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铒激光、E 光联合阿达帕林凝胶对痤疮凹陷性瘢痕铒激光、E 光联合阿达帕林凝胶对痤疮凹陷性瘢痕
患者的疗效及美容效果患者的疗效及美容效果

潘振玉，尹彩霞，郭云云 潘振玉，尹彩霞，郭云云 
（欧华医疗美容医院皮肤科，河南 郑州，450000）（欧华医疗美容医院皮肤科，河南 郑州，450000）

【摘 要】【摘 要】 目的 目的  研究铒激光、E 光联合阿达帕林凝胶对痤疮凹陷性瘢痕患者的疗效及美容效果。  研究铒激光、E 光联合阿达帕林凝胶对痤疮凹陷性瘢痕患者的疗效及美容效果。方法方法  纳入我院收治的痤  纳入我院收治的痤

疮凹陷性瘢痕患者 84 例。按照随机数表法等分成联合组和单纯组。单纯组实施 E 光联合阿达帕林凝胶治疗，联合组则于单纯疮凹陷性瘢痕患者 84 例。按照随机数表法等分成联合组和单纯组。单纯组实施 E 光联合阿达帕林凝胶治疗，联合组则于单纯

组的基础上增加铒激光治疗。比较两组临床疗效及并发症，治疗前后 CK 表皮分析检测仪治疗指数。组的基础上增加铒激光治疗。比较两组临床疗效及并发症，治疗前后 CK 表皮分析检测仪治疗指数。结果结果  联合组总有效率显  联合组总有效率显

著高于单纯组（著高于单纯组（PP ＜ 0.05）。治疗后联合组粗糙度、瘢痕治疗指数均低于单纯组，而光滑度、皱纹治疗指数均高于单纯组（均＜ 0.05）。治疗后联合组粗糙度、瘢痕治疗指数均低于单纯组，而光滑度、皱纹治疗指数均高于单纯组（均

PP ＜ 0.05），CK 表皮分析检测仪红斑、色沉治疗指数均低于单纯组（均＜ 0.05），CK 表皮分析检测仪红斑、色沉治疗指数均低于单纯组（均PP ＜ 0.05）。联合组并发症的总发生率为 38.10%, 与＜ 0.05）。联合组并发症的总发生率为 38.10%, 与

单纯组的 26.19% 相比，差异无统计学意义（单纯组的 26.19% 相比，差异无统计学意义（PP ＞ 0.05）。＞ 0.05）。结论结论  铒激光、E光联合阿达帕林凝胶对痤疮凹陷性瘢痕患者的疗  铒激光、E光联合阿达帕林凝胶对痤疮凹陷性瘢痕患者的疗

效和美容效果较好。效和美容效果较好。
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Efficacy and cosmetic effect of erbium laser and E light combined with adapalin gel in patients with Efficacy and cosmetic effect of erbium laser and E light combined with adapalin gel in patients with 

acne pitting scaracne pitting scar

PAN Zhen-yu, YIN Cai-xia, GUO Yun-yun PAN Zhen-yu, YIN Cai-xia, GUO Yun-yun （（JUVA Cosmetic Surgery Hospital, Henan Province, 450000, ChinaJUVA Cosmetic Surgery Hospital, Henan Province, 450000, China））

[ABSTRACT] [ABSTRACT]   Objective Objective  To study the efficacy and cosmetic effect of erbium laser and E light combined with adapalin gel in patients  To study the efficacy and cosmetic effect of erbium laser and E light combined with adapalin gel in patients 
with acne pitting scar. with acne pitting scar. MethodsMethods  84 patients with acne pitting scar admitted to our hospital were included. All subjects were divided   84 patients with acne pitting scar admitted to our hospital were included. All subjects were divided 
into the combination group and the simple group according to the random number table. The simple group was treated with e-light into the combination group and the simple group according to the random number table. The simple group was treated with e-light 
combined with adaloparin gel, while the combined group was treated with erbium laser on the basis of the simple group. The clinical combined with adaloparin gel, while the combined group was treated with erbium laser on the basis of the simple group. The clinical 
efficacy and complication of the two groups was compared, and the treatment indexes of CK epidermal analysis detector in the two efficacy and complication of the two groups was compared, and the treatment indexes of CK epidermal analysis detector in the two 
groups before and after treatment were compared. groups before and after treatment were compared. Results Results  The total effective rate of the combined group was significantly higher than  The total effective rate of the combined group was significantly higher than 
the single group (the single group (PP < 0.05). After treatment, the roughness and scar treatment index of the combined group were lower than the simple  < 0.05). After treatment, the roughness and scar treatment index of the combined group were lower than the simple 

