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术后至少 3个月连续使用皮质类固醇鼻用激素。 本
组 30例患者鼻塞、流脓涕、头痛症状得到缓解，局
部无复发征象。
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两种治疗眼睑黄斑瘤方法的临床疗效观察
肖卫

（广东省佛山市禅城区张槎医院 佛山 528000）

摘要：目的：观察两种方法治疗眼睑黄斑瘤的临床疗效与安全性。 方法：选取 48 例 94 处眼睑黄斑瘤患者，随机分为两组，A
组 24 例采用瘤体下注射肝素钠治疗，B 组 24 例采用瘤体下注射平阳霉素治疗。 结果：两组总有效率与不良反应相比无显著差异。
结论：采用瘤体下注射肝素钠或平阳霉素治疗眼睑黄斑瘤具有安全有效、方便简单、疗效好、复发率低等优点。
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%%%%%%%%眼睑黄斑瘤是眼科和皮肤科门诊常见病，以中
年妇女多见，通常发生于两眼上眼睑睑内侧，开始
为一针尖大小的黄点，后逐渐扩大成柔软扁平的椭
圆或圆形黄斑块，对称，长期存在，不影响健康，无
明显自觉症状[1]。 治疗的目的主要是美容，包括有药
物治疗、激光、冷冻、微波等治疗方法。 当前临床使
用较多的是局部瘤体注射肝素钠与平阳霉素，为了
观察两种治疗方法疗效， 我们选取我科门诊 48%例
眼睑黄斑瘤患者分别采用两种方法治疗以观察疗
效及并发症。 现报道如下：
1%%%%对象与方法
1.1%%%%对象 选取我科 2011~2012年门诊 48例诊断
为眼睑黄斑瘤患者，90只眼，94处黄斑瘤。其中男 8
例，13只眼，14处眼睑黄斑瘤；女 40例，77只眼，80
处眼睑黄斑瘤；瘤体范围小的 1%mm×1%mm%，大的
31%mm%×15%mm；以上睑为多，上下睑均有者 10例；
年龄 35~70岁，平均年龄为 48岁；病程 3个月 ~12
年， 平均为 23.2个月。 其中 25例总胆固醇高，占
52.1%，甘油三酯高 14例，占 29.2%。 有 5例患者 9
处黄斑瘤为复发及效果不好者，其余为首次就诊患
者。 48例患者随机平分为两组：A组与 B组， 每组
24例。
1.2%%%%方法 所有确诊患者询问有无药物过敏史，妇
女询问月经史，进行血常规、凝血四项及血脂四项
检查，详细记录黄斑瘤的位置、大小及有无突起。 确
认不处于月经期、皮肤周围无炎症、血小板及凝血

功能正常的情况下才进行治疗。 A组采用黄斑瘤下
注射肝素钠， 常规安尔碘消毒瘤体局部皮肤， 用 1%
mL 一次性注射器抽取肝素钠注射液 0.2~0.3%mL（
1%250~1%875%U），绷紧皮肤，针尖斜面朝上，将注射
器自瘤体边缘与皮肤成 5~10%°进入皮下浅层，待
针尖推至瘤体对侧边缘时，缓慢边推边退针，使全
部黄斑瘤隆起变成苍白色呈桔皮样外观为止。 拔针
后轻压针孔防止药液外漏，完全无出血倾向时停止
压迫。 1周 1次，直至黄斑瘤消失。 B组采用瘤体下
注射平阳霉素，安尔碘常规局部消毒皮肤，将盐酸
平阳霉素配制成 4%g/L注射液，用 1%mL一次性注射
器抽取配制好的平阳霉素药液，绷紧皮肤，针尖斜
面朝上， 将注射器自瘤体边缘与皮肤成 5~10%°进
入皮下浅层，待针尖推至瘤体对侧边缘时，缓慢边
推边退针，使全部黄斑瘤隆起变成苍白色呈桔皮样
外观为止。 拔针后轻压针孔防止药液外漏，禁止揉
压及其他处理。 1周 1次，直至瘤体消失。 需再次注
射时，其药量视瘤体的大小而定。 同时，两组都根据
黄斑瘤面积大小及血液化验结果进行综合分析，结
合口服降血脂药物。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效评价 治愈：瘤体消失，皮肤颜色正常，无
疤痕形成；好转：瘤体明显变小；无效：瘤体无明显
变化或复发。
2.2%%%%临床疗效 见表 1。 随访 6个月 ~1年，两组有
效率差异不明显，A组的疗效稍好于（下转第 65页）
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（上接第 52页）B组。 在不良反应方面，B组在治疗
过程中，部分病人出现瘤体局部皮肤瘙痒，而 A组
未见不良反应。

表 1%%%%两组临床治疗效果 例
组别 n%%%%%%%%%治愈 好转 无效 有效率(%)

%%%%%%%%%%%%%%%%%%A组 24%%%%%%%%%17%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%91.7
%%%%%%%%%%%%%%%%%%B组 24%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%87.5

