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点阵铒激光联合ｂＦＧＦ治疗面部凹陷性痤疮瘢痕３４例

朱格非，麦　慧△

（广西壮族自治区人民医院整形外科，南宁５３００２１）

　　摘　要：目的　观察碱性成纤维细胞生长因子（ｂＦＧＦ）辅助点阵铒激光治疗面部凹陷性痤疮瘢痕的治疗效果和安全性。方法

　选取６４例面部凹陷性痤疮瘢痕的患者，采用点阵铒激光治疗后分成两组。观察组面部冰敷胶原贴敷料并喷洒ｂＦＧＦ，对照组

仅面部冰敷胶原贴敷料，两组连续治疗１０ｄ。术后观察创面愈合时间、不良反应，治疗前后以ＥＣＣＡ权重评分表对瘢痕进行评

分，并统计患者满意率。结果　两组创面均Ⅰ期愈合，观察组创面平均愈合时间７．２ｄ，对照组创面平均愈合时间１０．４ｄ，两组比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。对所有患者在治疗结束３个月后进行随访，两组瘢痕均有不同程度改善，有效率１００％。

结论　点阵铒激光联合ｂＦＧＦ是治疗面部凹陷性痤疮瘢痕安全且有效的治疗方法。
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　　面部凹陷性痤疮瘢痕的治疗目前主要采用的机械性磨削

或普通二氧化碳磨削术等，各有其优缺点。近年来点阵激光技

术飞速发展，已逐渐应用于整形美容激光外科［１４］，但痤疮凹陷

性瘢痕患者普遍治疗面积大，创面早期渗出多，脱痂时间长。

研究表明，碱性成纤维细胞生长因子（ｂａｓｉｃｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｇｒｏｗｔｈ

ｆａｃｔｏｒ，ｂＦＧＦ）能缩短创面愈合时间，提高创面愈合质量
［５７］。

本科自２０１１年８月至２０１２年９月用ｂＦＧＦ辅助点阵铒激光

治疗面部凹陷性痤疮瘢痕，效果显著，不良反应较少。

１　资料与方法

１．１　一般资料　６４例面部凹陷性痤疮瘢痕患者均来自门诊

２０１１年８月至２０１２年９月间就诊病例，男１８例，女４６例，年

龄１８～３９岁。瘢痕全部由痤疮引起，以额、两颊、眉间、鼻头为

主，均为１年内稳定性痤疮瘢痕。分为两组，观察组３４例，点

阵铒激光治疗后面部冰敷胶原敷料并喷洒ｂＦＧＦ，对照组３０

例，仅面部冰敷胶原贴敷料。

１．２　仪器与试剂　（１）外用碱性成纤维细胞生长因子（ｂＦＧＦ

７ｐＤＧＦ修复喷雾，６００００ＡＵ／１５ｍＬ，台湾宏洲实业公司）；（２）

胶原贴敷料（创富康，消毒级，５片／盒，广州创尔生物技术公

司）；（３）欧洲之星点阵铒激光（ＦＯＴＯＮＡ公司，德国），波长为

２９４０ｎｍ，脉冲波能量３Ｊ，功率２０Ｗ，脉宽１００～１５００μｓ，频

率２０Ｈｚ。采用磨削和点阵两种工作模式治疗。磨削模式下，脉

冲波能量３０～１２００ｍＪ，能量密度０．３～７．８Ｊ／ｃｍ２，频率２～２０

Ｈｚ，光斑直径２～７ｍｍ。点阵模式下，脉冲波能量３０～１２００

ｍＪ，能量密度１．４～２２．０Ｊ／ｃｍ２，频率２～２０Ｈｚ，单一治疗范围为

六边形图案，直径３～１２ｍｍ，形成３０～８０个微小光点。

１．３　方法

１．３．１　治疗方法　术前充分了解病情，排除治疗禁忌证（瘢痕

疙瘩史、１个月前暴晒史、神经质病史、严重色素沉着史）等，告

知治疗过程、疗效预期及可能出现的并发症，签署激光治疗知

情同意书，治疗区域拍照存档。清洁皮肤后在瘢痕治疗区涂敷

５％复方利多卡因凝胶（北京紫光制药公司），用保鲜膜包封９０

ｍｉｎ。治疗前用生理盐水棉拭子轻拭去复方利多卡因凝胶，治

疗区域７５％酒精消毒３遍，使用磨削手具 Ｒ１１，能量设定为

２５０～３００ｍＪ，调整治疗光斑大小为２～３ｍｍ，治疗频率３～５

Ｈｚ，对准瘢痕边缘进行磨削治疗，根据凹陷性瘢痕边缘形态，

调整激光头与皮肤表面治疗角度约为１５°～４５°，气化瘢痕边缘

组织，致瘢痕底部与边缘平缓过渡，创面形成少量细小渗血点

后停止治疗，生理盐水棉拭子拭去气化组织焦痂。将磨削手具

Ｒ１１更换为点阵手具Ｒ０４，单一治疗范围直径７～１０ｍｍ，单一

治疗区域形成４９～８１个微小光点，能量设定为２５０～５００ｍＪ，

治疗频率５Ｈｚ，密切观察皮肤反应，以激光照射到皮肤表面后

呈白色点状较为安全，皮肤整体淡红色表现，患者对治疗疼痛
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可以很好耐受。若治疗发现皮肤整体暗红，激光照射后皮肤呈