group, while the smoothness and wrinkle treatment index were higher than the simple group (all group, while the smoothness and wrinkle treatment index were higher than the simple group (all PP < 0.05).The therapeutic indexes of  < 0.05).The therapeutic indexes of 
CK epidermal analysis detector erythema and chromogenic precipitation in the combined group were lower than the simple group (all CK epidermal analysis detector erythema and chromogenic precipitation in the combined group were lower than the simple group (all 
P P < 0.05). The total incidence of complications in the combined group was 38.10%, and the difference was not statistically significant < 0.05). The total incidence of complications in the combined group was 38.10%, and the difference was not statistically significant 

compared with 26.19% in the simple group (compared with 26.19% in the simple group (PP >0.05). >0.05).ConclusionConclusion  Erbium laser and E light combined with adapalin gel is effective and   Erbium laser and E light combined with adapalin gel is effective and 
cosmetic result for patients with acne pitting scar.cosmetic result for patients with acne pitting scar.
[KEY WORDS][KEY WORDS]     Acne sag scar; Erbium laser; Adapalin gel; Curative effect; Cosmetic effect Acne sag scar; Erbium laser; Adapalin gel; Curative effect; Cosmetic effect

目前，临床上用以治疗痤疮凹陷性瘢痕的方式较目前，临床上用以治疗痤疮凹陷性瘢痕的方式较

多，但均存在恢复时间较长以及不良反应较多的缺陷多，但均存在恢复时间较长以及不良反应较多的缺陷
[1-3][1-3]。因此，针对痤疮凹陷性瘢痕的治疗显得尤为重。因此，针对痤疮凹陷性瘢痕的治疗显得尤为重

