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增生性瘢痕形成不同时期二氧化碳点阵激光治疗的效果分析
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　　［摘要］　目的　比较增生性瘢痕形成不同时期二氧化碳点阵激光治疗的效果。方法　收集２０１８年
１－６月本院门诊治疗符合入选标准的４５例６～８个月增生性瘢痕患者，分为３组：对照组（ｎ＝１２）、半年
组（ｎ＝１５）和１年组（ｎ＝１８）。３组患者均给予常规治疗（压力治疗和药物治疗），对照组不采用点阵激
光治疗，半年组和１年组分别在形成增生性瘢痕半年（入组时）和１年（入组半年时）给予二氧化碳点阵
激光治疗，间隔３个月治疗１次，入组时和形成增生性瘢痕２年时采用温哥华瘢痕评分量表（Ｖａｎｃｏｕｖｅｒ
ＳｃａｒＳｃａｌｅ，ＶＳＳ）对瘢痕进行评估；并记录治疗次数、误工时间、不良反应和患者满意度。结果　增生性
瘢痕形成２年时，对照组ＶＳＳ评分及瘢痕厚度和柔软度评分均明显高于半年组和１年组（Ｐ＜０．０５），半
年组和１年组各评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与１年组比较，半年组二氧化碳点阵激光治疗次数
多（Ｐ＜０．０５），误工时间更长（Ｐ＜０．０５）；但治疗后色素沉着发生率均较低，且差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。二氧化碳点阵激光治疗半年组和１年组患者满意度明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　增生性
瘢痕形成半年时和１年时采取二氧化碳点阵激光治疗均安全有效，且效果无明显差异。
　　［关键词］　 增生性瘢痕；二氧化碳点阵激光；温哥华量表；满意度
　　［中图法分类号］　Ｒ３２２．６４；Ｒ３２９．２８；Ｒ３９４．３ ［文献标志码］　Ａ

［通信作者］　韩军涛，Ｅｍａｉｌ：ｈａｎｊｔ＠ｆｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

１０００５４０４／Ｃｏｐｙｒｉｇｈｔ ２０２１，陆军军医大学（第三军医大学）。这篇开放获取文章遵循ＣＣＢＹ许可协议（　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｆｒａｃｔｉｏｎａｌｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｌａｓｅｒｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｓｃａｒｓ
ａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔａｇｅｓ
ＣＨＥＮＧＪｉｎｇ，ＬＩＮａ，ＹＡＮＧＬｉ，ＨＵＤａｈａｉ，ＨＡＮＪｕｎｔａｏ　　ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＢｕｒｎｓａｎｄＣｕｔａｎｅｏｕｓＳｕｒｇｅｒｙ，ＢｕｒｎＣｅｎｔｅｒ
ｏｆＰＬＡ，ＸｉｊｉｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ，ＡｉｒＦｏｒｃｅＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｘｉ’ａｎ，ＳｈａａｎｘｉＰｒｏｖｉｎｃｅ，７１００３２，Ｃｈｉｎａ

