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光电技术治疗皮肤创伤性瘢痕专家共识(2018版)

光电技术治疗皮肤创伤性瘢痕专家共识(2018版)编写组

【摘要】 创伤性瘢痕不仅影响局部外观和功能，还可

伴有疼痛、瘙痒、心理问题，严重影响患者生活质量。瘢痕防

治仍然是困扰整形美容外科的难题。近年来，随着选择性光

热作用及点阵光热作用理论和实践的发展，光电技术给创伤

性瘢痕的临床防治带来了突破性进展。上海交通大学医学

院附属第九人民医院整复外科专家对近5年临床瘢痕光电

治疗经验进行了分析和总结，结合国内外瘢痕激光治疗专家

共识，组织国内部分专家讨论并制订了适合当前我同医疗条

件的光电技术治疗皮肤创伤性瘢痕专家共识(2018版)，为

临床使用提供参考标准。
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各种创伤(烧伤、外伤、手术)引起的瘢痕一直

是整形美容外科治疗的重点和难点。瘢痕不仅可引

起外观上的畸形，还常伴有功能障碍及疼痛、瘙痒、

感觉异常等问题，此外也可导致心理问题，从而严重

影响患者生存质量。目前瘢痕临床治疗主要分为

2类：手术治疗和非手术治疗。非手术治疗方法较

多，包括压力治疗、外用药物(硅酮制剂、积雪苷乳

膏、中药等)、瘢痕内药物注射(类固醇激素、5氟尿

嘧啶等)、激光、射频、放射线核素、冷冻等。随着选

择性光热作用及点阵光热作用理论和实践的发展，

光电技术为创伤性瘢痕的防治带来了突破性进展。

然而部分专业人员相应的光电技术知识有所滞后，

临床上存在对相关设备认知不统一、使用方法各异

的现象。2013年1月～2018年1月，上海交通大学

医学院附属第九人民医院整复外科激光治疗组采用

光电技术治疗21 953例创伤性瘢痕患者，获得较好

疗效。2018年1月起对这些病例资料进行了回顾

性分析，同时参考国内外瘢痕激光治疗专家共

识⋯⋯，形成了初步临床治疗方案和原则。2018年3月

23日在上海交通大学医学院附属第九人民医院，国

内11位专家进行了半天会议讨论，在此基础上制订

并撰写了《光电技术治疗皮肤创伤性瘢痕专家共

识》初稿。201 8年6—7月编写组通过函件方式邀

请未能出席共识会议的多位专家对共识进行讨论，

专家们均以书面方式提出详细修改意见，经过32次

修改，最终形成适合我国当前医疗条件的《光电技

术治疗皮肤创伤性瘢痕专家共识(201 8版)》，供临

床使用参考。

l 光电技术

光电技术是利用能量源与组织间产生的光物理

学作用(如热、机械、电磁作用)和光生物学作用(如

光化学、光生物调节作用)进行医学诊断及治疗的

技术和方法。瘢痕治疗常用的光电技术主要有激

光、光子、射频(微等离子体)等技术。由Rox Ander-

SOn提出的2个激光医学发展史上的“里程碑”理

论，即选择性光热作用和点阵光热作用，奠定了激光
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技术在皮肤治疗领域中应用的基础，也是指导光电

技术应用干瘢痕治疗的关键性工作原理。

2 临床用于皮肤瘢痕治疗的光／激光

2．1 作用于瘢痕组织血管、减少血供为主的(“褪

红”)治疗

2．1．1 强脉冲光 是一种连续、多波长的非相干

性光，采用输出波长为540／560～l 200 nm的强脉

冲光(IPL)或500～600 nm的窄光谱强脉冲光

(DPL)等，均可用于选择性治疗作用于血管中的血

红蛋白。其治疗瘢痕的机制是选择性光热作用，具

有与激光相似的生物学特性。强脉冲光穿透皮肤后

可被瘢痕中血红蛋白选择性吸收，热损伤血管内皮

细胞，从而引起血管闭塞起到使瘢痕组织“褪红”的

效果，减少瘢痕的营养供给。强脉冲光还可以通过

光热作用，导致胶原损伤、促进胶原重塑，并具有波

段可选、脉冲宽度可调、能量较脉冲染料激光(PDL)