要，亦是目前医美工作者亟待解决的重大问题之一。要，亦是目前医美工作者亟待解决的重大问题之一。

近年来，随着痤疮凹陷性瘢痕的治疗手段日益发展和近年来，随着痤疮凹陷性瘢痕的治疗手段日益发展和

成熟，越来越多的学者发现，激光治疗痤疮凹陷性瘢成熟，越来越多的学者发现，激光治疗痤疮凹陷性瘢

痕可获得较理想的效果痕可获得较理想的效果[4-6][4-6]。本文通过研究铒激光、E。本文通过研究铒激光、E

光联合阿达帕林凝胶对痤疮凹陷性瘢痕患者的疗效及光联合阿达帕林凝胶对痤疮凹陷性瘢痕患者的疗效及

美容效果，旨在为临床痤疮凹陷性瘢痕患者的治疗提美容效果，旨在为临床痤疮凹陷性瘢痕患者的治疗提

供一种行之有效的治疗方式。供一种行之有效的治疗方式。

1  对象与方法1  对象与方法

1.1 一般资料1.1 一般资料 
纳入我院从2017年1月～2019年1月收治的痤疮凹纳入我院从2017年1月～2019年1月收治的痤疮凹

陷性瘢痕患者84例进行研究。其中男51例，女33例，陷性瘢痕患者84例进行研究。其中男51例，女33例，

年龄19～38岁，平均（23.15±4.05）岁；病程2～10年龄19～38岁，平均（23.15±4.05）岁；病程2～10

年，平均（5.28±1.33）年；Fitzpatrick皮肤分年，平均（5.28±1.33）年；Fitzpatrick皮肤分

型：Ⅲ级57例，Ⅳ级27例；病情程度：轻度35例，中型：Ⅲ级57例，Ⅳ级27例；病情程度：轻度35例，中

度40例，重度7例；受教育程度：初中及以下34例，度40例，重度7例；受教育程度：初中及以下34例，

高中及以上50例。将患者按照随机数表法分成联合组高中及以上50例。将患者按照随机数表法分成联合组

和单纯组各42例，两组上述指标比较，差异不显著和单纯组各42例，两组上述指标比较，差异不显著

（（PP＞0.05）。纳入标准：（1）均经临床检查确诊＞0.05）。纳入标准：（1）均经临床检查确诊

为痤疮凹陷性瘢痕，且病情稳定时间≥1年；（2）入为痤疮凹陷性瘢痕，且病情稳定时间≥1年；（2）入

院前尚未接受相关治疗。排除标准：（1）心、肝、院前尚未接受相关治疗。排除标准：（1）心、肝、

肾等重要脏器受损严重者；（2）妊娠期或哺乳期女肾等重要脏器受损严重者；（2）妊娠期或哺乳期女

性；（3）近期接受过激光、药物或外科治疗者；性；（3）近期接受过激光、药物或外科治疗者；

（4）对本研究相关治疗方式不耐受或过敏者。所有（4）对本研究相关治疗方式不耐受或过敏者。所有

受试者均在知情同意书上签字，并获批于医院伦理委受试者均在知情同意书上签字，并获批于医院伦理委

员会。员会。

1.2 研究方法1.2 研究方法  
单纯组实施铒激光（美国Sciton公司生产的单纯组实施铒激光（美国Sciton公司生产的

Profile铒激光平台）治疗，治疗前所有受试者的面Profile铒激光平台）治疗，治疗前所有受试者的面

部均采用利多卡因乳膏实施表面麻醉，40min后常规部均采用利多卡因乳膏实施表面麻醉，40min后常规

面部清洁、拍照。随后按照凹陷瘢痕深浅调节单点剥面部清洁、拍照。随后按照凹陷瘢痕深浅调节单点剥

脱深度，能量参数为5.5～10J/cm²，重复扫描2～3脱深度，能量参数为5.5～10J/cm²，重复扫描2～3

遍，待单点剥脱模式治疗结束后，于点阵模式下实施遍，待单点剥脱模式治疗结束后，于点阵模式下实施

全面部平扫，扫描参数为37.5～43.8J/cm²，平扫1全面部平扫，扫描参数为37.5～43.8J/cm²，平扫1

次，1次/月，连续治疗3次。次，1次/月，连续治疗3次。

联合组于单纯组基础上增加E光（以色列SYNERON 联合组于单纯组基础上增加E光（以色列SYNERON 

公司生产的Aurora晨曦全功能E光美肤系统）及阿达公司生产的Aurora晨曦全功能E光美肤系统）及阿达

帕林凝胶治疗，其中E光治疗方式如下：即在铒激帕林凝胶治疗，其中E光治疗方式如下：即在铒激

光治疗1个月后实施Aurora晨曦全功能E光美肤系统光治疗1个月后实施Aurora晨曦全功能E光美肤系统

实施全面部皮肤的治疗，SR治疗手具，设置波长为实施全面部皮肤的治疗，SR治疗手具，设置波长为

580～980nm，能量密度选取长脉冲20～25J/cm²，短580～980nm，能量密度选取长脉冲20～25J/cm²，短

脉冲选取18～24J/cm²，平均脉冲取22J/cm²，射频能脉冲选取18～24J/cm²，平均脉冲取22J/cm²，射频能

力为18～22J/cm²。每周治疗1次，连续治疗4周。治力为18～22J/cm²。每周治疗1次，连续治疗4周。治

疗过程中可按照患者的耐受度以及皮肤反映情况适当疗过程中可按照患者的耐受度以及皮肤反映情况适当

调整治疗参数。阿达帕林凝胶治疗方式如下：选择皮调整治疗参数。阿达帕林凝胶治疗方式如下：选择皮

肤部位点涂阿达帕林凝胶（购自天津金耀药业有限公肤部位点涂阿达帕林凝胶（购自天津金耀药业有限公

司，批准文号：国药准字H20083655），1次/d。后期司，批准文号：国药准字H20083655），1次/d。后期

护理：在治疗后2d，严禁化学物质刺激亦或是机械性护理：在治疗后2d，严禁化学物质刺激亦或是机械性
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2.3 两组 CK 表皮分析检测仪治疗指数比较2.3 两组 CK 表皮分析检测仪治疗指数比较

