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不同剂量３０８ｎｍ准分子光治疗斑块状银屑病疗效分析
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３．重庆市第一人民医院皮肤科　４０００１１）

　　［摘要］　目的　评价不同起始剂量３０８ｎｍ准分子光治疗斑块状银屑病的疗效及安全性。方法　将９４例银屑病患者按随机

数字法分为小剂量组、中等剂量组和大剂量组，分别以１、３、６倍最小红斑量起始剂量３０８ｎｍ准分子光照射，每周最多２次，疗程

８周。结果　治疗后２、４、６、８周小剂量组与中等剂量之间及治疗后４、６、８周中等剂量组与大剂量组之间银屑病皮损面积和严重

程度指数（ＰＡＳＩ）评分及皮肤生活质量指数（ＤＬＱＩ）评分比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。３组ＤＬＱＩ评分与ＰＡＳＩ评分呈显

著正相关（狉＝０．８２６、０．８３５、０．８６１，犘＜０．０１），ＤＬＱＩ评分改善率与ＰＡＳＩ评分改善率亦呈显著正相关（狉＝０．８４５、０．８５１、０．８９６，

犘＜０．０１）。大剂量组与其余两组总有效率比较差异有统计学意义（χ
２＝１２．２３、７．３６，犘＜０．０５）；中等剂量组同小剂量总有效率比

较差异有统计学意义（χ
２＝９．１４，犘＜０．０５）。大剂量组较中等剂量组及小剂量组照射次数及总剂量少，治疗后满意度评分高（犘＜

０．０５）；中等剂量组较小剂量组照射次数及总剂量少，治疗后满意度评分高（犘＜０．０５）。大剂量及中等剂量组与小剂量组复发率

比较差异有统计学意义（χ
２＝１０．５８、７．６４，犘＜０．０５）。结论　大剂量３０８ｎｍ准分子光治疗比小剂量疗效好，对于总面积小且顽

固的皮损，可选择大剂量照射。

［关键词］　银屑病；光学；红斑；激光；斑块状；准分子光；３０８ｎｍ；不同剂量
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　　银屑病是临床常见的慢性炎症性皮肤病，无法根治，易反

复发作，斑块状银屑病属于银屑病中较为严重和顽固的类型，

常规治疗疗效欠佳。３０８ｎｍ准分子光应用于银屑病的治疗取

得了较好疗效，为分析不同起始剂量３０８ｎｍ准分子光治疗银

屑病的疗效及安全性，本研究分别应用小、中及大剂量３０８ｎｍ

准分子光治疗慢性斑块状银屑病，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１４年１月至２０１５年６月在三峡医药