点状渗血，患者对疼痛难以耐受时立即停止治疗。

１．３．２　术后处理　观察组术后立即创面喷洒ｂＦＧＦ，冰敷胶

原贴敷料并保持面膜湿润３０ｍｉｎ，激光治疗后创面暴露。离院

后，创面喷洒ｂＦＧＦ４～６次／天，创富康冰敷面部，１次／天，每

次３０ｍｉｎ，共１０ｄ。对照组术后创富康冰敷面部，１次／天，每

次３０ｍｉｎ，共１０ｄ。待痂皮自然脱落，同时嘱患者口服维生素

Ｃ、Ｅ，痂皮脱落后严格防晒３个月，并戒烟、酒及刺激性食物。

１．３．３　观察指标　（１）愈合时间：激光治疗后到创面完全自行

脱痂所需时间；（２）不良反应：各组治疗后创面有无感染、药物

过敏反应等；（３）瘢痕评分：治疗前后以ＥＣＣＡ权重评分表对

瘢痕进行评分统计；（４）患者满意率：治疗后３个月观察疗效。

显效：瘢痕平整明显，视觉上无凹凸不平感，颜色接近周边正常

皮肤大于８０％以上，患者满意；有效：瘢痕凹凸不平、色泽不均

表现明显减轻，瘢痕平整６０％以上，患者较满意；无效：瘢痕凹

凸感、色泽不均无明显改变、有明显色素沉着或色素减退，患者

不满意［８］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件对实验数据进行处

理，以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料及率的比较

用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

两组年龄、性别、ＥＣＣＡ权重评分
［９］等各项比较差异均无

统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性，见表１。６４例均正常愈

合，观察组脱痂愈合时间７．２ｄ，对照组脱痂愈合时间１０．４ｄ，

两组比较有统计学意义（犘＜０．０１）。两组病例均未出现过敏

反应、感染等不良反应。术后随访３个月，两组各有２例患者

瘢痕无明显改善，观察组治疗后ＥＣＣＡ权重评分１０．９７，患者

满意率９４．１％，对照组治疗后ＥＣＣＡ权重评分１１．１１，患者满

意率９３．３％，两组相比较无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表１　　两组患者一般资料比较

组别 狀

性别

男 女

年龄

（狓±狊，岁）

ＥＣＣＡ权重评分

（狓±狊）

观察组 ３４ １０ ２４ ２７．０２±３．１５ ３６．３５±０．７２

对照组 ３０ ８ ２２ ２７．５８±４．５５ ３７．０４±０．６３

表２　　两组患者治疗后观察指标比较

组别 狀
愈合时间

（狓±狊，ｄ）

不良反应

（狀）

患者满意率

（％）

治疗后ＥＣＣＡ

权重评分（狓±狊）

观察组 ３４ ７．２０±０．３２ ０ ９４．１ １０．９７±０．２４

对照组 ３０ １０．４０±０．８７ ０ ９３．３ １１．１１±０．５１

　　：犘＜０．０１，与观察组比较。

３　讨　　论

局灶性光热作用（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌｐｈｏｔｏｔｈｅｒｍｏｌｙｓｉｓ，ＦＰ）理论由

