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白癜风的复发与加重；另外，可起到积极预防作用，

减少白癜风的发病率。
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CO：点阵激光治疗面部浅表性瘢痕的疗效观察
刘秀峰1，钟晖2，潘文东1，陈永新1，文大江1，钟华3
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[摘要]目的：探讨C0：点阵激光治疗面部浅表性瘢痕的疗效和安全}生。方法：回顾分析2011年1月～2011年

12月笔者科室门诊使用cO：点阵激光治疗的1 24例面部浅表性瘢痕患者的疗效及并发症。治疗4次为1个

疗程，治疗后观察临床疗效及不良反应，并分别于每次治疗前、治疗后及疗程结束后的1个月和3个月拍摄

照片比较、记录恢复过程和不良反应。结果：经过1个疗程(4次)C0：点阵激光治疗后，照片评估发现每位患

者面部浅表性瘢痕的高度及颜色均有明显改善，其中56例(45．16％)瘢痕变平，颜色接近正常肤色。医生参照

改良后的Vss评估患者情况，瘢痕的柔韧度、色素及血管增生情况均较治疗前改善明显。患者满意程度为

3．02±0．96。术后治疗区域轻度红肿、少许结痂，有5例患者(皮肤类型均为FitzpatricIV型)出现色素沉

着，3个月后逐渐恢复正常。治疗后随访3个月，未发现其他并发症。结论：cO：点阵激光可以有效、安全地用

于面部浅表性瘢痕的治疗，医生及患者均对治疗效果满意。
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superficiaI scar serviced in 0ur department 0utpatient frOm JanuarV 201 1 t0 DeCember．A||patients

were CreaCed by fractionated C×)2 Iaser with a session of右our treatments．The efficacy and compIica—

tions were anaIVzed．DiaitaI phOtOs were taken before and after lhe treatment respectiveIy，1 mOnth and

3 mOnths after the treatment tO evaIuate the efficacV．The recOvery process and side effects were also

recorded to assess the safety． Results At a session(4 steps)after surgery，the digitaI photos showed

there was a predominance of height and coIor．According tO the modification Of the Vancouver Scar

Scale，the doctor found that pIiab．Iity，pigmentatiOn and VascuIarity of scar imprOVed VisibIy．The satis—

faction of patients was 3．02土0．96．After the surgery，there was s|ightly fIare and jncrustation in the ther—

apeutic area，and 5 patients(Fitzpatric IV)in pigmentation that gradua¨y sIaked after 3 months．After a

fO|IOw—up inspeCtiOn Of 3 mOnths，patients aI|shOwed curalive efficacV withOut Other cOmpI．catiOns．

ConcIusion The fractiOnated C：02 Iaser is e仟ective and safe in lhe treatment fOr facial superficiaI scar．

The dOclOr and patients are salisfied with the 0veralI efficaCy．

Key words：fractiOnated C02 Iaser：faciaI superficiaI scar

随着医学美容的发展，人们对美的追求越来越

高，面部浅表性瘢痕的治疗显得尤为重要。传统的

瘢痕防治方法有很多，如外科手术、磨削、冷冻、压

迫疗法、外用药物(干扰素、咪喹莫特)或激素封闭

等，但效果均不尽如人意。而c0。点阵激光通过点状

穿透剥脱的模式，既保留了C0：激光穿透深、高效能

的优点，又取得了较好疗效。目前已成为治疗瘢痕

的有效手段之一[1]。

1资料和方法

1．1临床资料：本研究选择2011年1月～2011年

12月笔者科室门诊就诊的面部浅表性瘢痕患者

124例，男54例，女70例，皮肤类型为Fitzpatric

III～IV型，年龄12～59岁，平均(35．50±23．50)

