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博来霉素联合地塞米松治疗儿童眼睑眶周血管瘤的疗效观察
刘 杉，史俊虎，杨俭伟，郝兰燕，王健民
（河北省眼科医院眼整形泪器科  河北 邢台  054001）

[摘要]目的：探讨应用博来霉素联合地塞米松局部注射治疗儿童眼睑及眶周血管瘤的临床疗效。方法：回顾性分析眼睑及

眶周血管瘤患者23例，对其使用博来霉素联合地塞米松局部注射治疗，对治疗注射后瘤体容积变化以及总体治疗效果进

行分析和评价。结果：本组总有效率达到100.0%，其中治愈率为47.8%，基本治愈26.1%，好转26.1%；治疗前平均体积为

（3.58±0.24）cm3，治疗后为（0.60±0.16）cm3，差异有统计学意义（P＜0.05）。且并发症较少，包括注射后一过性体温

升高，注射局部肿胀，短时间内均可消退，未见严重并发症出现。结论：博来霉素联合地塞米松局部注射治疗眼睑眶周血管

瘤安全有效，费用低廉，操作简便，并发症少，且可多次重复进行，可作为儿童眼睑眶周血管瘤的有效治疗方法。
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Clinical Observation of Therapeutic Effect of Bleomycin Combined with 
Dexamethasone in the Treatment of Eyelid and Periocular Hemangioma in Children
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of bleomycin combined with dexamethasone injection in the treatment 
of eyelid and periorbital hemangioma in children. Methods  Retrospective analysis of 23 cases of eyelid and periorbital 
hemangioma treated with bleomycin combined with dexamethasone local injection. The volume of tumor and the overall 
therapeutic effect after treatment were analyzed and evaluated. Results The total effective rate was 100.0%, the cure 
rate was 47.8%, the basic cure rate was 26.1%, and the improvement rate was 26.1%. The mean volume before treatment 
was (3.58±0.24)cm3 and after treatment was (0.60±0.16)cm3, and the difference was statistically significant (P＜0.05). 
Complications were rare, including transient elevated body temperature, local swelling after injection, and subsidence within a 
short period of time without serious complications. Conclusion  Bleomycin combined with dexamethasone local injection in 
the treatment of eyelid hemangioma is safe and effective, low cost, simple operation, fewer complications, and can be repeated 
many times, can be used as an effective treatment for children with eyelid hemangioma.
Key words: hemangioma; children; eyelids; periorbital; bleomycin; dexamethasone; local injection

血管瘤是体表常见的良性肿瘤，部分有自愈倾向，但发

生在眼睑、眶周的血管瘤，由于瘤体生长迅速，易出血或侵

犯周围器官组织，严重影响美观及器官功能，因此需早期积

极治疗[1]。目前血管瘤临床治疗方式多种多样[2-3]，国内于

1991年应用平阳霉素局部注射治疗取得了较好的疗效，得

到大家一致认可，具有安全、创伤小、可重复治疗、并发

症少等多种优点；其后该药作为血管瘤治疗的一线用药被

临床广泛应用[4-7]。2015年平阳霉素因各种原因逐渐停产，

临床急需寻找可替代药物来实现对血管瘤的微创、有效、

可重复治疗。本研究选取注射用博来霉素（BLM A2、BLM 

B2）联合地塞米松局部注射治疗眼睑、眶周血管瘤23例，

取得良好效果，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选择2015年11月-2016年3月于河北省眼科

医院门诊就诊的眼睑眶周血管瘤患者共23例，其中男4例，

女19例；就诊年龄3个月～12岁，平均（19.52±1.32）个

月；发生部位：上睑17例，颞窝3例，眉上区3例；均无手

术及其他治疗史。治疗前测体温、检查胸片、血常规、肝

肾功能等生化标准，正常者纳入此项研究。该研究通过河

北省眼科医院医学伦理委员会批准，并向每位患者家属交

代博来霉素的毒副作用及超说明书用药的利弊，取得每位

患者/家属的知情同意书。

1.2 治疗方法：治疗前详细记录血管瘤部位、形态、颜色并

依据B超提示计算瘤体的体积（体积=长度×宽度×厚度，单

位：cm3）。治疗时选用成分为BLM A2、BLM B2的注射用博

来霉素（白色冻干块状物，1.5万博来霉素单位/支，浙江海

正辉瑞制药有限公司）联合地塞米松注射液，注射剂量视

瘤体的大小、深浅和范围而定。注射前用4.5ml生理盐水、

2.5mg地塞米松磷酸钠注射液共5.0ml稀释成0.3万博来霉素
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单位/ml的溶液；首次注射剂量不超过0.3万博来霉素单位

