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摘要 ： 目的　探究Nd:YAG激光联合普萘洛尔治疗颌面部血管瘤的临床疗效。方法　选取2020年5月—

2023年5月兴安盟人民医院收治的60例颌面部血管瘤患者，按随机数字表法分为对照组和观察组，各30例。对照

组采取Nd:YAG激光治疗，观察组在对照组基础上联合使用普萘洛尔。比较两组治疗效果、血流动力学指标、血

管生成因子、瘤体消退程度、不良反应、复发状况。结果　观察组治疗总有效率高于对照组（P <0.05）。观察组

治疗前后血流峰值、阻力系数、血管内皮生长因子、碱性成纤维细胞、血管瘤活跃度量表评分的差值均大于对照

组（P <0.05）。两组不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。随访2年，观察组复发率低于对照组

（P <0.05）。结论　Nd:YAG激光结合普萘洛尔治疗颌面部血管瘤效果显著，可改善血管生成因子、血流动力学指

标，促进瘤体消退，复发率较低且安全性良好。
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Abstract:  Objective To investigate the clinical efficacy of Nd: YAG laser combined with propranolol in 

treating maxillofacial hemangiomas.  Methods Sixty patients with maxillofacial hemangiomas admitted to Xing'an 

League People's Hospital between May 2020 and May 2023 were selected and randomly divided into the control 

group and the observation group (30 patients each) using a random number table. The control group received Nd:

YAG laser therapy alone, while the observation group was additionally administered propranolol. Treatment efficacy, 

hemodynamic parameters, vascular endothelial growth factor (VEGF) levels, degree of tumor regression, adverse 

reactions, and recurrence rates were compared between groups.  Results The overall effective rate of treatment was 

higher in the observation group compared to the control group (P < 0.05). The differences in peak blood flow, 

resistance index, levels of VEGF and basic fibroblast growth factor, and hemangioma activity scale scores before and 

after treatment were greater in the observation group than in the control group (P < 0.05). There was no statistically 

significant difference in the overall incidence of adverse reactions between the two groups (P > 0.05). After a 2-year 

follow-up, the recurrence rate was lower in the observation group than in the control group (P < 0.05).  Conclusion 

Combining Nd: YAG laser therapy with propranolol yields significant efficacy in treating maxillofacial 
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hemangiomas. This approach improves VEGF levels and hemodynamic parameters, promotes tumor regression, 

exhibits a low recurrence rate, and demonstrates a good safety profile.
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血管瘤是颌面部较常见的良性肿瘤，约 60%

发 生 于 头 颈 部[1]。约 30% 血 管 瘤 能 够 完 全 自 行 消

退[2]。临床治疗包括口服药物、激光或冷冻等方法，

其中 Nd:YAG 激光作为一种常用的激光类型，借助

特定波长的光能作用于病变组织，能够有效封闭异

常血管，缩小瘤体体积，同时避免对周围正常组织

造成损伤[3-4]。然而，单独 Nd:YAG 激光治疗通常难以

达到理想的治疗效果，特别是在处理大面积或深

部血管瘤时，其局限性日益凸显。普萘洛尔是非

选择性 β受体阻滞剂，最初用于治疗心血管疾病。

但近年来研究发现，其对血管瘤具有显著的抑制

作用[5]。研究表明，高风险血管瘤婴儿口服普萘洛

尔 安 全 有 效 ， 且 耐 受 性 良 好[6]。 目 前 ， 临 床 关 于

Nd:YAG 激光联合普萘洛尔治疗颌面部血管瘤的研

究鲜有报道。本研究旨在探究 Nd:YAG 激光联合普

萘洛尔方案对血管瘤患者治疗效果、血流动力学

指标、血管生成因子、瘤体消退程度、不良反应

及复发率的影响，以为后续研究提供新思路。

1  资料与方法 

1.1　临床资料　

选取 2020 年 5 月—2023 年 5 月兴安盟人民医院

收治的 60 例颌面部血管瘤患者。按随机数字表法

分为观察组和对照组，各 30 例。两组年龄、性别

构成、血管瘤厚度和病程时长比较，经 t / χ2 检验，

差异均无统计学意义 （P >0.05），具有可比性 （见

表 1）。 本 研 究 经 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 批 准

（No：兴医伦审-2022015）。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①符合 《血管瘤与脉管畸形诊

