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点阵铒激光联合艾拉-光动力疗法治疗面部痤疮的美学效果观察
马建颖，杨春香，胡新红，蔺建苹，王 娜，赵 华，赵 静

（空军军医大学第二附属医院皮肤科  陕西 西安  710038）

[摘要]目的：观察掺铒钇铝石榴石（Er∶YAG）点阵激光联合艾拉-光动力疗法（ALA-PDT）治疗面部痤疮的美学效果。方

法：选取2020年1月-2023年1月于笔者医院收治的102例面部痤疮患者为研究对象，随机分至对照组和观察组，两组各51

例，对照组患者予以ALA-PDT治疗，观察组患者在对照组患者的基础上联合点阵铒激光治疗，观察两组患者治疗后的临床疗

效、面部痤疮情况[痤疮综合分级系统（GAGS）评分]、面部瘢痕情况[温哥华瘢痕量表（VSS）评分]、炎症因子[检测白介

素（IL）-17、IL-18、干扰素-γ（IFN-γ）]、不良反应。结果：观察组患者相较对照组患者在治疗后的临床疗效总有效

率上明显更高（P＜0.05）；两组患者经治疗后相较治疗前在GAGS评分、VSS评分、IL-17、IL-18水平上明显降低（P＜0.05），

且观察组患者相较对照组患者在上述指标上明显更低（P＜0.05）；两组患者经治疗后相较治疗前在IFN-γ水平上明显上升（P

＜0.05），且观察组患者相较对照组患者在上述指标水平上明显更高（P＜0.05）；治疗期间两组患者在总不良反应发生率

上比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：面部痤疮应用点阵铒激光联合ALA-PDT治疗效果显著，能有效减轻患者面部痤

疮和瘢痕严重程度，抑制炎症反应，且安全性好，值得临床推广应用。
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Aesthetic Effect of Er∶YAG Fractional Laser Combined with Aminolevulinic Acid-
photodynamic Therapy in Treating Facial Acne

MA Jianying, YANG Chunxiang, HU Xinhong, LIN Jianping, WANG Na, ZHAO Hua, ZHAO Jing

( Department of Dermatology, Second Affi  liated Hospital of Air Force Medical University, Xi'an 710038, Shaanxi, China )

Abstract: Objective  To observe the aesthetic effect of erbium-doped yttrium aluminum garnet (Er∶YAG) fractional laser 
combined with aminolevulinic acid-photodynamic therapy (ALA-PDT) in the treatment of facial acne, compared with ALA-
PDT. Methods  102 patients with facial acne in the author's hospital were selected from January 2020 to January 2023, and 
were randomly divided into control group (n=51) and observation group (n=51). The control group was treated with ALA-PDT, 
while the observation group was given Er∶YAG fractional laser on the basis of the control group. The clinical effi  cacy, facial 
acne status [Global Ache Grading System (GAGS) score], facial scar status [Vancouver Scar Scale (VSS) score], infl ammatory 
factors [interleukin (IL)-17, IL-18, interferon-γ (IFN-γ)] and adverse reactions were observed in the two groups after 
treatment. Results  The total eff ective rate of clinical effi  cacy in observation group after treatment was signifi cantly higher than 
that in control group (P＜0.05). After treatment, the GAGS score, VSS score and levels of IL-17 and IL-18 in both groups were 
signifi cantly declined compared with those before treatment (P＜0.05), and the above scores and levels were signifi cantly lower 
in observation group than those in control group (P＜0.05). The INF- level in the two groups after treatment was signifi cantly 
risen than that before treatment (P＜0.05), and the observation group had signifi cantly higher IFN-γ level (P＜0.05). There was 
no signifi cant diff erence in the total incidence rate of adverse reactions between groups during treatment (P＞0.05). Conclusion  
Er∶YAG fractional laser combined with ALA-PDT has a signifi cant eff ect in the treatment of facial acne. It can eff ectively 
relieve the facial acne and scar severity, inhibit the infl ammatory response and has good safety.. 
Key words: Er∶YAG; Aminolevulinic acid-photodynamic therapy; Facial acne; Aesthetic eff ect
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面部痤疮是皮肤科常见的毛囊皮脂腺慢性炎症性疾