及0.5mg地塞米松磷酸钠注射液，以后注射剂量视瘤体变化

而定,单次注射剂量掌握在0.15～0.6万博来霉素单位/次，

地塞米松针剂0.5～1mg/次，一般以瘤体局部皮肤轻度发白

为准，每2周注射1次,直至外观瘤体消失或明显改善。注药

时每次选择不同的部位进针，且进针点位于瘤体周边的正

常皮肤。进针后在不同部位不同层次多点注药。穿刺瘤体

回吸见血后,将药物注入瘤体内,注射后用棉棒轻压进针部

位5～10min。

所有患者每2周复诊，根据瘤体消退情况判断是否重复

注射，注射及复诊均由同一位医师完成，复诊时记录血管

瘤颜色、质地的变化，并进行彩色多普勒超声检测。观察

治疗过程中可能出现的药物副作用及其眼前节情况、体重

是否有变化、局部色素沉着、发热、皮疹、皮肤松弛等。

根据病变大小及恢复情况，本组患者注射次数为2～6次。

停止治疗后1周、1个月、3个月、半年进行复查。随诊时间

3～8个月，平均（5.35±0.27）个月。

1.3 疗效判断标准：根据治疗前后血管瘤外观和容积变化

情况分为以下四个等级。①无效：瘤体无缩小或持续增

大，超声血流信号无改变或较前有增强；②好转：瘤体缩

小或闭塞＜2/3；颜色变浅、皮肤有硬结，超声血流信号明

显减弱；③基本治愈：瘤体缩小或闭塞＞80%，皮肤色泽接

近正常或有轻度色素沉着、硬结偶见，无功能障碍，超声

血流信号局限；④治愈：瘤体完全消失或全部闭塞，皮肤

色泽正常、无硬结，无功能障碍，超声血流信号消失或仅

见少量异常血流信号但随诊无复发。好转、基本治愈、治

愈均认为有效[8-11]。

1.4 统计学分析：使用SPSS 17.0软件进行统计学处理。计

量资料以均值±标准差表示，行配对t检验。以P＜0.05为

差异有统计学意义。

2  结果

本组共23例患者，总有效率100 . 0 %，其中治愈

率为47.8%（11/23），基本治愈26.1%（6/23），好

转26.1%（6/23）。平均治疗次数2次，治疗前体积为

（3.58±0.24）cm3，治疗后为（0.60±0.16）cm3，差异有

统计学意义（t=14.010，P=0.016）。

一过性体温升高2例，均为38℃以下，经对症处理24h

内得到控制；局部色素沉着3例，注射药物后局部有不同程

度肿胀者10例，约占43.5%。未出现明显皮疹、红斑、肺间

质纤维化等病例。典型病例见图1～2。

     

