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Er:YAG 2 940nm激光与倍频KTP Nd:YAG激光联合免疫调节药物治疗顽
固性扁平疣疗效分析
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[摘要]目的：观察Er:YAG 2 940nm激光及倍频KTP Nd:YAG激光联合口服免疫调节药物治疗面颈部、手部顽固性扁平疣的疗

效和安全性。方法：收集2015年1月-2018年6月笔者科室门诊诊治的88例难治性多发性面颈部、手部扁平疣患者，根据皮损

颜色和皮损是否高出皮面分为三组。A组：皮损呈肤色,明显高出或未高出皮面，Er:YAG 2 940nm激光治疗；B组：皮损呈褐

色而未高出皮面，倍频KTP Nd:YAG激光治疗；C组：皮损呈褐色且高出皮面，倍频KTP Nd:YAG激光治疗1个月后给予Er:YAG 

2 940nm激光治疗。激光治疗各组同时口服免疫调节药物（转移因子胶囊）4周。另收集30例非激光治疗的扁平疣患者为对照

组，口服转移因子胶囊，外用干扰素凝胶，疗程4周。各组治疗后均随访6个月。结果：激光联合口服免疫调节药物治疗后各

组有效率分别为87.88%、79.41%、85.71%，均显著高于对照组（20.00%，P＜0.0001）。结论：根据扁平疣皮损的颜色和厚

度选择合理的治疗方案，可以取得较好的临床疗效，治疗周期短，不良反应少，复发率低。
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The Curative Effect of Er:YAG 2 940nm Laser and KTP Nd:YAG Laser Combined with 
Immunomodulating Drugs in the Treatment of Refractory Flat Warts
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Abstract: Objective  To observe the efficacy and safety of laser therapy combined with immunomodulating drugs for refractory 
multiple flat warts on the face、neck or hands for a better therapeutic regimen. Methods  From January 2015 to June 2018, 
88 patients with refractory multiple flat warts on the face、neck or hands were divided into three groups according to the 
color and thickness of lesions. Group A: The lesions had no obvious pigmentation and significantly higher or not higher than 
the skin,treated with Er 2 940nm laser in single spot mode; Group B: The lesions were brown but not raised above the skin 
treated with KTP 532nm laser; Group C: The lesions were brown and raised above the skin，treated with KTP Nd:YAG laser and 
Er:YAG 2 940nm laser in single spot mode. At the same time transfer factor capsules, one of the immunomodulatory drugs, were 
taken in every laser treatment group. 30 cases of flat wart patients, treated with oral transfer factor capsules and topical interferon 
gel, but without laser treatment were collected as control group. The course of treatment was 4 weeks. Results  The effective rates 
in the three laser treatment groups were 87.88%,79.41% and 85.71%, respectively. Which were significantly higher than that of 
the control group (20.00%, P＜0.0001). Conclusion  It is effective and safe to treat flat warts with Er 2 940nm laser or/and KTP 
Nd:YAG laser combined with immunomodulating drugs，resulting the satisfactory curative effects with short treatment period, 
less adverse reactions and low recurrence rate.
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扁平疣是一种常见的病毒性皮肤病，由人类乳头瘤病

毒（HPV）感染皮肤黏膜引起，儿童发病率为5%～20%，青

少年为发病的高峰期[1-2]。皮损好发于面部、手背和小腿，

通常无明显自觉症状，病程较长，虽对身体健康无严重危
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害，但因好发于外露部位，影响容貌，可对患者的心理健

康带来不良影响。研究显示扁平疣的发生、消退与机体的

免疫功能密切相关，而皮肤损伤也是HPV感染的重要因素之

一[3]。目前治疗扁平疣的口服药物包括抗病毒药物、免疫

调节药物及维A酸类药物等，但通常治疗时间较长。局部治

疗如冷冻、咪喹莫特和斑蝥素的治愈率分别为63%～69%，

56%和80%[4]。这些治疗会出现疼痛不适，疗效不佳等，因

此有必要寻找更为有效的治疗方法[5]。近年来激光基于选

择性光热作用原理，直接作用于皮损，而不引起周围正常

组织损伤，已经越来越广泛地应用于临床及扁平疣的治疗

中。笔者于2015年1月-2018年6月应用激光联合口服免疫调

节药物治疗扁平疣取得了较好的疗效。

1  资料和方法

1.1 一般资料：激光治疗组患者88例，年龄11～59岁，其

中A组33例，男8例，女25例; B组34例，男4例，女30例；

C组21例，男5例，女16例；D组30例，年龄12～65岁，男9

例，女21例。各组患者临床资料见表1。

                 表1  各组患者临床资料比较          (例,x̄±s) 