病，皮损好发于面颊、额部和下颌，主要表现为粉刺、丘

疹、脓疱、结节、囊肿和瘢痕，常伴皮脂溢出，好发于青

春期男女[1]。痤疮是一种多因素疾病，主要与雄激素水平
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异常、皮脂分泌增加、毛囊周围细胞角化异常和炎症反

应相关，此外遗传、心理因素、免疫等也会影响痤疮的发

病或加重病情[2]。痤疮的发生影响面部美观，严重时影响

患者的正常生活和心理健康。点阵激光是利用激光能量作

用于受损皮肤上，刺激胶原蛋白再生，修复受损的皮肤组

织，达到去除痤疮及瘢痕的目的[3]。激光的作用原理是光

热效应，激光的光子能量可以作用于皮肤深层，使组织产

生热效应，将光能转化为热能，而极高的热能可使皮肤病

变组织迅速热解、气化或碎裂成微小碎片，被体内吞噬细

胞吞噬，排出体外，达到去祛除病变的目的，病变组织周

围的正常皮肤因吸收到很少的热能而不会产生损伤[4]。掺

铒钇铝石榴石（Er∶YAG）激光是一种波长2 940 nm的汽化

式剥脱性激光，是人体组织吸收系数最高的激光，相较其

他激光组织穿透小，组织损伤深度小，伤口愈合快[5]。艾

拉光动力疗法（ALA-PDT）是一种药械结合的治疗方法，首

先让光敏剂艾拉（ALA）积聚于病变组织中，再经特定波长

的光照射，病变处可产生一定数量的单态氧或自由基，使病

变组织坏死而不损伤正常组织，达到去除病灶的目的[6]。基

于此，本研究将点阵铒激光联合ALA-PDT治疗应用于面部痤

疮的治疗中，探究其美学效果，现作报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2020年1月-2023年1月于笔者医院收

