血管瘤和血管畸形說明書

 草莓型血管瘤(Hemangioma)

介紹:

草莓狀血管瘤是一種出生時或出生不久後即出現的疾病，好發在頭頸部，但身體四肢也有可能出現。臨床上，約百分之四十的患者出生時就有症狀，但在一開始並不會很明顯，常常只是皮膚上一點點紅色的斑點，有的則是不起眼的皮下軟腫塊。但在出生數個月後，會進入增生期，急速的變大，引起很大的外觀、甚至是功能上的問題，造成父母們嚴重的焦慮和不安。女性患者比起男性約是3.5比一，這是不可忽視的問題。

幸運的是，大部分的草莓狀血管瘤都會自行退化。根據傳統上 Bower (1960) 的說法，在五歲時，約有百分之五十到六十的腫瘤會退化，在七歲時，百分之七十的腫瘤會退化，而到了九歲時，幾乎九成以上的草莓狀血管瘤都已經退化。而我們的臨床觀察並非完全如此，下文會再加以論述。但是，雖然血管瘤已經退化，但經常會留下明顯的疤痕、或是脂肪纖維組織，造成孩童很大的心理創傷。

由組織病理學的觀點來看，草莓狀血管瘤主要是由增生的血管內皮細胞所組成，臨床上依照外觀可以分成三型：分別是表淺型、深層型及複合型。表淺型的血管瘤主要位於身體的表層，表皮的變化佔了大部分，可以見到豔紅色的皮膚隆起變化。而深層型則位於身體的較深部，外表並沒有皮膚變化，只有皮下或是筋膜下的部分。而複合型則是介於兩者之間，表現上兼有兩者的特徵。

在增生期時，肥大細胞(mast cell)會快速增加，在短短幾個月內就會增大到數倍之多。而退化期時，肥大細胞的數目則漸漸回歸到正常，另外則由脂肪細胞取代之，這過程，被稱之為 lipomatosis。

根據陳明庭教授的臨床經驗，草莓狀血管瘤並不是如同 Bower 所說：七歲退化百分之七十、九歲退化百分之九十。它的病程，一般是在出生後第一到第二個月時被發現，之後進入快速成長期、一直到一歲到一歲半左右停止成長，一到二歲間則是進入退化期。但如果病患到了兩歲仍然沒有出現退化的跡象，那血管瘤就應該不會退化，這些病患約佔所有的血管瘤病人的百分之二十到三十左右。 

至於草莓狀血管瘤的治療方法，目前仍然眾說紛紜，從完全不介入只是觀察，到積極的手術治療都有，其他還有冷凍療法、干擾素療法、口服類固醇等等。

目前陳明庭教授主張，在疾病的早期，也就是說在剛發現的初期，即積極的給予病灶內類固醇(triamcinolone)注射，一個月一次，一直到病灶出現退化的跡象為止。如果病灶內類固醇的使用，腫瘤在兩三個月後仍然沒有停止成長的跡象，那可能就是屬於那些不會退化的百分之二三十之一，這時可以考慮使用硬化劑(sclerosing agents)來治療，可以達到不錯的成果。

流行病學:

1.
新生兒發生血管瘤之機率: 1~2.6%，日本 0.8%，而依2003年，台灣新生兒數大約只有21萬計算，去年約有二千個新生兒患有血管瘤

2.
男女比 1:3.5

自然發展之過程:

‧出生1~2個月即看到小紅點

‧過程有兩個階段，增生期及退化期

增生期---很快的變大，顏色鮮紅，由1~2個月到1年

退化期---1年到1年半，慢慢進入退化期，顏色由變暗紅到退色成白色，腫瘤大小慢慢變小變平。

‧完全退化應在滿兩年後

如果有混合血管畸形時，則顯示沒有完全退化的狀態，故二年後仍有腫瘤應把它當做血管畸形來治療。（注射血管硬化劑或切除）

目前治療方法及效果：

在診斷確定下加以早期積極治療，可以使退化期早些到來，早些完成完全退化之過程。如果等它自然的過程，不予治療，則至少須兩年，同時也會留下較大的腫瘤痕跡。

最理想的方法：

‧
點狀或表淺的病灶可以用染料雷射治療。

‧
大一點的血管瘤，可以用少量類固醇直接做局部注射，每月一次，平均每5~6次即可完成早期退化之目標。

· 等到2年後如有餘留表淺紅斑，可以用染料雷射完全去除。

染料雷射治療 :   [image: image1.png]



