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点阵剥脱技术治疗瘢痕的进展
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摘　要：近年来点阵剥脱技术治疗瘢痕的临床研究进展迅速，其治疗原理及临床效果被更多医生患者所了解
和接受，点阵剥脱技术的优越性在于其在瘢痕治疗中的安全性和有效性等特点，这些特点也使点阵剥脱技术治

疗瘢痕的研究有了更多更新的发展。
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　　瘢痕是机体遭遇创伤后愈合过程中的一种生理
性反应，在身体表面形成后不仅会影响美观，异常的

过度修复还导致增生性瘢痕或瘢痕疙瘩的形成，从

而引起机体功能障碍［１］。目前治疗瘢痕的方法有很

多，瘢痕疙瘩和增生性瘢痕以手术治疗为主，非手术

治疗如皮质激素注射，放射治疗［２］等，这些方法虽有

一定的疗效，但都有损伤较大、产生耐药性、恢复时

间长等或多或少的不良反应。本文主要就近年来常

用的治疗瘢痕的点阵剥脱技术进行介绍，其中重点

总结了点阵剥脱激光包括点阵 ＣＯ２ 激光、波长 ２ ９４０
ｎｍ的点阵 ＥＲ-ＹＡＧ激光［５］的临床进展，另外近年来

又出现了微等离子体射频的点阵剥脱技术，因其作

用机制与点阵剥脱激光十分相似［２０］，故作者将以上

三者治疗瘢痕的关键问题及临床效果进行了系统的

分析和综述。

１ 　点阵剥脱技术的由来和原理

２０ 世纪 ７０ 年代，随着激光技术的发展，各种激
光开始应用于瘢痕的治疗，常见的有脉冲染料激光、

可调脉宽倍频 Ｎｄ：ＹＡＧ激光等，而在 ２１ 世纪初治疗
瘢痕在激光方面的黄金标准则为 ＣＯ２ 激光以及汽化
深度和部位都更为精确的铒激光，它们在获得了较
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好临床效果的同时也为瘢痕的治疗提出了更新的思

路，但是它们同时也具有恢复时间长、疼痛、色素沉

着甚至感染等副反应，极大的限制了其应用及发展，

而随着人民生活水平的提高，人们对瘢痕的后期修

复更为重视，不仅在疗效也在术后反应及恢复期上

有了更高的要求，于是点阵热作用的这个概念应运

而生，点阵剥脱技术也逐渐被引进到瘢痕治疗中。

２００３ 年，Ｈｕｚａｉｒａ［３］等人提出点阵热作用这个概
念，Ｍａｎｓｔｅｉｎ 于 ２００４ 年进一步阐明了其应用于激光
系统的原理，作为一种可以让激光医师在达到传统