治的102例面部痤疮患者为研究对象，患者们被随机分至

对照组和观察组，两组各51例患者。本研究经医院伦理委

员会审批同意（批准号：2021KY-09-22）。纳入标准：①

符合痤疮诊断的相关标准[7]；②面部痤疮Pillsbury分级为

Ⅱ～Ⅳ级[8]且伴有痤疮瘢痕；③临床病历资料完整；④对

本研究知情并签署知情同意书。排除标准：①既往存在面

部银屑病史或伴有其他面部皮肤病；②对本研究所用波段

光照或药物有过敏史；③入组前1个月使用过抗菌药物或外

用药物；④面部皮损部位存在溃疡等；⑤合并心、肝、

肾等严重器质性疾病；⑥合并恶性肿瘤或皮肤肿瘤；⑦

凝血功能异常；⑧近6个月内存在面部填充史或进行过肉

毒毒素注射。两组患者基线资料比较差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性，见表1。

1.2 方法

1.2.1 对照组：对照组患者予以ALA-PDT治疗。治疗开始

前用弱酸性氨基酸洁面乳为患者洁面，采用0.1%的苯扎溴

铵消毒后，将5%的盐酸氨酮戊酸外用散（艾拉，国药准字

H20070027，上海复旦张江生物医药股份有限公司）用避光

面膜封包，外敷 h后用0.9%的生理氯化钠溶液（国药准字

H20058668，西安京西双鹤药业有限公司）清洁，采用红光

照射，能量为60～90 mJ/cm2，照射30 min。

1.2.2 观察组：观察组患者在对照组患者的基础上予以

2 940 nm掺铒钇铝石榴石（Er∶YAG）点阵激光治疗，治疗

开始前用弱酸性氨基酸洁面乳为患者洁面，在患者皮损区

敷5%的复方利多卡因乳膏（国药准字H20063466，同方药业

集团有限公司）麻醉60 min后，清除乳膏，采用0.1%的苯扎

溴铵消毒后，为患者佩戴护目镜，设定剥脱深度为180 m，

能量为45 J/cm2，光斑密度为120 Spots/cm2，每个部位扫描

1次，扫描后用生理氯化钠溶液将气化组织擦除，然后采取

ALA-PDT治疗，方法与对照组患者一致。两组患者均每个月

治疗1次，连续治疗3个月。

1.2.3 术后注意事项：①两组患者治疗结束后即刻予以冰

敷中和热量，减轻不适；②叮嘱患者术后3～7 d内面部避

免直接沾水，日常洁面用医用纱布蘸取生理盐水或矿泉水

轻柔擦拭肌肤即可；③术后避免阳光直射和紫外线照射，

注意防晒；④术后清淡饮食，多食用富含维生素的食物，

避免食用辛辣刺激、高脂油腻类的食物。根据两组患者个

体情况予以口服阿莫西林、头孢菌素等抗生素药物行常规

抗感染治疗。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效：两组患者治疗后面部痤疮减少和

瘢痕修复＞80%为显效；面部痤疮减少和瘢痕修复在

50%～80%为有效；面部痤疮减少和瘢痕修复＜50%为无

效，总有效率=[（显效+有效）例数]/总例数×100%，于

两组患者治疗结束6个月后评估。

1.3.2  面部痤疮瘢痕情况：采用痤疮综合分级系统

（GAGS）评分和温哥华瘢痕量表（VSS）评分评估患者面

部痤疮瘢痕情况[9-10]。其中GAGS评分将痤疮常见部位分为

额头、左颊、右颊、鼻子、下巴、背部6个部位，若无皮损

则记0分，出现1个粉刺记1分，1个丘疹记2分，1个结节记3

分，1个脓疮记4分，评分总分值越高表示痤疮越严重；VSS

量表包括瘢痕色泽、厚度、血管分布及柔软度4个部分，总

分范围为0～15分，量表得分越高，表示瘢痕越严重，于两

组患者治疗前和治疗结束6个月后评估。

1.3.3 炎症反应：采集两组患者空腹静脉血5 ml，3 000 r/min

                                                  表1  两组患者基线资料比较                                 （x̄±s，例）

组别                 年龄/岁             病程/年  
            性别           Pillsbury分级

                                             男     女      Ⅱ级      Ⅲ级       Ⅳ级

观察组（n=51)     25.16±3.21           2.27±0.19    22     29       16       24        11

对照组（n=51)     26.09±3.46           2.21±0.37    19     32       11       31         9

t/χ2/Z值                  1.407             0.687                  0.367               0.232

P值                  0.162             0.494                  0.545               0.630



100 中国美容医学2025年3月第34卷第3期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.Mar. 2025.Vol.34.No.3

中
国
美
容
医
学

离心5 min，分离血清，检测白介素（IL）-17、IL-18、干

扰素-γ（IFN-γ）水平，采用酶联免疫吸附法检测，试剂

盒均购于上海原鑫生物科技有限公司，于两组患者治疗前

和治疗结束后评估。

1.3.4 不良反应：记录两组患者不良反应发生情况，于治

疗期间观察。

1.4 统计学分析：采用SPSS 22.0统计软件对数据进行分

析，计量资料以（ x̄±s）的形式表示，组内均采用配对

样本t检验，组间采用独立样本t检验。计数资料以[例

（%）]表示，组间比较采用χ2检验，等级资料采用秩和检

验。以P＜0.05为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较：观察组临床疗效总有效率较

对照组明显更高（P＜0.05），见表2。

                  表2  两组患者临床疗效比较     [例（%）]

组别         显效 有效   无效    总有效

观察组（n=51） 31（60.78）17（33.34）  3（5.88） 48（94.12）

对照组（n=51） 26（50.98）15（29.41） 10（19.61）41（80.39）

χ2值                                  4.320

P值                                  0.038

2.2 两组患者面部痤疮瘢痕情况比较：两组患者经治疗后相

较治疗前在GAGS评分、VSS评分明显降低（P＜0.05），且观

察组明显更低（P＜0.05），见表3。

       表3  两组患者治疗前后GAGS评分、VSS评分比较 （x̄±s，分）

组别
             GAGS评分         VSS评分

        治疗前 治疗后    治疗前     治疗后

观察组（n=51) 42.11±3.59 10.67±3.36a 10.03±2.14 5.82±1.10a 

对照组（n=51) 42.03±3.22 17.41±4.62a 10.16±2.21 7.88±1.49a

t值        0.118 8.426    0.302      7.943

P值        0.906     ＜0.001    0.763    ＜0.001

注：a表示与本组内治疗前相比，P＜0.05。

2.3 两组患者炎症因子比较：两组患者经治疗后相较治疗前

在IL-17、IL-18水平上明显下降（P＜0.05），且观察组患者

相较对照组患者在上述指标水平上明显更低（P＜0.05）；两

组患者经治疗后相较治疗前在IFN-γ水平上明显上升

（P＜0.05），且观察组患者相较对照组患者在上述指标

水平上明显更高（P＜0.05），见表4。

2.4 两组患者不良反应比较：两组患者治疗期间均出现轻

微不良反应，对症处理后缓解，两组患者不良反应发生率

比较差异无统计学意义（P＞0.05），见表5。

            表5  两组患者不良反应发生情况比较     [例（%）]