低等特点。由于红斑性瘢痕表皮薄，且其中血管管

径微小、弥漫、浅表“。因此，IPL和DPL适合作为

“褪红”设备对早期红斑性(充血性)增生性瘢痕进

行干预，间隔l～2个月可重复多次治疗。强脉冲光

能级较低，不易引起局部皮肤损伤。但需要注意，如

治疗间隔太短、频率太高可导致局部色素减退，此

外，如果使用能量过高也可造成皮肤损害。

2．1．2 PDL 波长585 nm或595 llm．基于选择

性光热作用，常用于血管性疾病的治疗：一般认为

PDL治疗瘢痕的机制主要是以血红蛋白为靶基、选

择性破坏瘢痕组织中的微血管，使血管闭塞、内皮细

胞变性坏死。从而使瘢痕组织缺血、减少瘢痕的营养

物质供给；此外，还可抑制Fb增殖，下调结缔组织生

长因子的表达伸J。PDL可用于治疗早期红斑性(充

血性)瘢痕，改善瘢痕色泽、厚度及柔韧性。PDL治

疗瘢痕应采用中、低能量治疗，间隔1～2个月可重

复多次治疗。应注意较高能量时易造成瘢痕表皮损

伤形成新的瘕痕或治疗频率高时瘢痕易发生色素脱

失等。

2．1．3 可变脉冲宽度倍频掺钕钇铝石榴石(YAG)

