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病理性瘢痕的光电治疗研究进展%
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%摘要&

!

病理性瘢痕"

>?

$的治疗是世界性难题!传统的治疗方法有手术切除&药物注射&加压疗法&局部放

疗等!方法虽多!但疗效欠满意%近年来光电治疗逐渐被认可!其既能有效改善瘢痕的血管增生&质地&外观&痒

痛等问题!又具有创伤小&不良反应小的优点!在
>?

治疗中得到广泛应用%本文就光电技术在
>?

治疗中的应

用进展进行综述%
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病理性瘢痕'

G

9F;7W7

Z

.:=:96

!

>?

(是人体皮肤创

伤后异常修复的结果!主要包括增生性瘢痕'

;

HG

E6)

F67

G

;.:=:96

!

3?

(和瘢痕疙瘩'

UEW7.L

!

_

(!是以大量成

纤维细胞过度增殖"胶原蛋白大量合成而造成细胞外

基质'

EhF69:EWW\W96-9F6.h

!

5X2

(合成与分解失衡"胶

原纤维排列紊乱为主要组织学表现的一种病理性修

复!主要继发于烧伤"创伤"外科手术"感染等%目前!

临床上针对
>?

的治疗方法有手术切除"药物注射"加

压疗法"局部放疗"光电治疗等!其中!光电治疗逐渐

被认可!在临床上得到广泛应用%本文就光电技术在

>?

治疗中的应用进展进行综述%

!

!

激光治疗
>?

的原理

!!

激光治疗
>?

的基本原理为选择性光热分解作

用!损伤或祛除瘢痕组织内血管!抑制成纤维细胞的

增殖及胶原合成!同时促进
5X2

降解!从而诱导细胞

凋亡!达到治疗瘢痕的目的%不同种类的激光!波长

不同!选择吸收基团不一!其作用机制也有所不同%

"

!

激光分类

"%!

!

红激光
!

脉冲染料激光'

G

\W=ELL

H

EW9=E6

!

>̂ A

("可调脉宽
PL

*

aBN

倍增激光'

d>b$'"/-

,

$'"/-_̀ >

("长脉宽
PL

*

aBN!#*(/-

激光三者

的主要吸收基团均为含氧血红蛋白!其特异损伤瘢痕

内血管!促进血管内皮细胞热凝坏死!抑制血管增生!

加重组织缺氧!导致胶原酶释放!促使成纤维细胞数

量减少!

5X2

降解增多!进而抑制瘢痕的生长和促进

其萎缩#

!)"

$

%有学者还认为
$0$

,

$,$/->̂ A

可抑制

转化生长因子
)

0

'

ǸO)

0

(的表达"上调基质金属蛋白

酶'

22>=

(的表达和增加成纤维细胞的凋亡而促使

瘢痕缩小+可刺激肥大细胞增殖!促进组织胺释放!结

合其热效应!引起胶原纤维重塑#

!

!

')(

$

+瘢痕的形成与

炎症反应有关!

>̂ A

可能缩短炎症反应阶段!故而有

效预防瘢痕形成#

$)*

$

%

>̂ A

在
>?

治疗中的应用!最早

见于
!,,(

年
BA?̀ 5C

等#

!

$的报道!试验组
3?

经
!

%

"

次治疗后!有效率为
$+&

%

0'&

%钟珊等#

+

$应用

不同脉宽
$,$/->̂ A

治疗
>?

!证明了不同脉宽
$,$

/->̂ A

对
>?

的色泽"厚度"血管分布"柔软度"瘙痒

及疼痛均有明显改善!其中!血管分布和柔软度改善

最明显%

PD@C4

等#

0

$应用
$0$/->̂ A

治疗
"#

例

新生手术瘢痕!手术缝合线拆除后立即进行!总改善

率为
0,&

%

,"&

%

>̂ A

的穿透深度有限!适用于早

期"红斑期及浅表瘢痕!治疗
>?

时!多需与药物注射

或多种激光联合%

>̂ A

常见不良反应为紫癜"水疱"

水肿"色素沉着或不均等!服用抗血小板或抗凝血药

物及肤色深患者在选择治疗时需谨慎%

$'"/-_̀ >

的特点是可根据血管粗细"深浅进

行脉宽调整%有学者对比研究了
$'"/-_̀ >

和
$,$

/->̂ A

治疗手术后
"(

个月内的红斑期瘢痕!二者在

治疗瘢痕上同样安全有效!