组别      色素沉着     红斑   水肿   总不良反应

观察组（n=51） 5（9.80）  2（3.92） 3（5.88）   10（19.60）

对照组（n=51） 3（5.88）  1（1.96） 2（3.92）    6（11.76）

χ2值                                   1.186

P值                                   0.276

2.5 观察组典型病例：某男，18岁，治疗前面部可见红

斑、丘疹、脓疱，渗出少量脓性分泌物，伴有疼痛。经

Er∶YAG联合艾拉光动力治疗前后见图1。

注：A～C.治疗前；D～F.治疗结束后红斑、丘疹、脓疱消退、无分泌

物，可见部分色素沉着

图1  观察组典型病例治疗前后

3  讨论

痤疮是当代年轻人常见的皮肤疾病，好发于青春期，

然而有20%～40%的成年人会发生青春期后痤疮，主要包括

                                              表4  两组患者治疗前后炎症因子水平比较              [x̄±s，pg/ml]

组别
                        IL-17                                 IL-18                                 IFN-γ

             治疗前              治疗后              治疗前     治疗后             治疗前             治疗后

观察组（n=51) 36.73±5.07 14.76±2.44a 77.32±10.14 22.78±2.96a 51.13±7.95 62.34±6.12a

对照组（n=51) 37.09±5.15 18.98±3.02a 76.88±9.46 28.12±3.17a 52.32±7.22 57.24±5.98a

t值              0.356              7.762              0.227             8.793              0.791              4.257

P值              0.723            ＜0.001              0.821           ＜0.001              0.431            ＜0.001

注：a表示与本组内治疗前相比，P＜0.05。

A

D

B

E

C

F



101中国美容医学2025年3月第34卷第3期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.Mar. 2025.Vol.34.No.3

