照

试验

n/例

75

75

血管瘤大小VAS评分

治疗前

1.15±0.61

1.13±0.62

治疗4个月后

3.32±0.94*

5.14±1.08*#

血管瘤颜色VAS评分

治疗前

2.16±0.43

2.18±0.42

治疗4个月后

5.28±0.96*

7.14±1.13*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment

表5 两组患儿不良反应发生率比较

Table 5 Comparison of incidence of adverse reactions of children between two groups

组别

对照

试验

n/例

75

75

色素沉着/例

1

1

色素减退/例

2

2

皮肤萎缩/例

4

2

总不良反应发生率/%

9.33

6.67

表1 两组患儿一般临床资料比较

Table 1 Comparison of clinical data of children between two groups

组别

对照

试验

n/例

75

75

性别/例

男

34

32

女

41

43

瘤体直径/cm

2.11±0.39

2.03±0.27

年龄/月

5.24±1.36

5.37±1.32

病变部位/例

头面颈

50

48

躯干

17

18

四肢

8

9

血管瘤类型/例

混合型

42

40

浅表性

18

18

深部型

15

17

表2 两组患儿瘤体厚度及治疗时间比较（
-x±s）

Table 2 Comparison of tumor thickness and treatment

time of children between two groups (
-x±s)

组别

对照

试验

n/例

75

75

血管瘤厚度/mm

治疗前

4.06±0.46

4.12±0.48

治疗4个月后

1.18±0.12*

0.72±0.08*#

治疗时间/d

142.46±26.54

65.48±18.52#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control

group after treatment
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疗婴幼儿血管瘤，普萘洛尔属于非选择性 β受体阻

滞剂，金芳等［11］研究结果显示，将普萘洛尔用于婴

幼儿血管瘤中效果较好。马来酸噻吗洛尔是最强

的非选择性β受体阻滞剂，作用效果是普萘洛尔的 8

倍［12］，但单独使用治疗时间较长。聚桂醇是一种新

型硬化剂，致敏性及毒性较低，可直接作用于血管

瘤，使瘤体萎缩消失［13］。金轶等［14］研究结果显示，

聚桂醇用于治疗婴幼儿血管瘤不管单独使用还是

联合使用均具有较好疗效。本研究结果显示，试验

组总有效率 93.33% 显著高于对照组的总有效

率（74.67%），提示马来酸噻吗洛尔联合聚桂醇局部

注射治疗婴幼儿血管瘤具有较好疗效，与金轶等［14］

研究结果一致。

EGFL7是一个在血管内皮特异性表达的基因，

对血管功能完善、管腔形成具有重要作用，HIF-1α

是一种与血管生成有关的转录因子，可以促进新生

血管形成，VEGF是血管内皮生长因子，能够促进血

管内皮细胞增殖［15］，MMP-9参与血管生成。本研究

结果显示，治疗后两组患儿血清 HIF-1α、VEGF、

EGFL7、MMP-9水平较治疗前降低，且试验组低于

对照组，提示马来酸噻吗洛尔联合聚桂醇局部注射

通过下调 HIF-1α、VEGF、EGFL7、MMP-9 水平，来

抑制血管瘤生长，从而使瘤体消退。治疗后，两组

患儿血管瘤厚度明显降低，且试验组低于对照组，

试验组治疗时间也短于对照组；治疗后两组患儿血

管瘤大小及颜色VAS评分较治疗前显著升高，且试

验组血管瘤大小及颜色VAS评分高于对照组，提示

马来酸噻吗洛尔联合聚桂醇局部注射可以缩短治

疗时间，较快改善血管瘤厚度、大小及颜色。试验

组总不良反应发生率为 6.67%，与对照组总不良反

应发生率（9.33%）比较，差异不显著，提示马来酸噻

吗洛尔联合聚桂醇局部注射不会增加患儿不良反

应，较为安全。

综上所述，马来酸噻吗洛尔联合聚桂醇局部注

射用于婴幼儿血管瘤中效果较好，不良反应少，并

且能够缩短治疗时间，值得临床推广。

利益冲突利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突

参考文献

[1] 陶 超, 徐仙赟, 刘海金, 等 . 不同 β-受体阻滞剂治疗婴

幼儿型血管瘤临床应用的研究进展 [J]. 中华小儿外科

杂志, 2019(3): 272-276.

Tao C, Xu X Y, Liu H J, et al. Recent advances in clinical

therapeutics of different beta blockers for infantile

hemangioma [J]. Chin J Pediatr Surg, 2019(3): 272-276.

[2] 余丰文, 刘德军, 冯彦林, 等 . 90Sr- 90Y小剂量敷贴与噻

吗洛尔局部外用及其联合应用治疗浅表型婴幼儿血管

瘤的前瞻性队列研究 [J]. 中华核医学与分子影像杂志,

2021, 41(5): 280-285.

Yu F W, Liu D J, Feng Y L, et al. Efficacy of 90Sr- 90Y

low dose applicator, topical timolol maleate, and the

combination in the treatment of superficial infantile

hemangioma: A prospective cohort study [J]. Chin J Nucl

Med Mol Imaging, 2021, 41(5): 280-285.

[3] 黎胜苗, 罗春芬, 许嘉川, 等 . 不同浓度马来酸噻吗洛尔

滴眼液治疗浅表性婴幼儿血管瘤的临床研究 [J]. 组织

工程与重建外科杂志, 2020, 16(3): 179-181.

Li S M, Luo C F, Xu J C, et al. A clinical study of

different concentrations of timoiol maleate eye drops for

the treatment of superficial infantile hemangiomas [J]. J

Tissue Eng Reconstr Surg, 2020, 16(3): 179-181.