组别    例数
	     性别	     

 平均年龄(岁)	  病程（月）
	           男       女		

A组 	 33	  8	 25   26.18±11.39	 16.42±5.14

B组	 34	  4	 30   27.94±10.45	 15.82±5.53

C组	 21	  5	 16   25.38±11.47	 15.52±5.69

D组	 30	  9	 21   24.57±12.25	 16.00±5.55

χ2/t/Z值		    3.2897	        2.9601	   0.3894

P值		     0.3491	        0.3978	   0.9422

注：部分资料不服从正态分布，采用多个独立样本的秩和检验 

1.2 纳入及排除标准

1.2.1 纳入标准：经西安交通大学第二附属医院伦理审

批，所有患者均来自笔者医院皮肤科门诊，由皮肤专科医

生诊断，充分告知并根据患者意愿确定治疗方案，签署知

情同意书。入选标准：①临床确诊为扁平疣者，病程6个月

以上；②皮损累及面部、颈部、手部；③曾接受口服或外

用药物治疗2个月以上无效或复发者；④近2周内未接受局

部治疗，4周内未接受系统治疗者。

1.2.2 排除标准：①妊娠或哺乳期女性；②糖尿病、心脏

病及有严重肝肾功能损害者；③个人或家族中有瘢痕体质

者；④疑有或确诊为皮肤癌或癌前病变者；⑤近期服用光

敏性药物、食物或接受阳光暴晒者；⑥近3个月口服或近1

个月外用维A酸药物者；⑦治疗部位或其附近有病毒性（如

HSV）或细菌性感染（毛囊炎、疖肿）者；⑧近6个月内有

皮肤磨削、化学剥脱、激光手术等面部美容治疗者。 

1.3 治疗方法：激光治疗组（A、B、C组）根据患者皮损颜

色和皮损是否高出皮面，分别给予Er:YAG 2 940nm激光或/

和倍频KTP Nd:YAG激光治疗。A组：皮损呈肤色,明显高出

或未高出皮面，Er:YAG 2 940nm激光治疗；B组：皮损呈褐

色而未高出皮面，倍频KTP Nd:YAG激光治疗；C组：皮损

呈褐色且高出皮面，倍频KTP Nd:YAG激光治疗1个月后给

予Er:YAG 2 940nm激光治疗。每组患者激光治疗时开始口

服转移因子胶囊（成都利尔药业有限公司，每粒含6mg(多

肽):200μg(核糖)，6mg/次，2～3次/d，共4周，治疗结

束后随访6个月。C组中KTP Nd:YAG激光治疗1个月后给予

2 940nm激光，两次激光治疗后各口服转移因子胶囊1个月。

对各组患者治疗前皮损区照相存档。外敷复方利多卡

因乳膏（每克含丙胺卡因25mg，利多卡因25mg，北京紫光

制药有限公司），涂药后外敷食品保鲜膜约1h。治疗前清

洁面部皮肤，常规消毒。治疗参数：Er:YAG 2 940nm激光

（美国Sciton 公司）single spot模式磨削，光斑2mm，

剥脱深度10～15μm，频率5～10Hz；倍频KTP Nd:YAG激光

(Fotona QX MAX)，波长532nm，光斑直径为2～3mm，能量

密度为2.0～3.0J/cm2，频率为2～5Hz，治疗时注意患者

戴护目镜，治疗者戴专用激光防护眼镜。术中根据患者年

龄、肤色、皮损的色泽及部位选择调整治疗参数。术后立

即冰敷1h以减轻激光治疗对周围组织的热损伤。外涂抗生

素软膏防止感染，交待患者避免沾水、日晒及搔抓，注意

保湿，创面自然结痂、脱痂。

对照D组：非激光治疗组，给予口服转移因子胶囊，

6mg/次，2～3次/d，外用重组人干扰素α-2b凝胶（尤靖

安，1.0×105IU/克，5g/支，兆科药业有限公司），2次/d，

共4周。治疗后随访6个月。 

1.4 疗效判定标准：根据激光治疗前及疗程结束复诊时局

部照片判定皮损消退百分率。痊愈：皮损完全消退或消退

90%以上；显效：皮损消退达60%～89%；有效：皮损消退

30%～59%；无效：皮损消退＜30%。总有效率=(痊愈+显效)

