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传统光斑激光联合像素激光双模式
治疗浅表性瘢痕的临床效果

郗林鹤 王淑兰 孟飞 郭相凯 王彦

【摘要】 目的 评价传统光斑激光联合像素激光双模式治疗浅表性瘢痕的有效性和安全性。

方法 2010年1月至2013年6月，应用2940 nm波长铒：钇一铝石榴子石激光器(Er：YAG激光

器)，并采用双模式联合治疗不同类型浅表性瘢痕共32例，所有患者均经较低能量光斑照射瘢痕后，

再应用稍高能量像素激光原位重复叠加治疗。观察治疗前后瘢痕外观变化情况、并发症及获取患者

治疗结束后满意度。结果 影像资料评价效果显著14例(43．8％)，有效12例(37．5％)，比较有效

5例(15．6％)，无效1例(3．1％)，有效率达96．9％；患者非常满意13例(40．6％)，满意10例(31．2％)，

比较满意7例(21．9％)，不满意2例(6．3％)，满意度达93．8％；总有效率95．3％。并发症少，仅为不同

程度的红斑反应。结论应用2940 am波长Er：YAG传统光斑激光联合像素激光双模式治疗浅表

性瘢痕，是一种简单、安全、有效且并发症少的治疗方式。
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[Abstract]Objective To evaluate the efficacy and safety of conventional 2940 nm Er：YAG la—

ser and pixeI Iaser combination therapy．Methods From Jan．2010 tO Jun．2013。32 cases of different

types of superficiaI scars had been treated with this combination therapy．All patients were treated

with the low—power 2940 nm Er：YAG laser，and then immediately with pixel laser at higher power．

The morphological changes of the scar before and after treatment，and adverse reaction were recorded．

The satisfaction of patients was collected．Results Based on imaging data，significant efficacy was a—

ehieved in 14 cases(43．8％)，effective in 12 cases(37．5％)，relatively effective in 5 cases(15．6％)

and ineffective in 1 case(3．1％)．The total efficacy rate of combined therapy reached 95．3％．Very sat—

isfaction tO the treatment was 13 cases(40．6％)，satisfaction in 10 cases(31．2％)，relative satisfac—

tion in 7 cases(21．9％)and no satisfaction in 2 cases(6．3％)．The total satisfactory rate reached

93．8％．The only observed side effect was the erythema reaction at irradiated area．Conclusions

The combined therapy of conventional 2 940 nm Er：YAG 1aser and pixel laser is an uncomplicated and

safe way tO treat superficial scars with little reverse reaction．
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瘢痕是伤口愈合过程中最常见的并发症，可分

为浅表性瘢痕、增生性瘢痕、瘢痕疙瘩和凹陷性瘢痕

等。不同类型的瘢痕需采用不同的治疗方式，如皮

质类固醇激素瘢痕内注射、皮肤磨削术、瘢痕切除

术、化学剥脱术、硅凝胶局部应用、压力治疗以及放

射治疗，以上治疗方式各有利弊和应用的局限性。

随着科技的发展，以CO：激光、铒：钇一铝石榴子石
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．II缶床论著·

激光器(Er：YAG激光器)激光和脉冲染料激光

(PDL)为代表的激光在瘢痕的治疗中发挥越来越重

要的作用。虽然传统的CO。激光和2940 nm波长

Er：YAG激光等剥脱性激光可以明显地改善瘢痕

的临床症状，但是因其治疗后长时间的红斑和局部

明显色素沉着影响了它们的广泛应用¨j。自

2004年起，一种新型激光治疗模式——点阵模式开

始应用于临床[2]。现在，应用点阵模式激光治疗瘢

痕已经成为一种新型的治疗方式，但国内相关治疗

报道较少[3]。国外研究表明，应用此类型激光可以

安全有效地改善各种原因引起的浅表性瘢痕和凹陷
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性瘢痕的外观[4“]。2010年1月至2013年6月，我