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｆｒａｃｔｉｏｎａｌｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｌａｓｅｒｉｎｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｓｃａｒｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔａｇｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｆｏｒｔｙｆｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ６～８ｍｏｎｔｈ
ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｓｃａｒｓｗｈｏｍｅｔｏｕｒｉｎｃｌｕｓｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａａｎｄｗｅｒｅａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｏｕｒｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｆｒｏｍＦｅｂｒｕａｒｙ２０１８ｔｏ
Ｊｕｎｅ２０１８ｗｅｒｅｒｅｃｒｕｉｔｅｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ．Ｔｈｅｙｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝１２），ｈａｌｆｙｅａｒｇｒｏｕｐ（ｎ＝
１５）ａｎｄ１ｙｅａｒｇｒｏｕｐ（ｎ＝１８）．Ｅａｃｈｐａｔｉｅｎｔｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ（ｓｔｒｅｓｓａｎｄ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ），ａｎｄｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｎｏｔｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｌａｓｅｒ，ｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｈａｌｆｙｅａｒｇｒｏｕｐａｎｄ
１ｙｅａｒｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｌａｓｅｒｆｒｏｍｓｃａｒｆｏｒｍａｔｉｏｎｆｏｒｈａｌｆｙｅａｒ（ａｔａｄｍｉｓｓｉｏｎ）ａｎｄｆｏｒ１
ｙｅａｒ（ｈａｌｆｙｅａｒａｆｔｅｒａｄｍｉｓｓｉｏｎ），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｌａｓｅｒｒａｄｉａｔｉｏｎｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｅｖｅｒｙ３ｍｏｎｔｈｓ．Ｔｈｅｓｃａｒｓｗｅｒｅ
ｓｃｏｒｅｄｂｙＶａｎｃｏｕｖｅｒＳｃａｒＳｃａｌｅ（ＶＳＳ）ａｔａｄｍｉｓｓｉｏｎａｎｄ２４ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｓｃａｒｆｏｒｍａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｔｉｍｅｓｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｌｏｓｓｏｆｗｏｒｋｉｎｇ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｓｉｄｅｅｆｆｅｃｔｓａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｗｅｒｅａｌｓｏｒｅｃｏｒｄｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　
ＶＳＳｓｃｏｒｅ，ｓｃａｒｔｈｉｃｋｎｅｓｓｓｃｏｒｅａｎｄｓｃａｒｓｏｆｔｎｅｓｓｓｃｏｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｔｈａｎｔｈｅ
ｈａｌｆｙｅａｒｇｒｏｕｐａｎｄ１ｙｅａｒｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５），ｂｕｔｎｏｓｕｃｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｅｅｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｌａｔｔｅｒ２
ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅ１ｙｅａｒｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｈａｌｆｙｅａｒｇｒｏｕｐｈａｄｏｂｖｉｏｕｓｌｙｈｉｇｈｅｒｔｉｍｅｓｏｆｌａｓｅｒ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５），ｌｏｎｇｅｒｌｏｓｓｏｆｗｏｒｋｉｎｇｔｉｍｅ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｓｉｍｉｌａｒｙｌｙｌｏｗｅｒｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｉｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ
（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｒａｔｅｗａｓｎｏｔａｂｌｙｈｉｇｈｅｒｉｎｔｈｅｈａｌｆｙｅａｒｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅ１ｙｅａｒｇｒｏｕｐｔｈａｎ
ｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｉｔｉｓｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｏｔｒｅａｔｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｓｃａｒｗｉｔｈｆｒａｃｔｉｏｎａｌ

２３０１ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（１１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/



ｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｌａｓｅｒｉｎｈａｌｆａｎｄ１ｙｅａｒａｆｔｅｒｓｃａｒｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｒｅａｒｅｎｏｏｂｖｉｏｕｓｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ．
　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｓｃａｒ；ｆｒａｃｔｉｏｎａｌｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｌａｓｅｒ；ＶａｎｃｏｕｖｅｒＳｃａｒＳｃａｌｅ；ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＨＡＮＪｕｎｔａｏ，Ｅｍａｉｌ：ｈａｎｊｔ＠ｆｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　　瘢痕会影响患者的美观，甚至造成严重的心理障
碍或功能障碍，常伴有瘙痒、疼痛等不适感觉，因此早

期治疗增生性瘢痕是非常有必要的。传统的瘢痕治疗

方法有硅酮药物、压力疗法、瘢痕内注射以及手术治疗

等，但效果参差不齐［１］。１９８３年 ＡＮＤＥＲＳＯＮ和
ＰＡＲＲＩＳＨ［２］提出选择性光热理论，为激光的发展奠定
了重要的理论基础，２００７年 ＨＡＮＴＡＳＨ等［３］提出点阵

治疗模式并首次用二氧化碳（ｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅ，ＣＯ２）点
阵激光治疗烧伤后增生性瘢痕患者。波长１０６００ｎｍ
二氧化碳点阵激光（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｌａｓｅｒ）易
被水吸收，主要通过瘢痕组织消融和促进胶原重塑的

