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755 nm皮秒激光联合外用氨甲环酸治疗面部黄褐斑相关评测指标变化研究
王 利1，黄朝卫2

[1.浠水县总医院散花分院普外科  湖北 黄冈  438204；2.黄石市中心医院（湖北理工学院附属医院）

皮肤科  湖北 黄石  435000]

[摘要]目的：研究755 nm皮秒激光联合外用氨甲环酸治疗面部黄褐斑疗效及对黑素指数、皮肤镜下皮损情况的影响。方法：

将笔者医院2023年4月-2023年11月收治的90例面部黄褐斑患者，使用随机数字表法将患者分为联合组、对照组，每组45例。

对照组使用氨甲环酸治疗，联合组使用755 nm皮秒激光联合氨甲环酸治疗。观察两组治疗前后的黄褐斑面积和严重指数

（Melasma area and severity index，MASI）评分、黑素指数（Melanin index，MI）和红斑指数（Erythema index ，

EI）、皮肤镜下a*值与b*值、不良反应及复发率。结果：与治疗前相比，治疗后两组MASI评分显著下降，联合组MASI评

分低于对照组（P＜0.05）；治疗后两组MI和EI水平均明显减小，且联合组均小于对照组（P＜0.05）；治疗后两组a*值与

b*值均明显减小，且联合组均小于对照组（P＜0.05）；对照组复发率高于联合组（P＜0.05）；两组不良反应无统计学意义

（P＞0.05）。结论：755 nm皮秒激光联合外用氨甲环酸治疗面部黄褐斑对患者黄褐斑面积、严重程度、黑素及皮损的改善

更显著，且安全可靠。
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Study on the Changes of Relevant Indexes of 755 nm Picosecond Laser Combined 
with Topical Tranexamic Acid in the Treatment of Facial Melasma

WANG Li1, HUANG Chaowei2

[ 1.Department of General Surgery, Sanhua Branch, Xishui County General Hospital, Huanggang 438204, Hubei, China;
2. Department of Dermatology, Huangshi Central Hospital ( Affi  liated Hospital of Hubei Institute of Technology ), Huangshi 

435000, Hubei, China ]

Abstract: Objective  To study the eff ect of 755 nm picosecond laser combined with topical tranexamic acid in the treatment 
of facial melasma, and the impact on melanin index (MI) and dermoscopic skin lesions. Methods  Using the random number 
table method, 90 patients with facial melasma admitted to the hospital from April to November 2023 were divided into the 
combination group and the control group, with 45 patients in each group. The control group was treated with tranexamic 
acid, while the combination group was treated with 755 nm picosecond laser combined with tranexamic acid. The 
Melasma Area and Severity Index (MASI) scores, MI, erythema index (EI), dermoscopic a* values and b* values, 
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黄褐斑是指面部皮肤出现淡褐色斑片特征的皮肤病，

多发于中青年女性，其中亚洲女性发病率达30%左右，虽不

会影响身体健康，但其发生在面部，对患者容貌和心理健

康造成严重影响[1]。现阶段黄褐斑病因虽并未完全阐明，

但多数学者认为其与阳光照射、家族遗传、内分泌失调等

有关[2]。氨甲环酸是临床治疗黄褐斑的主要方式之一，具

有抗氧化性，可抑制酪氨酸酶，减少黑色素产生，从而减

轻症状；但治疗周期较长，导致疗效不稳定，长期使用

则可能引起色素减退及其他不良反应[3]。皮秒激光利用超

短脉冲特性能量以“光声效应”为主导，在极短时间内将

能力聚集于黑素颗粒，通过机械应力将其粉碎为纳米级碎

片，可提升黑色代谢效率，同时减少对周围组织的热损

伤，具有脉冲时间更短、能量集中、疼痛低等优点[4-5]，但

其对于黄褐斑的治疗研究仍在探究阶段。故本文探究使用

755 nm皮秒激光联合外用氨甲环酸对黄褐斑患者的治疗效

果，旨在为黄斑病的治疗提供循证医学证据。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取笔者医院2023年4月-2023年11月收治