3%%%%讨论
眼睑黄斑瘤最常见于中老年人的上睑内侧，双

侧对称，部分患者有高血脂、高胆固醇、肥胖或心血
管病等，病变区皮肤呈软的扁平黄色斑，与周围正
常皮肤边界清楚。 病理显示为真皮内大量呈蜂房排
列的含脂肪组织泡沫细胞。 病变发展缓慢，无自觉
症状[2]。 其发病原因可能与脂肪代谢障碍有关，现在
由于生活条件的提高， 该病的发病率有所提高，年
龄也趋于年轻化，同时，人们对美容的要求越来越
高，对治疗该病的需求也越来越多。 但目前无有效
的外用药物治疗本病，而激光、电离子电凝、冷冻、
手术切除易出现皮肤萎缩、色素改变、瘢痕形成、复
发率高等不良反应。

本观察 A组 24例采用黄斑瘤下注射肝素钠，
17例 30眼治愈，治愈率达 70.8%。 肝素可促进脂蛋
白酶的释放，同时可降低血黏稠度，改善局部微循
环[3]。 注意事项：每次注射前详细询问过敏史，有无
出血病史，避开月经期；每次于瘤体下注射 0.2~0.3%
mL肝素钠，1周 1次，注射后按压较长时间，避免接
触摩擦针眼以防出血。 对于起病时间短、面积小、单
眼发病早期、年龄小的治疗效果好，而病史长、面积
大的效果不太满意。 本组中单眼及早期治疗的全部

治愈，而治疗无效的 2例可能与患者年龄大、黄斑
瘤面积大、治疗次数不够等有关。

本观察 B组 24例采用瘤体下注射平阳霉素，
14例 26眼治愈，治愈率达 58.3%。 平阳霉素是一种
抗癌抗生素， 通过抑制癌细胞 DNA 合成， 阻止
DNA复制，影响癌细胞的代谢，导致癌细胞变性坏
死，并可使沉积于皮肤内的脂肪和类脂样物质分解
消退[4]。 依据上述特点，将平阳霉素注射入瘤体皮
下，可抑制泡沫细胞的有丝分裂，使瘤体消退而达
到治疗的目的。平阳霉素的用量很小，安全可靠。 不
良反应为局部红肿和瘙痒，其程度与用量的大小相
关，因此使用时要注意间隔期（避免药物的积累效
应）及注射位置。 本组中单眼且早期治疗的患者也
全部治愈， 而无效的 3例患者也可能与患者年龄
大、黄斑瘤面积大、治疗次数不够等有关。

肝素有促进脂肪代谢、消除血脂的作用，具有
简单方便、安全有效、无瘢痕、对身体无毒副作用、
可重复注射的优点。 而平阳霉素通过干扰瘤细胞的
代谢，局部迅速抑制泡沫细胞的增生，使瘤体消退，
但使用时要注意控制好用量及副作用。 总之，这两
种方法结合口服降脂药物都具有安全有效、方便简
单、疗效好、复发率低等优点。
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类患者在综合医院就诊时容易诊断为风湿热、结缔
组织病、皮肤病等，故易被临床医生误诊、漏诊[2]。

本组 47例患者，36例关节炎中以膝关节、踝关
节、 肘关节等大关节反复发作的游走性疼痛为主，
不同程度的发热 38例、多发性红斑 28例。 所以，临
床上出现无肺部病灶且以不明的发热、游走性关节
疼痛、皮肤结节性红斑等为主要表现的患者，应考
虑结核性变态反应综合征可能。 及时完善相关检
查，如结核菌素实验、血结核抗体、抗“O”、类风湿因
子、自身免疫抗体、C反应蛋白、血沉、骨关节及胸部
X线片或 CT等检查， 对提高结核性变态反应综合
征的诊断、减少误诊及漏诊具有十分重要作用。 结
核性变态反应综合征患者的治疗按照初次或复治
抗结核方案即可达到满意效果，对于变态反应较重
的患者， 在抗结核治疗的同时可给予糖皮质激素，
症状控制后可逐步减量，使用 4~6周。

目前该病没有统一诊断标准， 综合文献分析，

我们认为结核性变态反应综合征的诊断要点如下：
（1）患者出现不明原因的发热、游走性关节疼痛、皮
肤结节性红斑、口干、反复口腔溃疡等一条或一条
以上 ，常规抗风湿治疗 2周以上无效，应高度怀疑
结核性变态反应，及时完善结核相关检查；（2）患者
有上述表现、常规抗风湿治疗无效、既往有结核病
史或体内发现结核病灶、结核菌素实验阳性即可确
诊为结核性变态反应综合征；（3）有变态反应表现、
无结核病史及结核病灶者、结核菌素实验强阳性者
应高度怀疑结核性变态反应；（4） 按合理的抗结核
治疗方案诊断性治疗有效的变态反应患者，可以确
诊；（5）除外骨结核。
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