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Pixel Er：YAG激光治疗面部浅表瘢痕的疗效观察

晏晓青赵玉明 杨红岩 曾玮 李丹 刘岱王白石 薛紫涵 张元文徐军’

摘要

目的观察pixel Er：YAG激光治疗面部浅表性瘢痕的临床效果。

方法面部浅表性瘢痕患者40例，应用7 x7 pixel激光头。长脉宽，频率2 Hz，脉冲能量1 000—1 400 mJ，光斑对准治疗区，发

射3—5个脉冲。间隔3—4周治疗1次，共治疗3—6次。治疗后90 d根据瘢痕平整程度和外观颜色评估疗效。

结果显效30例，显效率75％；有效10例，有效率25％。治疗后7—12 d创面完全愈合，无色素沉着等并发症发生。

结论pixel Er：YAG激光是治疗浅表性瘢痕的有效方法。
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ABSTPACT

ObjGctiv#To observe the clinical effectiveness of plxel Er：YAG l雠r in the treatment of facial superficial 8caI售．

Methods A total of 40 patients。with facial superficial scar Welt屯treated by fractional Er：YAG laser(2 940 nnl)combined with pixel

technology．11le spot size 7 x 7 dots(pixels)，long pulse width，2 Hz frequency and pulse energy l 000—1 400 mJ we弛used．Three

to five stacked laser passes were performed．Treatment War given at 3-4 week intervals and continued 3-6 times．。nle improvement Wills

assessed according to the degree of scar flatness and appearance 90 day,after treatment．

Results ne results were rated excellent by 30 patients(75％)and good by 10 patients(25％)．Wound healed completely 7-12 days

after treatment．There Was no complications such as pigmentation and 80 011．

Concl啪im,J Pixel Er：YAG laser is 811 effective method for superficial 8car．

Key words Laser；Fractional photothermolysis；Scar

皮肤浅表性瘢痕多由于擦伤、真皮浅层烧伤、

痤疮所引起。面部的浅表性瘢痕因引起皮肤表面凹

凸不平或色素改变而影响外观。传统的治疗方法有

手术切除、磨削、CO：激光或微晶磨削‘1引。点阵激
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光，又称像束激光，是基于局灶性光热作用(fraction·

al photothermolysis)的理论，通过在治疗区的皮肤制

造一系列的微治疗区(microscopic treatment zones，

MTZ)，刺激真皮深层，治疗皮肤病损H’51。我院整

形门诊应用pixel Er：YAG激光，即采用上述原理，

自2009年3月至2009年12月，治疗面部浅表性瘢

痕40例，取得良好效果，现报道如下。

材料与方法

一、材料

1．临床资料面部浅表瘢痕患者40例，男性

19例，女性2l例；年龄18～36岁，平均(27±3．21

岁)。痤疮瘢痕27例，手术伤口缝合瘢痕5例，挫伤

瘢痕4例，水痘痘痕2例，浅度烧烫伤瘢痕2例。瘢

痕凹凸深度或高度2 mm，瘢痕面积l cm×1 cm一

10 cm×12 cm，凹凸不平，色泽不均。所有患者以前

均未做过皮肤磨削治疗。排除光敏感或瘢痕增生体

质，以及曾用过光敏药物或异维A酸的患者。

2．仪器pixel Er：YAG激光以色列飞顿激光

公司／flam Laser Ltd，Ceasarea，Isreal生产，波长

2 940 nm。每个脉冲的治疗区域面积1l m／n×

ll mm，在此区域内，可形成7×7(49)或者9×9

(81)的点阵，脉冲频率2 Hz，最大脉冲能量l 400

lIlJ，最大像束能量17 mJ／Pixel(81 dot pixel size)、28

mJ／pixel(49 dot pixel s泌)。脉宽选择有中、长两种

模式。

二、治疗方法

每次治疗前彻底清洁皮肤，拍照存档。采用7

×7pixel像束激光头，长脉宽，脉冲能量为l 000一l

400 nd。光斑对准治疗区域，定点连续发射3—5个

脉冲后再换下一区域发射脉冲。每次治疗间隔3—

4周，治疗3—6次为一疗程。

每次治疗后即刻进行检查。治疗后2、5、14和

90 d随访。治疗前和治疗后90 d对每名患者进行

评估，记录不良反应和并发症。

三、疗效评定标准№’

