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·论著·

３０８ｎｍ准分子激光联合 ＣＯ２点阵激光治疗
稳定期白癜风的疗效观察

柯娅楠，　余泳，　沈秀玲，　杨坤霞，　唐亚平，　李振洁
（广州市皮肤病防治所，广东　广州　５１００９５）

［摘要］　目的：观察３０８ｎｍ准分子激光联合 ＣＯ２点阵激光对于稳定期白癜风的治疗效果及安全性。
方法：选取１１８例稳定期白癜风患者，使用随机数字表法分为观察组和对照组，观察组５９例（皮损总数
３２８处），对照组５９例（皮损总数３１９处）。观察组采用３０８ｎｍ准分子激光联合ＣＯ２点阵激光治疗，对照
组单纯采用３０８ｎｍ准分子激光治疗。治疗３个月后，比较两组疗效及不良反应发生情况。结果：治疗
后，观察组及对照组总有效率分别为８９９４％和８４６４％，两组总有效率比较，差异有统计学意义（２＝
６５９，Ｐ＝００１４），两组不良反应总发生率分别为２３３４％和２２１５％，两组比较差异无统计学意义（２＝
１２９，Ｐ＝００８８）。结论：３０８ｎｍ准分子激光联合ＣＯ２点阵激光对于稳定期白癜风具有良好的疗效。
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　　白癜风是一种以局限性脱色斑为特征的获得
性色素减少性疾病，其特征为皮损中具有功能的

黑素细胞消失。全世界白癜风发病率约为
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０５％～２％，可发生于任何年龄阶段，主要集中在
青年及青少年［１］。白癜风依据临床表现、借助

Ｗｏｏｄ’ｓ灯等工具不难诊断，但治疗过程中常出现
复色难、易复发的情况，是一种易诊难治性疾病。

目前白癜风的治疗主要包括药物治疗、外科治疗、

物理治疗等。３０８ｎｍ准分子激光是从 ＮＢＵＶＢ
发展而来的一种高能量中波紫外线，可选择性作

用于病变部位，被认为是目前最为安全有效的光

疗法。然而，单纯使用３０８ｎｍ准分子激光治疗时
仍常出现部分白斑难以复色，或初始疗效尚可，一

段时间后出现“平台期”，治疗难以取得进展的情

况，且对于肢端病变的治疗效果往往欠佳，为此我

们尝试采用３０８ｎｍ准分子激光联合ＣＯ２点阵激
光对５９例稳定期白瘢风患者进行治疗，取得良好
效果，现总结如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

随机选取２０１８年１－１２月在我院就诊、符合
入选标准的白癜风患者１１８例。纳入标准：以中
国中西医结合皮肤性病学会色素皮肤病学组制定

的《白癜风诊疗共识》［２］作为标准，临床诊断为白

癜风，并判定为稳定期。排除标准：①合并糖尿
病，心、肾等严重内科疾病者；②紫外线过敏者；③
近１个月内接受过相关光疗或使用糖皮质激素
者；④妊娠或哺乳期者；⑤继发性或进展期白癜
风；⑥不能坚持治疗者。

将１１８例患者按照随机数字表法分为观察组
和对照组，每组各５９例，两组患者基本资料及病
程、皮损分布比较，差异无统计学意义（Ｐ值均 ＞
００５），详见表１。

表１　两组患者一般资料比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 年龄（岁） 性别（男／女） 病程（年）
皮损部位（处）

面颈部 躯干部 四肢

观察组 ５９ ３２．１２±１０．５３ ２７／３２ ９．７６±５．１８ １２６ ８６ １１６
对照组 ５９ ３０．３４±１０．１６ ２４／３５ ９．２３±４．８９ １２３ ８５ １１１
统计值 － １．０８ ０．４３ １．０５ ２．９８
Ｐ值 － ０．３６２ ０．７９３ ０．３５２ ０．１６２

