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高频超声定量评估鲜红斑痣光动力疗效的
应用价值

唐忻逸 程 山 邱 逦

摘 要 目的 探讨高频超声定量评估光动力疗法治疗皮肤鲜红斑痣的应用价值。方法 选取 60例鲜红斑痣

患者，应用高频超声分别于光动力治疗前后测量皮损处皮肤厚度、对称部位正常皮肤厚度，计算皮损增厚厚度，在超声多

普勒模式下观测皮肤血流并进行Adler血流分级，比较患者治疗前后皮损增厚厚度和血流分级变化。所有患者于同一拍

摄条件下拍摄治疗前后皮肤标准化照片并进行视觉评分，比较视觉评分起效组（33例）与无效组（27例）患者的年龄、性

别、体质量指数及治疗前后皮损增厚厚度和血流分级。结果 入选患者光动力治疗前后的皮损增厚厚度、皮损血流分级

比较，差异均有统计学意义（均P<0.05）。视觉评分起效组治疗前后皮损增厚厚度、皮损血流分级比较，差异均有统计学

意义（均P<0.05），视觉评分无效组治疗前后血流分级比较差异无统计学意义（P=0.899），而皮损增厚厚度由 0.39（0.21，
0.79）mm降至0.31（0.17，0.65）mm，差异有统计学意义（P<0.001）。结论 高频超声能较敏感地检出鲜红斑痣患者治疗前

后的皮损厚度和血流量变化，可作为评估光动力治疗效果的重要影像学指标。
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Quantitative evaluation of photodynamic therapy for port-wine stains by
high frequency ultrasound
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ABSTRACT Objective To investigate the application value of high-frequency ultrasound in quantitative evaluation of
photodynamic therapy（PDT）for port-wine stain（PWS）.Methods A total of 60 patients with PWS were included in the study.
High-frequency ultrasound was used to measure the skin thickness of the skin lesions and the normal skin thickness of
symmetrical parts before and after PDT，and the thickened thickness was calculated.Blood flow of the lesion was evaluated and
graded according to the Adler blood flow classification under Doppler mode. The thickness of skin lesions before and after
treatment and changes in blood flow classification were compared.All patients took standardized photos of the skin before and
after treatment under the same shooting conditions.The ages，genders，body mass index（BMI），skin lesion thickness and blood
flow classification of the patients were compared between the effective group and the invalid group.Results The differences in
the thickness of skin lesions and blood flow classification of the included patients were statistically significant before and after
PDT（all P<0.05）. The differences in the thickness of skin lesions and blood flow classification of the effective group were
statistically significant（all P<0.05）.There was no statistical difference in blood flow classification before and after treatment in
invalid group（P=0.899）. The thickened thickness of skin lesions decreased from 0.39（0.21，0.79）mm to 0.31（0.17，0.65）mm，and
the difference was statistically significant（P<0.001）.Conclusion High-frequency ultrasound can sensitively detect the changes
in the thickness of skin lesion and blood flow of patients with PWS before and after treatment，which can be used as an important
imaging indicator for evaluating the effect of PDT.
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鲜红斑痣又称葡萄酒色痣，是一种常见的位于真

皮层的先天性毛细血管扩张畸形，临床表现为皮肤上

红色或紫红色形状不规则斑块，全球新生儿发病率约

0.3%~0.5%［1］。鲜红斑痣在出生时及儿童时期常表现

为平坦病变，但随着患者年龄的增加皮损逐渐增厚，

可能导致患者生活质量下降、心理负担加重、抑郁风

险增加等不良事件［2-3］。目前，鲜红斑痣常用的治疗方

法为光动力疗法，即将光敏剂注入体内，利用光和氧

相互作用产生高反应性单线态氧分子并引起细胞凋

亡、坏死或自噬［4］，从而达到杀伤靶血管的目的［5-7］。
然而，不同鲜红斑痣患者和同一患者不同部位的皮损

治疗效果可能不同，目前评估鲜红斑痣治疗效果主要

依赖于拍摄标准化照片对比治疗前后的视觉评分，缺

乏客观的量化指标。本研究应用高频超声评估光动

力治疗前后鲜红斑痣皮损处的皮肤厚度及血流情况，

并与视觉评分比较，旨在探讨高频超声定量评估鲜红

斑痣光动力疗效的临床价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2018年 6月至 2020年 1月在我院皮肤科确

