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高频电凝切除联合９０ 锶敷贴治疗颌面部鲜红斑痣伴轻度
鹅卵石样改变的经验分析
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨颌面部鲜红斑痣伴轻度鹅卵石样增生的临床特点、治疗方法和预后。 　 方法　 ３６ 例颌面部鲜红斑

痣伴轻度鹅卵石样改变患者，先在局部麻醉状态下，用高频电针对轻度鹅卵石样病变部位进行电凝后切除，局部涂抹美宝湿

润烧伤膏，配合油纱进行包扎；２～３ 周创面基本愈合后，采用９０锶对鲜红斑痣病灶进行一次 １４００ ｃＧｙ 的照射。 　 结果　 术后 １
年复诊，治疗病灶颜色变淡，增生瘤体完全消除；随访 １～５ 年，未见鹅卵石样增生状况发生。 　 结论　 高频电凝切除联合９０锶

敷贴治疗对颌面部鲜红斑痣伴轻度鹅卵石样改变患者治疗安全，效果显著。
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９０锶敷贴治疗颌面部鲜红斑痣伴轻度鹅卵石样

改变的经验分析 ［ Ｊ］．东南国防医药，２０１７，１９
（４）：３９９⁃４０１．

　 　 鲜红斑痣又称葡萄酒色斑，是一种常见的先天

性毛细血管畸形，发病率为 ０􀆰 ３％ ～ ０􀆰 ５％。 损害初

期为粉红色、平坦、界限清楚的斑块，压之能褪色。
６５％的患者在 ４０ 岁前可增厚和出现结节，呈鹅卵石

样改变，创伤后易出血。 病灶面积随着身体生长而

相应增大，终生不消退［１⁃２］。 对于鹅卵石样增生改

变，目前临床治疗方法主要有激光、手术切除等，但
疗效不一，且花费巨大。 我中心从 ２００９ 年 １ 月至

２０１５ 年 １２ 月期间共收治 ３６ 例颌面部鲜红斑痣伴

轻度鹅卵石样增生患者，采用高频电凝切除联合９０

锶敷贴，取得满意效果，现总结报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 本组 ３６ 例，其中男 １４ 例，女 ２２
例，年龄 ３２～５７ 岁，平均 ３８ 岁。 病变部位均为颌面

部，出现鹅卵石样增生改变 ２～９ 年，７ 例曾做过激光

治疗，２ 例采用中药治疗过，均疗效不佳。 其中增生

最小的面积 ０􀆰 ５ ｃｍ×０􀆰 ５ ｃｍ×０􀆰 ４ ｃｍ，最大的 ４ ｃｍ×
３􀆰 ８ ｃｍ×３􀆰 ５ ｃｍ。

１􀆰 ２　 仪器与方法

１􀆰 ２􀆰 １　 仪器及药物 　 高频电凝仪（江西医疗器械

厂生产）；９０锶同位素敷贴器（英国防化公司生产），
活度 ４０ ｍＣｉ，其活性部分为 ４ ｃｍ２；辅助外用药物为

美宝湿润烧伤膏（汕头市美宝制药有限公司生产）。
１􀆰 ２􀆰 ２　 治疗方法　 所有患者术前行肝肾功能、血常

规和出、凝血时间等检查，排除严重糖尿病和心肾功

能障碍患者。 采用皮下局麻，术野区域碘伏常规消

毒，敷无菌布。 采用特制头发丝粗细电针，从瘤体突

出正常皮肤基底部水平进针，穿入瘤体，深度根据瘤

体实际大小约三分之二处，接通高频电凝仪，调整输

出功率 ０～３０Ｗ，接通电源，术者利用脚控电凝开关，
每个点电凝 ２～３ ｓ 后，回拔电针 ３ ｍｍ 左右，继续电凝

２～３ ｓ，直至瘤体表面。 拔出电针，距离前次进针点 ５
ｍｍ 处再次进针，重复上述步骤，直至整个瘤体穿刺

点没有活动性出血、瘤体局部发白、变硬后进行直接

切除，如有出血局部电凝止血，治疗完成，检查无活动

性出血后，局部涂抹美宝湿润烧伤膏，配合油纱进行

包扎，每天换药，期间适当口服抗生素 ２～３ｄ；间隔 ２～
３ 周、创面基本愈合后，采用９０锶对鲜红斑痣病灶进行

一次 １４００ ｃＧｙ 的照射，整个病灶治疗 １ 次结束为 １ 个

疗程，嘱 １ 年后复诊。 如病变范围大于敷贴器活性范

围，则需要采取分区敷贴，同时应避免漏敷或重复敷

贴。 为控制照射剂量，保证安全，１ ｄ 治疗面积不超过

１６ ｃｍ２，不同发病部位采用的剂量根据实际情况进行

调整，如唇部黏膜部位需要在正常照射剂量基础上酌

情减少 １００ ｃＧｙ 左右。
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１􀆰 ２􀆰 ３　 注意事项　 ①由于９０锶是放射性同位素，患
者及家属普遍对其缺乏了解，治疗前要做好家属宣

