
139中国美容医学2025年12月第34卷第12期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.Dec. 2025.Vol.34.No.12

中
国
美
容
医
学

2 940 nm点阵铒激光联合光动力疗法治疗面部顽固性扁平疣
庄铖斐，曹孟柯，李 静

（上海市第八人民医院皮肤科  上海   200030）

[摘要]目的：探究2 940 nm点阵铒激光联合5-氨基酮戊酸光动力疗法（ALA-PDT）治疗面部顽固性扁平疣患者美学效果。方

法：对于2022年1月-2024年1月笔者医院诊治的138例面部顽固性扁平疣患者，按照随机数字表法分组，对对照组（n=46），

激光组（n=46）和观察组（n=46）进行疗效分析。对照组采用ALA-PDT治疗，激光组采用2 940 nm点阵铒激光治疗，观察组采

用2 940 nm点阵铒激光联合ALA-PDT治疗，治疗3次，每次治疗间隔2周。比较三组患者治疗2周、4周、6周的临床疗效，治疗

前后皮肤生理指标[角质层含水量、经表皮水分丢失（TEWL）、瘙痒评分、皮肤纹理值]、皮肤病生活质量指数量表（DLQI）

评分，不良反应及复发率、容貌满意率。结果：观察组治疗4周、6周总有效率高于对照组和激光组（P＜0.05），对照组和

激光组疗效比较无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，三组角质层含水量、皮肤纹理值均升高（P＜0.05），TEWL、瘙痒评分

均下降（P＜0.05），且治疗后观察组较对照组和激光组改善更显著（P＜0.05），对照组和激光组比较差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后，三组DLQI评分均下降（P＜0.05），且治疗后观察组低于对照组和激光组（P＜0.05），对照组和激

光组DLQI评分比较差异无统计学意义（P＞0.05）；三组组间不良反应率比较差异无统计学意义（P＞0.05），对照组和激光

组复发率比较差异无统计学意义（P＞0.05），观察组随访复发率低于对照组和激光组（P＜0.05）；对照组和激光组美学满

意度比较差异无统计学意义（P＞0.05），观察组美容满意率高于对照组和激光组（P＜0.05）。结论：2 940 nm点阵铒激光

联合ALA-PDT治疗面部顽固性扁平疣患者，可提升临床治疗效果，减少复发，提高患者生活质量和美学满意度。
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2 940 nm Erbium Fractional Laser Combined with Photodynamic Therapy in Treating 
Facial Refractory Flat Warts

ZHUANG Chengfei, CAO Mengke, LI Jing

( Department of Dermatology, Shanghai Eighth People's Hospital, Shanghai 200030, China )