岁，病程3个月～1年，平均7．5个月。其中外伤瘢

痕18例(14．51％)，痤疮瘢痕23例(18．55％)，浅度

烧伤瘢痕29例(23．39％)，手术缝合瘢痕54例

(43．55％)。病例排除标准：①孕妇、哺乳期妇女；②

有瘢痕疙瘩病史；③皮肤肿瘤患者；④精神异常者；

⑤瘢痕周围皮肤感染者：⑥近期有日光曝晒史及有

光敏性药物服用史；⑦使用免疫抑制剂的患者；⑧

有复发性单纯疱疹病史者。

1．2治疗方法

1．2．1术前准备：①与患者签署激光治疗知情同意

书；②给予洗面奶清洁面部，去除妆容，治疗部位有

须、发者剃除；③在相同光照及背景等条件下，给予

拟治疗部位正位、双侧45。斜位照相(D650，佳能，

日本)；④拟治疗部位适当热敷后给予复方利多卡

因乳膏(2．5％利多卡因和2．5％丙胺卡因，50mg，北

京紫光制药有限公司生产)封包1h。

1．2．2激光参数及治疗过程：①术前去除表面麻醉

药，并用清水清洁皮肤；②采用CHx—100H型C0：激

光治疗机(数码点阵，武汉创鑫光电有限责任公司

生产)治疗，治疗前进行皮肤光斑测试，从而确定个

体的适宜治疗能量，以皮肤出现一个中等均匀的红

斑为佳。激光波长10．6 u m，脉冲能量35～45mJ，点

阵覆盖率0．72％～2．89％，重复次数1～3次。根据

瘢痕外形，扫描图形可选择为方形、圆形或三角形。

激光照射以线形的方式进行，避免在同一治疗区域

连续重复治疗，必要时可在完成第1遍照射后再进

行第2遍照射，禁忌对同一皮肤区域进行3次以上

的照射。一般治疗4次为1个疗程，每次治疗间隔

4～6周。

1．2．3治疗后护理：治疗结束后持续冰敷至疼痛及

红肿明显消失，外涂重组人表皮生长因子凝胶(易

孚，桂林华诺威基因药业有限公司)。若治疗面积大

(超过30cm2)可配合莫匹罗星软膏(百多邦，中美天

津史克制药有限公司)外用。嘱患者每日外涂上述

药物，2次／天，使创面始终处于湿润状态，用药至

治疗创面完全愈合。术后治疗区域防水5～7天，严

格防晒，建议使用SPF30、FPA+++以上的防晒霜，忌

食辛辣刺激性食物。

1．3临床疗效评估

1．3．1照片评估：于每次治疗前、治疗后及疗程结束后

的1个月和3个月在同样的照相条件下留取数码照

片，通过前后对比评估瘢痕高度及颜色的改善程度。

1．3．2医生评估：分别于第4次治疗结束后的1个

月、3个月进行评分，评分标准参照改良后的温哥华
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瘢痕量表(Vss)[2]，其中硬度和质地判断瘢痕的柔韧

度，颜色判断瘢痕的色素及血管增生情况。

1．3．3患者主观评估：患者根据四分值改善评分表

对面部瘢痕改善情况进行评估：0分为没有改善，1

分为改善程度≤25％，2分为改善程度26％～50％，3

分为改善程度51％～75％，4分为改善程度>75％。

1．3．4由医生和患者共同记录治疗和随访期间的不

良反应[3】。

2结果

2．1照片评估：经过1个疗程(4次)C0。点阵激光治疗

后，所有患者面部浅表性瘢痕的高度及颜色均有所改

善。瘢痕变平、颜色接近正常肤色者56例(45．16％)；瘢

痕高度、颜色改善明显者67例(54．03％)；瘢痕高度改

善明显、颜色改善不明显者1例(0．81％)。

2．2医生评估：医生参照改良后的VSS评估患者情

况(见表1)，4次点阵激光治疗结束后的第3个月

评估后发现无1例患者瘢痕质硬及表面肥厚，且硬

度、质地及颜色均较第1个月改善明显。

2．3患者主观评估：患者治疗3个月后满意程度为

3．02±0．96，其中94．296的患者认为改善程度大于51％，

并愿意继续使用此种治疗方法或推荐别人进行治疗。

2．4不良反应评估：所有患者治疗时有可忍受的轻

微疼痛，术后即刻有烧灼感及疼痛感，治疗区域轻

度红肿、少许结痂，基本不需要特殊处理，5～7天可

自行恢复。有5例患者(皮肤类型均为

FitzpatricIV型)出现色素沉着，3个月后逐渐恢

复正常。治疗后随访3个月，未发现其他并发症。

表1 1 24例面部浅表性瘢痕患者治疗后情况

硬度

质硬

柔软

正常

质地

表面肥厚

厚薄不均

厚度均匀

颜色

微红

棕色

少许颜色

4(3．23)

86(69．35)

34(27．42)

5(4．03)

74(59．68)

45(36．29)

7(5．65)

79(63．71)

38(30．64)

O

69(55．65)

55(44．35)

0

61(49．19)

63(50．81)

l(O．81)

72(58．06)

51(41．13)

3讨论

根据局灶性光热作用原理，点阵激光每个微热

损伤区(Microthermal zones，MTz)周围形成环形

组织凝固带或热损伤带，在外周为未损伤的正常组

织，从而使治疗后皮肤能快速恢复，无需休假、无传

统剥脱性治疗的风险。点阵激光治疗后，由于激光

微束的剥脱作用及对周围组织的热作用，真皮中的

胶原即刻收缩，I型胶原蛋白变性，随后变性的胶原

蛋白可做为合成新的胶原蛋白的基质并启动胶原

新生和胶原重排田]。这一过程可长达数月，因此我们

观察到治疗结束后3个月瘢痕的各项指标均优于

治疗后1个月。

笔者根据瘢痕厚度选择治疗参数，较厚的瘢痕

可选择大能量，必要时重复第2次扫描，以轻微的点

状出血为治疗终点。术后即刻冰敷可减轻点阵激光

对非治疗区域的继发性损伤，非治疗区域的表皮生

发层可向治疗区域爬行覆盖MTZ，从而达到完全上皮

化愈合，同时冰敷可减轻治疗区域的组织损伤，防止

热量向更深层的组织传导。本研究中有5例患者出

现暂时性色素沉着，考虑可能与皮肤类型及区域紫

外线偏强(久居地为云南高原地区)有关。遂建议紫

外线偏强地区使用C0。点阵激光治疗时尽量选择

Fitzpatric III型皮肤，并于术后严格防晒。

综上所述，C0：点阵激光可以有效、安全地用于面

部浅表性瘢痕的治疗，医生及患者均对治疗效果满意。
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