方式达到瘢痕的治疗效果［４－６］。国内外学者多推荐早

期使用脉冲染料激光和晚期使用点阵激光治疗烧伤后

增生性瘢痕［７－９］，但是点阵激光最佳介入治疗的时间

点不一，激光治疗方案不一。因此本研究选择２０１８年
１－６月本院门诊收治符合入选标准的４５例６～８个月
增生性瘢痕，按照点阵激光治疗瘢痕的不同时间点分

为对照组（不采用点阵激光治疗）、半年组和 １年组，
分析各组增生性瘢痕的治疗效果、不良反应、治疗次

数、误工时间和患者满意度等，探讨激光治疗增生性瘢

痕时二氧化碳点阵激光介入的最佳时期，减少过度医

疗及患者误工时间，为细化增生性瘢痕的激光治疗提

供临床依据。

１　资料与方法

１．１　入选标准与分组
　　收集２０１８年１－６月本院就诊的烧、烫伤后增生性
瘢痕患者４５例。其中男性２４例，女性２１例，年龄１～
５１（２１．０４±１５．１２）岁，皮肤类型为 ＦｉｔｚｐａｔｒｉｃｋⅢ～
Ⅳ型。纳入标准：瘢痕形成时间６～８个月，瘢痕面积
＞３ｃｍ２。排除标准：①治疗前１年内使用糖皮质激素
类药物者；②妊娠或恶性肿瘤者；③治疗部位或周围有
感染或皮肤病者；④治疗部位或周围有皮肤破溃者；

⑤治疗部位有放疗史者。患者治疗前均签署知情同意
书。本研究通过空军军医大学西京医院伦理委员会批

准（ＫＹ２０１７３２４５）。将患者分为对照组（ｎ＝１２）、半年
组（ｎ＝１５）和 １年组（ｎ＝１８），对照组不采用激光治
疗，半年组和 １年组分别从增生性瘢痕形成半年时
（入组时）和１年时（入组半年后）给予二氧化碳点阵
激光治疗。３组患者性别、年龄、瘢痕形成时间相近
（Ｐ＞０．０５，表１）。
１．２　治疗方法
　　３组患者均给予常规治疗（压力治疗和抗瘢痕药
物治疗），半年组和 １年组患者在二氧化碳点阵激光
治疗前给予脉冲染料激光，对照组仅在入组前给予脉

冲染料激光治疗，按照分组在不同时期给予 ＣＯ２点阵
激光治疗，治疗至患者满意或形成增生性瘢痕２年时
停止治疗。入组时和形成增生性瘢痕２年时使用单反
数码相机（ＥＯＳ６０Ｄ，Ｃａｎｏｎ，Ｊａｐａｎ）在固定的距离、背
景和相机参数下拍照并存档。ＣＯ２点阵激光治疗前，
青少年及成人局部外涂复方利多卡因乳膏（北京紫光

制药有限公司）并覆盖透明塑料薄膜密封１～２ｈ，治疗
前擦去药物及覆盖物；儿童及不能配合治疗者采用全

麻方式麻醉。清洁治疗区域，超脉冲 ＣＯ２点阵激光
（美国，科医人公司）治疗时选择合适的治疗模式及参

数：ＡｃｔｉｖｅＦｘ１００～２００ｍＪ，５０～１５０Ｈｚ；ＤｅｅｐＦｘ１５～
５０ｍＪ，５％，３００Ｈｚ；ＳｃａｒＦｘ８０～１５０ｍＪ，３％～５％，
２５０Ｈｚ。孔距４～５ｍｍ，每孔照射时间２～３ｓ。治疗后
用无菌敷料包扎１～３ｄ，治疗区域１０ｄ内保持干燥，治
疗期间避免日晒。

１．３　疗效判定
１．３．１　温哥华瘢痕量表（ＶａｎｃｏｕｖｅｒＳｃａｒＳｃａｌｅ，ＶＳＳ）
评分　　入组时及瘢痕２年时由两名整形医师对每例
患者进行ＶＳＳ评分，分别从瘢痕的色泽、厚度、颜色及
柔软度进行评估，评分越高则瘢痕越重，分别计算并统

计ＶＳＳ评分、厚度评分及柔软度评分，见表２。

表１　３组增生性瘢痕患者一般资料比较

性别（例） 瘢痕部位（例）
组别 ｎ 年龄（珋ｘ±ｓ）／岁 瘢痕形成时间（珋ｘ±ｓ）／月

男 女 面颈部 躯干 四肢

对照组 １２ ７ ５ ２０．５０±１４．９６ ７．０８±０．７９ ２ ４ ６

半年组 １５ ９ ６ ２３．４０±１７．３１ ６．９３±０．８８ ４ ７ ４

１年组 １８ ８ １０ １９．４４±１３．８６ ７．２８±０．８３ ７ ５ ６
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表２　温哥华瘢痕评分量表