治疗后联合组粗糙度、瘢痕治疗指数均低于单治疗后联合组粗糙度、瘢痕治疗指数均低于单

纯组，而光滑度、皱纹治疗指数均高于单纯组（均纯组，而光滑度、皱纹治疗指数均高于单纯组（均PP
＜0.05），见表2。＜0.05），见表2。

2.4 两组 CK 表皮分析检测仪红斑、色沉治疗指数2.4 两组 CK 表皮分析检测仪红斑、色沉治疗指数

比较比较

治疗后联合组CK表皮分析检测仪红斑、色沉治疗治疗后联合组CK表皮分析检测仪红斑、色沉治疗

指数均低于单纯组（指数均低于单纯组（PP＜0.05），见表3。＜0.05），见表3。

2.5 并发症2.5 并发症

联合组并发症的总发生率为38.10%,与单纯组的联合组并发症的总发生率为38.10%,与单纯组的

26.19%相比，差异无统计学意义，见表4。26.19%相比，差异无统计学意义，见表4。

3  讨 论3  讨 论  

点阵铒激光治疗是一种新型铒激光治疗模式，其点阵铒激光治疗是一种新型铒激光治疗模式，其

可有效降低不良反应的发生风险以及持续时间，主要可有效降低不良反应的发生风险以及持续时间，主要

是通过点阵模式将铒激光释放出来，继而促进角质形是通过点阵模式将铒激光释放出来，继而促进角质形

成细胞的迁移以及表皮更替速度，随后经由浅层皮肤成细胞的迁移以及表皮更替速度，随后经由浅层皮肤

的主动修复，为皮肤的愈合过程起到促进作用的主动修复，为皮肤的愈合过程起到促进作用[8-9][8-9]。。

然而，单纯的铒激光治疗应用于痤疮凹陷性瘢痕患者然而，单纯的铒激光治疗应用于痤疮凹陷性瘢痕患者

中的效果并不十分理想，寻找一种更为安全有效的治中的效果并不十分理想，寻找一种更为安全有效的治

疗方式较为重要。疗方式较为重要。

本文结果发现，铒激光联合E光治疗痤疮凹陷性本文结果发现，铒激光联合E光治疗痤疮凹陷性

瘢痕的临床效果显著。这与苏明瑛等的报道相符瘢痕的临床效果显著。这与苏明瑛等的报道相符[10-[10-

11]11]，分析原因，亚洲人的皮肤主要以Fitzpatrick皮，分析原因，亚洲人的皮肤主要以Fitzpatrick皮

肤分型中的Ⅲ～Ⅳ型为主，因此，痤疮凹陷性瘢痕患肤分型中的Ⅲ～Ⅳ型为主，因此，痤疮凹陷性瘢痕患

者普遍伴有不同程度的红斑以及色沉，而单纯的铒激者普遍伴有不同程度的红斑以及色沉，而单纯的铒激

光治疗无法有效改善上述问题，且铒激光治疗后可能光治疗无法有效改善上述问题，且铒激光治疗后可能

加重色沉，继而降低患者的美容满意度。而E光是基加重色沉，继而降低患者的美容满意度。而E光是基

 图 1侧面观  1A 面部治疗前 ;1B 面部治疗后 图 1侧面观  1A 面部治疗前 ;1B 面部治疗后  图 2 正面观  2A 铒激光术前 ;2B 铒激光术后 图 2 正面观  2A 铒激光术前 ;2B 铒激光术后

表 1  两组临床疗效比较 [n（%）]表 1  两组临床疗效比较 [n（%）]

组别组别 例数例数 趋近完全改善趋近完全改善 显著改善显著改善 中度改善中度改善 无效无效 总有效率总有效率

联合组联合组 4242 6（14.29）6（14.29） 17（40.48）17（40.48） 14（33.33）14（33.33） 5（11.90）5（11.90） 23（54.76）23（54.76）

单纯组单纯组 4242 2（4.76）2（4.76） 10（23.81）10（23.81） 20（47.62）20（47.62） 10（23.81）10（23.81） 12（28.57）12（28.57）

