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摘要
目的:观察口服普萘洛尔治疗威胁视功能的婴儿眼部血管
瘤的有效性及安全性ꎮ
方法:前瞻性观察 ２０１６－０６ / ２０１８－０６ 在我院口服普萘洛
尔治疗威胁视功能的眼部血管瘤患儿 ５４ 例 ５４ 眼ꎬ随访
６ｍｏ 以上ꎬ观察患儿血管瘤外观ꎬ通过血管瘤彩超或眼眶
核磁共振评估血管瘤体积及瘤体变化ꎬ通过散瞳检影检测
患眼散光度ꎬ并记录患儿的全身及局部不良反应情况ꎮ
结果:本研究最终纳入患儿 ５１ 例 ５１ 眼ꎬ治疗 １ｗｋ 后所有
患儿眼部血管瘤均逐渐出现不同程度的颜色变浅或质地
变软ꎮ 治疗后 １、３、６ｍｏ 时ꎬ治疗有效率分别为 ８８％、９６％、
９８％ꎬ治愈率分别为 ２５％、３５％、６７％ꎮ 治疗前伴随眼部功
能障碍的患儿ꎬ治疗后随着血管瘤体缩小ꎬ上睑下垂、眼球
运动障碍及眼球突出逐渐改善并在停药时均表现为正常ꎮ
治疗前ꎬ本组患儿检影验光确诊患眼散光者 ３６ 眼ꎬ治疗前
血管瘤体积为 ３２５４ ００(２０１６ ００ꎬ７６００ ００)ｍｍ３ꎬ停药时缩
小至 １５０ ００(０ ００ꎬ３７８ ００)ｍｍ３(Ｐ<０ ００１)ꎻ治疗前散光
度数为 ２ ２５(１ ００ꎬ３ ５０) Ｄꎬ停药时降低至 ０ ７５ ( ０ ５０ꎬ
１ ４４)Ｄ(Ｐ<０ ００１)ꎮ 所有患儿治疗后均未发生严重的不
良反应ꎮ
结论:详尽评估患儿全身情况后ꎬ口服推荐剂量的普萘洛
尔治疗威胁视功能的婴儿巨大眼部血管瘤是一种安全有
效的方法ꎮ
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０引言
婴儿血管瘤是婴幼儿最常见的良性肿瘤ꎬ发病率约为