激光 波长532 nm掺钕YAG激光或长脉冲宽度

l 064 nm掺钕YAG激光，波长位于血红蛋白吸收峰

值附近。理论上，利用血管中的血红蛋白选择性吸

收特定波长的激光所释放的能量，导致血管的损伤

和破坏，使得病变部位的血管逐渐消退。因此，以上

2种激光也可用于瘢痕“褪红”的治疗。但由于是非

高特异性作用，能量较高时可使皮肤组织受到损害。

532 nm激光毫秒级脉冲宽度可治疗较大管径的血

管．但治疗深度受限；长脉冲宽度1 064 nm掺钕

YAG激光对血红蛋白产生非特异性热凝固作用，易

造成皮肤损伤。值得注意的是，该2种激光使用时

须采用中低能量，避免因较高能量造成皮肤损伤而

产生新瘢痕。

2．2 直接作用于瘢痕组织的激光

点阵激光是激光器传递激光束的一种工作模

式，是一种微创治疗方式。传统激光的作用目标是

片状的皮肤，造成片状热损伤可形成瘢痕。点阵激

光可将片状损伤区分解成数个微小三维的热损伤区

域，用激光在皮肤上有规则地均匀排列成阵列打上

徽细的小孔，即微治疗区。通常来说，在正常皮肤

上，微治疗区的直径小于500 lxm，可刺激损伤区域

通过再生而不是修复的方式完成愈合，因此可避免

热损伤所致瘢痕，广泛应用于瘢痕治疗中。点阵激

光通过部分剥脱气化、热凝固、热刺激诱导瘢痕重

塑，可松解粘连，改善瘢痕的弹性、功能、平整度和色

差。点阵激光传输点阵的密度和深度可控，微治疗

区在皮肤中形成微柱状热凝固坏死带，因每个微治

疗区周围有大量正常组织包绕，形成修复储备库，愈

合快，且治疗后通过组织再生过程完成损伤愈合，增

加安全性。点阵激光分为剥脱性点阵激光(AFL)和

非剥脱性点阵激光(NAFL)。

2．2．1 AFL 常见有波长为10 600 rim的点阵二

氧化碳激光和波长为2 940 nm的铒：YAG点阵激

光。AFL作用于组织可使组织即刻气化，并引起气

化区周围的真皮层受热后胶原收缩，最终可使I型

胶原和弹力纤维增加，刺激损伤修复，引起瘢痕重

塑。铒：YAG点阵激光对水的吸收率远比点阵二氧

化碳激光高，是点阵二氧化碳激光的10—20倍，引

起的剥脱更精准，周围组织热损伤较小，恢复时间

短，色素沉着发生率较低。但铒：YAG点阵激光穿

透性不如点阵二氧化碳激光强，对真皮层胶原刺激

作用较弱，因此更适合于浅表瘢痕的治疗。若通过

增加能量或同一部位重叠治疗亦可增加铒：YAG点

阵激光穿透性，但由于其缺乏止血作用，可引起皮肤

渗血。点阵二氧化碳激光穿透深度深，可有效刺激

真皮胶原纤维增生并促进其重排，但治疗能量密度

较高时会出现结痂，易导致色素沉着。

2．2．2 NAFL 常见有1 550、l 565 nm波长的铒

玻璃激光和l 064、l 320、l 440 nm波长的铒：YAG

点阵激光。因水对此类波长的激光吸收较2 940、

10 600 rim波长AFL弱，而表皮角质层含水较真皮
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少、激光器手具含有即刻冷却功能，因此表皮保持完

整，真皮只发生凝固坏死而不气化，可减少感染的可

能。NAFL对真皮胶原热刺激相对较小，引起胶原

收缩、胶原重塑较AFL弱，常需要增加治疗次数才

能达到与AFL类似疗效。但NAFL并非绝对不引

起剥脱，当治疗能量足够高时可引起组织剥脱。

3 临床用于皮肤瘢痕治疗的电(射频)设备

此类设备也是直接作用于瘢痕组织进行治疗，

微等离子技术利用射频激发空气中的氮气产生光和

热，作用在皮肤组织上产生剥脱效应和热效应。点

阵徽等离子体射频技术(FMRT)是一种新兴的、可

以调控剥脱效应和热效应比值的治疗手段，可在皮

肤表面形成点阵样剥脱性损伤，这种技术对表皮产

生轻、中度气化剥脱的同时，能诱导真皮胶原新生和

组织重塑。组织学研究表明．FMRT比点阵二氧化

碳激光产生的热凝固带要窄，被认为是针对亚洲人

皮肤相对安全的光电治疗㈦。。⋯：早期或后期陈旧性

非增生性瘢痕均可使用FMRT；定点的徽等离子治

疗具有刺激凹陷性壤痕生长的作用，因此可用于凹

陷性及萎缩性瘢痕治疗，疗效较好。微等离子也可

联合超声药物导入的方法，增强创伤性瘢痕的治疗

效果。与激光相似，如果治疗能量过高也可引起局

部损伤过度，产生新瘢痕和色素改变；此外，徽等离

子治疗后也需即刻冷却降温。

4皮肤瘢痕光电治疗前的评估

进行光电治疗前，应首先对癜痕患者进行全面

评估，包括：(】)病史(致伤因素、受伤时间、修复时

间等)、皮肤局部用药情况：(2)既往史。(3)全身

情况j(4)皮肤性质和瘢痕部位。(5)瘢痕局部症

状与体征(色泽与质地)。(6)家族吏。通过病史询

问了解瘢痕发生的原因、发展过程以及既往治疗。

通过体格检查对患者全身情况、瘢痕特点进行详细

评估，包括瘢痕的色泽(色红、色沉、色减、色脱)、厚

度(增生、扁平、萎缩、凹陷)、形态(线状、片状)、累

及部位(面部、躯干、四肢)、有无功能障碍以及是否

伴随痛痒、感觉异常。这些瘢痕的特点可应用温哥

华瘢痕量表或患者与观察者瘢痕评价量表评估。为

了方便光电技术治疗瘢痕的临床使用，建议对创伤

性瘢痕患者进行评估时，主要根据瘢痕颜色(红色

或不红)和类型(增生性、非增生性)进行简单分类，

以指导临床医师选择合适的治疗方案、光电仪器，并

可监测评价治疗效果。具体内容如下：(1)伴有局

部功能障碍，采用手术(“Z”字、“V”字或“Y”字)改

形，或移植皮片、皮瓣等，并可在术前或术后联合应

用光电治疗。(2)红斑性+增生性瘢痕，采用1PL／

DPL或PDL等行“褪红”处理、剥脱性点阵二氧化碳

激光／铒：YAG点阵激光治疗，可加超声导药。(3)