χχ 22 -- -- -- -- -- 5.9275.927

PP -- -- -- -- -- 0.0150.015

刺激，禁止用热水烫洗；治疗后2周，严禁通过填充刺激，禁止用热水烫洗；治疗后2周，严禁通过填充

物亦或是其他类的药物注射治疗；治疗后1个月内严物亦或是其他类的药物注射治疗；治疗后1个月内严

禁暴晒。同时注意做好科学的保湿及防晒护理。禁暴晒。同时注意做好科学的保湿及防晒护理。

1.3 评价指标1.3 评价指标 
比较两组疗效及并发症，治疗前后两组CK表比较两组疗效及并发症，治疗前后两组CK表

皮分析检测仪治疗指数。疗效评价标准如下皮分析检测仪治疗指数。疗效评价标准如下 [7][7]：：

76%～100%的凹陷性瘢痕得以修复为趋近完全改76%～100%的凹陷性瘢痕得以修复为趋近完全改

善；51%～75%的凹陷性瘢痕得以修复为显著改善；善；51%～75%的凹陷性瘢痕得以修复为显著改善；

25%～50%的凹陷性瘢痕得以修复为中度改善；＜25%25%～50%的凹陷性瘢痕得以修复为中度改善；＜25%

的凹陷性瘢痕得以修复为无效。总有效率=趋近完全的凹陷性瘢痕得以修复为无效。总有效率=趋近完全

改善率+显著改善人数率。CK表皮分析检测仪治疗指改善率+显著改善人数率。CK表皮分析检测仪治疗指

数主要是在治疗前1d以及治疗后30d，采用德国CK表数主要是在治疗前1d以及治疗后30d，采用德国CK表

皮分析检测仪检测光滑度、粗糙度、瘢痕、皱纹、红皮分析检测仪检测光滑度、粗糙度、瘢痕、皱纹、红

斑以及色素沉着等，并进行记录和统计。为了尽量减斑以及色素沉着等，并进行记录和统计。为了尽量减

少误差，于测量之前均采用相同个温度的清水彻底洁少误差，于测量之前均采用相同个温度的清水彻底洁

面5min，且每例患者测量位点固定。并发症主要包括面5min，且每例患者测量位点固定。并发症主要包括

患者在治疗后出现的刺痛感和皮肤潮红，以及皮肤灼患者在治疗后出现的刺痛感和皮肤潮红，以及皮肤灼

伤和瘙痒等。伤和瘙痒等。

1.4 统计学处理1.4 统计学处理

应用 (应用 ( sx ± )表示计量资料，%表示计数资料，)表示计量资料，%表示计数资料，

组间比较分别采用组间比较分别采用tt及及χχ 22检验，以检验，以PP<0.05为差异有统计<0.05为差异有统计

学意义。上述数据应用SPSS 22.0软件分析。学意义。上述数据应用SPSS 22.0软件分析。

2 结 果2 结 果

2.1 治疗前后的临床对比图 1-2。2.1 治疗前后的临床对比图 1-2。

2.2 两组疗效比较2.2 两组疗效比较

联合组总有效率显著高于单纯组（联合组总有效率显著高于单纯组（PP＜0.05），＜0.05），

见表1。见表1。

1A 1B 2A 2B 
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表 2  治疗前后两组 CK 表皮分析检测仪治疗指数对比（表 2  治疗前后两组 CK 表皮分析检测仪治疗指数对比（ x s! ））