的90例面部黄褐斑患者，使用随机数字表法将患者分为联

合组、对照组，每组45例。纳入标准：①符合面部黄褐斑

诊断标准[6]；②近3个月未接受治疗者；③患者均自愿签

署知情同意书。排除标准：①妊娠期、哺乳期女性；②

合并氨甲环酸禁忌证者；③合并严重心、肾等疾病者；

④合并其他面部皮肤疾病或非黄斑病造成的色素沉着者；

⑤活动期黄褐斑。对照组男13例，女32例，年龄20～55

岁，平均年龄（31.24±5.16）岁；病程1～9年，平均病

程（4.78±1.67）年；根据临床分型[7]，面中型25例，蝶

形型11例，泛发型7例，下颌型2例。联合组男性11例，女

性34例，年龄19～53岁，平均年龄（33.15±4.69）岁；病

程2～10年，平均病程（5.12±2.34）年；根据临床分型，

面中型28例，蝶形型9例，泛发型7例，下颌型1例。两组一

般资料差异无统计学意义（P＞0.05）。本研究已获取患

者知情同意，且经医院伦理委员会批准（伦理学批号为：

LS2023012）。

1.2 方法

1.2.1 对照组：使用纳晶微针导入氨甲环酸精华液治疗，

患者洁面后，将氨甲环酸精华液（江苏朗欧药业有限公

司，H32022142）涂于面部，使用3DL-Z型纳晶微针美容仪

（蓝禾美容科技有限公司）导入，以皮肤微红微热为治疗

终点，治疗后注意面部保湿，每周1次，共4个月。

1.2.2 联合组：患者洁面后，使用PicoSure 755 nm蜂

巢皮秒激光治疗仪（美国赛诺秀，波长：755 nm；频

率：10 Hz；能量密度：0.30～0.45 J/cm2；光斑直径：

6～8 mm；脉宽：550 ps）对治疗区域进行治疗，扫描3次，

以皮肤出现微红微热现象为治疗终点，结束后使用纳晶微

针导入氨甲环酸精华液治疗，操作同对照组激光治疗每月1

次，共4次，纳晶微针治疗同对照组。

1.3 观察指标

1.3.1 黄褐斑面积和严重指数（MASI）评分：记录患者治

疗前后的MASI评分。评分标准按面积、颜色深度和颜色均

一性进行评估[8]；面积评估分以下4个区域：前额（F）-

30%、右面颊（MR）-30%、左面颊（ML）-30%、下颌（C）-

10%；依色素斑按所占面积比例计分（A）为：1分（面积

比例＜10%），2分（10%≤面积比例≤29%），3分（30%≤

面积比例≤49%），4分（50%≤面积比例≤69%），5分

（70%≤面积比例≤89%），6分（90%≤面积比例≤100%）。

颜色深度（D）和均一性（H）评分为0～4分，0分表示

无，4分表示最重。MASI=前额[0.3 A（D+H）］+右面颊

[0.3 A（D+H）］+左面颊[0.3 A（D+H）］+下颌[0.1 A

（D+H）］，最高48分，分值越大，表示黄褐斑越严重[9]。

1.3.2 黑素指数（MI）和红斑指数（EI）：记录患者治疗

前后的黑素指数（MI）和红斑指数（EI）变化，仪器使用

MC-880型皮肤测试仪（上海媚测信息科技有限公司）。

1.3.3 a*值与b*值：用JY-2970型电子皮肤镜（江苏锦源医

疗科技）检测患者治疗前后皮损处a*、b*值；a*值表示皮肤红

绿色转变，受皮肤血红蛋白氧合程度以及血液循环的影响，

b*值表示皮肤黄蓝色转变，受到黄色素以及脂色素的影响，各

采集8个视野测量值，取其平均值作为Lab色度的结果[10]。

1.3.4 不良反应：记录患者治疗期间的不良反应（疼痛、红

肿等）情况；两组均进行3个月随访，统计患者复发情况。

1.4 统计学分析：采用SPSS 19.0统进行分析，计量资料以

（x̄±s）表示，采用t检验；计数资料以[例（%）]表示，

较采用χ2检验，以P＜0.05为差异具有统计学意义。

adverse reactions, and recurrence rates in the two groups were observed. Results  After treatment, there were signifi cant 
diff erences in MASI scores, MI, EI, dermoscopic a* values and b* values in both groups. Meanwhile, above parameters 
were lower in the combination group (all P＜0.05). The recurrence rate in the combination group was lower than that in 