 類固醇直接做局部注射 :
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其他的治療方法：

（1）
乾冰治療---會留下明顯的疤痕

（2）
用口服，全身性類固醇治療---效果不佳，且月亮臉和內分泌抑制等副作用高。

（3）
用免疫性製劑之干擾素治療（Interferon）---昂貴且其療效仍未確定。

有些病人須手術治療：

（1）
如果長在腮腺中，約在滿週歲，即可切除治療。

（2）
如果長在鼻尖處，3~6個月即可切除治療。

（3）
如果長在四肢，臨床上似乎混合血管畸形時可以使用數次血管硬化劑，使病灶縮小後即可切除治療。

注射類固醇之副作用：

（1）
少數病人有過敏現象，須準備急救藥品，隨手即可急救。

（2）
注射過多，或治療藥流出範圍會使周圍脂肪萎縮而下陷。

（3）
有些病人對藥物反應過強，血管瘤會成潰瘍。

（4）
長期使用超過6個月，小孩的生長會延遲。

（5）
類固醇局部注射時期須與預防注射錯開時間，不能同一時間施打。

血管瘤常見的併發症：

‧
出血

‧
破皮潰瘍

‧
視覺或聽覺障礙

‧
呼吸阻塞

‧
骨骼變形

‧
外觀心理障礙

‧
嚴重者會心臟衰竭甚至出血休克

血管畸形(Vascular Malformation)

介紹:

血管畸形的原因正確來說，並不是血管細胞的增生，而是控制正常血管生成或調節血流的因子發生問題，造成血流動力學上的變化。其真正原因目前仍不清楚。男女比約是一比一，血管畸形和血管瘤並不同，一出生時就已經存在，也沒有明顯的退化期，而是隨著身體的成長而慢慢長大。

目前對於血管畸形的了解，有用的分類仍是臨床上的分類，以流速作區分:

分類及治療：

（1） 微血管性---PWS.---又稱紅色母斑

皮膚上表淺的紅色斑塊，好發於頭頸部，常受限於第五對腦神經的範圍。治療上表面以染料雷射治療，深部則常須以血管硬化劑輔助治療多次，再行多次染料雷射治療消除。

（2）靜脈性血管畸形(低流量血管畸形)---Venous Malformation

皮下或深部的血管畸形，溫度不高，也無pulsation或thrill。治療上以血管性硬化劑治療，再加壓迫，使不正常血管壁完全黏粘而消失。

（3）動脈性血管畸形(高流量血管畸形)---Arterial or A-V Malformation

皮下或深部的血管畸形，常呈現高溫，常有pulsation或聽到thrill。治療上須先把營養血管結紮，使血流變慢，再行硬化劑治療再予壓迫，讓血壁黏粘，完成治療。常須最後一道切除手術，（用組織擴張器）以求根治。

（4）混合型---以上三種之混合，較難治療。

混合上面各種方法治療，先治動脈性、再靜脈性，最後治療微血管。

（5）血管畸形合併淋巴管畸形---非常難以治療，常採用保守療法為主。

檢查方法:

一開始的病史詢問和理學檢查非常重要，接下來可以都卜勒超音波作初步的檢查。紅外線攝影也有診斷上的幫忙。但是深部的靜脈性血管畸形常常需要核磁共振攝影作最後的判斷，而動脈性血管畸形則必須作侵入性的血管攝影檢查。
治療方法：

‧
利用血管硬化劑注入血管中，讓血管內膜受傷再加以壓迫，血管就可以黏聯纖維化而消失。

· 動脈性（高血流量）之病變，血流較快，故完全根治較難，故常常須後續之切除工程。

· 先以組織擴張器把鄰近組織撐大，切除病灶時，即可利用擴大好的皮瓣敷蓋切除之缺口，使整個重建工作單純化。

切除治療 (加組織擴張器)：
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血管硬化劑 ：
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