９５３重庆医学２０１７年１月第４６卷第３期

 基金项目：重庆三峡医药高等专科学校２０１５－２０１６年度苗圃工程（２０１６ｍｐｘｚ１３）。　作者简介：胡志帮（１９８１－），讲师，硕士，主要从事皮

肤及性病方面研究。　△　通信作者，Ｅｍａｉｌｌ：ｑｃｈｄｉａｏ＠ｖｉｐ．ｓｉｎａ．ｃｏｍ。



高等专科学校附属医院皮肤科门诊及住院诊断的寻常型银屑

病患者９４例。将患者按就诊顺序进行编号，应用随机数字表

法将患者分为：小剂量组［起始剂量为 １ 倍最小红斑量

（ＭＥＤ）］３１例，其中男１６例，女１５例；年龄１９～７１岁，平均

（３４．３３±１４．２７）岁；病程６个月至３５年，平均（８．６７±４．４３）

年。中等剂量组（起始剂量为３倍 ＭＥＤ）３１例，其中男１５例，

女１６例；年龄１７～７１岁，平均（３３．３６±１５．４１）岁；病程８个月

至３４年，平均（９．１７±４．８２）年。大剂量组（起始剂量为６倍

ＭＥＤ）３２例，其中男１６例，女１６例；年龄１８～７２岁，平均

（３４．５４±１５．６３）岁；病程８个月至３５年，平均（９．５８±４．７９）

年。各组间年龄、性别、病程、皮损数量、大小、浸润度及分布等

差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。纳入标准：所有患者均符合

《临床皮肤病学》银屑病诊断标准［１］，均患静止期斑块状银屑

病，受累面积均小于２０％体表面积，银屑病面积和严重程度指

数（ＰＡＳＩ）８．５～１４．８分，皮肤病生活质量指标（ＤＬＱＩ）９．０～

１６．０分。排除标准：面部、头皮及皱褶部位皮损；皮损有糜烂、

渗出者；３个月内曾口服维 Ａ酸类、免疫抑制剂、四环素类、激

素类等药者；２个月内曾行窄谱中波紫外线（ＮＢＵＶＢ）、补骨

脂素光化学疗法（ＰＵＶＡ）及３０８ｎｍ激光治疗者；有严重心、

肝、肾、血液、消化、内分泌疾病者；合并神经精神疾病；肝、肾功

能，血脂，血常规，尿常规异常者；对紫外线敏感及合并光敏性

疾病；妊娠及哺乳期妇女；并发或既往有恶性皮肤肿瘤患者。

治疗中不遵医嘱治疗，未按规定完成疗程，观察资料不全的患

者退出本研究。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　研究前所有患者均签署知情同意书，所有

患者治疗均采用３０８ｎｍ准分子光治疗仪（ＸＥＣＩ３０８，深圳半

岛医疗集团生产），治疗前按仪器提供的 ＭＥＤ操作模式在患

者前臂屈侧正常皮肤测得 ＭＥＤ。ＭＥＤ测定器被分为剂量依

次递增的６个直径为１．０ｃｍ的圆形照射孔，６孔光照强度依

次为１５０、２５０、３５０、４５０、５５０、６５０ｍＪ／ｃｍ２，照射后２４ｈ观察受

试者照射部位，首先产生淡红斑的剂量即为 ＭＥＤ。结果由３

名观察者同时判断，至少两名观察者同时认可的剂量为测定结

果。然后根据皮疹大小选用合适探头进行照射，每次照射至少

间隔４８ｈ，每周最多照射两次，后续治疗剂量根据治疗后皮损

反应进行调整，若红斑持续时间小于２４ｈ，治疗剂量增加上次

剂量的１５％～３０％，治疗后红斑持续２４～４８ｈ，再次照射维持

原剂量；红斑持续时间大于４８ｈ，再次治疗减少１５％～３０％；

若照射后皮损处出现疼痛性红斑或水疱则暂停照射，严重者给

予对症治疗，待水疱、红斑及症状消退后再行照射，恢复照射时

剂量较前一次减少１５％～３０％。当治疗后皮损评分达到ＰＡ

ＳＩ７５时每次照射减少上次剂量的１５％～３０％，直至皮损评分

达到９０％的改善率。治疗过程中患者戴防护眼镜，并遮盖男

性生殖器部位。治疗期间嘱患者避免强光照射，做好暴露处皮

肤防护。３组患者疗程均为８周，每２周记录皮损（红斑、鳞

屑、浸润、面积）及生活质量变化，并根据治疗前后ＰＡＳＩ、ＤＬＱＩ

及患者满意度评分进行临床疗效评价；同时入选的患者治疗前

后进行拍照，行血、尿常规及肝、肾功能检查，并记录治疗中出

现的不良反应。

１．２．２　临床疗效评价标准　所有病例均按ＰＡＳＩ评分法
［２］于