剥脱激光优秀疗效的同时减少副作用及恢复时间的

方法，点阵热作用得到了极大的发展。

点阵热作用的原理即作用直径在数百微米以下

且排列成点阵状对皮肤进行强烈热刺激，这种点阵

状热刺激会均匀地启动皮肤的修复程序，最终使包

括表皮和真皮在内的全层皮肤发生重塑和重建，这

种治疗模式所需的恢复时间短，副作用小，从而被广

泛的应用于皮肤的美容和治疗中。点阵热作用仪器

又分为非剥脱型和剥脱型，非剥脱型点阵激光如 １
５５０ ｎｍ 铒玻璃点阵激光等较多应用于减轻皱纹及嫩
肤等美容项目，而剥脱型则更多应用于瘢痕的治疗。

点阵剥脱型仪器能气化消除不平整的表皮层，

同时产生的热又刺激真皮胶原再生、重塑，采用点阵

剥脱方法治疗时，皮肤的表面只有一部分受到热作

用，保留一些未受热作用的像“桥”的部分．，可使结
痂区表皮在 ４８ ｈ 内迅速修复，这种新技术可以使愈
合的过程更加快速［４］，可以让患者在很快的时间迅

速回到正常的工作和生活中，从而被广泛应用于瘢

痕的治疗中。

２　点阵剥脱技术的分类

２．１ 　点阵 ＣＯ２ 激光

ＣＯ２ 激光是一种气体激光器，它是以细胞内水
分子作为靶组织的传统剥脱性激光，它可以使表皮

和表浅的真皮汽化，剥脱深度可达 ２００ μｍ，它可以去
除整个表皮层及部分真皮层，具有损伤与抑制瘢痕

组织内血管、祛除瘢痕组织、抑制纤维组织生成和过

度增生、促进瘢痕内成纤维细胞增生、胶原再生与重

建等作用，但是 ＣＯ２ 激光的恢复时间较长为，通常一
周以上，其副作用包括疼痛、水肿、持续红斑、术后炎

症性色素沉着甚至感染等。针对这些问题，点阵

ＣＯ２ 激光使用了新的“皮桥”愈合方式，很大程度上
的减轻了非激光作用部分的热损伤，缩短了治疗后

停工期，使在取得相当效果的同时减少恢复时间和

副作用成为可能［６］。２００９ 年 Ｓｕｎｇ Ｂｉｎ Ｃｈｏ［７］选取了
２０ 名 ＩＶ 型皮肤痤疮瘢痕患者，使用 １ ０ ６００ ｎｍ 点阵
ＣＯ２ 激光进行治疗，共有一名患者皮损改善程度达
７６％以上，有 ９ 名患者皮损改善程度在 ５１ ％到 ７５％
之间，总有效率达 ８５％以上。２０１ ０ 年 Ｎｉｃｏｌａ Ｐ．Ｙ．
Ｃｈａｎ［８］使用点阵 ＣＯ２ 激光对 ９ 名痤疮后凹陷性瘢痕
患者进行全脸治疗，使用能量为 ３０ Ｊ-７０ Ｊ不等，治疗
后 ６ 个月随访，８６％的患者对治疗效果表示满意。
２０１ ０ 年 Ｙｉ-Ｓｈｉ Ｗａｎｇ［９］等人对 ５ 名 ＩＶ 型皮肤的萎缩
性痤疮瘢痕患者进行了微剥脱点阵 ＣＯ２ 激光治疗，
这些患者分别接受了时隔 ６ 到 ８ 周的两次治疗，第
二次治疗 ２ 个月后，所有患者的皮损状况都有所改
善，４ 名患者有小于 ２５％的轻微改善，１ 名患者则有
约 ２６％到 ５０％的中等改善。因其副作用小，术后仅
有红斑持续约 ６ 天左右，且未留有渗出、感染、色素
沉着等，这种治疗方式很容易为患者所接受，满意率

为 １ ００％。２０１ １ 年 Ｔｏｋｕｙａ Ｏｍｉ［１ ０］等人对 ７ 名 ＩＩＩ 型
皮肤进行了点阵 ＣＯ２ 激光治疗，采用 ＳｍａｒｔＸｉｄｅ ＤＯＴ
（ＤＥＫＡ）发射直径 ０．１ ２ ｍｍ 的子光斑，使表皮及部
分真皮汽化，同时通过热刺激促进胶原纤维收缩，从

而促进皮肤重建。在三次治疗后的 ３ 周，组织学上
观察不到原本退行紊乱的弹力纤维。然而点阵 ＣＯ２
激光虽因其效果明显而被广泛应用，但是仍有恢复

时间长、红斑、色素沉着等副作用。

２．２　点阵 ＥＲ-ＹＡＧ
ＥＲ-ＹＡＧ即铒激光是一种固体脉冲激光，其波长

为 ２ ９４０ ｎｍ，基本接近水的吸收峰值波长，水对铒激
光的吸收系数要比 ＣＯ２ 激光高 １ ０ 倍，因此铒激光比
ＣＯ２ 激光对皮肤组织的汽化深度和部位更精确，只
作用于皮肤表层，对周围组织的热损伤较小 ，不会造

成周边皮肤和深部组织的损伤。而“像素模式”即点

阵饵激光可在皮肤上形成剥脱性通孔，即显微热损

伤区（ｍｉｃｒｏｔｈｅｒｍａｌｚｏｎｅｓ，ＭＴＺｓ），该区域的表皮组织
凝固，但不气化，而每个 ＭＴＺ 周围未受激光作用的表
皮全层都参与愈合过程，和传统饵激光相比恢复时

间更短，也更安全［１ １］。２００７ 到 ２００８ 年间黄海、张建
平［１ ２］等人使用 Ｐｒｏｆｉｌｅ 超脉冲饵激光治疗稳定期瘢
痕患者 １ １ ４ 人，其中凹陷性瘢痕患者 ７２ 人，增生性
瘢痕患者 ４２ 人。凹陷性瘢痕的总有效率为 ９８．６％，
增生性瘢痕的总有效率为 ８５．６％。２０１ １ 年 Ｓｉｎｄｙ
Ｈｕ［１ ３］等人为了阐明点阵饵激光 ２ ９４０ ｎｍ 治疗痤疮
凹陷性瘢痕的有效性及安全性，对 ３４ 名 ＩＩＩ 到 ＩＶ 型
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皮肤的萎缩性痤疮瘢痕患者进行点阵 Ｅｒ：ＹＡＧ 激光
的治疗。３４ 名患者均完成了治疗，均取得较好疗效，
外观有明显改善，其中由医师估测皮损改善 ７５％以
上者 ２ 名，５０％到 ７５％者达 １ ９ 名，且所有患者的不
良反应均为暂时性，无任何永久性色素沉着。２０１ １
年范燕芳、刘祥厦［１ ４］等人使用微剥脱像素模式饵激