诊的鲜红斑痣患者 60例，其中男 20例，女 40例，中位

年龄 19岁，中位体质量指数 19.55 kg/m2。均在治疗前

及第一次光动力治疗后于同一拍摄条件下拍摄皮肤

标准化照片，并进行超声检查。纳入标准：①经临床经

验丰富的皮肤科医师诊断为鲜红斑痣；②年龄>1岁；

③检查依从性好。排除标准：①合并其他系统性疾病

或皮肤疾病；②检查部位存在瘢痕、炎症或肿瘤；③妊

娠；④检查依从性差。本研究经我院医学伦理委员会

批准，所有患者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用Phillip iU 22彩色多普勒超声诊

断仪，线阵探头，频率为 5~12 MHz。患者取合适体位，

充分暴露鲜红斑痣的皮损，选择“superficial”条件，深

度 2.5 cm，焦点调节至皮肤层水平，将探头垂直轻触于

检查处皮肤，不施加任何压力，获得鲜红斑痣皮损处

及相邻部位正常皮肤的图像后，冻结图像并测量皮肤

层（表皮层及真皮层）厚度，均测量 3次取平均值。皮

损增厚厚度为皮肤颜色改变处皮肤层厚度与相邻部

位正常皮肤层厚度之差。然后切换至CDFI模式，调节

彩色增益，待血流信号稳定后按照Adler血流分级标

准［8］进行血流分级：0级，皮肤层内未无血流信号；1级，皮

肤层内可见1～2个点状或细线状血流；2级，可见3～4个

点状或1个较长的血流；3级，可见 5个以上点状血流或

2个较长的血流。所有患者均由同一经验丰富的超声

医师检查完成。

2.视觉评分方法及分组：患者于同一拍摄条件下

拍摄治疗前后标准化照片，由同一具有 5年工作经验

的皮肤科专科医师根据治疗效果进行视觉评分，具体

为：①颜色消退 0~25%为无效，记为 0分；②颜色消退

25%~50%为有效，记为 1分；③颜色消退 50%~75%为

显效，记为 2分；④颜色消退 75%~100%为基本痊愈，

记为 3分。将视觉评分为 0分者归为无效组，将视觉

评分1~3分者归为起效组。

三、统计学处理

使用SPSS 24.0统计软件，计量资料以M（P25，P75）
表示，行Mann-Whitney U检验；计数资料以例表示，行

χ2检验。治疗前后皮损增厚厚度改变和血流分级比较行

Wilcoxon符号秩检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

本研究一次光动力治疗后视觉评分 0分者 27例，

1分者 19例，2分者 9例，3分者 5例，根据分组标准，分

为无效组27例，起效组33例。

一、无效组与起效组一般资料比较

无效组与起效组的性别、年龄、体质量指数比较，

差异均无统计学意义。见表1。
表1 无效组与起效组一般资料比较

组别

无效组（27）
起效组（33）

P值

年龄（岁）

19（12，23）
20（14，23）
0.935

男/女（例）

7/20
13/20
0.409

体质量指数（kg/m2）
19.63（18.29，21.72）
19.47（17.67，21.99）

0.744
二、治疗前后皮损增厚厚度和血流分级比较

正常皮肤表皮层表现为最浅面线状高回声，深面

真皮乳头层表现为低回声，乳头层深面为回声稍高的

真皮网状层，再下方为回声最低的皮下层。

60例鲜红斑痣患者治疗前皮损增厚厚度为 0.40
（0.22，0.78）mm，治疗后皮损增厚厚度下降至 0.22
（0.13，0.48）mm，差异有统计学意义（P<0.001）。治疗

前皮损处血流分级为1、2、3、4级者分别为42例、4例、8例、

6例，与治疗后（44例、5例、9例、2例）比较，差异有统计

学意义（P=0.007）。

三、无效组与起效组治疗前后皮损增厚厚度和血

流分级比较

无效组治疗前皮损增厚厚度、血流分级与起效组

比较，差异均无统计学意义（P=0.970、0.869）。
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起效组治疗前后皮损增厚厚