the control group (P＜0.05). Adverse reactions in the two groups were comparable (P＞0.05). Conclusion  The combined 
treatment with 755 nm picosecond laser and topical tranexamic acid for facial melasma can signifi cantly improve the area, 
severity, melanin and skin lesions of melasma. Besides, it is safe and reliable.
Key words: facial melasma; topical tranexamic acid; 755 nm picosecond laser;melanin index; dermatoscopy; combined 
treatment
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2  结果

2.1 两组MASI评分比较：治疗后两组MASI评分显著下降，

联合组MASI评分低于对照组（P＜0.05）。见表1。

              表1  两组治疗前后MASI评分比较   （x̄±s，分）

组别 例数    治疗前        治疗后    差值

对照组  45 11.36±2.27    5.97±0.41 5.39±1.07

联合组  45 10.98±1.67    4.63±0.23 6.35±0.95

t值     0.905        19.121   4.501

P值     0.368       ＜0.001 ＜0.001

2.2 两组MI和EI比较：治疗后两组MI和EI水平均明显减小，

且联合组的MI和EI均小于对照组（P＜0.05），见表2。

              表2  两组治疗前后MI和EI水平比较         （x̄±s）

组别  例数
    MI/%                   EI/°

     治疗前       治疗后  治疗前    治疗后

对照组 45  25.16±3.12  20.78±4.15a  2.87±0.55  2.01±0.35a

联合组 45  24.80±4.01  17.27±2.61a  3.05±0.61  1.36±0.18a

t值     0.475         4.803   1.470    11.079

P值     0.636       ＜0.001   0.145   ＜0.001

注：a表示与同组治疗前相比，P＜0.05。

2.3 两组a*值与b*值比较：治疗后两组a*值与b*值均明显减

小，且联合组的a*值与b*值均小于对照组（P＜0.05）。见

表3。

             表3  两组治疗前后a*值和b*值比较   （x̄±s，分）

组别  例数
   a*值                  b*值

     治疗前      治疗后  治疗前    治疗后

对照组  45 14.97±2.01 11.15±1.78a  22.85±3.15 21.52±2.78a

联合组  45 14.36±1.95 10.03±1.12a  23.14±3.27 20.34±2.05a

t值     1.461        3.573  0.428    2.292

P值     0.148        0.001  0.669    0.024

注：a表示与同组治疗前相比，P＜0.05。

2.4 不良反应及复发率比较：对照组的不良反应总发生率低

于联合组（P＞0.05），复发率高于联合组（P＜0.05），见

表4。

             表4  两组不良反应情况及复发率比较     [例（%）]

组别 例数   瘙痒 丘疹   局部红肿 局部疼痛 总不良发应 总复发

对照组 45 0（0.00）1（2.22）0（0.00）0（0.00） 1（2.22）8（17.78）

联合组 45 1（2.22）0（0.00）1（2.22）1（2.22） 3（6.67）1（2.22）

χ2值           1.047   6.049

P值           0.616   0.030

2.5 典型病例：两组典型病例见图1～2。

 

注：A.治疗前；B.使用纳晶微针导入氨甲环酸精华液治疗4个月后，面

颊部位双侧黄褐斑变淡、面积变小

图1  对照组典型病例治疗前后

 

