
究及临床工作提供一定帮助。
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·病例报告·

聚桂醇硬化治疗卡瑞利珠单抗致反应性皮肤毛细血管增生症一例

徐鹏　 甘金荣　 李俊娟　 熊明　 周红霞

作者单位：４４２０００ 湖北省十堰市中医医院脾胃肺病科
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［关键词］ 　 反应性皮肤毛细血管增生症；　 卡瑞利珠单抗；　 聚桂醇

［中图分类号］ 　 Ｒ５１６． ７　 　 　 　 ［文献标识码］ 　 Ｂ

　 　 患者，女，６４ 岁，汉族，因“毛细血管增生反复出血 ２ 月”于
２０２１ 年 ９ 月 ２２ 日入我院治疗。 患者因“食管鳞癌术后纵隔淋

巴结转移复发”于 ２０２１ 年 ４ 月 ４ 日开始使用卡瑞利珠单抗免疫

治疗联合卡培他滨化疗（卡瑞利珠单抗静脉注射 ２００ ｍｇ ／次，每
３ 周 １ 次；卡培他滨片口服 １． ０ ｇ 每日 ２ 次，治疗两周后停药

１ 周，以 ３ 周为 １ 个周期），治疗后患者病情稳定，体力状况良

好。 第 ４ 周期后患者开始出现皮肤多发毛细血管增生，颈部及

颜面部明显，间断有少量出血（图 １），考虑为反应性皮肤毛细血

管增生症（ＲＣＣＥＰ），未特殊处理，继续观察。 至第 ７ 周期评估

患者毛细血管增生出血明显，出血时间延长，使用云南白药等

药物外用效果不佳，特别是口唇部 １ 枚类似珍珠型血管瘤反复

出血（戴口罩稍摩擦则反复出血，图 ２）。 为求进一步治疗遂来

我院就诊。 既往史：２０２０ 年 １１ 月 ２３ 日患者因进食梗阻确诊为

胸部食管鳞癌，行胸腔镜下食管癌根治术 ＋ 淋巴结清扫。 有

“焦虑症”病史，口服抗焦虑药物治疗，病情控制尚可。 无高血

压、糖尿病、冠心病病史，否认肝炎、肺结核病史，否认药物过敏

史，无吸烟及饮酒史。 入院后完善血常规、肝肾功能、凝血功能

等检查结果均正常，胸部 ＣＴ 检查对比评估纵隔转移病灶较前

无明显变化。 准备继续免疫联合化疗治疗。 因毛细血管增生

出血的瘤型较小，外科会诊评估后建议观察。但患者强烈要求治
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图 １　 ２０２１ 年 ６ 月 ２０ 日患者治疗第 ４ 周期时出现皮肤多发毛细血管增生　 图 ２　 ２０２１ 年 ９ 月 ２４ 日患者治疗第 ７ 周期时口唇部 １ 枚类似珍

珠型血管瘤反复出血　 图 ３　 ２０２１ 年 ９ 月 ２７ 日患者经过聚桂醇硬化治疗后次日的 ＲＣＣＥＰ 成黑色结痂状，触碰出血停止　 图 ４　 ２０２１ 年 １２ 月