们采用2940 nm Er：YAG激光器并应用传统光斑

激光联合像素激光双模式治疗不同类型浅表性瘢

痕，并评价此种联合治疗的有效性和安全性。

资料与方法

一、临床资料

本组共32例，男14例，女18例，年龄16～

44岁，其中凹陷性瘢痕21例，手术切口瘢痕6例，

外伤后瘢痕5例。

二、方法

1．治疗前准备：治疗前向患者仔细讲解治疗前

后注意事项，患者签署了激光治疗知情同意书。彻

底清洁患者治疗区皮肤并拭干后平卧于治疗床上，

并给患者佩戴专业防护眼镜。大多数患者无需行任

何麻醉，对少部分不能忍受疼痛的成人患者，用复方

利多卡因乳膏涂于皮肤表面，厚度约1 mm，保鲜膜

覆盖，涂药后40 rain进行激光治疗。

2．治疗方法：采用以色列飞顿360工作平台中

2940 nm波长Er：YAG激光手具，首先选用直径

4 mm光斑治疗头，首次治疗能量密度为

1000 mJ／cm2，长脉宽；将探头垂直轻贴于治疗区皮

肤表面，沿瘢痕表面照射1次。随后选用像素7×7

治疗头，首次治疗能量密度为1400 mJ／cm2，长脉

宽；采用原位重复叠加治疗方式，重复6次，照射范

围包含瘢痕及周边少量正常皮肤。每6～8周治疗

1次，2～3次为1个疗程。应根据患者治疗中的反

应调整治疗参数。

3．治疗后处理：治疗当天皮肤会有轻微发红和

肿胀，如症状明显，可给予局部冷敷，多于24 h内自

然消退，治疗后36 h不接触水，36 h后可洗脸、化

妆，但勿触碰结痴，待其自行脱落。治疗结束后1周

内切勿游泳、桑拿浴、过度运动、化妆，避免日光曝

晒。对治疗中及治疗后并发症进行统计。

4．疗效评价：对所有患者末次治疗后1个月进

行疗效判定。(1)影像学评价：分别于每次治疗前和

治疗后1个月进行瘢痕局部及整体影像资料采集。

由1名专业非相关医师应用四点量表对系列影像资

料中表现的治疗效果进行评价。(2)患者满意度评

价：治疗结束后对患者进行满意度调查。非常满意

为改善程度大于75％；满意为51％～75％；比较满

意为25％～50％；不满意为小于25％。(3)有效率计

算：有效率一(疗效评价达有效及以上例数／总例

数)X 100％；总有效率一[(影像资料评价有效及以

上例数+患者满意度调查评价比较满意及以上例

数)／(2 X总例数)]X 100％。患者满意度一(非常

满意例数+满意例数+比较满意例数)／总例数×

100％。

结 果

一、临床疗效评价

影像资料评价效果显著14例(43．8％)，有效

5例(15．60)，比较有效12例(37．5O)，无效1例

(3．1％)，有效率达96．9％；患者非常满意13例

(40．6％)，满意10例(31．2％)，比较满意7例

(21．9％)，不满意2例(6．2％)，满意度达93．80；总

有效率95．3％。创面愈合时间为5～7 d，大部分患

者自觉瘢痕外观明显改善。外伤后浅表性瘢痕治疗

前后见图1。

图1 外伤后浅表性瘢痕患者 A．治疗前 B．治j

后3个月

二、并发症发生情况

所有患者均能耐受治疗，治疗过程中未采用任

何麻醉药；所有患者均出现不同程度的红斑反应，但

在治疗后48 h内完全消退；未发生色素减退或色素

沉着；未出现感染及新生瘢痕。

讨 论

手术、外伤、擦伤、烧伤等因素可造成皮肤损伤。

瘢痕是伤口愈合过程中最常见的并发症，可分为浅

表性瘢痕、增生性瘢痕、瘢痕疙瘩和凹陷性瘢痕等。

不同类型的瘢痕需采用不同的治疗方式，如皮质类

固醇激素瘢痕内注射、皮肤磨削术、瘢痕切除术、化