美国哈佛大学激光医学专家 Ｍａｎｓｔｅｉｎ等于２００４年正式发

表［１０］。它是指点阵样排列的微小光束作用于皮肤，形成多个

柱形结构的微小热损伤区（ｍｉｃｒｏｔｈｅｒｍａｌｚｏｎｅｓ，ＭＴＺｓ），降低

了激光创伤面积，有利于创伤迅速修复，同时这种损伤会启动

皮肤的修复程序，最终导致包括表皮和真皮在内的全层皮肤发

生重塑和重建，达到治疗目的，这就是局灶性光热作用原

理［１１］。铒激光作用波长为２９４０ｎｍ，与水的最大吸收峰值一

致，能够对皮肤进行精确气化，点阵铒激光治疗面部痤疮不良

反应小，效果确切，目前已成为治疗面部痤疮凹陷性瘢痕的主

要治疗方式。

ｂＦＧＦ来源于中胚层和外胚层的细胞，具有促进组织修复

和再生的作用，促进血液循环，减轻组织水肿，加速创面愈合等

生理和病理过程。其作用机制在于与创伤相关细胞（如：成纤

维细胞、上皮细胞、血管内皮细胞）上广泛分布的ｂＦＧＦ受体能

特异性结合，通过细胞膜结构中的信息传递系统，激活细胞内

蛋白激酶，引起细胞内各种生理和生化反应，最终实现对细胞

生长的调控，在创伤修复过程中的３个阶段，即局部炎症反应

阶段、细胞增殖分化及肉芽组织形成阶段、组织重建阶段均有

显著的促进作用［５］。

患者当次治疗完毕，距离创面约１５～２０ｃｍ雾状喷洒ｂＦ

ＧＦ，２～４喷／次，１００～１５０ＡＵ／ｃｍ２，以不出现修复液滴落为合

适，辅以胶原蛋白面膜冷敷。离院后，创面喷洒ｂＦＧＦ４～６

次／天。有学者建议痂皮形成后不应再使用ｂＦＧＦ，痂皮会阻

隔ｂＦＧＦ的吸收，对治疗无明显意义
［１２］。作者则建议患者直

至创面痂皮完全脱落后３ｄ方停止使用，且增加使用频次，使

用过程中无一例出现创面感染，并缩短了创面愈合时间。研究

证实，保持创面湿润能促进上皮细胞的再生，通过介导细胞增

殖而促进伤口愈合，通过温和的急性炎性反应吸引大量的多形

核细胞和巨噬细胞以清除组织碎片和血凝块。可促进纤维细

胞的迁移，对基质细胞有趋化、迁移、激活作用，并加速细胞增

殖和组织重塑过程，促进皮肤组织修复，能促进多种生长因子

释放并上调其活性。高浓度的碘酒、酒精、双氧水等蛋白变性

剂会影响ｂＦＧＦ活性，在治疗后的伤口换药过程中，创面消毒

后，常规生理盐水清洗创面后才能喷洒ｂＦＧＦ。

胶原蛋白能促进表皮细胞生长，具有独特的自动修复功

能，它可以引导上皮细胞迁入缺损区，并在细胞迁移时起支持

和润滑作用，防止酪蛋白氧化，从而有效防止黑色素产生。本

文选用的胶原敷料由活性胶原蛋白组成，通过临床验证，创面

贴敷胶原敷料可提高创面表面温度和湿度，加速创面的血液循

环，促进ｂＦＧＦ对创面的渗入，从而进一步发挥胶原蛋白和

ｂＦＧＦ的功效，对创面的修复有积极意义
［１３１５］。

以往本院利用机械磨削术治疗面部凹陷性痤疮瘢痕后，创

面喷洒ｂＦＧＦ，其对减少创面渗出具有一定效果，但创面愈合

时间改善不明显，分析后认为机械磨削后透皮给药具有一定局

限性。皮肤角质层是药物透皮的主要屏障，仅允许分子量在

５００Ｄａ以下脂溶性药物扩散，大分子物质尤其是蛋白质多肽

类大分子物质透皮吸收一直是研究重点［１６］。点阵铒激光作用

于皮肤后，能在直径３～１２ｍｍ的治疗面积下，形成３０～８０个

微小光点，造成相应的柱形结构的微小损伤区，每个柱形结构

直径约５０～８０μｍ，直接在角质层形成大量的亲水物理性微通

道，减少了角质层的传导阻力，使涂布在创面的无法透过的大

分子亲水性药物到达真皮，发挥药物的最大效应。

本研究证实，点阵铒激光结合ｂＦＧＦ治疗面部凹陷性痤疮

瘢痕，创面愈合时间明显短于对照组。但组间比较ＥＣＣＡ权

重评分和患者满意度无统计学意义，证明ｂＦＧＦ与疗效无关，

点阵铒激光治疗面部凹陷性痤疮瘢痕对最终疗效起主导作用。
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在 ＨｏｌｌａｄａｙＥＫＲＤｅｔａｉｌＲｅｐｏｒｔ中，角膜Ｋ值的读数可以

从角膜中央１ｍｍ开始，一直到９ｍｍ区域的精确读数，并包

含对应的轴位。部分患者后表面散光和轴位与前表面存在显

著差异，Ｔｏｒｉｃ晶体的植入应考虑全角膜散光和轴位变化。全

角膜屈光力评估，可优化ＴｏｒｉｃＩＯＬ的植入，约１０％的散光大

于１Ｄ的患者，前表面及全角膜的散光度数相差大于０．５Ｄ，

散光轴位大于１０°
［１０］。作者选用的是Ｔｒｕｅｎｅｔｐｏｗｅｒ读数来

计算。

在结果中可以看到：ＡＲＡ与术后残余散光两两比较，全景

仪组偏差最小，Ｍａｓｔｅｒ组偏差最大。可能跟仪器测量角膜的

范围有直接关系，越接近角膜解剖学的４ｍｍ区域的数据，术

后残余散光越小。

根据不同仪器的原理和局限性，加上本临床研究的结果，

目前作者可以推断：应用Ｐｅｎｔａｃａｍ眼前节全景仪的角膜曲率

测量结果计算ＴｏｒｉｃＩＯＬ植入眼内的精确度上较其他３种方

法更加准确。但目前的缺点是仪器价格昂贵，限制了在临床工

作中的应用。
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疗后使用胶原贴敷料的修复效果观察［Ｊ］．中国美容医

学，２０１２，２１（７）：１１９１．

［１６］冯苏云，范金财，刘立强，等．微针技术结合乙醇脂质体促

进重组人酸性成纤维细胞生长因子透皮吸收的研究［Ｊ］．

中国美容医学，２０１２，２１（７）：１１５９１１６２．

（收稿日期：２０１３０９１３　修回日期：２０１３１０２０）
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