疗指南 （2024 版）》 [7]中血管瘤诊断标准；②血管

瘤 发 生 在 颌 面 部 ；③年 龄 >18 岁 ， 血 管 瘤 厚 度 <

3 mm；④无严重心、肝、肾功能障碍；⑤患者或

其家属签署知情同意书。

1.2.2 　 排除标准 　①瘤体表面出现感染或出血；

②对 普 萘 洛 尔 或 Nd:YAG 激 光 治 疗 存 在 禁 忌 证 ；

③妊娠或哺乳期女性；④既往接受过系统性血管

瘤治疗，如激光、冷冻等；⑤伴有感染性或传染

性疾病；⑥伴有缺氧或缺血性脑病。

1.3　方法　

1.3.1 　 对照组 　对照组采用 Nd:YAG 激光 （德国

Fotona 欧洲之星激光公司牙科双波长激光） 治疗，

波长 1 064 nm，通过 300 nm 石英光纤传输，具备

MSP、SP、LP 3 种脉冲模式，最高输出功率为 15 W。

SP 模式下，功率/能量、频率分别为 5～8 W、20～

50 Hz。所有治疗由同一名经验丰富的医师完成，

以保持操作的一致性。治疗前，消毒患处并用冰

块局部降温。采用非接触式扫描照射法，激光参

数 （功率与照射时间） 根据病灶的具体情况 （如

面积、颜色、深度及治疗中的实时反应） 进行精

细调整：照射功率设定在 5～8 W，照射时间 2～5 s，

从瘤体外缘向中心照射，治疗中瘤体可能出现瘪

缩、变白或焦化，偶尔会破裂。

1.3.2 　 观察组 　观察组在对照组基础上，联合盐

酸 普 萘 洛 尔 片 （黑 龙 江 乌 苏 里 江 制 药 有 限 公 司 ，

国药准字 H20044880，规格：10 mg） 治疗。第 1～

3 天，给药剂量分别为 0.50、0.75、1.00 mg/kg，分

2 次服用。密切观察瘤体变化，监测用药前后血

糖、心率和呼吸状况，若未出现异常，按 1.0 mg/kg

维持治疗，周期为 6 个月。若瘤体完全消退，则提

前 终 止 用 药 ， 在 疗 程 最 后 2 d， 剂 量 分 别 调 整 为

0.75 和 0.50 mg/kg， 避 免 因 突 然 停 药 而 引 发 反 跳

反应。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 治疗效果[8] 　治愈：病灶消失，术区无明

显瘢痕且无复发；显效：病灶消退≥60%，术区有

瘢痕但无复发；有效：病灶消退>30%～<60%，术

区有瘢痕且无复发；无效：病灶消退≤30% 且复发。

表 1　两组临床资料比较 （n =30）

组别

观察组

对照组

t / χ2 值

P 值

年龄/（岁， 

x±s）

42.89±3.02

43.62±2.63

0.998

0.322

男/女/例

11/19

15/15

1.086

0.297

血管瘤厚度/

（mm， x±s）

1.20±0.36

1.31±0.39

1.135

0.261

病程/（月， 

x±s）

3.02±0.36

3.08±0.41

0.602

0.549
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1.4.2 　 血流动力学指标 　采用彩色多普勒超声系