治疗前后由同一研究者进行评分，比较各组治疗前后ＰＡＳＩ评

分平均值。以患者治疗前后皮疹症状改善情况及ＰＡＳＩ评分

下降情况作为疗效评价标准。（１）痊愈：皮损全部消退，留色素

减退斑，临床症状基本消失，ＰＡＳＩ评分下降大于或等于９０％；

（２）显效：皮损大部分消退，临床症状明显改善，ＰＡＳＩ评分下降

（≥７５％～９０％）；（３）有效：皮损部分消退，临床症状有所改善，

ＰＡＳＩ评分下降（≥３０％～７５％）；（４）无效：皮损及症状未见改

善，ＰＡＳＩ评分下降小于３０％。有效率＝痊愈率＋显效率。

ＰＡＳＩ评分改善率＝（治疗前ＰＡＳＩ评分－治疗后ＰＡＳＩ评分）／

治疗前ＰＡＳＩ评分×１００％。采用ＤＬＱＩ评分法
［３］于治疗前后

由同一研究者评定。ＤＬＱＩ评分改善率＝（治疗前ＤＬＱＩ评分

－治疗后ＤＬＱＩ评分）／治疗前ＤＬＱＩ评分×１００％。满意度评

分：本研究自行制订患者满意度评分指标，包括以下５个方面。

（１）总体疗效；（２）治疗次数；（３）皮损消退时间；（４）治疗中出现

的瘙痒、疼痛等症状；（５）治疗中出现的红斑、色沉、水疱等皮

损。各指标评分标准为非常满意３分，满意２分，基本满意１

分，不满意０分。对治疗后有效的患者随访半年，以（半年后

ＰＡＳＩ评分－治疗结束时ＰＡＳＩ评分）／治疗结束时ＰＡＳＩ评分

大于３０％为复发。

１．３　统计学处理　统计软件采用ＳＰＳＳ１７．０。计量资料用

狓±狊表示，各组指标比较采用方差分析，并进行Ｐｅａｒｓｏｎ相关

分析；计数资料用率表示，组间采用χ
２ 检验，各部位痊愈所需

照射次数及剂量采用单因素方差分析，组间比较用ＬＳＤ法，检

验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　疗效结果　小剂量组有１例因皮损加重加用其他药物退

出研究；大剂量组有１例失访，１例皮损加重退出研究，上述患

者均未计入统计。３组患者治疗后２、４、６、８周ＰＡＳＩ和ＤＬＱＩ

评分均逐渐下降。治疗后２、４、６、８周小剂量组与中等剂量之

间及治疗后４、６、８周中等剂量组与大剂量组之间ＰＡＳＩ评分

及ＤＬＱＩ评分比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。３

组ＤＬＱＩ评分与ＰＡＳＩ评分呈显著正相关（狉＝０．８２６、０．８３５、

０．８６１，犘＜０．０１），ＤＬＱＩ评分改善率与ＰＡＳＩ评分改善率亦呈

显著正相关（狉＝０．８４５、０．８５１、０．８９６，犘＜０．０１）。

２．２　照射次数及剂量　各组患者疗效及治愈患者平均皮损照

射次数、总剂量及治疗后满意度评分比较见表２。大剂量组与

其余两组总有效率比较差异有统计学意义（χ
２＝１２．２３、７．３６，

犘＜０．０５），中等剂量组同小剂量总有效率比较差异有统计学

意义（χ
２＝９．１４，犘＜０．０５）。大剂量组较中等剂量组及小剂量

组照射次数及总剂量少，治疗后满意度评分高（犘＜０．０５）；中

等剂量组较小剂量组照射次数及总剂量少，治疗后满意度评分

高（犘＜０．０５），见表２。

表１　　３组患者治疗后２、４、６、８周ＰＡＳＩ评分和ＤＬＱＩ评分比较（狓±狊，分）

组别 狀
ＰＡＳＩ评分

治疗后２周 治疗后４周 治疗后６周 治疗后８周

ＤＬＱＩ评分

治疗后２周 治疗后４周 治疗后６周 治疗后８周

小剂量组 ３０ １１．０２±３．８７ ９．８２±３．６１ ７．４１±３．２３ ５．７３±２．６３ １１．３４±３．５４ ９．６２±４．０３ ８．１２±３．８２ ６．８７±３．３２

中等剂量组 ３１ １０．７１±３．９１ａ ８．２８±３．９４ａ ６．０２±３．５３ａ ４．０８±３．１２ａ １０．６８±３．６４ａ ８．９８±３．３５ａ ６．０８±３．７７ａ ４．６９±３．８６ａ
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续表１　　３组患者治疗后２、４、６、８周ＰＡＳＩ评分和ＤＬＱＩ评分比较（狓±狊，分）