例数/总例数×100%。

1.5 统计学分析：应用Excel 2007收集和整理数据，计数

资料采用百分比形式，SPSS 18.0分析数据，P＜0.01为差

异有统计学差异。

2  结果

2.1 临床疗效：激光治疗组88例患者，A组33例中有4例患者

脱痂后皮损大部分未消退，3～4个月后给予第2次治疗，其

余患者均治疗1次，有效率为87.88%；B组34例均治疗1次，有

效率为79.41%；C组倍频KTP Nd:YAG激光治疗1～3个月后给予

Er:YAG 2 940nm激光治疗1次，有效率为85.71%；D组有效率为

20%。治疗后随访6个月疗效见表2。患者治疗前后见图1～2。

2.2 不良反应：各组激光治疗患者治疗过程中有轻度疼

痛，术后立即冰敷1h左右可以明显减轻红肿疼痛，极少

数患者轻微红肿疼痛持续1～2d后完全消失。A组色素沉

着3例（9.09%），随访3月后逐渐消退；B组色素沉着7例

（20.59%），随访3～6个月逐渐减淡或完全消退；C组色素

沉着1例（7.69%）。无其他不良反应发生。
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2.3 随访及复发: 随访6个月，A组2例显效患者脱痂后2周

非原皮疹处出现数个皮色丘疹（6.06%），其中1例6个月时

新出皮疹自行消退；B组复发2例（5.88%），于脱痂后1～2

个月在非原皮疹部位散在淡褐色扁平皮疹，数量较少，未

继续增多；C组复发1例（4.76%），在原皮损处出现3个淡

褐色斑疹，不高出皮面。其他治愈患者无复发。

3  讨论

扁平疣通常由HPV3和HPV10感染所致，皮损表面光滑扁

平或略隆起，皮色或褐色，圆形或不规则形，直径1～5mm

或更大。面部、手背和小腿是好发部位，数量从单发到数

百个不等，可沿抓痕出现线状排列的连续皮损（Kobner现

象）。组织病理表现：表皮角化过度，颗粒层均匀增厚、

棘层肥厚，棘层上部包括颗粒层有空泡化细胞，部分扁平

疣基底层黑素含量增加，真皮层无异常。

顽固性扁平疣往往对多种治疗方法包括口服、外用抗

病毒药物，液氮冷冻等疗效不佳，或暂时消退后复发。近

年来美容激光治疗扁平疣逐渐受到关注，取得了一定的疗

效[6-8]。本组研究根据激光治疗原理和以往临床研究及治

疗经验，将不同皮损颜色和厚度的扁平疣患者进行分组治

疗并联合口服转移因子胶囊。结果激光联合口服免疫调节

药物转移因子胶囊治疗各组有效率显著高于单纯药物治疗

组，总有效率较高，提示根据不同皮损颜色和皮损厚度选

择不同的激光治疗方案可提高治愈率，缩短疗程，激光治

疗后口服转移因子胶囊1个月可达到满意疗效，大部分治疗

有效患者激光治疗脱痂后皮损即消退，且不良反应少，复

发率低。

Er:YAG 2 940nm激光是目前唯一能逐层剥脱表皮细胞

的激光，剥脱深度可精确至微米级，治疗后出现色素沉着

少。2 940nm接近水的吸收峰值，水对铒激光的吸收系数要

比CO2激光高10倍，因此铒激光对皮肤组织的汽化深度和部

位更精确，对周围组织的热损伤更小[9]。Er:YAG 2 940nm 

激光可将激光以微束形式作用于皮肤表面，产生显微气化

区域（MTZ）[10]，其采用高峰值短脉冲技术，可在瞬间准确

地气化靶组织，同时由于脉宽极短（ns级），因此能最大

限度地减少组织热损伤，且轻微剥脱作用未达到真皮层，

在破坏疣体组织的同时不留瘢痕。Q开关激光治疗色素性病

变的机制也是基于选择性光热作用原理[11]。色素较深的扁

平疣疣体基底存在黑素颗粒，倍频KTP Nd:YAG激光可穿透

表皮，瞬间释放出峰值功率，疣体基底的黑素颗粒吸收能

量，骤然受热而瞬间发生爆破、气化，与其下真皮组织出现

裂隙，同时可激活局部免疫系统，使机体产生免疫应答，

导致疣体破坏和直接杀灭HPV，对扁平疣治疗有效[12-13]。同

时脉宽低于靶目标黑素颗粒热弛豫时间，在去除色素的同

时，不会损伤周围正常组织[13-14]。但532nm激光穿透深度较

浅，约0.3mm，对于皮损较厚,高出皮面的扁平疣皮损治疗

效果不佳。因此对于既有色素沉着，且高出皮面的皮损笔

者运用KTP Nd:YAG激光治疗1～3个月后再给予2 940nm铒激

光轻微剥脱治疗，达到完全去除皮损并激活局部免疫系统

的作用。激光治疗可祛除肉眼可见的皮损，同时给患者口

服免疫调节药物，改善机体的免疫状态，有助于杀灭激光

治疗未能彻底清除的病毒。转移因子是一种临床应用广泛

