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他克莫司软膏联合非剥脱1 550nm铒玻璃点阵激光治疗白癜风
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[摘要]目的：观察非剥脱1 550nm铒玻璃点阵激光联合他克莫司软膏治疗白癜风的疗效及安全性。方法：两组各选取108例患

者，选择皮损部位相近或对称的两处，随机分为对照组和试验组。其中对照组采用外涂他克莫司软膏，试验组采用他克莫司

联合非剥脱1 550nm饵玻璃点阵激光治疗，观察两组患者皮损恢复情况以及治疗过程中出现的不良反应（包括水疱、红斑、

瘙痒和灼热）。结果：疗程结束后对患者临床疗效进行评估，试验组有效率为87.96%，高于对照组的62.96%，差异有统计学

意义（P＜0.05）；试验组患者中，面颈部组有效率高于躯干组及肢端组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组患者不良反

应（包括水疱、红斑、瘙痒和灼热）发生情况比较，差异无统计学意义。结论：非剥脱1 550nm铒玻璃点阵激光与外用他克

莫司联合，对治疗白癜风具有协同作用，安全性较好，可显著提高白癜风治疗有效率，值得在临床上推广。
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 Combination Therapy of Non-ablative 1 550nm Erbium-glass Lattice Laser and 
Topical Tacrolimus in the Treatment of Vitiligo
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Abstract: Objective  To evaluate the clinical efficacy and safety of tarolimus ointment combined with the non-ablative 1550nm 
erbium-glass lattice laser in the treatment of vitiligo. Methods  One hundred and eight patients were included every group, two 
symmetrical or nearby target lesions of each patients were chosen and were randomly divide into control group and treatment 
group. Both groups of lesions were given tacrolimus ointment, in addition to that, the treatment group was given the non-ablative 
1 550nm erbium-glass lattice laser. The recovery of skin lesions and adverse reactions (including blisters, erythema, itching and 
burning) durinpg treatment were observed in both groups. Results  The total effective rate of control group and treatment group 
were 62.96% and 87.96%, the difference was statistically significant (P＜0.05). In the treatment group, the face and neck group are 
always more efficient the the trunk, limbs group, the difference was statistically significant (P＜0.05). There was no statistically 
significant difference in the incidence of adverse reactions (including blisters, erythema, itching and burning) between the two 
groups. Conclusion  The combination therapy of non-ablative 1 550nm erbium-glass lattice laser and topical tacrolimus in the 
treatment of vitiligo is safer and better, which improves the effectiveness of vitiligo treatment. It is worthy of clinical promotion.
Key words: vitiligo; tacrolimus; erbium-glass; lattice laser; combined application; clinical observation

白癜风是一种皮肤局部或泛发的色素脱失性皮肤病，

由皮肤黑素细胞减少或缺失导致，诊断较为容易，由于其

发病机制不明，因此很难治愈[1-2]。白癜风的治疗手段多样

复杂，主要包括糖皮质激素、免疫抑制剂、维生素D3衍生

物和中药等药物治疗以及光疗。其中光疗是近年来皮肤科

学领域治疗白癜风的热点探索方法[3]，但光疗疗程长，患

者依从性差，且长期接受照射后部分患者出现不能耐受，

导致疗效欠佳等。点阵激光是近年来推出的疗效较好的治

疗技术，其中非剥脱1 550nm铒玻璃点阵激光是一种新型的

激光治疗技术，仅被水轻中度吸收，可透过含水分少的角

质层而深入含水量较多的表皮及真皮组织，保留了较为完

整的角质层，因而具有安全性高、愈合时间短、创伤小及

疗效佳等特点，在治疗皮肤病中越来越受到关注[4]，然而

其在白癜风治疗中的报道较少。他克莫司是临床上治疗白

癜风常用的外用免疫调节剂，但单用他克莫司临床效果有

限。点阵激光利用激光打孔的原理，防止皮肤过度损伤，

促进外用药物的吸收及渗透，可减少药物剂量，提高生物

利用度[5]。推测他克莫司联合非剥脱1 550nm铒玻璃点阵激
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光将进一步提高疗效，因此笔者设计两者联合应用治疗白

癜风，观察其疗效及安全性。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选择西安交通大学第二附属医院皮肤病科