学剥脱术、硅凝胶局部应用、压力治疗以及放射治

疗，以上治疗方式各有利弊和应用的局限性。虽然

传统的CO。激光和2940 nm波长Er：YAG激光等

剥脱性激光可以明显地改善瘢痕的临床症状，但是

因其治疗后长时间的红斑和局部明显色素沉着影响

了它们的广泛应用口]。另一方面，非剥脱性激光可

避免上述并发症，并在瘢痕治疗中取得一定的效果，

但治疗效果较差，特别是对陈旧性瘢痕治疗。自

2004年起，一种新型激光治疗模式：点阵模式开始
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应用于临床口]。现在，应用点阵模式激光治疗瘢痕

已经成为一种新型的治疗方式，并且有国外的研究

表明，应用此类型激光可以安全有效地改善各种原

因引起的浅表性和凹陷性瘢痕的外观[4嵋]。但国内

相关治疗报道较少[3]。

本研究采用的2940 nm波长Er：YAG激光为

剥脱性激光。激光作用于组织的即刻效应是组织汽

化，汽化区附近的区域为凝固带，经充分的热转移

后，可见胶原皱缩引起的皮肤立即收缩和局部的炎

性反应；其远期效应是激光作用形成微小表皮坏死

区域后基底的表皮干细胞参与表皮再形成的过程修

复损伤的表皮；治疗损伤区域的8转化生长因子

(transforming growth factor—B，TGF一|3)水平的提

高，首先产生Ⅲ型胶原参与损伤组织的修复，随后

I型胶原逐渐取代Ⅲ型胶原完成对损伤组织的修

复口]，重建正常皮肤结构。在红外光谱区水对此波

长的激光的吸收系数最高，决定了此波长激光可使

皮肤表皮和真皮达到最精确的汽化，以及可接受的

最轻微的残余热损伤。因此，其在瘢痕治疗中具有

确切的疗效。但是由于传统的治疗模式为全面积多

次扫描，术后可能出现的并发症较多，包括长期红

斑、色素减退或色素沉着，治疗后形成创面，致愈合

时间延长以及感染，甚至新生瘢痕等口]。因此，也限

制了其在亚洲人等深色皮肤中的应用。

本研究中采用的像素激光治疗头是点阵治疗模

式的一种。点阵治疗模式是将能量分散作用于组

织，微损伤区周围有健康的皮肤，大量未损伤组织包

绕着微损伤区，新生的角质形成细胞、成纤维细胞和

胶原等取代微损伤区内的坏死组织，皮肤得到重塑

再生，愈合时间大大缩短；且治疗密度及深度可调，

从而使治疗过程具有高度的安全性[8]。

目前，关于像素激光(Er：YAG 2940 nm)治疗

瘢痕的研究多以单独应用或与其他波长剥脱性激光

联合治疗或对比研究为主，本研究选用了该波长激

光的不同治疗方式联合治疗浅表性瘢痕。由于像素

激光作用层次浅表，单次激光作用深度在100～

150“m[9。11|，一般通过多次原位重叠治疗可达到

1 mm左右的治疗深度，达到真皮层内，同时其热效

应较弱，临床治疗风险小，恢复期短，脱痂后红斑期

不明显，色素沉着概率低，但也存在其对多余组织破

坏不足、促进组织改建的能力较差的缺点，一般用于

改善浅表性瘢痕的色素异常，针对凹陷性瘢痕及不

平整的浅表性瘢痕则需要多次重复治疗；同时，加之

该波长激光具有精确将组织剥离的特点，故可首先

采用低能量密度的传统治疗模式对瘢痕进行预处理

后，再采用像素激光模式进行治疗。

本研究结果表明，应用2940 nm波长Er：YAG

传统光斑激光联合像素激光治疗瘢痕，是一种简单、

安全、并发症少并且有效的治疗方式。
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