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Pixel聊2940 Er：YAG像束激光治疗浅表性瘢痕

墨 亘! 窭堑茎! 笪重±! 哇墨堕! 堡壁垒! 型丝±

作者单位：330000江西南昌，南昌大学第一附属医院整形外科

第一作者：马丽(1990．)，女，山东巨野人，医师，硕士研究生．

通信作者：文辉才，330000，南昌大学第一附属医院整形外科，电子信箱：whcjxmc@163．COIn

I摘要】 目的探讨Pixel“2940 Er：YAG像束激光分别采用剥脱性及非剥脱性参数治疗浅表性瘢

痕的临床效果。方法采用Pixell”2940 Er：YAG像束激光对75例浅表性瘢痕患者进行治疗，每次治疗

时先划定治疗区域，根据患者瘢痕的深度和密度选择适宜的治疗参数。结果 对所有患者随访6～

12个月，全部好转，无一例色素沉着及增生性瘢痕发生。多数患者短时间内出现灼热感、皮肤轻微红肿

等，可自行消退；少数患者出现色素沉着，未予特殊处理，3—6个月自行消退。结论采用Pixel⋯2940

Er：YAG像束激光治疗浅表性瘢痕，创伤小，恢复时间短，同时使得瘢痕变得更加平整、细腻，萎缩的瘢痕

处皮肤纹路及质感恢复，色素沉着减退等并发症发生率较低。
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Abstract：Objective To observe the effects of Pixel硼2940 Er：YAG laser on the treatment of superfi．

cial sears with ablative and non．ablative laser resurfacing treatment．Methods Pixel啊2940 Er：YAG laser was

used to treat in 75 patients with superficial scarring on the treatment regions marked in advance．Appropriate

treatment parameters were chosen depending on the depth and density of the scars．Results Follow—up was

performed for 6 to 12 months after treatment．All the cases improved without pigmentation and hypertrophic

scars．Some cases presented with transitory burning sensation and slight red swelling；a few cases had pigmen—

tation which disappeared within 3 to 6 months withoat anv treatment．Conclusion Pixel“2940 Er：YAG laser

for treating superficial scars can flatten and smoothen scars，decrease pigmentation and recover dermatoglyph

and texture of atrophica SCarS with these advantages：being minimally invasive，with short recovery time and few

complications．
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Non stripping treatment

浅表性瘢痕又名扁平性瘢痕，常由皮肤轻度损

伤或烧伤引起，一般无功能障碍，无须处理。但当这

种瘢痕出现在颜面部或较表浅的暴露部位时，不仅

严重影响美观，而且还会给患者带来精神与心理上

的负担。近年来，像束激光的出现和应用，为浅表性

瘫痕的治疗带来了新的途径。自2011年1月至

2014年1月，南昌大学第一附属医院整形外科采用

Pixel’”2940 Er：YAG像束激光对75例浅表性瘢痕

患者根据瘢痕特征使用不同的剥脱性及非剥脱性参

数设置进行治疗，取得了满意的效果。

1 临床资料

本组患者共75例。男性33例，女性42例；年龄

6～50岁，平均23岁。浅表性瘢痕部位：手部4例，四

肢6例，躯干11例，颈部13例，颜面部41例。3～

6次为1个疗程，经3次治疗者10例，4次者20例，

5次者36例，6次者9例。治疗间隔4～6周。
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2治疗方法

2．1治疗仪器 飞顿一号激光光子治疗仪(以色

列ALMA激光公司)。治疗手具为PixelTM2940 Er：

YAG像束激光，光斑模式为7 x 7或9×9像束点，

可设长、中、短3种脉宽。

2．2治疗过程术前与患者交谈沟通，介绍治疗原

理，告知术中、术后反应及术后注意事项，签订术前

协议书，拍摄照片以对比。清洁术区皮肤，并划线，

对儿童或少数瘢痕较深、疼痛难以忍受的成人患者

行盐酸利多卡因凝胶外敷表面麻醉35—45 min后，

进行激光治疗。根据不同患者瘢痕的深度和密度，

选择适宜的治疗参数：(1)对轻、中度浅表性瘢痕患

者，能量为800—1000 mJ／cm2，中脉宽，光斑模式为

9 x9像束点，每个光斑需重叠3—5次，局部白点覆

盖。(2)对较重的浅表性瘢痕患者，如突出体表的瘢

痕等，能量为1000～1400 mJ／cm2，长脉宽，光斑模式

为7×7像束点，每个光斑需重复5～6次，使局部结

痂，达到剥脱性效果。应用治疗手具PixelTM2940

Er：YAG像束激光头垂直轻贴于治疗区皮肤表面进

行照射。治疗过程中，应根据患者的反应及时调整

治疗参数。

2．3术后处理术后立即给予金霉素眼膏外涂，术

后1～2 min会出现灼热感，10—20 min稍有发红和

肿胀，可于24 h内自然消退。非剥脱性瘢痕患者可

予第4天洗脸、化妆，剥脱性瘢痕患者可于第7天洗

脸、化妆，但勿触碰结痴，待其自行脱落。对治疗过

程中，剥脱性效果中出现色素沉着者暂停治疗，无须

特殊处理，3—6个月自行消退。治疗结束后1个月

内避免Et光暴晒，切勿游泳及过度运动。
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2．4疗效评定由患者、患者家属及2位医务人员