的免疫调节药物，是从健康猪或牛脾脏中提取的小分子物

质，主要含有多肽、氨基酸及多核苷酸等，作为一种非特

异性生物免疫调节剂，通过将细胞免疫活性转移至受体细

胞，从而增强机体的体液免疫功能以及细胞免疫功能，改

                                                    表2  各组患者疗效比较                                                 [例(%)]

组别	 例数	        痊愈	   显效	      有效	           无效	          有效率(%)	         χ2值	       P值

A组	  33	      20（60.6）	  9（27.3）    2（6.1）	 2（6.1）	            87.88	         29.3236* 	    ＜0.0001*

B组	  34	      17（50.0）	 10（29.4）    5（14.7）	 2（5.9）	            79.41	         22.5242*	    ＜0.0001*

C组	  21	      13（61.9）	  5（23.8）    3（14.3）	 0（0.0）	            85.71	         21.4119*	    ＜0.0001*

D组	  30	       2（6.7）	  4（13.3）    6（20.0）     18（60.0）   	  20.00		

注：*本组各组分别与D组进行比较，采用χ2检验，为减少统计学Ⅰ类错误的发生，因此检验水准调整为0.0167

注：A.面部多发扁平疣；B.倍频KTP Nd:YAG激光治疗1次口服转移因

子胶囊1个月后；C.倍频KTP Nd:YAG激光治疗1次，1个月后+Er:YAG 

2 940nm激光联合口服转移因子胶囊治疗后6个月

图1  26岁女性患者面部扁平疣治疗前后（左侧）

A B C

注：A.面部多发扁平疣；B.倍频KTP Nd:YAG激光治疗1次口服转移因

子胶囊1个月后；C.倍频KTP Nd:YAG激光治疗1次，1个月后+Er:YAG 

2 940nm激光联合口服转移因子胶囊治疗后6个月 

图2  26岁女性患者面部扁平疣治疗前后（右侧）

A B C
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善患者的免疫状态[15]，促进干扰素释放，选择性激发和

增强机体细胞免疫反应，稳定机体内环境，从而抑制和

杀灭病毒，对处于休眠期的病毒也可抑制和杀灭[16]。因此

激光与转移因子联合治疗的优势是激光祛除破坏肉眼可见

疣体, 激活局部免疫系统后，再联合口服转移因子胶囊改

善机体的免疫状态，进一步抑制和杀灭病毒，达到更为彻

底的治疗治疗扁平疣，减少治疗后的复发。

本研究针对不同的皮损颜色和厚度选用不同的激光治疗

方案再联合免疫调节药物治疗扁平疣，取得了较好的疗效。
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红蓝光联合多磺酸粘多糖乳膏治疗轻中度痤疮
姚 莎，林 艳，王 雯，王 绥，门万琪

（安徽医科大学第四附属医院皮肤性病科  安徽 合肥  230000）

[摘要]目的：探究红蓝光联合多磺酸粘多糖乳膏在轻中度痤疮治疗中的应用价值。方法：将120例轻中度痤疮患者，随机分

为观察组（60例）和对照组（60例）。对照组采用红蓝光进行治疗，观察组在对照组基础上加用多磺酸粘多糖乳膏进行治

疗。比较两组患者的免疫指标、皮损计数、皮肤生理功能指标及疗效。结果：观察组的有效率为70.00%，显著高于对照组

（42.50%），差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者的炎性皮损数目、经皮水分丢失情况（TEWL）、补体C4

水平均降低，且观察组低于对照组（P＜0.05）。治疗后两组患者表皮油脂含量及表皮含水量均升高，且观察组显著高于对

照组（P＜0.05）。结论：红蓝光联合多磺酸粘多糖乳膏治疗轻中度痤疮效果较好，能有效减少患者炎性皮损数目，改善皮

肤生理指标，但多磺酸粘多糖乳膏对患者免疫功能的影响有待进一步研究。

[关键词]红蓝光；多磺酸粘多糖乳膏；痤疮；皮肤生理功能指标；免疫
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