度和血流分级比较，差异均有统计

学意义（均P<0.05），无效组治疗前

后血流分级比较，差异无统计学意

义（P=0.899），但皮损增厚厚度由

0.39（0.21，0.79）mm 下 降 至 0.31
（0.17，0.65）mm，差异有统计学意

义（P<0.001）。见表2和图1，2。

A B

C D
A：治疗前血流分级 1级；B：治疗后血流信号减少，血流分级 0级；C：治疗前皮肤颜色改变处皮肤层

厚约1.15 mm；D：治疗后皮肤增厚程度减轻，皮肤颜色改变处皮肤层厚约0.94 mm
图1 起效组患者皮损处超声图像

A B

C D
A：治疗前血流分级 2级；B：治疗后血流信号未见明显变化，血流分级 2级；C：治疗前皮肤颜色改变

处皮肤层厚约2.72 mm；D：治疗后皮肤增厚程度减轻不明显，皮肤颜色改变处皮肤层厚约2.45 mm
图2 无效组患者皮损处超声图像

表2 无效组与起效组治疗前后皮损增厚厚度及血流分级变化

时间

治疗前

治疗后

P值

无效组皮损增厚

厚度（mm）
0.39（0.21，0.79）
0.31（0.17，0.65）

<0.001

无效组皮损血流分级（例）

0级
19
19

0.899

1级
2
4

2级
4
4

3级
2
0

起效组皮损增厚

厚度（mm）
0.40（0.23，0.73）
0.21（0.12，0.39）

<0.001

起效组皮损血流分级（例）

0级
23
25

0.025

1级
2
1

2级
4
5

3级
4
2

讨 论

鲜红斑痣又称葡萄酒色痣，是

一种常见的位于真皮层的先天性

毛细血管扩张畸形［1］。目前光动力

疗法是疗效较为确切的鲜红斑痣

的治疗方式之一［5-7］。从影像学角

度来说，鲜红斑痣作为主要累及皮

肤层的病变，其 CT、MRI表现不具

有特异性。而随着超声技术的发

展，高频超声对皮肤层显像清晰，

尤其对于浅表结构的显示已足够

精细，在皮肤疾病诊断中的应用日

益增多［9］。高频超声可以清晰显示

鲜红斑痣皮损处的皮肤表皮层、真

皮层解剖结构的特点，定量测量皮

损处皮肤层厚度并检测血流信号，

是评估鲜红斑痣光动力治疗效果

的有效影像学手段。应用超声能

观察到鲜红斑痣的声像图改变包括

皮损处皮肤层增厚、皮损处血流信

号增加及部分皮损出现皮肤层回声

减低等［10-11］。本课题组既往研究［10］

也发现不同临床分型的鲜红斑痣皮

损厚度及血流评级比较差异均有

统计学意义（均 P<0.05），提示超声

可作为一种潜在的定量评估工具对

鲜红斑痣皮损进行分型。

既往研究［12］发现，性别、年龄

及体质量指数均可作为影响皮肤

厚度的因素，本研究对这三个基线

资料进行了组间比较，以确保组间

基线可比。本研究纳入的鲜红斑痣

患者皮损处较正常皮肤平均增厚了

0.40 mm，而在 1次光动力治疗后，

其厚度降低至 0.22 mm，治疗前后
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皮肤层厚度变化为毫米级，仅靠肉眼无法定量评估治

疗后的疗效。目前临床应用的反射分光光度计、光学

相干层析术、激光多普勒成像、激光散斑成像等评估

皮肤病变的技术手段，由于检查范围、价格等原因，难

以在临床上广泛应用，而应用高频超声能较敏感地检

出皮肤病变的微小变化，且方便、价廉、可重复性好。

本研究结果显示，多普勒血流信号的改变与视觉

评分相符，对于视觉评分 0分的患者，其皮损处血流分

级并未明显下降，提示该部分患者在经过 1次治疗后，

其皮损中既有的毛细血管血供并未明显减少；而对于

视觉评分 1~3分的患者，其皮损中的血流分级明显降

低，提示该部分患者经光动力治疗后皮损中的毛细血

管血流较治疗前有所减少，证实通过光动力治疗后皮

损中异常的毛细血管受到了杀伤和抑制。对于视觉

评分 0分的患者，其治疗前后皮损处血流分级并无明

显差异，按照传统的视觉评分可能被认为对光动力治

疗反应不佳而停止治疗，但高频超声下发现该类患者

的皮损出现了厚度下降，说明相较于传统的视觉评

分，高频超声可以更加敏感地评估皮损，为临床医师

制定治疗决策提供更多更加敏锐的疗效判断指标，有

望成为定量评估鲜红斑痣光动力治疗疗效的工具。

本研究的局限性：由于鲜红斑痣的随访并不依赖

于活检及病理结果，因此难以从治疗前后病灶的病理

学改变上解释本研究发现的超声表现；此外，受限于

完整随访患者例数较少，本研究也尚未分析不同分型

鲜红斑痣的疗效差异。

综上所述，高频超声是定量评价鲜红斑痣光动力

治疗效果更为敏感的工具，在临床工作中可将其作为

评估鲜红斑痣疗效的重要手段以指导临床诊疗决策。
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