组别组别 时间时间 联合组（n=42）联合组（n=42） 单纯组（n=42）单纯组（n=42） tt值值 PP值值

粗糙度粗糙度
治疗前治疗前 90.42±0.3490.42±0.34 90.37±0.3590.37±0.35 0.6640.664 0.5090.509

治疗后治疗后 63.28±0.1463.28±0.14 67.12±0.2767.12±0.27 81.82581.825 0.0000.000

光滑度光滑度
治疗前治疗前 67.24±0.2467.24±0.24 67.26±0.2567.26±0.25 0.3740.374 0.7090.709

治疗后治疗后 73.40±0.2573.40±0.25 70.41±0.3370.41±0.33 46.80546.805 0.0000.000

瘢痕瘢痕
治疗前治疗前 6.31±0.136.31±0.13 6.31±0.146.31±0.14 0.0000.000 1.0001.000

治疗后治疗后 2.25±0.142.25±0.14 3.24±0.153.24±0.15 31.26931.269 0.0000.000

皱纹皱纹
治疗前治疗前 224.12±0.35224.12±0.35 224.08±0.36224.08±0.36 0.5160.516 0.6070.607

治疗后治疗后 168.51±0.18168.51±0.18 180.57±0.40180.57±0.40 178.184178.184 0.0000.000

表 4 两组并发症的对比（例，%）表 4 两组并发症的对比（例，%）

组别组别 例数例数 刺痛感刺痛感 皮肤潮红皮肤潮红 皮肤灼伤皮肤灼伤 瘙痒瘙痒 总发生率总发生率

联合组联合组 4242 3（7.14）3（7.14） 8（19.05）8（19.05） 1（2.38）1（2.38） 4（9.52）4（9.52） 16（38.10）16（38.10）

单纯组单纯组 4242 2（4.76）2（4.76） 7（16.67）7（16.67） 0（0.00）0（0.00） 2（4.76）2（4.76） 11（26.19）11（26.19）