３％~１０％ [１]ꎮ 发生于眼部的血管瘤较为常见ꎬ浅表血管瘤
可影响外观ꎬ眼眶深部血管瘤则常常导致视功能的损害ꎬ
一旦确诊需早期治疗[２]ꎮ 我科从 ２０１０ 年开始使用普萘洛
尔治疗眼部血管瘤并获得较满意的疗效ꎮ 本研究旨在对
５４ 例威胁视功能的婴儿眼部血管瘤患儿进行观察ꎬ评价
口服普萘洛尔对促进血管瘤消退的治疗效果ꎬ比较治疗前
后患儿视功能的改善情况ꎬ并分析药物治疗过程中对患儿
可能导致的不良反应ꎬ为临床上使用普萘洛尔治疗该类患
儿的疗效及安全性提供客观依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 收集 ２０１６－０６ / ２０１８－０６ 在我科
住院口服普萘洛尔治疗威胁视功能的眼部血管瘤患儿
５４ 例５４ 眼ꎮ 纳入标准:(１)根据病史、临床表现及影像学
结果确诊为眼部血管瘤ꎻ(２)血管瘤伴发以下眼部异常之
一:１)上睑下垂遮挡视轴ꎻ２)血管瘤压迫眼球导致患眼散
光≥１.５０Ｄꎬ或患眼较健眼散光差值≥１.００Ｄꎬ有弱视发生
风险ꎻ３)血管瘤导致眼球运动障碍或斜视ꎻ４)血管瘤位于
肌锥内或导致眼球突出ꎬ眼睑不能正常闭合ꎻ(３)之前未
接受过任何方法治疗ꎮ 排除标准:(１)根据 Ｗａｎｅｒ 等[３] 关
于脉管性疾病分类ꎬ确诊为脉管畸形的患儿ꎻ(２)早产、低
体质量等全身情况不能耐受口服普萘洛尔治疗ꎻ(３)存在
普萘洛尔治疗禁忌证的患儿ꎬ如支气管哮喘、心脏传导阻
滞、重度心衰、心源性休克、甲状腺功能低下、肝肾功能不
全ꎮ 本研究经本院伦理委员会审批通过ꎮ 治疗前与患儿
监护人沟通ꎬ了解普萘洛尔治疗可能出现的并发症并理
解ꎬ签署知情同意书及治疗同意书ꎮ
１ ２方法
１ ２ １治疗方法　 治疗前收集患儿详细病历资料ꎬ完善全
身体格检查ꎬ心电图、心脏彩超、腹部彩超、血糖、肝肾功
能、心肌酶、血常规、甲状腺功能、血管瘤彩超及眼眶、头颅
核磁共振(ＭＲＩ)检查ꎬ评估口服普萘洛尔治疗血管瘤的可
行性ꎬ制定治疗方案并经医院伦理委员会批准同意ꎮ 所有
患儿均住院治疗ꎬ口服普萘洛尔的剂量为 ２ｍｇ / ( ｋｇｄ)ꎬ
分 ２ 次给药ꎬ治疗时密切监测患儿心率、血压、呼吸 ７２ｈꎬ
无异常者则带药出院回家继续治疗ꎬ治疗后 １、３、６ｍｏꎬ１ａ
按要求定期复查ꎮ 停药指征:治疗 ６ｍｏ 以上ꎬ血管瘤进入
消退期并稳定或瘤体基本消退ꎬ则在 ２ｗｋ 内逐渐减量至
停药ꎮ
１ ２ ２ 观察指标　 所有患儿在治疗前及治疗后复查时均
完善血管瘤彩超或眼眶 ＭＲＩ 检查ꎬ确诊血管瘤并测量追
踪血管瘤体的体积ꎬ拍照记录瘤体的颜色、表面形态(是
否突出于皮肤面)、质地及张力ꎮ 治疗前及治疗停药复查
时ꎬ使用阿托品眼用凝胶散瞳验光测定散光度数ꎬ了解血
管瘤对患儿散光的影响及治疗后散光变化情况ꎮ 治疗前
及治疗后每周检测血压、心率、呼吸ꎬ每月复查血糖、心血
管功能相关指标并记录ꎮ 治疗前均对监护人进行健康科
普教育ꎬ告知在治疗过程中可能出现的不良反应ꎬ并嘱家
属进行密切观察ꎬ如出现相应的不良反应均及时就诊告知
医生、评估并处理ꎮ

临床疗效评定标准:通过血管瘤彩超或眼眶 ＭＲＩ 测
量血管瘤体大小ꎬ采用 Ａｃｈａｕｅｒ 疗效评定法[４] 进行疗效判
定ꎬ将治疗效果分为 ４ 级:１ 级(无效)为治疗后瘤体缩小
小于 ２５％或瘤体表面颜色较前变浅ꎻ２ 级(好转)为治疗后