组别 狀
ＰＡＳＩ评分

治疗后２周 治疗后４周 治疗后６周 治疗后８周

ＤＬＱＩ评分

治疗后２周 治疗后４周 治疗后６周 治疗后８周

大剂量组 ３０ ９．７２±３．８６ａ ７．２７±３．５５ａｂ ５．３８±３．４５ａｂ ３．１４±２．９７ａｂ １０．２５±３．４８ａ ７．１３±３．７８ａｂ ５．２５±３．１４ａｂ ３．３０±２．５５ａｂ

犉 ５．７８４ ８．５６２ ５０．４３６ ６６．８７５ １．１２６ ６．６７３ ３８．８９３ ４６．６５８

犘 ０．０４０ ０．０１５ ０．０００ ０．０００ ０．０７０ ０．０２９ ０．０００ ０．０００

　　ａ：犘＜０．０５，与小剂量组比较；ｂ：犘＜０．０５，与中等剂量组比较。

表２　　３组患者临床疗效、痊愈患者照射次数、总剂量及治疗后满意度比较

组别 狀
痊愈

（狀）

显效

（狀）

好转

（狀）

无效

（狀）

总有效率

（％）

照射次数

（狓±狊，次）

照射剂量

（狓±狊，ｍＪ／ｃｍ２）

治疗后满意度评分

（狓±狊，分）

小剂量组 ３０ １０ ８ ８ ４ ６０．００ １２．２８±４．６８ ７２６３．４２±４２５３．４５ ６．７２±２．３５

中等剂量组 ３１ １５ １０ ６ ０ ８０．６５ａ ９．２８±３．６８ａ ６２６３．６５±３４７６．３２ａ ９．９５±２．７３ａ

大剂量组 ３０ ２０ ７ ３ ０ ９０．００ａｂ ６．４２±３．０３ａｂ ４２４５．１２±２２４１．６４ａｂ １０．２６±２．１８ａｂ

犉 ２１．５６２ １５．６８５ １１．３９７

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　ａ：犘＜０．０５，与小剂量组比较；ｂ：犘＜０．０５，与中等剂量组比较。