１．２　方法
术前告知并确保患者了解治疗的目的、预期

效果及可能出现的不良反应，并签署知情同意书。

测定最小红斑量（ｍｉｎｉｍａｌｅｒｙｔｈｅｍａｌｄｏｓｅ，ＭＥＤ），
方法为：使用ＳＵＶ１０００型日光紫外线模拟器（上
海希格玛公司），选取患者前臂内侧进行测定，使

用滤光片，ＵＶＡ（波长３２０～４００ｎｍ）及ＵＶＢ（波长
２８０～３２０ｎｍ），照射时剂量范围分别为６～７０Ｊ／
ｃｍ２和６～７０ｍＪ／ｃｍ２，通过观察照射后２４ｈ局部
皮肤表现，以肉眼可见的无明显边界红斑孔数为

界，判定ＭＥＤ值，ＭＥＤ值 ＝功率 ×时间，治疗前
根据ＭＥＤ值及皮损部位确定治疗初始剂量。
　　对照组单纯给予３０８ｎｍ准分子激光照射皮
损部位（武汉奇致激光技术股份有限公司，型号

为ＭＬ７０８５），２次／周，持续治疗３个月，每次根
据患者治疗部位及照射后皮肤反应为轻度红斑、

无反应分别选择维持原剂量、增加１５％ ～３０％。
如照射后皮肤出现中重度红斑或水疱则暂停治

疗，待缓解后剂量减量１０％～３０％继续治疗。观
察组３０８ｎｍ准分子激光治疗方法与对照组相同，
同时联合ＣＯ２点阵激光治疗仪（欧洲之星公司；
采用ＭＳＰ模式；能量：３２００ｍＪ；光斑大小：１１ｍｍ×
１１ｍｍ）治疗，首次治疗时联合１次，此后每月联
合治疗１次，持续治疗３个月。
１．３　疗效评判

每次治疗结束后由同一位护士在相同光线、

角度及背景条件下记录患者皮损情况，治疗３个
月后由一位医生和另一位未参与治疗的护士根据

《白癜风诊疗共识》２０１４版中疗效判定标准［２］判

定疗效，分为痊愈、显效、好转、无效４个等级。疗
效判定标准：痊愈：所有皮损色素基本恢复，与正

常皮肤相比无明显差别；显效：皮损面积缩小或部

分消退，好转面积与皮损总面积相比 ＞５０％；好
转：皮损面积缩小或部分消退，好转面积／皮损总
面积＜５０％；无效：皮损无任何缩小或消退或范围
有所扩大。总有效率＝（痊愈皮损数 ＋显效皮损

０２ ＪＤｉａｇｎＴｈｅｒＤｅｒｍａｔｏＶｅｎｅｒｅｏｌ，Ｆｅｂ．２０２０．Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．１　



数＋好转皮损数）／总皮损数×１００％。
１．４　统计学处理

数据采用 ＳＰＳＳ２００软件进行统计，有效率
及不良反应采用２检验，Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果
２．１　两组疗效比较

治疗３个月后观察组皮损痊愈 ４２处，显效
１３２处，好转 １２１处，无效 ３３处，总有效率为
８９９４％，对照组皮损痊愈３２处，显效１２１处，好
转１１７处，无效４９处，总有效率为８４６４％，两组

总有效率比较，差异有统计学意义（２＝６５９，
Ｐ＝００１４）。

具体到各部位而言，面颈部有效率分别为观

察组９４４４％、对照组８８６２％；躯干部有效率分
别为观察组８９５３％、对照组８２５６％；四肢有效
率分别为观察组８５３４％、对照组７７５９％。两组
间各部位有效率比较，差异均有统计学意义（Ｐ值
均＜００５）。观察组和对照组各部位间有效率比
较，均为面颈部有效率最高，躯干部次之，四肢有

效率最低，差异均有统计意义（２值分别为４８６、
４０１，Ｐ值均＜００５），详见表２。

表２　两组患者治疗３个月后各部位疗效对比
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｖａｒｉｏｕｓｐａｒｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒ３ｍｏｎｔｈｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别
总皮