教，解除其心理顾虑，以利于配合治疗。 同时做好

对敏感部位的保护，如患者出现发热、感冒等症状

可暂缓治疗。 ②严格控制照射剂量，治疗结束后 ２～
３ 周极少数局部出现脱皮或破溃的情况，可表面涂

抹金霉素眼膏防止感染，无需特殊处理。 ③鹅卵石

样增生特别严重的，需配合外科手术切除等。 ④每

位患者治疗结束后应用等渗盐水棉球对敷贴器源

窗进行擦拭，保持其表面洁净，方便后面患者治疗，
并及时放入防护容器内，避免放射性污染［３］。

２　 结　 果

本组 ３６ 例患者治疗后 １ 年复诊，颜色明显淡

化，增生部分已完全变平，无明显疤痕留下，容貌得

到明显改善。 随访 １～５ 年，治疗部分未见复发。 典

型病例：例 １，患者男，３５ 岁，右面部鲜红斑痣伴局部

轻度鹅卵石样改变，见图 １ａ，术后 ３ ｄ 外观见图 １ｂ，
经过治疗后 １ 年外观见图 １ｃ，得到明显的改善，未
留下明显疤痕。 例 ２，患者女，５６ 岁，下颌部鲜红斑

痣伴鹅卵石样改变见图 ２ａ、图 ２ｂ，增生瘤体导致吃

饭困难，影响日常生活，经治疗后，瘤体消除，日常

生活恢复正常，见图 ２ｃ、图 ２ｄ。

ａ：治疗前面部表面皮肤颜色加深，局部未增生皮肤出
现增生前轻微丘疹样改变；ｂ：术后 ３ ｄ 外观；ｃ：治疗后
１ 年复诊，增生结节完全消退，颜色变淡

图 １　 右面部鲜红斑痣伴轻度鹅卵石样改变

ａ、ｂ：治疗前，增生瘤体范围 ４ ｃｍ×３􀆰 ８ ｃｍ×３􀆰 ５ ｃｍ；ｃ、ｄ：
治疗后瘤体消除

图 ２　 下颌部鲜红斑痣伴鹅卵石样改变

３　 讨　 论

鲜红斑痣一般位于真皮浅层，由许多异常扩张

的成熟毛细血管组成，但颌面部的位置较深，往往

累及皮肤、肌肉、骨骼及口腔黏膜，随着年龄增长，
颜色加深变红、变紫，６５％的患者在 ４０ 岁前可增厚

和出现结节，呈鹅卵石样改变，创伤后易出血，这种

增生现象是鲜红斑痣的自然转归，其主要机制是畸

形的血管在异常血流动力学作用下的逐渐扩张［４］。
这不仅造成患者容貌的极大损害，严重的甚至危及

生命，给患者和其家庭带来巨大的社会心理压力。
然而，鲜红斑痣至今尚无完美的治疗手段。 近年来

广泛推广的激光疗法，疗效仍不尽如人意，在治疗

数次后，皮损颜色变淡，面积减小，但很少完全消

除［５］，而且还存在治疗次数多、疗程长、疼痛、复发

等难题［６］。 如果是疤痕体质患者，激光创伤后还会

出现疤痕增生等不良反应。 目前比较热门的还有

光动力疗法，但其应用尚不成熟，安全性因素及作

用机制还有待深入研究［７］。 而普通手术的危险性

大、痛苦大、出血多，易损害所在器官的功能，留有

疤痕［８］。 如何选择一种相对疗效好、痛苦少而又花

费少的治疗方法，是我们医务工作者所关注的。
我专科从 ２０ 世纪 ９０ 年代开始治疗血管瘤，通

过多年临床经验和实践，对于鲜红斑痣伴局部轻度

鹅卵石样增生的患者，我们先采用高频电针电凝后

切平瘤体，此方法是利用头发丝粗细的电针，直接

深入作用于增生瘤体细胞膜及周围组织中的弹力

纤维和胶原纤维，通电后，瘤体内产生高热，使瘤体

血管壁乳化、凝固、收缩，使畸形血管失去再扩张的

能力，在切除时避免了大出血的风险，而同时又避

免损伤周边正常组织细胞，一般愈后不会留下明显

疤痕。 同时在 ２ ～ ３ 周创面基本愈合后对鲜红斑痣

病灶进行９０锶敷贴治疗，这样可以有效避免创伤部

分增生的情况发生，这是由于新生、发展的疤痕正

是胶原纤维形成的活跃时间，也是放射抑制胶原纤

维生长和疤痕增生的最佳时机，β 射线能够有效地

抑制纤维对细胞的增殖［９］；同时利用其发射的

β 射线，对病变部位产生电离辐射生物效应，使微血

管发生萎缩、闭塞等退行性病变［１０］，从而使鲜红斑

痣也达到治疗的目的。
以往的治疗结果认为，同位素敷贴治疗鲜红斑

痣，不良反应大，影响美容效果［１１］，主要是因为敷贴

剂量过大，引起放射性皮炎，使皮肤色素脱失、瘢痕
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形成。 但我们认为只要剂量控制得当，这些不良反

应是可以避免的。 本组 ３６ 例，经过 １ 个疗程治疗，
在治疗期间及经过 １～５ 年随访，均未发现其他明显

不良反应。 鲜红斑痣伴鹅卵石样改变而来就诊的

患者，其中部分经历过漫长而又曲折的求医过程，
花费甚巨，心理和经济压力巨大，同时自身对于病

变也很了解，想完全治愈很困难，其目的仅是改善、
不再继续发展即可，我们针对患者这一诉求，采用

以上方法，效果满意。
总之，鲜红斑痣宜早期进行干预治疗，以防止

鹅卵石样增生改变发生；而当鹅卵石样增生发生时

候，初期治疗效果较好。 相对于当前其他治疗方

法，高频电凝切除联合９０锶敷贴治疗对颌面部鲜红

斑痣伴轻度鹅卵石样改变患者治疗安全，效果显

著，且具有创伤小、痛苦小、操作简便、治疗次数少、
费用低等优势，值得临床推广使用。
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