_̀ >

尤其对瘢痕内血管的

分布和数量改善优于
>̂ A

!但治疗中
_̀ >

平均疼痛

评分'

"%(

(高于
>̂ A

'

!%#

(

#

,

$

!这可能是由于氧化血红

蛋白对
_̀ >

的吸收更强%

$'"/-_̀ >

有热损伤小"

术后紫癜等不良反应少"恢复期短的优点!但仍有红

斑"水肿形成的风险!另外!其可竞争性地增强黑色素

的吸收!增加了表皮损伤和色素沉着的潜在风险%

长脉宽
PL

*

aBN!#*(/-

激光不仅能选择性地

抑制瘢痕中微血管形成和促使萎缩或封闭!还可在不

影响细胞活性和
P̂B

复制的前提下选择性地抑制胶

原的合成和
+

型前胶原基因的表达!从而治疗瘢痕%

_D4_5

等#

!#

$应用该激光治疗
!#"

例
>?

患者!证实

其治疗
3?

及
_

均疗效明显!但前者疗效优于后者%

有研究对比该激光与
>̂ A

治疗
>?

的疗效!经
*

次治

疗后!两组瘢痕
d??

平均分下降分别为
*$%((&

和

!*#(
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!与
>̂ A

相比!长脉宽
PL

*

aBN!#*(/-

激光对于瘢痕柔软度的改善更明显!且对于颜色较深

的瘢痕疗效更好!更不易留下色素沉着!这可能是

>̂ A

穿透表浅!其吸收和分散局限在表皮和真皮浅

层!阻碍了深层次治疗!而长脉宽
!#*(/-PL

*

aBN

激光穿透更深!可以选择性治疗深部血管!适用于有

较深"粗大血管的
>?

#

!#)!!

$

%长脉宽
PL

*

aBN!#*(

/-

激光还有热损伤小!术后紫癜"色素沉着等不良反

应风险低"恢复期短的优点%

"%"

!

剥脱性激光
!

剥脱性激光主要为
1D

"

激光和铒

激光!靶目标是水!组织中的水吸收光后瞬间被加热

到
!##j

以上!作用于皮肤时气化表皮及不同深度的

真皮!产生气化坑%有传统烧灼模式和新型点阵模

式!前者疗效不佳!术后不良反应'红斑形成"色素沉

着(发生率较高!临床应用多受限%新型点阵激光采

用局灶性光热作用机制!点阵式释放微小光束!产生

阵列样微细热损伤'

2 ]̀

(!

2 ]̀

点相互分离!中间的

组织不受损伤!致使未治疗区域大量表皮干细胞和短

暂增殖细胞可能参与修复!同时
2 ]̀

区域持续表达

热休克蛋白'

3?>

(!刺激周围结构重建和胶原增生!

并且不同能量的激光治疗穿透深度不一!则刺激不同

的组织细胞参与修复!最终刺激皮肤重新均匀地启动

修复程序!使皮肤全层发生重塑和重建#

!")!'

$

%这一打

孔方式将创面由平面愈合变为立体愈合!组织愈合

快!对黑素"血红蛋白等其他物质影响较小!极大改善

了传统剥脱性激光存在的不良反应%

B]]B2

等#

!(

$应用点阵
1D

"

激光治疗
'#

例
>?

!

对其治疗前和完成治疗后
'

"

*

个月的临床表现"组织

学"免疫组化进行对比分析%在临床表现上!治疗后

'

"

*

个月
>?

的
d??

评分明显下降!尤其瘢痕柔软度

的改善最明显+在组织学和免疫组化上!治疗后
'

个

月基质金属蛋白酶
,

'

22>,

(明显增加!真皮中开始

出现细薄而排列有序的胶原束!

*

个月时真皮全层可

见大量排列有序的胶原束%实验中还发现病程不足
!

年的新鲜瘢痕对治疗反应更好!这可能是伤口愈合早

期所涉及的细胞因子和生长因子增加了瘢痕对激光

治疗的敏感性%

>D5̀ ?13_5

等#

!$

$对
!#

例病程
!%

$

年以上的广泛增生性烧伤瘢痕进行实验!同一瘢痕

上分别设立治疗组和对照组!治疗组使用点阵
1D

"

激

光治疗
!

次!对照组不做任何处理!治疗后
*

个月!治

疗组瘢痕的
d??

评分明显下降!其中瘢痕厚度下降

'*%,"&

!皮肤紧致度和弹性总体增长
'#%'0&

!对照

组则无明显变化%点阵
1D

"

激光穿透深度可达真皮

层内
(##

%

!###

/

-

!因此其对较厚的
>?