3  讨论

血管瘤是常见的先天性良性肿瘤，其总体发病率约

8%～12%，大多位于口腔颌面部[12]，一般在出生后4周左右

进入快速增殖期，约持续6个月，大约于1岁末逐渐进入消

退期；但通常消退期较长，约35%～50%的患儿在学龄期仍留

有病损[13]，自发性消退的病例，15%存在皮肤色素沉着或减

退、毛细血管扩张、萎缩、皮肤皱褶或凹陷等。发生于眼睑

眶周的血管瘤能从多方面影响患儿的健康，快速增殖期血管

瘤因其体积不断增长，可严重影响患儿的美容及局部功能，

尤其是位于上眼睑者可随瘤体的不断增大而导致机械性上睑

下垂，严重者可形成斜视、弱视及散光等，部分可发生破

溃，甚至继发感染最终形成明显的瘢痕，甚至畸形[6]；由于

功能损害、容貌毁损性风险及其引发的各种心理问题；眼周

的血管瘤在诊疗指南中被列入高风险等级[14]。所以对发生

于该部位的血管瘤早期进行积极有效的治疗是有必要的。

目前临床上针对性的治疗方法有很多,主要有局部冷冻、手

术治疗、激素局部注射、口服药物、放射及激光治疗等方

法。虽然上述方法在临床上都取得了肯定的治疗效果，但均

存在一定的治疗副作用及并发症[15-18]。冷冻治疗因难以掌

握深度及强度易致局部瘢痕，手术可遗留手术瘢痕，尤其是

眼周冷冻或手术后可致局部畸形及功能障碍；激素治疗因有

局部及全身副作用而在剂量及时间上受限制，且很难治愈；

同位素放射在血管瘤治疗中弊大于利已有共识，已逐渐被淘

汰；激光不能从根本上治疗血管瘤，且容易产生瘢痕。

博来霉素（Bleomycin，BLM）是从轮枝链霉菌的培养

液中分离得到一种氨基糖肽类天然产物，目前已经发现了

十余种博来霉素的天然组分，现有博来霉素的主要成分为

BLM A2（55%～70%）和BLM B2（25%～32%）；博来霉素与

核酸碱基可以部分插入的方式结合，通过静电吸附作用，

使博来霉素对DNA的结合更加稳定，引发DNA降解、断链，

干扰肿瘤细胞DNA的复制，从而抑制其DNA合成[19-21]。目

前以BLM A2、BLM B2为主要成分的博来霉素在国内主要和

其他药物联合使用以治疗各种癌症，在血管瘤的治疗方面

该类报道偶见，但具体成分不详。目前研究已证实平阳霉

素成分为BLM A5，同BLM A2与BLM B2这些组分的结构之间

仅在其氨基取代侧链上有所差别，所以认为在血管瘤治疗

中，以BLM A2、BLM B2为主要成分的博来霉素可以发挥其

注：A.治疗前；B.第1次治疗后2周复诊；C.第3次治疗后3个月复诊，

血管瘤基本消失

图1  眼睑结膜血管瘤治疗前后    

注：A.治疗前，局部明显隆起，睁眼困难；B.第1次治疗后2周复诊，

瘤体明显缩小，仍睁眼困难；C.第3次治疗后2周复诊，睁眼困难好转

图2  右眼上睑血管瘤治疗前后
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对血管内皮细胞强烈的抑制作用，瘤体内局部注射后，高

浓度的药物可抑制内皮细胞的增殖，并引起窦腔内的内皮

细胞萎缩、变性或凋亡[22]，同时促进血小板局部黏附，导

致血栓形成，最终使瘤体闭塞和纤维化，从而消除瘤腔，

促进血管瘤的消退。

地塞米松是一种十分常用的皮质类固醇激素，具有

较强的抗炎、免疫抑制及非特异性抑制新生血管生成等作

用，并可有效地减少内源性致热原的分泌及抑制内皮细胞

DNA的合成。二者联合使用，疗效叠加，减少了局部炎症反

应，降低了博来霉素的全身副作用。

在有关平阳霉素的类似研究中有报道[6]：外观上几乎

看不出来甚至触诊已经摸不到任何肿块的病例经彩色多普

勒超声检测仍然会报告一定大小的肿瘤存在；笔者在观察

中也发现同样现象。故研究中将B超血流信号分级纳入疗效

标准[9]，按其血流信号无改变、血流信号明显减弱、血流

信号局限、血流信号消失或仅见少量异常血流信号但随诊

无复发，来指导分级；通过目前观察认为将血流信号消失

或仅见少量异常血流信号但随诊无复发认定为治愈是可行

的，当然还需进一步延长随诊时间。

通过该研究笔者认为BLM A2、BLM B2为主要成分的博来

霉素联合地塞米松治疗血管瘤可取得同平阳霉素联合地塞米

松相同的效果；且创伤较小、可重复治疗、安全性较高，恢

复快，不良反应少。本组23例均治疗有效，随诊3～8个月，

目前无复发病例，治疗效果较满意，本组患者未出现高热、

肺间质纤维化等严重并发症，出现较多的为局部肿胀反应，

均通过局部消毒、湿敷等对症处理后于3～5d内好转。参照

说明书该药物治疗的总量控制一般为300～400USP，相当于

30～40万博来霉素单位，目前应用剂量远低于总量。

总之，博来霉素BLM A2、BLM B2可以用作血管瘤治疗

的有效治疗药物，并发症较少，可重复性高。但具体应用

中是否会出现眼部的一些相关并发症、不良反应，需进一

步在治疗及随访中观察。目前仍需进一步扩大样本，延长

随诊时间，在用药剂量的有效性及安全性方面加强观察，

制定更完善的治疗流程。
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