χχ 22 -- 0.2130.213 0.0810.081 1.0121.012 0.7180.718 1.3651.365

PP -- 0.6450.645 0.7760.776 0.3140.314 0.3970.397 0.2430.243

于光电结合技术的基础上所开发的一种治疗方式，光于光电结合技术的基础上所开发的一种治疗方式，光

能可引起色素细胞的破坏、分级以及代谢，从而使得能可引起色素细胞的破坏、分级以及代谢，从而使得

血管凝固、闭塞，进一步对痤疮炎症后毛细血管扩张血管凝固、闭塞，进一步对痤疮炎症后毛细血管扩张

以及色素沉着具有显著效果。同时，射频可直接作用以及色素沉着具有显著效果。同时，射频可直接作用

在较深层组织，导致胶原增生的重新排列，从而促使在较深层组织，导致胶原增生的重新排列，从而促使

皮肤光滑细腻，最终发挥祛皱紧肤的功效皮肤光滑细腻，最终发挥祛皱紧肤的功效[12-13][12-13]。阿达。阿达

帕林凝胶的主要成分是阿达帕林，后者属于稳定性的帕林凝胶的主要成分是阿达帕林，后者属于稳定性的

苯甲酸延生物质，可通过和细胞中的磺酸受体RAR-γ苯甲酸延生物质，可通过和细胞中的磺酸受体RAR-γ

以及RAR-β相结合，进一步发挥抗炎、抗增生的效以及RAR-β相结合，进一步发挥抗炎、抗增生的效

果，继而有效缩小毛囊以及减轻粉刺作用果，继而有效缩小毛囊以及减轻粉刺作用[14-15][14-15]。。

需要指出的是，患者在治疗时应注意需要排除内需要指出的是，患者在治疗时应注意需要排除内

脏疾病导致的皮肤性表现，注意询问患者的家族史和脏疾病导致的皮肤性表现，注意询问患者的家族史和

生活习惯，以及工作种类及月经状况等，同时还应为生活习惯，以及工作种类及月经状况等，同时还应为

患者实施激素水平的检查，尤其是对女性患者还应视患者实施激素水平的检查，尤其是对女性患者还应视

情况排查其是否有子宫肌瘤和卵巢囊肿，以及多囊卵情况排查其是否有子宫肌瘤和卵巢囊肿，以及多囊卵

巢及慢性盆腔炎。而在进行铒激光、E光等关键操作巢及慢性盆腔炎。而在进行铒激光、E光等关键操作

治疗时，则应仔细核对设置参数，缓慢轻柔地进行相治疗时，则应仔细核对设置参数，缓慢轻柔地进行相

关操作，从而更加安全地为患者进行治疗。在本次研关操作，从而更加安全地为患者进行治疗。在本次研

究中，联合组并发症的总发生率为38.10%,与单纯组究中，联合组并发症的总发生率为38.10%,与单纯组

的26.19%相比，差异无统计学意义（的26.19%相比，差异无统计学意义（PP＞0.05），这＞0.05），这

也再次提示了铒激光联合E光的综合治疗方案不会明也再次提示了铒激光联合E光的综合治疗方案不会明

显增加患者的并发症发生风险，具有较高的安全性，显增加患者的并发症发生风险，具有较高的安全性，

原因考虑是因为这两种治疗技术均已成熟，且二者在原因考虑是因为这两种治疗技术均已成熟，且二者在

治疗过程中也间隔了长达1个月的安全期限，加之出治疗过程中也间隔了长达1个月的安全期限，加之出

现的刺痛感和皮肤潮红等并发症在治疗结束后即可逐现的刺痛感和皮肤潮红等并发症在治疗结束后即可逐

渐消失，因此此种联合疗法的安全性也较高。渐消失，因此此种联合疗法的安全性也较高。

综上所述，铒激光、E光联合阿达帕林凝胶治疗综上所述，铒激光、E光联合阿达帕林凝胶治疗

痤疮凹陷性瘢痕患者可获得较为理想的临床疗效及美痤疮凹陷性瘢痕患者可获得较为理想的临床疗效及美

容效果。容效果。
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COCO22 点阵激光联合 PDL激光治疗疤痕疙瘩回顾性分析点阵激光联合 PDL激光治疗疤痕疙瘩回顾性分析

 龚业青，马少吟，张文君，李佩斯，何诗琪，朱慧兰 龚业青，马少吟，张文君，李佩斯，何诗琪，朱慧兰
（广州市皮肤病防治所，广东 广州，510095）（广州市皮肤病防治所，广东 广州，510095）

【摘 要】【摘 要】  目的 目的 研究 CO研究 CO22 点阵激光联合 PDL 激光治疗疤痕疙瘩临床疗效；点阵激光联合 PDL 激光治疗疤痕疙瘩临床疗效；方法方法  选择 2016 年～ 2019 年在我所激光美容科接  选择 2016 年～ 2019 年在我所激光美容科接

受治疗的疤痕疙瘩患者 90 例，分成 2 组，每组各 45 例，观察组采用 CO受治疗的疤痕疙瘩患者 90 例，分成 2 组，每组各 45 例，观察组采用 CO22 点阵激光联合 PDL 激光治疗，对照组采用单一 PDL 激点阵激光联合 PDL 激光治疗，对照组采用单一 PDL 激

光治疗，四周治疗一次，四次治疗为一个疗程，一个疗程后观察疗效，两个疗程后停止治疗， 3 个月后随访，观察远期疗效，光治疗，四周治疗一次，四次治疗为一个疗程，一个疗程后观察疗效，两个疗程后停止治疗， 3 个月后随访，观察远期疗效，

疤痕评估参照温哥华疤痕评估量表（vancounver scar scale，VSS）评分，疗效评价以 VSS 总评分下降均值为标准；疤痕评估参照温哥华疤痕评估量表（vancounver scar scale，VSS）评分，疗效评价以 VSS 总评分下降均值为标准；结果结果  观察组  观察组

一个疗程后 VSS 总评分下降均值（5.90±2.43），对照组一个疗程后 VSS 总评分下降均值（4.06±1.53），两组经 t 检验，一个疗程后 VSS 总评分下降均值（5.90±2.43），对照组一个疗程后 VSS 总评分下降均值（4.06±1.53），两组经 t 检验，

PP<0.05，差异具有显著性，观察组下降更加明显，两个疗程结束后 3个月随访，观察组 VSS 总评分下降均值（5.37±2.21），<0.05，差异具有显著性，观察组下降更加明显，两个疗程结束后 3个月随访，观察组 VSS 总评分下降均值（5.37±2.21），

对照组 VSS 总评分下降均值（3.50±1.18），两组经 t 检验，对照组 VSS 总评分下降均值（3.50±1.18），两组经 t 检验，PP<0.05，差异具有显著性。<0.05，差异具有显著性。结论结论  CO  CO22 点阵激光联合 PDL 激光治点阵激光联合 PDL 激光治

疗疤痕疙瘩临床疗效肯定，不良反应少，远期效果好。疗疤痕疙瘩临床疗效肯定，不良反应少，远期效果好。
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