疗效佳!若

同时辅助药物传输治疗!效果将更加明显"安全!其常

见不良反应为水肿"红斑"水疱和色素沉着等!前三者

通常在
(0;

至
"

周内缓解!色素沉着可持续数月%

水对
",(#/-

饵激光的吸收率是
1D

"

激光的

!#

%

"#

倍%有研究认为该激光可引起
3?>

"

22>=

"

金属蛋白酶组织抑制剂和
ǸO)

0

的改变从而导致胶

原重塑表达变化而治疗瘢痕#

!*

$

%有实验指出普通饵

激光'

BC

(和点阵饵激光'

BOC

(对
>?

均有治疗效果!

BOC

对瘢痕的硬度和厚度的疗效优于
BC

!但在改善

瘙痒和疼痛方面!二者差异较小#

!+

$

%

BOC

汽化精确!

仅作用于皮肤表层!术后炎症反应轻"恢复快"色素沉

着等并发症少!但由于其作用部位较浅!故而更适用

于浅表性瘢痕和凹陷性瘢痕%

"%#

!

非剥脱性激光
!

非剥脱性激光主要是波长

!'"#

%

!$$#/-

范围内的激光!以
!$$#/-

饵玻璃

激光为代表!靶目标也是水!光束仅使皮肤真皮层产

生热变性!无皮肤气化坑的形成!也有普通及点阵两

种模式%有研究指出点阵铒玻璃激光能使
22>'

,

,

的
-CPB

表达降低!

22>'

在蛋白质水平上表达下

调而
22>,

等其他
22>

的表达正常或上调!另外可

以使通过化学活性'

1)X)1

基序(配体'

1X1A!

"

"

"

$

"

*

(和白细胞介素
)0

'

4A)0

(表达测量的炎症基因调节反

应降低!从而在抗炎和增加表皮分化方面起作用!对

皮肤进行重塑!治疗瘢痕#

!0

$

%有学者对比研究了非剥

脱性激光'选择点阵
!$$#/-

饵玻璃激光(和剥脱性

激光'选择点阵
1D

"

激光(治疗甲状腺术后瘢痕效果!

二者对瘢痕的厚度"颜色"轮廓"光滑度"视觉模拟量

表评价等方面均有明显改善!但前者在对瘢痕颜色的

改善上明显优于后者!而在对瘢痕轮廓的改善上劣于

后者#

!,

$

%因此!非剥脱性激光更加适用于色素性"浅

表性瘢痕!如早期红色瘢痕%非剥脱性激光治疗时不

损伤角质层!保持角质层的完整及正常表皮屏障功

能!故而愈合快"感染风险低+同时!治疗过程中不仅

不诱使真皮产生噬黑素细胞!且治疗时产生的显微表

皮坏死碎片'

25P̂ =

(还可以扮演.黑素运输载体/!

在排出表皮时负荷基底细胞层中表达的黑素!从而降

低炎性色素沉着的风险#

"#

$

%

#

!

强脉冲光!

./FE/=E

G

\W=ELW.

Z

;F

"

4>A

#

!!

4>A

为宽光谱!波长
(##

%

!"##/-

!其优点在于

不破坏正常皮肤!利用其能量密度对靶目标进行特异

性破坏而达到治疗效果%孙娜娜等#

"!

$应用
4>A

治疗

!$*

例瘢痕患者总有效率达
+$%##&

!其中!

!

个月内

新鲜瘢痕有效率达
00%*0&

!

$

*

个月的瘢痕有效率

仅
'0%0,&

!实验中
4>A

对红色瘢痕的疗效优于苍白

色或接近肤色瘢痕%

4>A

治疗瘢痕不良反应较少!安

全性高!适用于早期瘢痕及颜色较红瘢痕!对陈旧性

及较厚的
>?

疗效较差!不作为治疗首选%

$

!

微 等 离 子 体 技 术 !

-.:67)

G

W9=-9FE:;/7W7

ZH

"

2>̀

#

!!

2>̀

是通过使用单极射频技术'

CO

(将氮气转化

"*#(

重庆医学
"#!0

年
!!

月第
(+

卷第
'!

期



为有高能量状态的等离子体的新型技术%当设备将

等离子体引导到皮肤上时!能量迅速传递!在真皮乳

头层产生高温热效应!刺激胶原再生和瘢痕组织重

塑!同时上调
3?>(+

,

+"

的表达及激活皮肤的创伤修

复机制!使周围正常皮肤的表皮细胞通过增殖"迁移

及分化来修复损伤处的表皮!使病变处接近正常皮

肤!从而改善瘢痕#

""

$

%

2>̀

与剥脱性激光相比!作用

过程中不需要和靶色基相作用!也不气化组织!治疗

时表皮保持完整!保护损伤处组织!直到其下层的表

皮和其他组织再生后才脱落!故而降低了色素沉着和

感染的概率%

2>̀

的热损伤深度为
!$#

%

(##

/

-

!热凝固深

度为
!##

%

"##

/

-

!难以治疗瘢痕深部组织!因此!多

用于痤疮凹陷性瘢痕或浅表瘢痕!治疗
>?