瘤体缩小 ２６％~５０％或瘤体表面颜色较前明显变浅ꎻ３ 级
(基本治愈)为治疗后瘤体缩小 ５１％ ~ ７５％且瘤体表面颜
色较前明显变浅ꎻ４ 级(治愈)为治疗后瘤体缩小大于 ７５％
或瘤体表面颜色消退ꎮ 治疗有效率＝(２ 级＋３ 级＋４ 级)眼
数 / 总眼数×１００％ꎮ 治愈率＝ ４ 级眼数 / 总眼数×１００％ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １８ ０ 统计软件进行统计学分
析ꎮ 治疗前后血管瘤体积及散光度数为非正态分布的计
量资料ꎬ采用中位数(四分位间距)[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]表示ꎬ治
疗前后的比较采用配对样本的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎮ Ｐ<
０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １基本资料 　 本研究纳入患儿 ５４ 例 ５４ 眼ꎬ其中男 ２５
例(４６％)ꎬ女 ２９ 例(５４％)ꎻ左眼 ２４ 眼(４４％)ꎬ右眼 ３０ 眼
(５６％)ꎮ 所有患儿在口服普萘洛尔治疗前血管瘤均存在
威胁视功能的高危因素ꎬ其中伴上睑下垂者 １６ 眼(３０％)ꎬ
伴随斜视、眼球运动障碍或眼球突出者 ２３ 眼(４２％)ꎬ散瞳
验光检查确诊患眼散光≥１ ５０Ｄ 或患眼较健眼散光差值
≥１ ００Ｄ 者 ３６ 眼(６７％)ꎮ 治疗的初始年龄为 １ １ ~ １０ ２
(３ ５５±１ ９６)月龄ꎬ随访时间为 ６ ~ ２６(平均 １１ ０３±５ ９２)
ｍｏꎮ 失访 ３ 例 ３ 眼ꎮ
２ ２临床疗效　 口服普萘洛尔治疗后 １ｗｋꎬ５１ 眼眼部血管
瘤均逐渐出现不同程度的颜色变浅或质地变软ꎻ治疗后
１ｍｏꎬ本组患儿治疗的有效率为 ８８％(４５ / ５１)ꎬ治愈率为
２５％(１３ / ５１)ꎬ普萘洛尔对其中 ６ 眼治疗无效ꎻ从治疗后
３ｍｏ 开始ꎬ随访到 ６ｍｏ 至停药ꎬ本组患儿治疗的有效率分
别为 ９６％(４９ / ５１)、９８％(５０ / ５１)、９８％(５０ / ５１)ꎬ治愈率分
别为 ３５％(１８ / ５１)、６７％(３４ / ５１)、６９％(３５ / ５１)ꎬ停药时仅
有 １ 眼对血管瘤治疗无反应ꎬ见表 １ꎮ 图 １ 示患儿口服普
萘洛尔治疗前后随访过程中眼部照片ꎮ
２ ３治疗前后血管瘤体积变化及视功能障碍的观察 　 本
组患儿口服普萘洛尔治疗 １ｗｋ 内均开始出现血管瘤瘤体
缩小ꎬ颜色变淡ꎬ质地变软ꎮ 治疗前伴随眼部功能障碍的
患儿ꎬ治疗后随着血管瘤瘤体缩小ꎬ上睑下垂、眼球运动障
碍及眼球突出逐渐改善并在停药时均表现为正常ꎮ 治疗
前ꎬ本组患儿检影验光确诊患眼散光者 ３６ 眼ꎬ治疗前血管
瘤体积为 ３２５４ ００(２０１６ ００ꎬ７６００ ００)ｍｍ３ꎬ停药时缩小至
１５０ ００( ０ ００ꎬ ３７８ ００ ) ｍｍ３ꎬ 差 异 有 统 计 学 意 义 ( Ｚ ＝
－６ ４７６ꎬＰ<０ ００１)ꎻ治疗前散光度数为 ２ ２５(１ ００ꎬ３ ５０)Ｄꎬ
停药时降低至 ０ ７５ ( ０ ５０ꎬ１ ４４) Ｄꎬ差异有统计学意义
(Ｚ＝ －３ ５７３ꎬＰ<０ ００１)ꎮ
２ ４不良反应情况　 本组患儿治疗后均未发生严重的不
良反应ꎬ其中 ２ 例患儿在治疗第 １ｄ 时出现心率及血压轻
度下降ꎬ均在患儿可耐受波动范围内ꎬ进行相应的对症处
理后自行恢复正常ꎻ治疗后 ３ｍｏ 复查时ꎬ有 ２ 例患儿出现
低血糖ꎬ３ 例患儿出现肝功能轻度异常ꎻ另有 ２ 例患儿出
现皮疹ꎬ１ 例患儿出现轻度腹泻ꎬ１ 例患儿睡眠障碍或易惊
醒ꎬ均进行对症治疗后好转ꎮ
３讨论