３ 日患者组织病理检查结果（苏木素⁃伊红染色， × １００）　 图 ５　 ２０２２ 年 ６ 月 １０ 日患者复诊时局部皮肤情况

疗，因出血准备放弃免疫治疗，经科室讨论，患者及家属同意，
按照头面部血管瘤的治疗方案，使用聚桂醇对出血瘤体进行硬

化治疗，步骤如下：先将聚桂醇和空气 １∶ １混合，后用 １ ｍｌ 注射

器进行瘤体缓慢注射，注射后可见局部瘤体变黑，逐渐硬化，出
血也随之停止（图 ３）。 ３ 日后瘤状血管团逐渐坏死脱落。 随后

对头面部较大的毛细血管增生也进行了类似注射硬化处理，均
取得较好的效果。 患者在 ＲＣＣＥＰ 出血控制后继续免疫治疗维

持，纵隔继发肿瘤一直比较稳定。 ２０２１ 年 １１ 月又出现手指甲

沟新发 ＲＣＣＥＰ 并感染，后至我院外科进行手术切除，术后组织

病理检查结果见表皮下大量毛细血管增生（图 ４）。 至 ２０２２ 年

３ 月患者出现肿瘤股骨转移，换用安罗替尼二线治疗，并继续联

合卡瑞利珠单抗免疫治疗，ＲＣＣＥＰ 明显减轻。 ２０２２ 年 ４ 月患

者出现股骨病理性骨折，骨科手术后仍卧床不起，生活质量不

能改善，所以选择姑息治疗，故停用免疫治疗，毛细血管增生反

应已逐步消失，目前仍姑息治疗中。 ２０２２ 年 ６ 月 １０ 日患者复

诊时 ＲＣＣＥＰ 已完全消退（图 ５）。
　 　 讨　 　 论

ＲＣＣＥＰ 是主要发生于皮肤的免疫相关不良事件之一，其以

真皮层毛细血管增多和毛细血管内皮细胞增生为病理学特征，
具有独特形态学表现，呈动态变化，属于应激性免疫反应。 目

前研究认为免疫治疗导致 ＲＣＣＥＰ 可能与免疫功能过度激活有

关，其干扰了皮肤组织内促血管生长因子与抑制血管生长因子

间的动态平衡，促进局部毛细血管内皮细胞良性增生，属于皮

肤免疫应激反应［１］ 。 目前随着免疫治疗的广泛开展，免疫相关

不良反应也日渐增多［２］ 。 目前临床常用的免疫治疗药物有多

种均可导致 ＲＣＣＥＰ 不良反应［１］ ，其中卡瑞利珠单抗最常见。
按照《卡瑞利珠单抗致反应性皮肤毛细血管增生症临床诊治专

家共识》 ［１］意见，大部分不良反应为 １ ～ ２ 级，且在停药 １ ～ ２ 个

月后可自行萎缩、消退或坏死。 但若患者免疫治疗起效后，一
般建议维持 １ ～ ２ 年，在治疗获益或维持期间停药显然效果不

佳。 一项卡瑞利珠单抗联合化疗治疗食管鳞癌的前瞻性试验

结果发现 ＲＣＣＥＰ 的发生率可达 ３７． ５％ ［３］ 。 虽然有研究报道在

食管鳞癌治疗中出现 ＲＣＣＥＰ 患者的无进展生存期优于未出现

者［４］ ，但患者常因局部出血、颜面部位影响美观从而降低其生

活质量。 对于较大的 ＲＣＣＥＰ，建议可采用小手术切除或激光治

疗，但易复发，对肿瘤内科医生来说比较棘手。 聚桂醇硬化治

疗对血管瘤效果良好［５］ ，应用在 ＲＣＣＥＰ 的治疗上操作也较简

单安全，治疗通过破坏血管壁，使血管发生无菌性炎症，血管瘤

最终缩小、坏死、吸收［６］ 。
有研究发现联合抗血管生成药物治疗可减少 ＲＣＣＥＰ 发

生［１］ ，我们在治疗过程中二线使用安罗替尼联合卡瑞利珠单抗

时也观察到 ＲＣＣＥＰ 发生明显好转。 也有报道显示沙利度胺联

合使用有助于减少 ＲＣＣＥＰ 发生并不增加不良反应的发生

率［７］ 。 本例患者因 ＲＣＣＥＰ 影响生活质量，几乎要放弃免疫治

疗维持，在使用聚桂醇硬化治疗控制瘤体和出血，取得了良好

效果，这种方法不仅风险小，适用于外科评估不适合手术切除

的 ＲＣＣＥＰ 患者。 我们探索使用聚桂醇硬化治疗 ＲＣＣＥＰ，为肿

瘤内科医师处理该不良反应提供了一种新的方法，避免患者因

该不良反应而终止使用免疫治疗。 在今后的工作中可以收集

更多接受该治疗方案的病例，并详细观察治疗可能出现的不良

反应及效果，期待为处理该类免疫相关不良反应提供更具说服

力的数据。
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