[4] 卢国坚 . 口服普萘洛尔联合聚桂醇局部注射治疗婴幼

儿血管瘤的疗效评价 [J]. 中国麻风皮肤病杂志, 2020,

36(2): 80-82.

Lu G J. Assessment of oral propranolol combined with

local injection of lauryl alcohol in the treatment of

infantile hemangioma [J]. China J Lepr Skin Dis, 2020,

36(2): 80-82.

[5] 中华口腔医学会口腔颌面外科专业委员会脉管性疾病

学组 . 口腔颌面部血管瘤治疗指南 [J]. 中国口腔颌面

外科杂志, 2011, 9(1): 61-67.

Vascular Diseases Group of Oral and Maxillofacial

Surgery Professional Committee of Chinese Stomatology

Association. The protocol of treatment guideline of oral

and maxillofacial hemangiomas [J]. China J Oral

Maxillof Surg, 2011, 9(1): 61-67.

[6] 胡彩霞, 程 毅, 崔 瑜, 等 . 595nm脉冲染料激光联合聚

表6 两组患儿临床疗效比较

Table 6 Comparison of clinical efficacy of children between two groups

组别

对照

试验

n/例

75

75

Ⅰ级/例

3

1

Ⅱ级/例

16

4

Ⅲ级/例

32

29

Ⅳ级/例

24

41

总有效率/%

74.67

93.33*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group

··936



Drug Evaluation Research第45卷 第5期 2022年5月 Vol. 45 No. 5 May 2022

桂醇注射液治疗婴幼儿血管瘤疗效观察 [J]. 中国麻风

皮肤病杂志, 2019, 35(11): 686-688.

Hu C X, Cheng Y, Cui Y, et al. Efficacy of

Lauromacrogol injectionand 595nm pulsed dye laser in

the treatment of infantile hemangioma [J]. China J Lepr

Skin Dis, 2019, 35(11): 686-688.

[7] 吴亚芬, 张 婷, 钱莹莹, 等 . 普萘洛尔治疗增生期婴幼

儿血管瘤的疗效观察及血清细胞因子检测的临床意义

[J]. 现代生物医学进展, 2019, 19(20): 3925-3928, 3924.

Wu Y F, Zhang T, Qian Y Y, et al. Effect observation of

propranolol on the treatment of infantile hemangioma in

hyperplasia stage and clinical significance of serum

cytokines detection [J]. Prog Mod Biomed, 2019, 19(20):

3925-3928, 3924.

[8] 李晓飞, 陈峻江 . 普萘洛尔联合马来酸噻吗洛尔治疗不

同分型婴幼儿血管瘤疗效观察 [J]. 陕西医学杂志 ,

2020, 49(4): 498-501.

Li X F, Chen J J. Efficacy of oral propranolol combined

with topical timolol maleate on different patterns of

infantile hemangioma [J]. Shaanxi Med J, 2020, 49(4):

498-501.

[9] Achauer B M, Chang C J, Vander Kam V M.

Management of hemangioma of infancy: Review of 245

patients [J]. Plast Reconstr Surg, 1997, 99(5): 1301-1308.

[10] 于翠萍, 赵 营 . 20例脑面血管瘤病患儿术后 ICU护理

特点分析及护理策略 [J]. 临床医药文献电子杂志 ,

2020, 7(10): 121, 132.

Yu C P, Zhao Y. Analysis of nursing characteristics and

nursing strategies of postoperative ICU in 20 children

with craniofacial hemangioma [J]. Electron J Clin Med

Lit, 2020, 7(10): 121, 132.

[11] 金 芳, 吴 洋 . 普萘洛尔治疗婴幼儿血管瘤的临床研究

[J]. 西南国防医药, 2020, 30(4): 319-321.

Jin F, Wu Y. Clinical study of propranolol in treatment of

infantile hemangioma [J]. Med J Natl Defending Forces

Southwest China, 2020, 30(4): 319-321.

[12] 莘晓陶, 程嘉泽 . 马来酸噻吗洛尔对人脐静脉内皮细胞

HUVEC的增殖、凋亡、成管的影响 [J]. 沈阳药科大学

学报, 2019, 36(8): 710-715.

Xin X T, Cheng J Z. Effects of timolol maleate on

proliferation, apoptosis and angiogenesis of human

umbilical vein endothelial cells HUVEC [J]. J Shenyang

Pharm Univ, 2019, 36(8):710-715.

[13] 肖林峰, 温志坚, 刘 斌, 等 . 超声引导下聚桂醇原液硬

化治疗联合射频消融在肝血管瘤中的应用 [J]. 国际医

药卫生导报, 2019, 25(10): 1573-1576.

Xiao L F, Wen Z J, Liu B, et al. Ultrasound-guided

cinnamol sclerotherapy combined with radiofrequency

ablation for hepatic hemangioma [J]. Int Med Heal Guid

News, 2019, 25(10): 1573-1576.

[14] 金 轶, 丁 帆, 成仙叶, 等 . 聚桂醇注射治疗皮肤血管瘤

和静脉畸形临床疗效及安全性的Meta分析 [J]. 临床皮

肤科杂志, 2020, 49(3): 133-139.

Jin Y, Ding F, Cheng X Y, et al. Efficacy and safety of

lauromacrogol injection in the treatment of cutaneous

hemangiomas and venous malformations: A meta-

analysis [J]. J Clin Dermatol, 2020, 49(3): 133-139.

[15] 崔昌裕, 赵 红 . HIF-1α,VEGF与肿瘤的侵袭和转移 [J].

临床医学进展, 2020, 10(5): 811-816.

Cui C Y, Zhao H. HIF-1α , VEGF and tumor invasion

and metastasis [J]. Adv Clin Medi, 2020, 10(5):

811-816.

[[责任编辑责任编辑 刘东博刘东博]]

··937