评分 色泽　 厚度　 血管分布　 柔软度　　　

０ 与皮肤近似 正常 与皮肤近似 正常

１ 色泽较浅 ＜１ｍｍ 偏粉红色 柔软（最小压力能使皮肤变性）

２ 混合色泽 １～２ｍｍ 偏红色 柔顺（在压力下能变形）

３ 色泽较深 ＞２～４ｍｍ 紫红色 质硬（呈块状不能变形，有对抗阻力）

４ ＞４ｍｍ 弯曲（呈绳状，伸展时会退缩）

５ 挛缩（永久性缩短导致残疾或畸形）

１．３．２　治疗次数、误工时间及不良反应　　记录并统
计ＣＯ２点阵激光治疗至患者满意或瘢痕 ２年时需要
的治疗次数、误工时间及色素沉着。

１．３．３　患者满意度　　瘢痕２年时患者本人对瘢痕
改善程度进行５级满意度评估：０％非常不满意、＞０％～
２５％不满意、＞２５％～５０％一般、＞５０％～７５％满意、＞７５％
非常满意。满意率＝（非常满意＋满意人数）／总人数×
１００％。
１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行分析，计量资料以
珋ｘ±ｓ表示，多组间比较行单因素方差分析或 Ｋｒｕｓｋａｌ
Ｗａｌｌｉｓ检验，组间两两比较行ｔ检验；率的比较采用 χ２

检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　各组ＶＳＳ评分
　　３组患者入组时ＶＳＳ评分差异无统计学意义（Ｆ＝
０．５７，Ｐ＞０．０５）；瘢痕２年时ＶＳＳ评分差异有统计学意
义（Ｆ＝１５．１１，Ｐ＜０．０５）；与入组时比较，３组患者瘢痕
２年时ＶＳＳ评分均降低，半年组和１年组 ＶＳＳ评分下
降明显，差异有统计学意义（ｔ＝８．０９，Ｐ＜０．０５；ｔ＝
７．８４，Ｐ＜０．０５）；瘢痕２年时，与对照组比较，半年组和
１年组ＶＳＳ评分显著降低（ｔ＝４．６０，Ｐ＜０．０５，ｔ＝４．５４，
Ｐ＜０．０５），半年组和１年组相比差异无统计学意义（ｔ＝
０．１５，Ｐ＞０．０５）。见表３。

表３　各组增生性瘢痕患者温哥华瘢痕量表评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 入组时 瘢痕２年 ｔ值 Ｐ值

对照组 １２ ８．９２±１．８８ ７．４２±２．０２ １．８８ ＞０．０５

半年组 １５ ８．５０±１．５０ ４．２２±１．６６ ８．０９ ＜０．０５

１年组 １８ ９．１３±１．８８ ４．１３±１．６０ ７．８４ ＜０．０５

Ｆ值 ０．５７ １５．１１

Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５

２．１．１　瘢痕厚度评分　　３组患者入组时瘢痕厚度
评分差异无统计学意义（Ｆ＝０．５１，Ｐ＞０．０５），瘢痕２年
时厚度评分差异有统计学意义（Ｆ＝８．６７，Ｐ＜０．０５）；与

入组时比较，３组患者瘢痕２年时厚度评分均降低，半
年组和１年组厚度评分下降明显，差异有统计学意义
（ｔ＝６．３６，Ｐ＜０．０５；ｔ＝６．１５，Ｐ＜０．０５）；瘢痕２年时，与
对照组比较，半年组和 １年组厚度评分显著降低（ｔ＝
３．０７，Ｐ＜０．０５，ｔ＝３．４９，Ｐ＜０．０５），半年组和 １年组相
比差异无统计学意义（ｔ＝０．９３，Ｐ＞０．０５）。见表４。

表４　各组增生性瘢痕患者瘢痕厚度评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 入组时 瘢痕２年 ｔ值 Ｐ值

对照组 １２ ３．０８±０．５１ ２．８３±０．７２ ０．９８ ＞０．０５

半年组 １５ ３．１１±０．４７ ２．１１±０．４７ ６．３６ ＜０．０５

１年组 １８ ３．２７±０．５９ １．９３±０．５９ ６．１５ ＜０．０５

Ｆ值 ０．５１ ８．６７

Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５

２．１．２　瘢痕柔软度评分　　３组患者入组时瘢痕柔
软度评分差异无统计学意义（Ｆ＝０．０４，Ｐ＞０．０５）；瘢痕
２年时柔软度评分差异有统计学意义（Ｆ＝１４．７８，Ｐ＜
０．０５）；与入组时比较，３组患者瘢痕 ２年时柔软度评
分均降低，半年组和１年组柔软度评分下降明显，差异
有统计学意义（ｔ＝４．４０，Ｐ＜０．０５；ｔ＝６．１４，Ｐ＜０．０５）；瘢
痕２年时，与对照组比较，半年组和１年组柔软度评分
显著降低（ｔ＝４．２５，Ｐ＜０．０５；ｔ＝４．６９，Ｐ＜０．０５），半年组
和１年组相比差异无统计学意义（ｔ＝０．５７，Ｐ＞０．０５）。
见表５。