2017年6月-2017年12月就诊的白癜风患者共216例。其中

男120例，女96例，年龄8～52岁，平均（35.83±12.24）

岁，病程3个月～10年，平均（2.93±1.12）年。所

有患者根据皮损部位分类如下：面颈部组72例，年龄

（30.29±11.84）岁，病程3个月～10年；躯干组76例，年

龄（28.45±15.22）岁，病程4个月～9年；肢端组68例，

年龄（31.23±9.39）岁，病程3个月～10年。三组患者的

病程及年龄构成差异不具有统计学意义（P＞0.05），所有

患者诊断符合稳定型白癜风诊断标准[6]。排除标准：①近3

个月内对白癜风进行过其他治疗者；②肝、肾及心肺功能

不全者；③孕妇及哺乳期妇女；④他克莫司过敏者；⑤合

并其他皮肤病者。

1.2 方法：选择皮损部位相近或对称的两处，所有患者随

机分为对照组和试验组。其中对照组采用外涂他克莫司

软膏（0.1%他克莫司软膏，普特彼），2次/d，均匀涂于

并完全覆盖患处，4周复诊1次，疗程12周，观察皮损恢

复情况。试验组：采用他克莫司联合非剥脱1 550nm激光

治疗，药物使用方法同对照组。所用仪器为波长1 550nm

的非剥脱式铒玻璃点阵激光（sellas.evo），光斑密度

可调范围25～3 025PPA，能量范围1～120mJ，操作包括扫

描和按压两种模式。根据皮损的部位选择能量、光束形状

及大小、光斑密度。选择按压操作模式，能量选择面颈部

为15～25mJ，躯干、四肢、手足背部（除外手足关节处皮

肤）为20～30mJ，手足关节处皮肤为10～20mJ，光斑密度

100或169PPA。激光治疗为4周1次，治疗观察12周，治疗结

束后3d评价疗效。治疗前使用5%利多卡因乳膏涂抹局部皮

肤，1h后去除乳膏，75%酒精消毒局部皮肤。创面在治疗后

使用冰块冰敷1h，48h内避免接触水。

1.3 疗效评价标准[6]：依据色素病学组制定的白癜风疗效评

价标准，根据皮损处色素的百分率分为5级：0级为无色素再

生或范围增大，1级为色素恢复比例1%～25%，2级为色素恢复

比例26%～50%，3级为色素恢复比例51%～75%，4级为色素恢

复比例76%～100%。0级为无效，1级为好转，2级为有效，3、

4级为显效。有效率=（有效+显效）例数/总例数×100%。

1.4 观察指标：观察患者皮损恢复及不良反应发生（包括

水疱、红斑、瘙痒和灼热）情况。

1.5 统计学分析：应用SPSS 16.0统计学软件，计量资料采

用t检验，计数资料采用卡方检验，P＜0.05为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1 对照组及试验组疗效比较：试验组有效率为87.96%，

高于对照组62.96%，差异具有统计学意义，见表1。患者治

疗前后效果见图1。

	

  

图1  白癜风患者治疗前后对比

2.2 试验组中不同皮损部位患者之间比较：试验组患者

中，面颈部的有效率高于躯干及肢端部，差异具有统计学

意义（P＜0.05），见表2。

2.3 两组患者不良反应比较：两组各不良反应间差异无统

计学意义（P＞0.05）。上述均为轻微不良反应，患者均可

忍受，未予特殊处理均自行缓解。见表3。

            

3  讨论

本文研究结果显示，非剥脱1 550nm铒玻璃点阵激光与

                                             表1  两组皮损治疗3个月后临床效果比较                                         [例(%)] 

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

试验组	 108	 55（50.93）	 40（37.04）	 12（11.11）	 1（0.93）	         87.96	 
 18.22	   ＜0.05

对照组	 108	 20（18.52）	 48（44.44）	 37（34.26）	 3（2.78）          62.96	

注：A.治疗前；B.联合治疗后3个月，面部多处白斑均得到明显改善

                                              表2  试验组不同皮损部位患者有效率比较                                       [例(%)] 

皮损部位	 例数	   显效	             有效	             好转	            无效	       有效率(%)	   χ2值	     P值