统（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司，DC-35Pro）

检测血管瘤病损区静脉血血流峰值、阻力系数。

1.4.3 　 血管生成因子 　采用全自动化学发光免疫

分 析 仪 （山 东 康 华 生 物 医 疗 科 技 股 份 有 限 公 司 ，

Aurora-1000i） 检 测 血 管 内 皮 生 长 因 子 （vascular 

endothelial growth factor, VEGF） 及 碱 性 成 纤 维 细 胞

生长因子（basic fibroblast growth factor, bFGF）水平。

1.4.4 　 瘤体消退程度 　通 过 血 管 瘤 活 跃 度 量 表

（hemangioma activity scale, HAS） [9] 评估瘤体消退程

度，包含瘤体大小与张力 （h1）、颜色 （h2） 及溃

疡程度 （h3） 3 个维度，HAS = （h1+h2） /计分次

数+ h3，分值与瘤体消退程度呈反比。

1.4.5 　 不良反应 　包括皮肤红肿、水疱、瘢痕、

瘤体表面破溃、坏死。

1.4.6 　 复发状况 　通过电话或上门方式随访 2 年，

统计患者复发情况。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计数资料

以构成比或率 （%） 表示，比较用 χ2 检验；计量资

料以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用 t 检验。

P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组疗效比较　

观察组与对照组治疗总有效率比较，经 χ2 检

验，差异有统计学意义 （χ2=6.405，P =0.011）；观

察组治疗总有效率高于对照组。见表 2。

2.2　两组治疗前后血流动力学指标的变化　

对照组与观察组治疗前血流峰值、阻力系数

比较，经 t 检验，差异均无统计学意义 （P >0.05）。

对照组与观察组治疗后血流峰值、阻力系数比较，

经 t 检验，差异均有统计学意义 （P <0.05）；观察

组治疗后血流峰值低于对照组，阻力系数高于对

照组。对照组与观察组治疗前后血流峰值、阻力

系数的差值比较，经 t 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05）；观察组治疗前后血流峰值、阻力系数

的差值均大于对照组。见表 3。

2.3　两组治疗前后血管生成因子的变化　

对照组与观察组治疗前 VEGF、bFGF 比较，经

t 检验，差异均无统计学意义 （P >0.05）。对照组

与观察组治疗后 VEGF、bFGF 比较，经 t 检验，差

异 均 有 统 计 学 意 义 （P <0.05）； 观 察 组 治 疗 后

VEGF、bFGF 均低于对照组。对照组与观察组治疗

前后 VEGF、bFGF 的差值比较，经 t 检验，差异均

有统计学意义 （P <0.05）；观察组治疗前后 VEGF、

bFGF 的差值均大于对照组。见表 4。

2.4　两组治疗前后瘤体消退程度比较　

对照组与观察组治疗前 HAS 评分比较，经 t 检

验，差异无统计学意义 （P >0.05）。对照组与观察

组治疗后 HAS 评分比较，经 t 检验，差异有统计学

意义 （P <0.05）；观察组治疗后 HAS 评分低于对照

组。对照组与观察组治疗前后 HAS 评分的差值比

较，经 t 检验，差异有统计学意义 （P <0.05）；观

察 组 治 疗 前 后 HAS 评 分 的 差 值 大 于 对 照 组 。

见表 5。

2.5　两组不良反应发生率比较　

观察组与对照组不良反应总发生率比较，经

χ2 检 验 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （χ2=0.351， P =

0.554）。见表 6。

表 2　两组疗效比较 [n =30， 例（%） ]