表５　各组增生性瘢痕患者柔软度评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 入组时 瘢痕２年 ｔ值 Ｐ值

对照组 １２ １．９２±０．５１ ２．１７±０．７２ ０．９８ ＞０．０５

半年组 １５ １．８９±０．４７ １．１１±０．５８ ４．４０ ＜０．０５

１年组 １８ １．９３±０．４６ １．００±０．５３ ５．１４ ＜０．０５

Ｆ值 ０．０４ １４．７８

Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５

２．２　各组治疗次数、误工时间和色素沉着
　　半年组瘢痕的治疗次数多于１年组（Ｐ＜０．０５），半
年组误工时间长于１年组（Ｐ＜０．０５），见表６。半年组
和１年组治疗后色素沉着发生率均较低，且差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。
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表６　各组增生性瘢痕患者治疗次数和误工时间比较

组别 ｎ 治疗次数（次） 误工时间／ｄ 色素沉着（例）

半年组 １５ ５．２０±０．５６ ３８．８０±４．８４ ２

１年组 １８ ２．７５±０．６２ ２０．００±４．６３ ３

统计值 ｔ＝１０．６３ ｔ＝１０．２７ χ２＝０．１３

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

２．３　患者满意度
　　对照组患者满意度 １６．６７％，半年组为 ８６．６７％，
１年组为９４．４４％，ＣＯ２点阵激光治疗组患者满意度明
显高于对照组（χ２＝２３．８５，Ｐ＜０．０５，表７）。

表７　各组增生性瘢痕患者治疗结束后满意度比较（例）

组别 ｎ 非常满意 满意 一般 不满意 非常不满意

对照组 １２ ０ ２ １ ８ １

半年组 １５ ９ ４ ２ ０ ０

１年组 １８ １４ ３ １ ０ ０

２．４　典型病例
　　例１（半年组）：男，２岁，热液烫伤左上肢，创面愈

合后瘢痕形成 ８个月前来就诊，就诊时 ＶＳＳ评分
１１分。常规使用抗瘢痕药物及压力治疗，并用ＣＯ２点
阵激光治疗。参数设置：ＡｃｔｉｖｅＦｘ１２５ｍＪ１２５～７５Ｈｚ，
ＳｃａｒＦｘ１５～６０ｍＪ３００Ｈｚ，５％。间隔３个月治疗１次，
共治疗３次，瘢痕２年复诊时ＶＳＳ评分６分，瘢痕颜色
由混合色泽变浅，质地变软，厚度变薄（图１），患儿家
长满意。

　　例２（１年组）：女，２４岁，热液烫伤左肩部及左上
肢，创面愈合后瘢痕形成６个月前来就诊，就诊时ＶＳＳ
评分１０分。常规使用抗瘢痕药物及压力治疗，１８个
月时用 ＣＯ２ 点阵激光治疗。参数设置：ＡｃｔｉｖｅＦｘ
１２５ｍＪ１００～７５Ｈｚ，ＤｅｅｐＦｘ１５～３０ｍＪ３００Ｈｚ，５％。
治疗１次，瘢痕２年复诊时ＶＳＳ评分５分，瘢痕颜色由
深红色变浅，质地变软，厚度变薄（图２），患者满意。
　　例３（对照组）：男，５岁，热液烫伤双下肢，创面愈
合后瘢痕形成 ６个月前来就诊，就诊时 ＶＳＳ评分
１０分。常规使用抗瘢痕药物及压力治疗，未采用 ＣＯ２
点阵激光治疗。瘢痕２年复诊时 ＶＳＳ评分８分，瘢痕
颜色变浅，充血减轻，但是质地较硬（图３），患儿家长
寻求进一步治疗。

!

"

Ａ：治疗前瘢痕突出皮面，混合色泽；Ｂ：瘢痕２年时瘢痕厚度变低，色泽变淡

图１　左上肢增生性瘢痕患者（半年组）ＣＯ２点阵激光治疗前后瘢痕变化

!