光治疗了 １ ０５ 名凹陷性及浅表性瘢痕患者，其中新
生皮肤平坦，皮损消退 ８０％，肤色正常，达到痊愈的
患者有 ４７ 名，凹陷性瘢痕的有效率为 ９６．７８％，浅表
性瘢痕的有效率为 ９３．０３％。从而证明了饵激光是
治疗凹陷性瘢痕和浅表性瘢痕的一种安全有效的方

法。２０１ ２ 年 Ｓｕｎ Ｇｏｏ Ｋｉｍ［１ ５］等人使用点阵 ２ ９４０ ｎｍ
饵激光对早期的创伤后瘢痕进行了治疗，选取了 １ ２
名患者共 １ ５ 处瘢痕，受伤患者都接受了 ２４ 小时内
的清创缝合，平均 ４５．７ 天后开始接受激光治疗，每
次治疗间隔一个月，在治疗四次后一个月请十名医

师对瘢痕进行了评估，结果显示 １ ３．３％的瘢痕改善
程度达到 ７５％以上，８０．０％的瘢痕则有 ５１ ％ 到

７５％。充分证明了点阵 Ｅｒ：ＹＡＧ 激光治疗早期创伤
后瘢痕的安全性和有效性。

２．３　微等离子体射频治疗
等离 子 皮 肤 再 生 （Ｐｌａｓｍａ ｓｋｉｎ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ

ＰＳＲ）［１ ６］设备相对于 ＣＯ２ 激光和 Ｅｒ：ＹＡＧ 激光而言
是一种更为理想的淡化瘢痕、平复皱纹从而达到皮

肤再生的更为理想的的工具。它不是光基础的治疗

系统，而是利用等离子（物质的第四态）向皮肤传递

能量［１ ７］。ＰＳＲ作用于皮肤可在组织学上产生两个效
应带［１ ８］，浅层为热损伤带，可深达真皮乳头层，其中

细胞失去活性，深层为热改变带，此带中的细胞虽存

活，但会发生变性。热损伤带的表皮和真皮残留形

成一种“生物敷料”，从而达到保护创面的作用，而热

改变带则有大量胶原纤维增生，约 １ ０ 天后，表皮可
以达到完全再生，从而达到皮肤再生重建的作用。

它色沉几率更小，恢复时间更短，治疗效果也更为明

显，从而迅速得到普及。

微等离子体射频技术是等离子皮肤再生技术的

一个升华，它的治疗原理主要是是运用微剥脱技术，

利用单极射频技术激发等离子体，当等离子接触到

皮肤时，它可以产生表面角质层的微热损伤，深度约

１ ００-１ ５０ ｕ 。使皮肤产生多重可控的微通道。射频
能量在与皮肤表面很小距离内发射激发产生等离

子，等离子对电磁场非常敏感，射频波在皮肤表面和

针状射频电极间激发出等离子火花。这些等离子火

花释放出的能量使得表皮轻微剥脱，并且在真皮浅

层打孔形成微通道。由于等离子体是一种非依赖于

色基的能源，即其能量作用于皮肤组织而不受肤色

的限制。武晓莉，高振［１ ９］等从 ２００９ 年 １ ０ 月至 ２０１ １
年 ３ 月采用微等离子体射频技术治疗面部痤疮后瘢
痕患者共 ５８ 例多数患者经过 ３ 次左右治疗后获得了
满意的疗效，表现为肤色均匀、凹坑变浅、瘢痕淡化。

２４ 名患者为了追求更好的疗效进行治疗超过 ３ 次
者，总有效率为 ８３．３３％。２０１ ０ 年 Ｓｈｌｏｍｉｔ Ｈａｌａｃｈ-
ｍｉ［２０］等人报道临床实验用微等离子射频（Ａｌｍａ Ｌａ-
ｓｅｒｓ，以色列飞顿医疗激光公司）对 ８ 例患者进行痤
疮瘢痕治疗，４ 次治疗过程中痤疮瘢痕有持续性改
善，在 ３ 次治疗过后有非常明显的改变。樊昕安俞
熙［２１］自 ２０１ １ 年 ５ 月至 ２０１ １ 年 ８ 月，应用该方法治
疗面部萎缩性痤疮瘢痕 ５６ 例，治疗后 ３ 个月皮损有
效率 ８０．３６％。２０１ ２ 年魏宁、富秋涛［２２］等使用微等