婴幼儿血管瘤是血管内皮细胞异常增殖性病变ꎬ由于
大部分血管瘤具有自然消退的特性ꎬ一般主张随访观察为
主ꎮ 但是对于处于血管瘤增殖期、特殊部位或影响美观及
功能ꎬ可能导致并发症的中高风险血管瘤ꎬ仍然需要积极
干预及治疗[５]ꎮ 婴幼儿眼部血管瘤较为常见ꎬ瘤体在婴儿
期生长迅速ꎬ表浅型血管瘤常常影响外观ꎬ导致患儿心理
发育障碍ꎻ发生于上、下睑的血管瘤常并发上睑下垂及眼
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图 １　 患儿口服普萘洛尔治疗前后眼部照片　 患儿ꎬ男ꎬ１ 月龄ꎬ因右眼上睑肿胀青紫 １ｍｏ 就诊ꎮ 治疗前眼眶 ＭＲＩ 提示右眼眶血管
瘤ꎬ大小约 ２ ５ｃｍ×２ ０ｃｍ×１ ３ｃｍꎬ右眼球及眼外肌受压外移ꎮ 给予普萘洛尔 ２ｍｇ / (ｋｇｄ)ꎬ分 ２ 次口服治疗ꎬ定期随访复查ꎬ治疗 ２ｍｏ
复查眼眶 ＭＲＩ 明显缩小ꎬ大小约 １ ８ｃｍ×１ ７ｃｍ×１ ３ｃｍꎬ眼球及眼外肌受压较前明显改善ꎮ 治疗 ７ｍｏ 复查眼眶 ＭＲＩ 血管瘤体消退ꎬ将
普萘洛尔逐渐减量至停药ꎮ 治疗后 ２６ｍｏ 随访时血管瘤无复发ꎮ Ａ:治疗前ꎻＢ:治疗后 ５ｄꎻＣ:治疗后 １ｍｏꎻＤ:治疗后 ２ｍｏꎻＥ:治疗
后 ２６ｍｏꎮ

表 １　 口服普萘洛尔治疗血管瘤的临床疗效

随访时间 １ 级(眼) ２ 级(眼) ３ 级(眼) ４ 级(眼) 有效率(％) 治愈率(％)
治疗后 １ｍｏ ６ １４ １８ １３ ８８ ２５
治疗后 ３ｍｏ ２ １１ ２０ １８ ９６ ３５
治疗后 ６ｍｏ １ ５ １１ ３４ ９８ ６７
停药 １ ３ １２ ３５ ９８ ６９

睑闭合不全ꎻ深部眼眶血管瘤可因瘤体压迫眼球导致散
光ꎬ部分病变累及眼外肌甚至视神经ꎬ造成眼球突出ꎬ眼球
运动障碍以及斜视ꎬ严重影响视功能ꎬ必须尽早治疗[６]ꎮ
Ｆｕｃｈｓｍａｎｎ 等[７]进行的一项多中心回顾性研究结果表明ꎬ
口服普萘洛尔是眼眶血管瘤的有效治疗方法ꎬ并建议在肿
瘤快速生长期尽早开始治疗ꎮ 本研究对婴儿眼部血管瘤
并伴发视功能损害或具有潜在视功能损害风险的患儿一
经确诊并在符合适应证的情况下尽早给予口服普萘洛尔
治疗ꎬ争取最佳的治疗时机ꎬ将患儿视功能的损害降低至
最轻ꎮ 最小患儿的治疗年龄仅 １ 月龄ꎬ平均治疗年龄为
３ ５５±１ ９６ 月龄ꎬ在治疗过程中并未发现普萘洛尔所导致
的严重不良反应ꎬ提示对于 １ 月龄及以上的患儿ꎬ如果眼
部血管瘤威胁到视功能发育ꎬ可尽早使用推荐剂量的普萘
洛尔口服治疗ꎮ

婴儿血管瘤的治疗方法繁多ꎬ常用的方法包括激光治
疗、手术治疗和药物治疗[８－１１]ꎮ 临床上激光治疗主要适用
于位置表浅、扁平的早期血管瘤ꎬ对于退化期的血管瘤遗
留红斑及毛细血管扩张也有较好的疗效ꎮ 然而对于婴儿
期眼周、眼眶深部的血管瘤ꎬ激光治疗存在以下缺点:(１)
治疗时患儿因疼痛不能较好地配合ꎻ(２)血管瘤位置靠近
眼球易损伤眼球组织并影响视力ꎻ(３)深部血管瘤激光治
疗效果不确切ꎻ(４)治疗后色素沉着及激光瘢痕残留而影
响美观ꎮ 手术切除治疗血管瘤则增加全身麻醉的风险ꎬ对
于累及眼睑、眼眶深部、眼外肌甚至靠近视神经的血管瘤
风险大ꎬ瘤体不易完整切除ꎬ易损伤局部组织ꎬ术后易复
发ꎮ 糖皮质激素过去一直是治疗婴幼儿眼部血管瘤的一
线药物ꎬ但治疗效果个体差异大ꎬ对于婴幼儿全身副作用
也较多ꎬ尤其是停药后“反跳现象”明显ꎬ限制了其在临床
的应用ꎮ 近年来ꎬβ 受体阻滞剂治疗血管瘤取得了令人振
奋的疗效ꎬ其疗效确切ꎬ临床毒副作用发生率低ꎬ逐渐取代
其他方法成为婴幼儿眼部血管瘤的一线治疗方式[１２－１４]ꎮ
Ｓｔｏｒｃｈ 等[１５]认为普萘洛尔治疗血管瘤的机制可能为:(１)
通过拮抗 β 受体抑制肾上腺素调控血管扩张的作用ꎬ引
起血管收缩ꎬ血流量减少ꎬ使血管瘤体局部颜色变暗ꎬ质地
变软ꎻ(２)通过阻滞 Ｒａｆ / 丝裂原激活蛋白激酶(ＭＡＰＫ)通