"

Ａ：治疗前瘢痕突出皮面，色泽较深；Ｂ：瘢痕２年时瘢痕厚呈浅红色，充血明显减轻

图２　左肩部及左上肢增生性瘢痕患者（１年组）ＣＯ２点阵激光治疗前后瘢痕变化
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Ａ：瘢痕突出皮面，充血较明显；Ｂ：瘢痕２年时瘢痕色泽变淡，但是质地较硬

图３　左下肢增生性瘢痕患者（对照组）常规治疗前后瘢痕变化

３　讨论

　　瘢痕严重影响患者的美观，伴发瘙痒、疼痛等强烈
不适感，严重者可造成功能障碍，局部长期溃疡可发生

癌变［１０］。创面愈合后 １～３个月形成早期增生性瘢
痕，３～１２个月为增生期，１２～２４个月开始消退并进入
成熟期［１１－１２］。其中３～６个月时增生最快，６～１２个月
增生减慢或停止增生，瘢痕的色泽由深红色或者混合

色泽变淡或者不再加重，１２～１８个月瘢痕消退明显，
２４个月之后瘢痕转变为稳定瘢痕。因此，本研究以形
成增生性瘢痕１年作为分组的界限，选择形成增生性
瘢痕２年作为观察截点。
　　目前，增生性瘢痕的治疗采用传统治疗方法联合
激光治疗的综合治疗，按照激光的功能可分为：①作用
于微血管的激光：脉冲染料激光和 ＮｄＹＡＧ等［１３－１５］，

可靶向作用于早期增生性瘢痕内微血管内的血红蛋

白，封闭血管，抑制瘢痕增生；②改善瘢痕厚度和柔软
度为主的激光：ＣＯ２点阵激光和Ｅｒ：ＹＡＧ

［１６－１７］。１９７０年
ＧＯＬＤＭＡＮ等［１８］首次用ＣＯ２激光治疗皮肤肿瘤，此后
该激光在瘢痕及其他多个领域得到大力发展和应用。

２００４年ＭＡＮＳＴＥＩＮ等［１９］首次提出点阵光热（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ
ｐｈｏｔｏｔｈｅｒｍｏｌｙｓｉｓ，ＦＰ）理论，瘢痕组织吸收激光的能量
后形成矩阵状排列的柱状微小热损伤区（ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｔｈｅｒｍａｌｚｏｎｅｓ，ＭＴＺｓ）。２００９年 ＳＴＵＭＰＰ等［２０］发现治

疗后的损伤区直径小于０．５ｍｍ，损伤区周围的组织迅
速迁移至损伤区并促进其快速修复、重建，损伤区可以

形成无瘢痕愈合，为ＣＯ２点阵激光的瘢痕治疗奠定了
坚实的理论基础。根据ＭＴＺｓ产生的热损伤效应，ＣＯ２
点阵激光治疗瘢痕的原理为：①瘢痕消融：ＣＯ２点阵激
光易被水吸收造成瘢痕组织瞬间凝固、气化，形成剥脱

区域，去除部分瘢痕组织［４］；②促进胶原重塑：治疗后
产生的热损伤效应使瘢痕内胶原变性、再生和重塑，调

节细胞外基质的成分及胶原排列顺序，促使瘢痕松解

和软化［２１］；③抑制纤维组织增生，促进细胞凋亡：热损
伤能有效刺激周围组织快速启动修复程序，调节多种

炎性细胞因子的分泌，限制治疗区过度炎症反应，抑制

成纤维细胞增殖并诱导其凋亡。基质金属蛋白酶

（ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓ，ＭＭＰｓ）是胶原合成过程中
的关键酶，与增生性瘢痕的发生关系密切，ＣＯ２点阵激
光治疗后可上调瘢痕内 ＭＭＰ１和 ＭＭＰ９的含量，使
ＭＭＰｓ在增生性瘢痕中的比例发生变化［４，２２］，研究证