离子体射频技术治疗了 ５０ 例成熟瘢痕患者，包括 ３１
例痤疮疤痕，１ ９ 例外伤或手术疤痕。均进行功率为
７０-９０ Ｗａｔｔ的滑动式或定点式治疗，每 ４ 周治疗一
次，共治疗 ２ ～５ 次，通过临床指标评分，５０ 例患者总
有效率为 ８２％。疗效显著 １ ８ 例（３６％），有效 ２２ 例
（４４％），轻微改善 １ １ 例（２２％），无效 ９ 例（１ ８％）。
证明了微等离子体射频技术能显著改善成熟瘢痕的

色泽、质地和凸凹程度，不良反应少，是治疗成熟瘢

痕的有效方法。２０１ ２ 年陆雯丽、张振［２３］等人为了比

较微等离子体与超脉冲 ＣＯ ２ 点阵激光在治疗痤疮
凹陷性瘢痕上的疗效及副作用对 ２１ 例痤疮凹陷性
瘢痕患者进行自身对照试验，即一侧面部使用超脉

冲 ＣＯ２ 点阵激光而另一侧使用微等离子体。痤疮凹
陷性瘢痕治疗 １ 次后，微等离子体有效率为 ９０．５％，
瘢痕改善率为 ３１ ．５％；超脉冲 ＣＯ２点阵激光有效率
为 ８６．７％，瘢痕改善率为 ２９．９％，两组间疗效无显
著差异，但 ２１ 例患者中 ＣＯ２ 点阵激光治疗侧色素沉
着发生率达 １ ９％，其中 １ 例色素沉着时间超过 ６ 个
月，而微等离子体的水肿较轻，结痂时间和炎症后红

斑持续时间短，色素沉着发生率显著降低。

３　小结

点阵剥脱治疗瘢痕的优势主要体现在安全性和

有效性两方面，而它优于传统激光等方法之处在于，

皮肤的表面只有一部分受到作用，其他未受作用的

全层表皮可以使愈合的过程更加快速，让患者更快

地回到正常的工作和生活中，即取得相同效果的同
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时点阵剥脱治疗后副反应较小，所需的恢复时间短，

更容易为患者们所接受。点阵 ＣＯ２ 激光和点阵 ＥＲ-
ＹＡＧ激光已长期应用于临床，取得了较好的效果，但
剥脱性点阵激光在亚洲人群中治疗后 ３ 个月的色素
沉着发生率为 ５-１ ２．５％［２４］，成为剥脱性点阵激光的

一大弊端，而据笔者的临床观察，由于微等离子体是

一种非光学非依赖于色基的能源，且其剥脱作用较

浅，配合以射频的热作用，故有治疗后色素沉着较少

发生，炎症反应较轻等优点。

综上所述，微等离子体射频技术是目前治疗成

熟的非病理性瘢痕的最理想方法，特别是其术后色

沉率低的特点，尤其适用于亚洲人种。

Ａ为治疗前，Ｂ为 ５ 次治疗后
图 １ 　微等离子体射频技术结合曲安奈德溶液超声导入治疗前后对照图
Ｆｉｇ．１ 　Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｃｈａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃａｒ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ Ｍｉｃｒｏ-ｐｌａｓｍａ ｒａｄｉｏ-ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｄｅｌｉｖｅｒｉｎｇ ｏｆ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ

　　而虽然微等离子体射频技术对非病理性瘢痕的
治疗效果已经在多个实验中得到证实和肯定，但对

于病理性瘢痕的治疗在文献中尚无记载。受到Ｍａｒｉ-
ａ Ｃ．Ａ．Ｉｓｓａ［２５］２０１ ３ 年在《国际皮肤学杂志》上一篇
关于剥脱型射频技术与曲安奈德导入治疗增生性瘢

痕的文献的启发，笔者曾对微等离子体射频技术结

合曲安奈德溶液超声导入治疗增生性瘢痕的进行了

研究［２６］，实验中我们在微等离子体射频技术治疗过

的点阵创面上进行曲安奈德的超声波导入，使药物

更均匀更有效的被组织吸收，以达到治疗增生性瘢

痕的效果，于此同时，可以尽可能的避免组织萎缩等

不良反应，在实验组的 １ ０ 例患者中，我们对每个患
者都使用温哥华瘢痕评价表对治疗前后进行评分、

整理、统计分析，每个患者都有不同程度改善（Ｐ＜０．
０５）（图 Ａ、Ｂ），值得一提的是，无一例发生局部组织
萎缩，证明了微等离子体射频技术联合曲安奈德超

声波导入是一种治疗增生性瘢痕的安全且有效的方

法。从而进一步表明，对点阵剥脱技术特别是微等

离子体射频技术的研究工作将对今后治疗瘢痕有重

大的研究意义以及现实应用意义。
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