治疗前和治疗后90 d，数码相机拍照，作为评估

皮肤改善程度的依据。根据瘢痕平整度和颜色等外

观的变化，及患者的满意度评定疗效。

显效：80％以上瘢痕平整，质地改善，颜色接近

周边正常皮肤，患者满意；有效：50％以上瘢痕平整，

瘢痕凹凸不平、色泽不均表现明显减轻，患者较满

意；无效：瘢痕凹凸不平、色泽不均表现无明显改变，

或者极差，出现新生瘢痕、明显色素沉着、色素减退，
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患者不满意。

结 果

40例患者治疗3～6次，平均(4．2±0．9)次。

显效30例，显效率75％；有效10例，有效率25％。

治疗部位最初治疗反应为红斑、轻度水肿，有烧灼

感，但无明显疼痛感。红斑持续2～6 d，平均(3．6 4-

0．9)d，其严重程度和每次治疗时激光照射的次数

相关。愈合过程中创面多有一层灰色的薄痂，薄痂

脱落时创面即愈合。创面愈合时间为4—12 d，平均

(5±3．4)d。凸凹度小的瘢痕一般在治疗后l厨内

即完全愈合，凸凹度较大的瘢痕治疗后的12 d内愈

合，不出现色素改变等并发症。

讨 论

pixel Er：YAG激光是将2 940 nm激光，通过聚

焦微型像束光学技术(focusing microoptic fractional

technology，FMOFT)，产生近百个均匀排列的微激

光光斑(光斑直径仅75岬)，输出高能量的特定波
长激光作用皮肤的耙组织。像束激光的光斑区域面

积为11 mm×1l mm，包含49或81个微光斑(点

阵)，像束激光每个光斑作用到皮肤上，仅有20％的

皮肤面积受到激光的照射。每MTZ直径大约150

oan。穿透深度：第一次照射为20斗m(气化)+30

岬(热损伤)，第二次照射35斗m+40 pm，第三次照
射50岬+45岬，第四次照射60 pan+50岬，第五
次照射70 p,m+55 p,m。FMOI丌与皮肤表面相互作

用，而不影响非像束区域的皮肤。所有的损伤主要

取决于激光照射的次数，点阵光斑的大小和能量

级‘"。

传统的超脉冲CO：激光或者Er：YAG激光所进

行表皮重建术被广泛应用于浅表瘢痕的治疗哺j，它

们通过剥脱，祛除瘢痕，治疗后表皮重新愈合并重

塑，缺点是恢复慢，有长时间的红斑、感染、瘢痕和延

迟性色素改变的风险19’I叭。此外，治疗过程疼痛，常

常需要全麻。非剥脱性强脉冲激光也能促进胶原蛋

白再生，虽然安全，但有效性受限，不能和剥脱性激

光相比一““。

2003年Manstein等H’介绍了局灶性光热作用

的概念，在剥脱和非剥脱皮肤之间建立桥梁。采用

非剥脱性局灶光热作用可以非常有效地治疗痤疮瘢

痕一叫和手术瘢痕‘15l。证实大量的MTZ非常有效，患

者的休息时间非常短。然而疗程长且需要局部麻

醉，疗效差异很大‘16-19]。
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笔者所介绍的pixel Er：YAG激光，采用剥脱性

局灶性光热作用，是局灶性光热作用的最新改进。

从“大量消融”到“局部消融”，仅仅治疗小部分皮肤

病变。点阵激光照射后在皮肤表面产生数千个微小

创面，其周围未受损伤的皮肤使得治疗区上皮化相

对迅速，减少了瘢痕和感染的风险。另一方面，从安

全角度来看，2 940 nm Er：YAG激光更接近蛋白吸

收光谱的最高峰3 030 nm，可直接由胶原蛋白吸收，

治疗瘢痕更理想。

本观察结果显示，pixel的剥脱性局灶性光热作

用和传统的剥脱性激光的疗效同样可靠。由于随访

时间较短，没有出现色素沉着。不过可以推测由

2 940 nm激光诱导的微损伤模式的炎症反应最低，

所以色素沉着发生率降低。然而，色素沉着是激光

治疗的一个远期后遗症，仍需延长随访时间来进一

步确认。并且需进一步行2940 nm激光和l 550 nm

激光的局灶性光热作用的比较研究，以比较这种新

技术的有效性和安全性。

本研究结果表明，pixel Er：YAG激光治疗面颈

部浅表性瘢痕，患者痛苦小，创面愈合快，并发症少，

外观改善大。
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