损数

面颈部（处） 躯干部（处） 四肢（处）

痊愈 显效 好转 无效 有效率（％）痊愈 显效 好转 无效 有效率（％）痊愈 显效 好转 无效 有效率（％）

观察组 ３２８ １９ ５３ ４７ ７ ９４．４４ １１ ３４ ３２ ９ ８９．５３ １２ ４５ ４２ １７ ８５．３４

对照组 ３１９ １５ ４９ ４５ １４ ８８．６２ ７ ３３ ３１ １４ ８２．５６ １０ ３９ ４１ ２１ ７７．５９

２值 ４．５９ ６．４６ ７．３２

Ｐ值 ０．０３２ ０．０１９ ０．００９

２．２　不良反应观察
治疗过程中，两组患者均出现不同程度瘙痒、

疼痛性红斑、水肿、水疱等不良反应，两组比较差异

无统计学意义（２＝１２９，Ｐ＝００８８），详见表３。
瘙痒、红斑者暂停照射，水肿者给予硼酸湿

敷，水疱者予消毒后注射器抽吸疱液，待症状缓解

后再继续治疗，恢复治疗时剂量较之前减少１０％
～３０％，无患者因不良反应终止治疗。

表３　两组患者治疗后不良反应比较　处
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ　Ｃａｓｅ

组别
总皮

损数
瘙痒

疼痛性

红斑
水肿 水疱

不良反应

发生率（％）

观察组 ３２８ ３２ ２１ １４ ９ ２３．３４

对照组 ３１９ ２９ ２３ １３ ６ ２２．１５

３　讨论
白癜风是一种因黑素细胞损伤引起的皮肤及

毛囊周围色素缺失的获得性皮肤病，临床表现为

边界清晰的色素脱失斑。该病目前发病机制尚未

完全明确，目前较为主流的有自身免疫学说。该

学说认为多种易感基因［３－４］及未知环境因素所导

致的黑素细胞自身免疫破坏是引起该病的重要原

因，外周血及皮损处各细胞因子相互作用可诱导

和加重病情发展［５］。光疗因其效果好，不良反应

较少而成为稳定期白癜风的一线治疗方法之

一［６］。３０８ｎｍ准分子激光作为一种单频光源，其
能量远强于波长接近的 ＮＢＵＶＢ（３１１ｎｍ）［７］，具
有促进黑素细胞分泌黑色素，从而起到缩小或消

除白斑的作用［８］，且其治疗具有针对性，可以避

免辐照作用于正常皮肤，因此３０８ｎｍ准分子激光
是目前较为公认的治疗白癜风的光疗手段。然而

在单纯使用３０８ｎｍ准分子激光进行治疗时仍然
发现一些问题，如部分难治性白癜风对于３０８ｎｍ
准分子激光并不敏感，有部分患者在治疗一段时

间后出现“平台期”，复色进程变慢或停滞，此时

通过增加剂量或加大照射频率对治疗并未起到任

何促进作用。一般认为“平台期”的出现主要是

因为长期紫外线照射造成皮肤光老化、角化过度，

影响光的穿透性，从而导致继续光疗效果不佳。

联合使用ＣＯ２点阵激光，可部分去除增厚的角质
层，从根本上解决光疗“平台期”问题。这可能也

是联合ＣＯ２点阵激光治疗组中位于四肢的皮损
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疗效尤佳的原因。另外 ＣＯ２点阵激光可启动皮
肤修复进程，促进皮损处黑素细胞分裂增殖［９］。

综上所述，本研究显示３０８ｎｍ准分子激光与
ＣＯ２点阵激光在稳定期白癜风的治疗上具有协同
作用，不良反应较少且可控。但本研究样本数量

较少，停止治疗后的观察时间较少，有待在下一步

的研究中针对不同类型的白癜风进行更大样本量

及更长时间的观察。
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