路ꎬ减少碱性成纤维因子( ｂＦＧＦ)和血管内皮生长因子
(ＶＥＧＦ)的表达ꎬ抑制血管生成ꎬ使血管瘤生长停止ꎻ(３)
普萘洛尔通过半胱氨酸酶级联反应诱导瘤体增生内皮细
胞的凋亡ꎬ使血管瘤逐渐消退ꎮ

β 受体阻滞剂广泛应用于儿内科的临床治疗[１６]ꎬ目
前尚未见文献报道药物导致患儿死亡或出现严重并发症
的记载ꎮ 对于使用普萘洛尔治疗婴儿血管瘤的剂量目前
尚无统一标准[１７]ꎬ通常是 １~ ３ｍｇ / ( ｋｇｄ)ꎬ也有采用“阶
梯疗法” [１８]给药以提高药物安全性ꎬ减少不良反应的发
生ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果证实普萘洛尔治疗婴儿血管瘤的优选
剂量至少为 ２ｍｇ / ( ｋｇｄ) [１９]ꎬ鉴于本组患儿初始治疗年
龄均较小ꎬ为尽量减少药物不良反应ꎬ确保治疗效果ꎬ本研
究选取 ２ｍｇ / (ｋｇｄ)的剂量分 ２ 次口服进行治疗ꎬ有 ３ 例
患儿由于个人原因失访ꎬ最终收集到 ５１ 例患儿的随访资
料ꎮ 按照 Ａｃｈａｕｅｒ 分级标准ꎬ本研究中 ５１ 例患儿在治疗
后 １ｗｋ 内均开始出现不同程度的瘤体缩小ꎬ血管瘤颜色变
淡ꎬ质地变软ꎮ 治疗后 １ｍｏꎬ治疗有效率为 ８８％(４５ / ５１)ꎬ
治愈率为 ２５％(１３ / ５１)ꎬ证实普萘洛尔在血管瘤快速生长
期治疗起效快ꎬ疗效佳ꎬ建议临床确诊后早期治疗以便取
得最佳疗效ꎮ 从治疗后 ３ｍｏ 开始ꎬ逐渐随访到 ６ｍｏ 至停
药后ꎬ治疗有效率分别为 ９６％(４９ / ５１)、９８％(５０ / ５１)、９８％
(５０ / ５１)ꎬ停药时仅有 １ 例患儿对血管瘤治疗无反应ꎮ 患
儿口服普萘洛尔治疗后 ３、６ｍｏ 及停药后眼部血管瘤的治
愈率分别为 ３５％(１８ / ５１)、６７％(３４ / ５１)及 ６９％(３５ / ５１)ꎮ
本组血管瘤患儿的总体疗效与 Ｌéａｕｔｅ－Ｌａｂｒèｚ 等[２０]和秦中
平等[２１]研究结果接近ꎮ 秦中平等[２１] 对 ５８ 例婴儿血管瘤
患儿给予 １~ １ ５ｍｇ / ( ｋｇｄ)的普萘洛尔治疗ꎬ服药至约
６ｍｏ 观察ꎬ有效率为 ９８.３％ꎮ 近年来对我国采用普萘洛尔
治疗血管瘤的文献进行 Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ口服普萘洛
尔治疗婴儿体表血管瘤近期疗效确切ꎬ不良反应少ꎬ较强
的松、放射核素、激光治疗方法在疗效及安全性方面均显
示出优势ꎬ该治疗方法在我国范围内也在广泛推行使
用[２２]ꎮ Ｌéａｕｔｅ－Ｌａｂｒèｚ 等[２３] 和 Ｈｕｔｃｈｉｎｓｏｎ 等[２４] 对 β 受体
阻滞剂治疗婴儿血管瘤的临床研究结果综述ꎬ均证实其确
切的治疗效果及安全性ꎬ推荐在治疗前进行详细全身评估
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排除禁忌证ꎬ治疗过程中严密监测减少不良反应的发生ꎮ
为了进一步证实普萘洛尔治疗对患儿视功能的改善作用ꎬ
我们对治疗前检影验光确诊患眼散光的患儿 ３６ 眼治疗前
及停药阶段血管瘤体大小及散光度数进行比较ꎬ结果显
示ꎬ患儿治疗后血管瘤平均体积明显缩小甚至完全消退ꎻ
由于血管瘤体缩小ꎬ对眼球的压迫解除ꎬ患儿散光度数较
治疗前也明显降低ꎮ 同时ꎬ本组患儿治疗前由血管瘤导致
的上睑下垂、眼球运动障碍及斜视在治疗后也得到明显改
善ꎬ极大可能地避免了弱视的发生及对视力的不可逆损
害ꎬ并降低了患儿外观影响导致的心理障碍ꎬ该研究结果
与 Ｈｅｒｌｉｈｙ 等[２５]报道一致ꎮ