时多与其

他光电技术或药物注射联合%全根等#

"'

$应用
2>̀

联合窄谱
4>A

治疗
'"

例瘢痕患者'浅表瘢痕
!0

例!

3?!(

例(!除
!

例瘢痕治疗无效外!其他瘢痕均有不

同程度改善!在治疗中及治疗后
'

个月!均未见增生"

色素沉着及色素减退等不良反应!但
"'

例'

+!%,&

(

患者在治疗过程中出现明显疼痛感%

2 >̀

治疗瘢痕

有效!且色素沉着风险低!但治疗过程中易出现疼痛

不适!对于大面积瘢痕患者应做好麻醉准备%

B

!

小
!!

结

!!

近年来!国内外文献及较多临床实践已证实!光

电技术能有效预防瘢痕形成及治疗瘢痕!且创伤小"

不良反应小!值得临床推广使用%但在选择光电治疗

时应因瘢痕而异*

>̂ A

"

4>A

"

$'"/- _̀ >

及点阵
!

$$#/-

铒玻璃激光对血管增生"扩张明显的
>?

有

效!且前二者对术后早期'

(

周内(瘢痕有更好地治疗

效果!

$'"/-_̀ >

治疗易出现疼痛不适及导致色素

沉着!耐受力差及肤色深患者慎选+长脉宽
PL

*

aBN

!#*(/-

激光"点阵
1D

"

激光适用于较厚的瘢痕!前

者还适用于有较深"粗大血管及颜色深的瘢痕+点阵

",(#/-

铒激光"

2>̀

适用于表浅性瘢痕和凹陷性

瘢痕!其中!

2>̀

色素沉着风险更小!但易有疼痛不

适!治疗时需做好麻醉工作%不同光电技术均有其特

点!如何根据瘢痕的特点及患者的不同需求来优化选

择!还值得临床继续研究探讨%
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ǸO)8EF9!Eh

G

6E==.7/.=:766EW9FELT.F;\

G

)6E

Z

\W9F.7/7M-9)

F6.h-EF9WW7

G

67FE./9=E)!'./UEW7.L6E

Z

6E==.7/9MFE6MW9=;W9-

G

G

\W=EL)L

H

EW9=E6F6E9F-E/F

#

R

$

%A9=E6=?\6

Z

2EL

!

"##$

!

'*

'

!

(*

'0)("%

#

(

$

SC5b4P 2>

!

A4?̀ 5C`?%>6EVE/F.7/76F6E9F-E/F7M

;

HG

E6F67

G

;.:8\6/=:966./

Z

*

96EV.ET7MT;E/9/L;7TF7

F6E9FT.F;F;E

G

\W=ELL

H

EW9=E6

#

R

$

%S\6/=

!

"#!(

!

(#

'

$

(*

+,+)0#(%

#

$

$

DNBbBC%_EW7.L9/L;

HG

E6F67

G

;.:=:96=96EF;E6E=\WF

7M:;67/.:./MW9--9F.7/./F;E6EF.:\W96LE6-.=

#

R

$

%4/FR

27W?:.

!

"#!+

!

!0

'

'

(*

*#*%

#

*

$

Ca@ 3 b

!

13DR3

!

A55_?

!

EF9W%>6EVE/F.7/7MF;

H

)

67.LE:F7-

H

=:96=./_76E9/

G

9F.E/F=\=./

Z

9/ET:7-8./9)

F.7/7M./F69WE=.7/9W./

c

E:F.7/7MW7T)L7=E=FE67.L9/L

G

\W=ELL

H

EW9=E6=F96F./

Z

T.F;./(TEEU=7M=\F\6E6E-7V9W

#

R

$

%̂E6-9F7W?\6

Z

!

"#!(

!

(#

'

$

(*

$*")$*0%

#

+

$ 钟珊!梅雪岭!赵俊英
%

不同脉宽
$,$/-

染料激光治疗增

生性瘢痕和瘢痕疙瘩的疗效#

R

$

%

首都医科大学学报!

"#!'

!

'(

'

$

(*

+$,)+*$%

#

0

$

PD@C4_

!