红斑性+非增生性瘢痕，采用IPL／DPI。或PDL等行

“褪红”处理、低能量点阵二氧化碳激光／铒：YAG点

阵激光、FMRT、NAFL治疗。(4)非红斑性+增生性

瘢痕，采用点阵二氧化碳激光／铒：YAG点阵激光治

疗。可加超声导药。(5)非红斑性+非增生性瘢痕，

采用低能量点阵二氧化碳激光／铒：YAG点阵激光、

FMRT、NAFL治疗。另外，瘢痕部位是否存在张力、

患者皮肤类型、是否伴有皮肤疾病和使用皮肤外用

药(尤其是光敏性药物)也会影响光电治疗效果，需

要认真评估。此外，患者对治疗的期望值(心理评

估)、预期的疗效和实际效果、可能存在的风险和并

发症也需要仔细评估，以期最终达到医患均对疗效

满意。

5 根据皮肤瘢痕类型及阶段选择合适的光电设备

根据皮肤外伤后瘢痕的不同类型及分期，结合

当前瘢痕治疗的研究进展以及临床经验，制订瘢痕

的综合治疗方案(图1)。对于需要进行光电治疗的

患者，再按皮肤瘢痕光电治疗流程图(图2)对瘢痕

进行分类并选择对应的治疗措施。光电治疗中一些

具钵事项如下。

5．1 红斑性壤痕

红斑性(充血性)瘢痕可以是新生的未成熟瘢

痕，或是伴有浅表血管扩张的成熟增生性瘢痕或瘢

痕疙瘩：瘢痕组织内的血管管径徽小、分布多弥漫

和浅表，可具有表皮结构异常(表皮薄)的特点，针

对红斑性瘢痕，一般采用血管靶向的强脉冲光(IPL／

DPL等)、PDL、532 nnl及长脉冲宽度l 064 nIll掺钕

YAG激光治疗，对瘢痕组织进行“褪红”处理。对于

红斑性+增生性瘢痕，则可采用1PL／DPL或PDI．等

联合点阵激光进行治疗，效果更佳。根据瘢痕的动

态变化过程，应用1PI．／DPL或PDL等进行封闭血管

治疗、点阵激光促进胶原新生和重塑，此序贯性治疗

可显著改善红斑性+增生性瘢痕情况。红斑性瘢痕

通常采用低能量1PL／DPL或PDL等治疗，根据需要

每4～6周可重复治疗。

5．2增生性瘢痕

增生性瘢痕由各种损伤累及皮肤真皮深层而引

起，瘢痕明显高于周围正常皮肤，局部增厚变硬，可
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伴有疵痕收缩。AFI．和NAFL均可用于增生性瘢痕