本研究中ꎬ患儿均在普萘洛尔治疗至少 ６ｍｏ 或瘤体
缩小至消失后 ２ｗｋ 内逐渐停药ꎬ先由 ２ｍｇ / (ｋｇｄ)减量至
１ｍｇ / (ｋｇｄ)治疗 １ｗｋꎬ再减至 ０.５ｍｇ / ( ｋｇｄ)治疗 １ｗｋ
后停药ꎬ停药后均未见严重不良反应及血管瘤复发病例ꎮ
考虑到长期服用普萘洛尔ꎬ突然停药可能导致心脏 β 肾
上腺能受体兴奋性增加ꎬ出现血压升高、心率加快的反应ꎬ
因此需要在 ２ｗｋ 内逐渐减量并停药ꎬ减少不良反应的发
生ꎮ 本组患儿在治疗过程中ꎬ心率及血压轻度下降 ２ 例ꎬ
低血糖 ２ 例ꎬ肝功能轻度异常 ３ 例ꎬ皮疹 ２ 例ꎬ轻度腹泻
１ 例ꎬ睡眠障碍或易惊醒 １ 例ꎬ严密观察各项不良反应并
进行对症治疗后均好转ꎬ未影响药物治疗的过程ꎮ 结合我
们的研究结果及国内外文献报道[２６]ꎬ我们认为口服普萘
洛尔治疗婴儿眼部高危血管瘤ꎬ起效快ꎬ疗程短ꎬ可有效缩
小瘤体体积ꎬ降低散光ꎬ改善患儿的视觉功能ꎬ不仅药物治
疗效果显著ꎬ治疗过程中未见严重的不良反应ꎬ提示在严
格掌握适应证ꎬ合理剂量给药及严密监控随访下ꎬ该药物
治疗是合理安全的ꎮ 然而ꎬ考虑到目前婴幼儿血管瘤治疗
共识[１３ꎬ２７]ꎬ专家一致认为 β 受体阻滞剂是治疗婴幼儿难
治性血管瘤的一线药物ꎬ从临床治疗伦理考虑ꎬ本研究对
所有纳入治疗的血管瘤患儿ꎬ均给予口服普萘洛尔治疗ꎬ
未设立安慰剂治疗对照组及传统激素治疗对照组ꎬ是本研
究的缺陷所在ꎮ 此外ꎬ普萘洛尔治疗婴儿型血管瘤至今尚
无长期随访资料ꎬ用药剂量、时长、方式以及停药时机均未
达成共识ꎬ其药物作用机制尚未完全明确ꎬ建议在使用时
遵守«赫尔辛基宣言»ꎬ上报医院伦理委员会审批ꎬ严格把
握患儿适应证ꎬ与患儿家属充分沟通ꎬ优化治疗方案ꎬ尽可
能提高药物的有效性ꎬ减少不良反应的发生ꎮ 我们也会进
一步观察本组患儿治疗后的长期效果、停药后复发率以及
全身远期不良反应的发生率ꎬ为临床患儿用药提供更客观
的数据资料及参考依据ꎮ
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