组别

观察组

对照组

治愈

12（40.00）

10（33.33）

显效

10（33.33）

9（30.00）

有效

7（23.33）

3（10.00）

无效

1（3.33）

8（26.67）

有效率

29（96.67）

22（73.33）

表3　两组治疗前后血流动力学指标比较 （n =30， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

血流峰值/（cm/s）

治疗前

70.63±5.17

69.22±5.06

1.068

0.290

治疗后

22.63±4.81

36.55±5.06

10.921

0.000

差值

48.00±1.91

32.67±1.54

34.223

0.000

阻力系数

治疗前

0.42±0.10

0.43±0.11

0.368

0.714

治疗后

0.75±0.12

0.63±0.11

4.038

0.000

差值

0.33±0.06

0.20±0.04

9.874

0.000
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2.6　两组复发率比较　

随访 2 年，观察组、对照组复发率分别为 3.33%

（10/30）、30.00%（9/30），经 χ2 检验，差异有统计学意

义（χ2=7.680，P =0.006）；对照组复发率较高。

3  讨论 

血管瘤大多属于先天性疾病，女性与男性的发

病比例约为 3∶1[10]。颌面部血管瘤不仅影响患者外

貌，还可能导致功能障碍，如影响视力、呼吸或进食

等，进而对日常生活产生负面影响[11-13]。因此，选取

适宜的治疗方法尤为重要。20 世纪 60 年代，激光治

疗已广泛应用于口腔医学领域，可用于根管治疗、

种植体周围炎及外科手术等多个方面[14]。Nd:YAG 激

光因其较强的组织穿透能力和选择性光热作用，可

有效破坏异常血管组织并减轻对周围正常组织的

损伤，尤其适用于颌面部血管瘤的治疗[15]。普萘洛尔

目前是血管瘤的一线治疗药物。多项研究表明，口

服普萘洛尔对血管瘤疗效较好。然而，仍有部分患

者出现疗效不佳甚至无效。因此，这类患者需要调

整或更改有效的治疗方案[16-17]。

在此背景下，联合治疗表现出独特价值。本研

究采用 Nd:YAG 激光联合普萘洛尔方案，在治疗成

人颌面部血管瘤中取得了显著疗效。观察组治疗总

有效率（96.67%）显著高于对照组（73.33%），这与马

丽等[18]报道的普萘洛尔联合激光可显著提升婴幼儿

血管瘤疗效的结论一致，证实了该联合策略在不同

年龄人群中的普适优势。在血流动力学层面，治疗

后观察组血流峰值显著低于对照组，而阻力系数显

著 升 高 ，提 示 联 合 治 疗 能 有 效 地 减 少 瘤 体 血 液 供

应、增加血管闭塞，为瘤体消退提供了血流动力学

基 础 。在 分 子 机 制 层 面 ，联 合 治 疗 组 血 清 VEGF、

bFGF 水平显著降低，其作用机制在于 Nd:YAG 激光

的高能量光束直接破坏异常血管结构，减少血管生

成因子局部分泌[19-20]；而普萘洛尔则通过阻断 β肾

上腺素能受体，系统地抑制血管内皮生长因子等关

键促血管生成因子表达[21]。可见 Nd:YAG 激光的局部

精准治疗与普萘洛尔的全身药理作用相结合，不仅

促进了瘤体消退，还进一步降低了复发的风险。

本研究中，观察组 HAS 评分显著低于对照组，

表 明 联 合 治 疗 通 过 协 同 作 用 ，有 效 促 进 了 瘤 体 消

退 。而 治 疗 效 果 不 仅 依 赖 于 药 物 与 激 光 的 协 同 作

用，也取决于临床医生是否能根据病变特征进行精

准干预。ZHU 等[22] 强调，根据血管瘤病变部位与深

度，选择合适的个体化方案对优化疗效至关重要。

Nd:YAG 激光具有较强的组织穿透力，可有效作用于

颌面部较深层病变，这为本研究中观察到的瘤体快

速消退提供了技术保障[23]；普萘洛尔通过调节全身

的血管活性物质分泌，抑制瘤内血管生成，进一步

限制瘤体生长。本研究结果表明，Nd:YAG 激光联合

普萘洛尔治疗方案具有良好的安全性。其良好的安

全性特征与普萘洛尔在婴幼儿血管瘤中应用的研

究结果相符[24]。两组最主要的不良反应是皮肤红肿，

这是激光治疗中可预知的一过性炎症反应，通常数

日内可自行消退。仅在对照组中观察到瘢痕形成，

可能与普萘洛尔的保护作用有关。普萘洛尔通过诱

表4　两组治疗前后血管生成因子比较 （n =30， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

VEGF（ng/mL）

治疗前

296.53±25.47

300.51±26.89

0.589

0.558

治疗后

179.63±14.81

228.69±16.77

12.010

0.000

差值

116.90±20.34

71.82±19.52

8.759

0.000

bFGF/（pg/mL）

治疗前

52.63±4.65

53.95±5.01

1.058

0.295

治疗后

44.63±5.02

48.69±4.81

3.199

0.002

差值

8.00±0.73

5.26±1.27

10.245

0.000

表 5　两组治疗前后HAS评分比较 （n =30， 分， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

治疗前

4.23±1.35

4.39±1.28

0.471

0.639

治疗后

1.38±0.42

2.54±0.51

9.617

0.000

差值

2.85±0.71

1.85±0.55

6.099

0.000

表 6　两组不良反应发生率比较 [n =30， 例（%） ]

组别

观察组

对照组

皮肤

红肿

1（3.33）

1（3.33）

水疱

0（0.00）

0（0.00）

瘢痕

0（0.00）

1（3.33）

坏死

0（0.00）

0（0.00）

瘤体表

面破溃

0（0.00）

0（0.00）

合计

1（3.33）

2（6.67）
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导血管收缩、抑制血管生成，可有效促进瘤体消退

与减少血供，这为后续激光治疗创造了有利条件。

瘤体缩小可减少有效治疗激光能量密度或治疗次

数，从而间接减轻激光对真皮深层的热损伤，而真

皮损伤深度是激光治疗后瘢痕形成的关键决定因

素，该效应间接降低瘢痕形成潜在风险[25]。

综上所述，Nd:YAG 激光联合普萘洛尔用于颌面

部血管瘤疗效显著，可改善血管生成因子、血流动力

学指标，促进瘤体消退，复发率较低且安全性良好。

但本研究存在一定局限性，后续研究中，可增加样

本量，延长随访时间，以验证 Nd:YAG 激光联合普萘

洛尔治疗血管瘤的远期疗效。
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