共同评定疗效。痊愈：瘢痕平复消失，无色素沉着，

颜色接近正常肤色，患者及患者家属满意；好转：

50％以上瘢痕变浅，少数消失，色素沉着明显减轻，

患者及患者家属较满意；无效：瘢痕无明显变化，色

素沉着无变化，均不满意。

3结果

本组患者75例，治疗后随访6—12个月，12例痊

愈，63例好转，总体好转率100％。多数患者出现灼

热感、皮肤发红、水肿等情况，术后自行消退，半数患

者局部出现渗液，1—2 d好转；8例出现面部红斑，
24 h内消退；7例患者在脱痂过程中伴瘙痒，嘱患者勿

搔抓和揭掉痂皮，应待其自行脱落，无须用药，5—7 d

会自然好转。4例患者出现色素沉着，未予特殊处

理，3—6个月自行消退。治疗后6个月，无一例色素

沉着及增生性瘢痕出现，患者满意(图1，2)。

4讨论

像素激光是一种微创技术，通过多点聚焦激光

技术经过近百个微型透镜产生均匀排列的微激光像

素点，产生高能量微激光作用皮肤的靶组织，从而

产生治疗作用【1引。我们在治疗中总结了以下经

验：(1)首先对所有患者瘢痕的深度和密度进行评估，

根据个体化原则选择适当的剥脱性及非剥脱性治疗

参数，严格掌握适应证。(2)对于轻、中度浅表性瘢痕

患者，选择中等能量及脉宽治疗，以达到局部白点覆

盖的非剥脱性效果，这样恢复较快，同时可以减少患

者疼痛等不适。此时，作用原理为发射出的微米级

小光斑在靶组织上打出许多深达真皮的微孔，但每

个微孔间保留一定量正常皮肤，在修复中起到了桥
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围l 颏部及两侧颊部浅表性瘢痕经非剥脱性治疗前后对比a．治疗前b治疗后12个月 图2 鼻背及鼻根处浅表性瘢痕经

剥脱性治疗前后对比a．治疗前b．治疗后12个月

Fig 1 Comparison between the preview and the postview of superficial 8cars on bilateral chins and eheeks treated with Pixelr”2940 Er：

YAG I．,aser．a．preview．b．postview at 12 months．Fig 2 Comparison between the preview and the postview of superficial scars in

the n雠and the nose treated with Pixel删2940 Er：YAG Laser．a．preview．b．postview at 12 months．

凝■

万方数据



·412· 史围羞查整丝丛整盘盍!Q!垒生!旦筮!!鲞箜!塑曼!也』垒!!生里!型!!珞：』!!垫!鱼!!!：兰!盟!：：!

梁作用，同时小光斑的热刺激会均匀地启动皮肤修

复程序，但对角质层破坏极少，通过基底层细胞横向

修复，使这些较轻的浅表性瘢痕恢复平整，接近正常

肤色口。5]。(3)对于那些较重的浅表性瘢痕患者，如明

显突出体表的质地较硬的瘢痕，应选择高能量，长脉

宽，局部光斑重复5、6次使其达到剥脱性效果，剥脱

后能使瘢痕变得更加平整。其原理是通过像束激光

的光热作用使瘢痕组织破坏、结痂脱落，同时通过胶

原损伤启动损伤修复过程，促进胶原的新生重排及

真皮组织的重塑，从而使瘢痕软化平复M剖。但同时

应该严格控制其在瘢痕治疗中的能量及密度，尽量

减少色素沉着及瘢痕增生等并发症的发生。

术后随访结果表明：(1)对于那些突出体表质地较

硬的浅表性瘢痕患者，像束激光进行剥脱性的治疗后

效果显著。治疗后5～7 d，成纤维细胞形成胶原纤

维，胶原纤维逐渐增多填满创面的腔隙，真皮内弹力

纤维明显增多达到表皮外观平整、光滑的功效一。11I。

(2)我们还发现像束激光可以改善瘢痕的色素沉着，可

使瘢痕的部分浅褐色色素淡化，效果明显。其机制

为：像束激光可导致含有色素细胞的巨噬细胞崩解，

释放出色素颗粒，在治疗后1 h内，微损区的深层和周

边的'活J眭细胞迁移进行修复；治疗后12 h，周边有活

性的表皮干细胞和短暂放大细胞群包绕含有异常色

素的坏死表皮；治疗后l d开始形成微表皮坏死碎屑，

内含有黑素，很快被角质形成细胞清除，随表皮脱落，

因此，皮损区黑素细胞及周围角质形成细胞中的黑素

颗粒减少¨引，使得瘢痕色素沉着变淡甚至消失。

(3)我们发现像束激光可使萎缩性瘢痕患者的皮肤纹

路变得更清晰，更有质感。查阅相关文献进行总结，

其机制大致是因为像素激光的光热作用在去除表皮

损害的同时，具有保留部分毛囊、皮脂腺、汗腺、上皮

突等组织结构的优点，并且能够迅速地形成新的完整

表皮层，使得皮肤纹理更清晰，更有质感¨3。。(4)短期

不良反应，如局部灼热感、局部红肿等大多可自行消

退，为减轻灼热感，可于术前给予局部皮肤表面麻醉，

治疗完成后给予冰敷；少数为达到剥脱性效果的患者

术后出现色素沉着，原因可能与激光治疗次数、能量

及深度有关，一旦发现色素改变，立即停止治疗，3～

6个月可自行消退；还可能与患者皮肤暴晒有关，术

后务必嘱患者注意长期防晒。未发现长期不良反应

如增生性瘢痕与色素沉着等。

综上所述，掌握好像素激光的剥脱性及非剥脱

性的参数效果，不仅兼顾了满意的疗效，又有安全性

高、恢复快、不良反应少等诸多优点。近年来，更有

不少学者将其用于面部年轻化、去除黄褐斑等治疗，

有着良好的应用前景‘14J引。
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