治疗．两者可交替进行或同时治疗，，目前尚缺乏这

2种激光治疗增生性瘢痕效果的随机对照研究数

据，根据临床经验，AFL可引起剥脱微柱周围组织一

定程度的热凝固，从而促进真皮胶原重塑反应。一

般情况下，AFL可穿透瘢痕的最大深度为4．0 mill，

高于NAFL的I．8 nlnl；男外，AFL引起的组织剥脱

可缓解瘢痕收缩形成的张力。因此AFL对很厚的

瘢痕及伴有收缩癜痕的疗效优干NAFL 与铒：YAG

点阵激光相比，点阵二氧化碳激光由于被组织中的

水吸收更多，可产生更强的重塑反应，同时点阵二氧

化碳激光减少了治疗引起的出血。应用激光治疗增

生性瘢痕应避免使用过高的能量密度，防止产生热

损伤和新瘢痕。一般原则是使用低能量、低密度的

点阵激光，避免同一位点同时多次治疗，激光治疗深

度可与瘢痕的深度呈正比。若使用较高能量脉冲，

应相应减少点阵密度以降低新生瘢痕的风险。增生

性瘢痕一般需要通过重复治疗才能达到理想的疗

效，患者间治疗j欠数个体化差异比较大，但多数患者

需要行3～6次治疗，每次间隔3个月左右。

5．3 非增生性瘢痕

非增生性瘢痕通常包括扁平瘢痕及萎缩性、凹

陷性瘢痕，是由于损伤(外伤、手术等)及慢性炎症

(痤疮等)导致真皮胶原和／或皮下组织损害所致，

瘢痕坚硬或柔软，平坦或略高／低于周围皮肤表面．

可与深部肌肉、肌腱、神经等组织紧密粘连，局部血

液循环差，表皮薄、不耐磨，易反复破损形成慢性溃

疡等。非增生性瘢痕治疗首选AFL、NAFL和／或

FMRT，其中NAFL需要多次治疗才能达到与AFL

类似的疗效。点阵激光或FMRT利用点阵式热作

用，在瘢痕上产生微小的热损伤．这些热损伤所产生

的热效应可以促进胶原新生，使壤痕的组织结构发

生变化，从而改善瘢痕的质地、外观及功能。但是热

损伤是一把“双刃剑”，可以发挥治疗作用，也能刺

激形成新的瘢痕?因此，临床上对于治疗能量的选

择要个体化，避免产生新瘢痕。

6 注意事项

所有创伤性瘢痕均适合采用光电技术治疗；在

外伤性瘢痕创口／创面愈合(拆线)后均可治疗，必

须强调的是光电治疗越早开始越好，特别是早期封

闭血管“褪红”治疗可限制瘢痕营养、减少各类因子

的分泌，防止瘢痕持续增生。因此尽早“褪红”治

疗，可明显减少瘢痕形成、提高疗效。

由于各种光电设备的生产厂家不同，其设置的

能量密度也不同，目前很难对各设备具体的能量密

度等参数进行详细推荐，笔者建议治疗时先进行能

量测试。
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7 皮肤瘢痕光电治疗前后处理原则及并发症防治

合并明显挛缩的瘢痕，可通过手术(Z成形术、

瘢痕松解术、皮肤移植等)缓解瘢痕的张力，再进行

光电治疗；也可在光电治疗后，必要时进行手术治

疗，提高松解瘢痕挛缩的治疗效果。

癜痕光电治疗前需局部外用利多卡因乳膏封包

进行局部麻醉止痛，必要时可进行全身麻醉。光电

治疗一般都有热效应，鉴于皮肤内散热困难，光电治

疗后一般都需进行15—30 min冷敷，帮助即刻降低

皮肤内温度。

瘢痕的激光治疗一般较安全，不良作用少，患者

容易耐受。1“。按严重程度，瘢痕激光治疗的并发症

可分为轻微、中等及严重。激光治疗引起的轻微并

发症包括治疗后即刻出现的灼痛感，持续数小时至

1 d。中等程度并发症可表现为治疗区红、肿、水疱、

渗出、痂皮、紫癜，通常可持续数天，极少部分患者可

出现局部感染。严重并发症指治疗后出现新生增生

性瘢痕。AFL治疗后可出现针尖样出血，其中点阵

二氧化碳激光因较强的热凝固作用较铒：YAG点阵

激光不易引起出血。当出现结痂、渗出、水疱时，需

注意保护治疗区以避免感染，并且必须等治疗区完

全愈合后方可进行下次治疗，因此推荐2次点阵激

光治疗的间隔期为3个月左右二色素异常(色素沉

着、色素减弱或脱失)是瘢痕激光治疗引起的并发

症之一，激光治疗时使用恰当的能量、治疗后冷敷及

防晒，对避免和减少色素沉着有预防作用。治疗过

程中色素减弱和色素脱失也可能发生，往往是由于

光电治疗能量太高或次数太频繁所致，因此要注意

观察和尽量避免。
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