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32P胶体内照射治疗海绵状血管瘤疗效分析

农天雷
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海绵状血管瘤是各类血管瘤中危害最大、治疗效果最

差的一类，文献报道，其以往的治愈率在36％以下IIJ。常见

的治疗方法有激素内服疗法、手术、激光、注射硬化剂、

放射性核素敷贴治疗等，疗效各异，但都不十分理想。印

胶体治疗实体瘤的效果较好，目前国内不少医院应用32P胶

体治疗海绵状血管瘤F 2]。

本研究对32P胶体内照射治疗46例海绵状血管瘤的疗

效进行评价，报道如下。

l对象与方法

1．1治疗对象

治疗对象均为本院门诊接诊患儿，共46例，其中男性

18例、女性28例，年龄最大14岁，最小3个月，患者症状

均为海绵状血管瘤，瘤体大小不等。所有患儿的印胶体治

疗均经家长同意并签署治疗同意书。

1．2药物

胶体32P．磷酸铬注射液由北京原子高科股份有限公司提

供，总放射性活度为740 MBq；地塞米松磷酸钠注射液由

桂林南药股份有限公司提供。

1．3治疗方法

应用印胶体+地塞米松局部问质内注射法，用药剂量根

据年龄大小确定，小于l岁的患儿按印胶体250 kBq，cm2

加地塞米松0．3 mg介入用药，l岁以上患儿按照印胶体370

kBq／cm2加地塞米松0．5 mg用药。

局部消毒皮肤后，注射针头沿血管瘤基底部刺入，有

无回血均可注入，并变换针头方向呈放射状注入，使药液

均匀分布于整个瘤体。对于面积较大的血管瘤，可采取多

点进针，保证均匀治疗。注射1次为一疗程。3个月后可进

行第二次治疗。

1．4疗效判断

治愈：瘤体完全消失。肤色基本正常，局部可有少许

痕迹；显效：血管瘤体缩小1／2以上；有效：瘤体缩小或注

射前增长很快。注射后得到控制。不再增长；无效：与治

疗前相比血管瘤未得到控制．继续增长。所有患者每次治

疗2q周后复查血常规，以观察不良反应。所有患者均于

治疗后随访0．5—8年。
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2．1治疗效果

46例海绵状血管瘤患者中，19例经1次治疗就痊愈，

1次治疗的治愈率为41．4％；13例经2次治疗后痊愈，2次

治疗的总治愈率为69．6％；8例经3次治疗后痊愈，3次治

疗的总治愈率为86．95％；3次治疗后有效或显效6例，无

．效0例，总有效率100％(表1)。

表1印胶体内照射治疗海绵状血管瘤疗效

2．2不良反应

治疗2-4周后复查血常规，未出现白细胞、血小板减

少等骨髓抑制现象。46例患者中，2例出现局部感染，其

中l例出现在第一疗程，另l例出现在第二疗程，经抗炎、

局部对症治疗后治愈。

2．3随访观察

全部患者经过随访，治愈患者未见复发现象，未见生

长发育异常、恶变等。

3讨论

局部间质内注射印胶体治疗血管瘤，其疗效是通过印

发射的9射线电离辐射作用实现的。，2P发射的B射线能量

较高，组织内射程短，注射的局部可产生电离辐射生物效

应，使增生的毛细血管封闭、纤维化。从而达到治疗目的，

而其他脏器及组织吸收剂量极小，不会导致辐射损伤。地

塞米松的加入，可降低局部的放射性反应。

亚P胶体治疗海绵状血管瘤的起效时间较晚，一般在注

射后20 d左右起效，血管瘤逐渐缩小，至1一1．5月时疗效

最为显著。印胶体治疗疗效可持续2—3月．故再次治疗的

间隔时间以3个月为宜。如果治疗时间间隔过短，前次疗

效显示不清，再次治疗后两次疗效叠加．极易造成放射性

损伤。当瘤体缩小变平后可改用铀sr敷贴继续治疗，直至肿

瘤消失。

卫P胶体治疗的疗效与个体敏感性、血管瘤部位、放射
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性活度等因素有关。一般来说，患者年龄越小，对射线敏

感性越高，随着年龄增大，机体对射线的敏感性降低。因

此，治疗时需根据年龄大小决定用药量。另外，即使是同

龄人。其对射线的敏感度也有很大差别，应用时可根据第

一次治疗的疗效对下次治疗的用量做适当调整。

颜面部及黏膜部位的血管瘤容易破溃，治疗时应注意

印胶体的用量，使用时必须充分振摇，稀释倍数要足够，

保证32P胶体的放射性浓度不要太高，并做好护理，否则容

易出现治疗反应并留下疤痕。任何部位的血管瘤，印胶体

的用量及注射体积均不能过大或过小。用量过大，可造成

破溃，过小则疗效不佳；注射液体积过小，其放射性浓度

过高，疗效不均，容易造成局部破溃，而体积过大，瘤体

内所能容纳的液体量有限，瘤体内的放射性浓度不足，疗

效也不佳。因此，放射性浓度应根据不同患者具体考虑。

32P胶体治疗后，一般无全身反应，局部反应主要表现

为局部轻度肿胀、充血、瘙痒、色素沉着及干性皮炎等。

这些症状轻微，一般不需任何处理，可自行消失。如果红

肿加重，出现水疱或者破溃，应积极处理，防止感染，促

进创面愈合。

总之，”P胶体内照射治疗疗效可靠，方法简单，不良

反应小，较单纯外照射治疗疗效明显提高，是治疗海绵状

血管瘤的较好方法。
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