注：A.治疗前；B.使用755 nm皮秒激光联合外用氨甲环酸治疗4个月

后，面颊部位双侧黄褐斑均无明显斑点，皮肤质地改善

图2  观察组典型病例治疗前后

3  讨论

黄褐斑是一种常见获得性面部色素沉着性疾病，其发

病机制尚未完全明确，主要组织学改变为表皮黑素颗粒显

著增多[11]；故抑制黑素颗粒的形成或促进其降解是进行黄

褐斑治疗的主要治疗策略。氨甲环酸具有羟基结构，可抑

制酪氨酸的催化，从而减少黑素产生，是治疗黄褐斑的首

选药物[12]。吴磊等[13]研究发现，外用氨甲环酸治疗黄褐斑

效果优于口服氨甲环酸，不仅效果显著，还可减少口服导

致的呕吐、肿胀等不良反应。赵莲英等[14]使用氨甲环酸联

合激光对黄褐斑进行治疗，研究发现，联合组治疗效果优

于单一组，但系统用药可能导致月经量减少等副作用，从

而影响整体治疗效果。

皮秒激光的脉宽只有传统调Q激光的1%，激光被靶色基

吸收后，光能基本不会转化为热能，大幅降低光热转换所致

的周围组织损伤风险，光机械效应可以将黑素充分粉碎，再

经吞噬细胞清除，同时促进皮肤修复[15]。相较于1 064 nm皮

秒激光对黑素的吸收，755 nm波长的黑素吸收率是其3倍，

中心能量近原来的20倍，作用区域更聚焦，可在保证疗效
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的同时显著减少光热累积，降低炎症后色素沉风险。

本文观察755 nm皮秒激光联合外用氨甲环酸对面部黄褐

斑患者的治疗效果，结果显示，与治疗前相比，治疗后两

组MASI评分显著下降，联合组MASI评分低于对照组；这与

谭娟等[16]的报道结论相似，均说明755 nm皮秒激光联合外

用氨甲环酸的治疗能够减小黄褐斑面积、减轻黄褐斑严重

程度，但其研究未设置对照组，而本研究设置单用氨甲环

酸的对照组，证实联合治疗优于单药治疗。分析原因，氨

甲环酸可减少黑素产生，本研究使用纳晶微针导入，能够

在皮肤表面刺大量微小孔道，促进药物吸收，发挥治疗作

用[17]，皮秒激光的脉宽极短，光能够被更快吸收，继而使

黑素被充分粉碎，更易被吞噬和排泄，更利于黑素改善。

755 nm皮秒激光与氨甲环酸协同作用，最终达到更佳的改善

黄褐斑面积、严重程度的作用。此外，本研究结果显示，

治疗后两组MI和EI水平均明显减小，且联合组的MI和EI水

平均小于对照组（P＜0.05）；其中黑素与血红蛋白两者都

对皮肤颜色有着较深的影响，MI主要反映皮肤黑素含量，

EI则综合评估皮肤中所含血红蛋白红斑的含量和毛细血管

扩张程度[18]。另研究采用皮肤镜测量治疗前后的a*值与b*

值，治疗后两组a*值与b*值均明显减小，且联合组的a*值与

b*值均小于对照组；这说明755 nm皮秒激光联合外用氨甲环

酸治疗可降低a*值与b*值。原因可能是氨甲环酸可以促进角

质层细胞的代谢，减少黑素颗粒，并抑制毛细血管扩张以

及脂褐素的产生，从而改善色斑，治疗黄褐斑[19]；而皮秒

激光能够使胶原纤维恢复活力，提升血管组织功能，选择

性粉碎色素细胞，从而抑制毛细血管扩张以及色素斑的产

生[20]。两组治疗过程中均出现轻微不良反应，均可自限恢

复，两组总不良反应发生率差异无统计学意义，但联合组

复发率显著低于对照组。

综上，755 nm皮秒激光联合外用氨甲环酸治疗面部黄褐

斑对黄褐斑面积、严重程度的改善更显著并能，改善皮肤

美学指标，降低复发风险。
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