中
国
美
容
医
学

持续性痤疮、复发性痤疮和迟发性痤疮[11]。临床治疗痤疮

以药物治疗和物理治疗为主，然而中重度痤疮患者一般伴

有瘢痕，物理治疗相较药物治疗可以有效修复皮肤组织损

伤，恢复正常皮肤[12]。

点阵激光、ALA-PDT、强脉冲光光动力疗法等均是临

床常用治疗痤疮的物理方法[13-14]。ALA-PDT是将光敏剂前

体ALA涂抹于治疗部位，ALA可选择性被毛囊皮脂腺单位吸

收，通过一系列酶促反应生成原卟啉IX，在630 nm的红光照

射下，原卟啉IX被激活，损伤和破坏皮脂细胞，减少皮脂

分泌，缩小皮脂腺体积并抑制毛囊细菌的生长，从而改善痤

疮[15]。有研究指出剥脱性激光可破坏角质层，联合ALA-PDT

治疗可以增加ALA的透皮通过性，从而增加疗效[16-17]。本研

究观察组患者经治疗后相较对照组患者在临床疗效总有效

率上明显更高，在GAGS评分和VSS评分上明显更低，提示经

点阵铒激光联合ALA-PDT治疗的痤疮患者的治疗效果和痤疮

瘢痕改善情况明显优于单一行ALA-PDT治疗的患者。推测原

因是，Er∶YAG属于剥脱性点阵激光，激光可以活化细菌卟

啉，产生选择性的光热效应以达到抑制痤疮细菌炎症反应

的目的，此激光波长为2 940 nm，最接近水在3 000 nm处的

吸收峰，皮肤表皮和真皮均含有大量水分为Er∶YAG的靶组

织，激光被表皮和真皮乳头中的水吸收，在表皮层产生皮

肤剥离效果，由于表皮水分蒸发带走了热量，可以产生较

小的热损伤，同时该激光可以促进皮肤纤维细胞和新生血

管，在消除不平整表皮全层的同时，促进新上皮再生；痤

疮患者经过点阵铒激光治疗后进行ALA-PDT治疗，可增加光

敏药物的皮肤渗透吸收，提高ALA在病变组织的有效浓度，

增加疗效，故而经过点阵铒激光联合ALA-PDT治疗的痤疮患

者的治疗效果更好，痤疮瘢痕改善更明显。

中重度面部痤疮患者多伴随丘疹、脓疱、结节、囊肿

等因细菌感染引起的炎症反应。机体内IL-17是一种前致炎

因子，可增强中性粒细胞的分化和转移，当其合并其他促

炎因子时可加快炎症反应[18]；IL-18是一种多功能因子，

可特异性趋化中性粒细胞进入炎性组织，促使其脱颗粒，

产生超氧阴离子，并激活炎性细胞，促进炎性介质释放，

在炎性反应中起重要作用[19]；INF-可通过下调转铁蛋白受

体减少细菌供铁量，或通过诱导产生内源性一氧化氮直接

抑制细胞内细菌，还可增强溶酶体溶解细菌的作用[20]。本

研究观察组患者经治疗后相较对照组患者在IL-17、IL-18

水平上明显更低，在IFN-γ水平上明显更高，提示经过点

阵铒激光联合ALA-PDT治疗的痤疮患者相较单一行ALA-PDT

治疗的患者可有效缓解炎症反应，减轻皮肤炎症。推测原

因是，ALA-PDT参与调节痤疮的炎症和免疫反应，通过下调

Toll受体2、TLR4及其下游炎症因子的表达调节免疫反应，

减轻痤疮炎症，还可从能量代谢、DNA复制和唾液酸酶功能

等多种途径改变痤疮丙酸杆菌的活力和毒力，从而减少痤

疮的炎症反应[21-22]；Er∶YAG激光可使细菌内的水分迅速

吸收热量并气化，达到破坏细菌细胞壁的目的，并能通过

减少脂多糖而产生杀菌作用，点阵激光和ALA-PDT协同发挥

抗菌抗炎的作用，故而经过点阵铒激光联合ALA-PDT治疗的

痤疮患者有效缓解皮肤炎症。本研究两组患者治疗期间均

发生不良反应，程度较轻微，经对症处理后均缓解，提示

点阵铒激光联合ALA-PDT治疗面部痤疮患者并未增加不良反

应，安全性好。

综上所述，点阵铒激光联合ALA-PDT治疗面部痤疮患者

可以有效提高临床疗效，改善面部痤疮瘢痕，减轻炎症反

应，且联合治疗安全性良好，值得临床推广应用。
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1 064 nm皮秒激光联合氨甲环酸治疗黄褐斑的疗效分析
庞 超，邹春娜，韩海莉

（河北省沧州市妇幼保健院皮肤科  河北 沧州  061000）

[摘要]目的：回顾性分析应用1 064 nm皮秒激光联合氨甲环酸治疗对黄褐斑患者美观满意度及症状的影响。方法：选取2020

年1月-2023年2月河北省沧州市妇幼保健院收治的黄褐斑患者75例，依据治疗方法分为对照组（氨甲环酸治疗，37例）和观

察组（氨甲环酸+1 064 nm皮秒激光治疗，38例），两组均连续进行治疗6个月。对比两组治疗6个月后临床疗效、美观满意

度，不同时间点黄褐斑面积及严重程度（Melasma area severity index，MASI）评分，治疗前、治疗6个月后血清脂质氧化

物（Lipid peroxides，LPO）、谷胱甘肽过氧化物酶（Glutathioneperoxidase，GSH-Px）、褪黑素（Melatonin，MSH）、

环氧化酶-2（Cyclooxygenase-2，COX-2）水平、黄褐斑生活质量评分（Melasma quality of life scale，MELASQOL）、

皮损面积、皮损颜色评分，研究期间不良反应发生情况。结果：治疗6周后，观察组临床总有效率97.37%高于对照组的

75.68%（P＜0.05）。对照组与观察组结果所示，较治疗前，治疗1～6个月后两组MASI评分、血清LPO、MSH、COX-2水

平、MELASQOL、皮损面积、颜色评分均逐渐降低，观察组低于对照组，血清GSH-Px水平则均升高，观察组高于对照组

（P＜0.05）。治疗后6个月，观察组美观总满意度高于对照组（P＜0.05）。两组不良反应总发生率组间比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。结论：1 064 nm皮秒激光联合氨甲环酸治疗黄褐斑，有助于缓解患者的黄褐斑症状及皮损情况，抑制氧

化应激反应，减少色素沉着，进而提升生活质量，疗效显著，患者治疗后美观满意度较高且安全性良好。
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