面颈部	 36	 25（69.44）	 11（30.56）	 0（0.00）	          0（0.00）         100.00	   

25.83	    ＜0.05躯干	 38	 14（36.84）	 16（42.11）	 7（18.42）	 1（2.63）	         78.94		

肢端	 34	 16（47.06）	 13（38.23）	 5（14.71）	 0（0.00）          85.29		

注：A.治疗前；B.联合治疗后3个月，面部多处白斑均得到明显改善

A B
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他克莫司联合治疗白癜风有协同作用，安全性好，副反应

少，患者依从性高，可显著提高白癜风治疗有效率，在联合

治疗组中，面颈部治疗组的有效率高于躯干组及肢端组。

白癜风是常见的色素脱失性皮肤病，主要由皮肤和

（或）毛囊的功能性黑素细胞减少或者丧失引起[7]。由于

其难治疗，因此包括光疗在内的很多方法被用于白癜风的

治疗探索中。点阵激光是近年来推出的新型治疗技术，目前

应用较多的是CO2点阵激光[5,8-9]。本研究选择非剥脱1 550nm

铒玻璃点阵激光，与CO2点阵激光相比，由于表皮损伤程度

小，因此可最大程度减少皮肤损伤等不良事件的发生[10]。

Chitvanich[10]和Rerknimitr[11]等学者发现非剥脱1 550nm点

阵激光可明显改善特发性滴状色素减少症（IGH）,本病的

发病机制与白癜风类似。目前，尚缺少非剥脱1 550nm铒玻

璃点阵激光与外用药物联合应用在白癜风治疗中的研究。

本文选取他克莫司治疗作为对照组。他克莫司外用治

疗白癜风为经典治疗方法，其具有免疫调节活性，加速黑

素细胞增殖，为黑素细胞迁移奠定有利环境[12]。通过联

合非剥脱1 550nm铒玻璃点阵激光发现联合治疗组较单纯

他克莫司治疗有效率显著增高，表明联合治疗后的疗效优

于单纯药物治疗，同时不良反应结果证明其安全性，这与

Chitvanich等学者的研究[10]得出结论一致。关于点阵激光

提高白癜风治疗的有效率，机制可能如下：①点阵激光使

白癜风黑素细胞移植的成活率提高。Silpa-Archa研究[9]表

明点阵激光在治疗白癜风中，其使得角质形成细胞和黑素

细胞共培养移植治疗发挥更好的疗效，皮肤复色效果好，

起效快且安全性高；②点阵激光可以促进皮肤吸收药物，

增强药物的渗透作用。Vachiramon等学者的研究[5]提示点

阵激光通过“激光打孔”原理，使皮肤对外用药物的吸收

和渗透作用大大增强，提高药物生物利用度，同时病理性T

淋巴细胞清除及凋亡在皮损处增快。

本研究还发现，在联合治疗组中，面颈部治疗组的有

效率高于躯干组及肢端组，表明身体不同部位皮肤对点阵

激光敏感度不一致。与陈燕等[13]以及Hofer等[14]所得到的研

究结果一致，分析其原因可能为不同部位血供丰富程度不

一致，面颈部血供较其他部位丰富，能更好地吸收药物。

另外，不同部位皮肤毛囊密度分布不均，已经证实毛囊中

下部以及毛囊外毛根鞘部的黑素母细胞(melanoblast，MB)

是白癜风白斑区色素恢复的主要黑素细胞来源，而面颈部

毛囊较躯干及四肢部位丰富，所含黑素母细胞更多。面

颈部较躯干部曝光时间长，更有利于色素脱失恢复。综合

以上分析，后期的临床观察中将配合中波和长波紫外线治

疗，以期取得更好的效果。

综上所述，非剥脱1 550nm铒玻璃点阵激光与外用他克

莫司治疗白癜风具有协同作用，安全性较好，可显著提高

白癜风治疗有效率，值得在临床上推广。
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             表3  两组皮损治疗后不良反应比较          [例(%)] 

组别	 例数	  水疱	  红斑	    瘙痒	     灼热

试验组	 108	 3（2.78）	6（5.56）	13（12.04） 11（10.19）

对照组	 108	 0（0.00）	9（8.33）	16（14.81） 15（13.89）

χ2值		   1.35	  0.41	   0.17	     0.74

P值		   0.24	  0.52	   0.67	     0.38