实激光治疗后瘢痕组织中 ＶＥＧＦ、ＴＧＦβ１低表
达［２２－２３］。这些因子的变化通过特定的机制有效抑制

了治疗后的过度炎症反应，诱导成纤维细胞凋亡，使细

胞外基质合成减少并促进增生性瘢痕的萎缩，并使

Ⅰ型胶原含量下降，Ⅲ型胶原含量升高，Ⅰ型和Ⅲ型胶
原的比例更趋于正常。因此，ＣＯ２点阵激光治疗成熟
瘢痕的效果得到证实［２４－２５］，治疗增生性瘢痕的疗效也

得到肯定［２６－２８］，ＣＯ２点阵激光在不同时间点介入治疗
增生性瘢痕时引起瘢痕内ＭＭＰｓ、ＶＥＧＦ等因子变化的
程度和产生变化的机制，可能与不同时间点 ＣＯ２点阵
激光介入治疗增生性瘢痕的单次治疗效果及远期治疗

效果有关，需要更多的试验进一步研究探讨。部分研

究认为增生性瘢痕尽早采用点阵激光疗效较好，尤其

在瘢痕的厚度及柔软度方面治疗效果优于 ＰＤＬ［２９－３０］，
但大多研究更提倡先用脉冲染料激光或强脉冲光治

疗，再用点阵激光治疗的序贯激光治疗［９，３１］。因此，本

实验从远期治疗效果及经济的角度对比分析不同时间

点ＣＯ２点阵激光介入治疗增生性瘢痕的疗效，以期确
定采用序贯激光治疗时 ＣＯ２点阵激光介入治疗增生
性瘢痕的最佳时间点。半年组和１年组治疗增生性瘢
痕后ＶＳＳ评分均较对照组低，表明ＣＯ２点阵激光治疗
增生性瘢痕安全有效；瘢痕２年时半年组与１年组相
比ＶＳＳ评分差异无统计学意义，表明ＣＯ２点阵激光在
增生性瘢痕形成半年和１年时介入治疗后的治疗效果
无差异。半年组和１年组治疗后的色素沉着发生率均
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较低且差异无统计学意义，治疗时选择合适的治疗参

数及治疗后严格防晒是降低色素沉着发生的必要条

件。半年组治疗次数较１年组多，误工时间较１年组
长，尤其临床中儿童或瘢痕面积较大者因不能接受

ＣＯ２点阵激光治疗时的疼痛感而采用全麻方式麻醉，
因而半年组比１年组时间成本和花费均更多，且儿童
患者的增生性瘢痕在消退期的自身消退较成人明显，

因此在临床工作中对于儿童患者更推荐在形成增生性

瘢痕１年后再采用 ＣＯ２点阵激光治疗，达到满意的远
期治疗效果的同时减少花费、避免过度医疗。但是在

ＣＯ２点阵激光治疗前后均应常规给予压力治疗和抗瘢
痕药物治疗，且在治疗前应给予脉冲染料激光治疗。

　　治疗时应根据患者的皮肤类型、瘢痕的厚度及柔
软度等选择合适的ＤｅｅｐＦＸ模式或 ＳｃａｒＦＸ模式点阵
激光进行治疗。增生性瘢痕发生在功能部位时易出现

牵拉挛缩，可以先用手术方式解决张力问题，再进一步

用激光和其他方式进行治疗，瘢痕内部张力较大时采

用保守的方法治疗效果较差。增生性瘢痕应尽早进行

防治，可以改善外观，减轻瘙痒和患者的心理压力，也

可以为以后的手术治疗提供良好的条件。

　　临床中观察到张力小的部位瘢痕增生程度和激光
治疗后的效果均优于张力大的部位，且年龄小的患者

对激光的反应也远远优于成年人，但是本研究因观察

例数较少，对观察部位和年龄未进行详细分组，后续研

究中针对影响治疗效果的因素会进行详细分组，为

ＣＯ２点阵激光治疗增生性瘢痕的精细治疗提供更多科
学依据。

　　烧伤后瘢痕的激光治疗现多推荐在瘢痕早期应用
脉冲染料激光，在瘢痕后期应用点阵激光的方案。本

研究发现，在联合其他治疗方法的基础上，形成增生性

瘢痕半年或１年时采用 ＣＯ２点阵激光均可明显改善
患者瘢痕情况，瘢痕评分和患者满意度等均明显优于

对照组。同时，本研究显示，与瘢痕形成半年时开始激

光干预相比，在瘢痕形成１年时应用 ＣＯ２点阵激光治
疗，不但减少患者激光治疗次数、花费和误工时间，而

且治疗效果和患者满意度并无明显差别。因此，在增

生性瘢痕临床治疗中，可适当延缓激光干预时间，待瘢

痕稳定时再应用ＣＯ２点阵激光干预，使患者在最小的
代价下，取得最好的治疗效果。
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