２．３　不良反应　３组患者的不良反应类型及程度有所差异，

其中小剂量组出现红斑 ５ 例 （１６．７％）、色素沉着 １３ 例

（４３．３％）、瘙痒７例（２３．３％）、灼热２例（６．７％）。中等剂量组

出现红斑２０例（６５．５％）、色素沉着１６例（５１．６％）、水疱２例

（６．５％）、瘙痒１２例（３８．７％）、灼热６例（１９．４％）。大剂量组

出现红斑３０例（１００．０％）、色素沉着２４例（８０．０％）、水疱６例

（２０．０％）、糜烂５例（１６．７％）、瘙痒１６例（５３．３％）、灼热９例

（３０．０％）、疼痛５例（１６．７％），发热１例（３．３％）。小剂量组不

良反应均较轻微，大剂量组不良反应相对较多、程度稍重。上

述３组出现的瘙痒、烧灼感均可耐受，２～３ｄ内可自行缓解；出

现水疱、糜烂及疼痛者，暂停治疗，予口服吲哚美辛肠溶片、抽

疱及湿敷后水疱消退、糜烂面愈合，随后减少剂量或维持原剂

量继续治疗；发热的患者为轻度，未做特殊处理。上述不良反

应均未影响治疗，３组患者治疗结束后复查血常规、尿常规及

肝、肾功能均无异常。

２．４　随访　复发率：小剂量组中有１１例（６１．１１％），中等剂量

组有６例（２４．００％），大剂量组有４例（１４．８１％），大剂量及中

等剂量组与小剂量组复发率比较差异有统计学意义（χ
２＝

１０．５８、７．６４，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

银屑病病因不明，迄今为止没有根治的方法，治疗的目的

是促进皮损消退，减少复发，延长其缓解期，临床治疗银屑病的

方式较多，物理疗法是治疗银屑病的常用方法。传统物理疗法

如窄谱中波学外线（ＮＢＵＶＢ）、光化学疗法（ＰＵＶＡ）在治疗银

屑病时虽然取得了较好疗效［４６］，但研究后发现，相对于３０８

ｎｍ准分子光，传统物理疗法在治疗银屑病时起效较慢，治疗次

数更多，时间较长［７］。目前３０８ｎｍ准分子光是公认的治疗银

屑病有效的物理方法，该方法已被大量的患者及医师选择，研

究发现它主要是通过诱导Ｔ细胞凋亡、抑制细胞因子产生及

抑制抗原提呈细胞功能等作用来治疗银屑病［８］，其起效较快，

治疗时间短，可避免对正常皮肤的伤害，且累积剂量较低，不良

反应较小，患者依从性较好，适合于顽固性、局限性及特殊部位

的银屑病治疗［９］。关于３０８ｎｍ准分子光治疗银屑病的光照剂

量没有统一的标准化方案，临床上多选择中等及较小的起始剂

量治疗，取得了一定疗效［１０１２］。国外学者曾用８倍及１６倍

ＭＥＤ剂量治疗斑块状银屑病后取得了较好疗效，且发现其照

射次数少、总剂量小，缓解期较长，但照射时不良反应较多［１３］。

亦有研究发现，３０８ｎｍ准分子光治疗银屑病的疗效与起始剂

量密切相关［１４］，因此，有必要选择最佳的起始剂量，以增强疗

效并减少不良反应。本研究选择３种起始剂量治疗银屑病后

发现，与较小起始剂量相比，较大起始剂量的临床疗效最好，照

射次数少，总剂量小，缓解期更长，虽不良反应更多，但大部分

患者可以耐受，中等剂量组介于上述二者之间。同时，对患者

满意度分析发现：大剂量组及中等剂量组满意度总体评分高于

小剂量组，且部分患者倾向于选择大剂量照射，因该方法治疗

次数少、所花时间少，且缓解期长。银屑病疗效评价以往多以

ＰＡＳＩ评分为主，但有一定的主观性，此次研究联合患者生活质

量评分及满意度综合评价其疗效相对更加客观准确［１５］。因

此，本研究认为，应用３０８ｎｍ准分子光治疗慢性斑块状银屑病

时，可以选择中、大起始剂量，其总体疗效较好，患者满意度好。

对于总面积小且顽固不退的皮损，可以选择大剂量照射，以提

高疗效，减少治疗次数及时间，但治疗前须详细交代治疗中可

能出现的不良反应。
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ＩＧＴ及ＤＭ的诊断切点。Ｏｚａｋｉ等
［１２］的研究表明ＥＺＳＣＡＮ对

ＤＭ肾病的诊断切点为５５％，而本研究结果显示ＥＺＳＣＡＮ对

ＤＭ的诊断切点为５０％，对ＩＧＴ 的诊断切点为３７％，这与

ＥＺＳＣＡＮ对印度人群和法国人群的切点值存在着明显的差

异。同时本研究还发现 ＥＺＳＣＡＮ值与２ｈＯＧＴＴ，ＨｂＡ１ｃ及

ＦＰＧ及均具有一定的相关性，这也表明从侧面反映了 ＥＺＳ

ＣＡＮ技术和２ｈＯＧＴＴ，ＨｂＡ１ｃ及ＦＰＧ一样，具有诊断ＤＭ以

及ＩＧＴ的功能，这与国外近年来的研究具有一定的相似性
［１３］。

综上所述，ＥＺＳＣＡＮ无创筛查技术作为一种简单便捷的

无创筛查技术可以实现对ＩＧＴ及ＤＭ 患者的早期诊断，其对

于ＩＧＴ的诊断效果优于ＦＰＧ、ＯＧＴＴ和ＨｂＡ１ｃ，但其对于ＤＭ

的诊断效果却不如ＦＰＧ、ＯＧＴＴ 和 ＨｂＡ１ｃ，因此可以将ＥＺＳ

ＣＡＮ无创筛查技术应用于ＩＧＴ的临床诊断，同时也可以将其

与ＦＰＧ、ＯＧＴＴ和 ＨｂＡ１ｃ等检测指标联合应用于ＤＭ的早期

诊断。
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