5A?B45 2 A

!

d5RRBS34PBP̀ B d B

!

EF

9W%17-

G

96.=7/7MF;EEMME:F=7M=;76F)9/LW7/

Z

)

G

\W=EL\)

69F.7/=T;E/\=./

Z

9$0$)/-

G

\W=ELL

H

EW9=E6./F;EF6E9F)

-E/F7M/ET=\6

Z

.:9W=:96=

#

R

$

%A9=E6=2EL?:.

!

"#!#

!

"$

'

!

(*

!"!)!"*%

#

,

$

_5BP5a `1

!

B̀P]45

!

BA?̀ 5C `%17-

G

96.=7/7M

$'"/- >7F9==.\-F.F9/

H

W

G

;7=

G

;9FEW9=E69/L$,$/-

G

\W=ELL

H

EW9=E6./F;EF6E9F-E/F7ME6

H

F;E-9F7\==\6

Z

.:9W

=:96=

*

969/L7-.eEL

!

:7/F67WWEL

!

7

G

E/)W98EW=F\L

H

#

R

$

%̂E6)

-9F7W?\6

Z

!

"#!*

!

("

'

!

(*

+#)+*%

#

!#

$

_D4_5?

!

B_B4?34?

!

PBNB?342Ba

!

EF9W%PL

*

aBN

W9=E6F6E9F-E/FM76UEW7.L=9/L;

HG

E6F67

G

;.:=:96=

*

9/9/9W)

H

=.=7M!#":9=E=

#

R

$

%>W9=FCE:7/=F6?\6

Z

NW78D

G

E/

!

"#!(

!

"

'

!"

(*

E"+"%

#

!!

$

BA)2D3B2B̂ aB5

!

4SCB342?2

!

2@3B22B̂

2 2%>\W=ELL

H

EW9=E6VE6=\=W7/

Z

)

G

\W=ELPL

*

aBNW9=E6

./F;EF6E9F-E/F7M;

HG

E6F67

G

;.:=:96=9/LUEW7.L

*

B:7-)

G

969F.VE69/L7-.eEL=

G

W.F)=:96F6.9W

#

R

$

%R17=-EFA9=E6 )̀

;E6

!

"#!*

!

!0

'

(

(*

"#0)"!"%

#

!"

$

_42^3

!

Ca@ 3R

!

13D4R5

!

EF9W%B:7-

G

96.=7/7M

F;E=:96

G

6EVE/F.7/EMME:F8EFTEE/19687/L.7h.LEM69:)

F.7/9WW9=E69/L

G

\W=ELL

H

EW9=E6./=\6

Z

.:9W=:96=

#

R

$

%̂E6)

-9F7W?\6

Z

!

"#!(

!

(#

'

,

(*

,+'),+0%

#

!'

$

D3S3

!

3bBPNaR

!

A55a b

!

EF9W%?U./:;969:FE6)

.=F.:=9MFE6M69:F.7/9W

G

;7F7F;E6-7W

H

=.=

#

R

$

%B// Ê6-9)
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成长环境密切相关#

!#

$

!出现这些问题的根源在于家

长!做好家长的工作!给孩子营造一个安全温馨的家

庭成长环境是解决大孩心理问题的关键%'

!

(强化意

识"提前预见!在孕妇学校的培训课程中加入对大孩

心理健康维护的培训内容!提高家长对幼龄大孩心理

健康的重视%'

"

(父母和带养人要多关注孩子情绪行

为的变化及时与孩子进行沟通和交流%'

'

(二孩出生

后!不能忽视对大孩的关爱!增加孩子的安全感%'

(

(

避免差异化对待!避免重小轻大"重男轻女!避免经常

固定的一褒一贬等问题发生#

!!

$

%'

$

(构建两孩之间的

感情!让大孩参与到对二孩的照顾中%'

*

(扩展孩子

的兴趣范围!增加大孩的玩耍方式和玩耍对象!多参

加各种亲子活动"户外活动%'

+

(校园干预!家长与幼

儿园老师要多沟通!这样才容易发现问题!并协同老

师解决问题%'

0

(暂时的隔离"心理咨询!对于有破

坏"攻击行为的!可与二孩暂时隔开一段时间抚养!耐

心地给予心理辅导!必要时可以到医院请专业医生给

予行为矫正和情绪引导#

!"

$

%

二孩政策的实施不仅有利于国家经济的发展!也

有利于大孩的健康成长和家庭的和谐发展!让全社会

在关注二孩的同时!不忘记对大孩的关爱!让每一个

孩子都健康快乐地成长!全面提高我国人口素质%
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