Abstract: Objective  To explore the cosmetic eff ect of 2 940 nm erbium fractional laser combined with 5-aminolevulinic acid 
photodynamic therapy (ALA-PDT) in the treatment of patients with facial refractory fl at warts. Methods  138 patients with 
facial refractory fl at warts in the hospital from January 2022 to January 2024 were selected as research subjects. According 
to the random number table method, they were divided into control group (n=46), laser group (n=46) and observation group 
(n=46). The control group was treated with ALA-PDT, and the laser group was given 2 940 nm erbium fractional laser, and the 
observation group was given 2 940 nm erbium fractional laser combined with ALA-PDT, and the three groups were treated for 
3 times with an interval of 2 weeks. The clinical effi  cacy after 2 weeks, 4 weeks and 6 weeks of treatment, skin physiological 
conditions [water content of stratum corneum, transepidermal water loss (TEWL), pruritus score, skin texture value] and 
Dermatology Life Quality Index (DLQI) score before and after treatment, adverse reactions, recurrence rate and cosmetic 
satisfaction rate were compared among the three groups. Results  The total eff ective rates in observation group after 4 weeks 
and 6 weeks of treatment were higher than those in control group and laser group (P＜0.05). After treatment, the water content 
of stratum corneum and skin texture value in the three groups were increased (P＜0.05) while the TEWL and pruritus score 
were decreased (P＜0.05), and after treatment, the improvements in observation group were more significant than those in 
control group and laser group (P＜0.05), but there were no statistically signifi cant diff erences between control group and laser 
group (P＞0.05). The DLQI score in the three groups was decreased after treatment (P＜0.05), and the score in observation 
group was lower than that in control group and laser group after treatment (P＜0.05), but no signifi cant diff erence was observed 
in DLQI score between control group and laser group (P＞0.05). There were no signifi cant diff erences in the incidence rates of 
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adverse reactions among the three groups (P＞0.05). Comparison of recurrence rate revealed no signifi cant diff erence between 
control group and laser group (P＞0.05), but the follow-up recurrence rate in observation group was lower than that in control 
group and laser group (P＜0.05). There was no signifi cant diff erence in the comparison of cosmetic satisfaction between control 
group and laser group (P＞0.05), but the cosmetic satisfaction rate was higher in observation group than that in control and laser 
groups (P＜0.05). Conclusion  2 940 nm erbium fractional laser combined with ALA-PDT in the treatment of patients with 
facial refractory fl at warts can improve the clinical therapeutic eff ect, reduce the recurrence, and enhance the quality of life and 
cosmetic satisfaction of patients.
Key words: refractory fl at warts; 2 940 nm erbium fractional laser; photodynamic therapy; 5-aminolevulinic acid; quality of 
life; cosmetic satisfaction

扁平疣是由人乳头瘤病毒（Human papillomavirus，

HPV）感染所引起的慢性增生性皮肤病，好发于抵抗力低下

人群，主要表现为散在分布的肤色或浅褐色高出于皮肤表

面的大小不一的扁平丘疹[1]。由于HPV具有自我散播性和传

染性，扁平疣可迁延多年不愈、复发率高，易造成患者焦

虑、抑郁等心理问题[2]。扁平疣治疗原则是破坏疣体，调

节皮肤生长，刺激机体免疫反应，临床主要采取外用水杨

酸、抗病毒药、激光治疗、冷冻疗法等传统治疗方法[3]。

传统治疗方法虽能清除肉眼可见的皮疹，但并不能完全

清除疣体，对隐性感染无法有效治疗，导致复发率较高。

因此需要寻求更高效安全的疗法治疗扁平疣。5-氨基酮戊

酸光动力疗法（5-aminolevulinic acid photodynamic 

therapy，ALA-PDT）最初用于肿瘤消融，后逐步在皮肤科

临床治疗领域广泛应用。近年来研究发现，ALA-PDT能使疣

体靶细胞受损及凋亡，且不影响周围组织细胞，还具有显

著抑制或杀灭病毒的作用[4]。点阵铒激光是一种微创治疗

方法，以点阵的方式在皮肤表面创建微小通道直接作用真

皮层，诱发真皮胶原再生及重塑，从而达到一系列美容和

治疗效果[5]。但目前2 940 nm点阵铒激光联合ALA-PDT对扁

平疣治疗的有效性和安全性仍缺乏系统研究，故本研究选

取面部顽固性扁平疣患者作为研究对象进行探究。

1  资料和方法

1.1 一般资料：对于2022年1月-2024年1月笔者医院诊治的

138例面部顽固性扁平疣患者。纳入标准：①符合面部顽固

性扁平疣诊断标准，皮损面积＞30%[6]；②年龄18～45岁；

③病程持续1年以上。排除标准：①近2周接受其他相关治

疗者；②患有严重系统性疾病及肝肾功能不全、光敏性疾

病；③近期使用过光敏、抗凝药物；④妊娠期女性、哺乳

期女性；⑤对红光等激发光源过敏；⑥对ALA成分过敏。按

照随机数字表法分组，将研究过程中，将失访、未能完成

全部3次治疗、自愿退出等患者进行剔除，最终纳入对照

组（n=46），激光组（n=46）和观察组（n=46）进行疗效分

析。三组资料比较均无统计学意义（P＞0.05），见表1。本

研究符合医院伦理委员会批准，患者及家属知情并同意。

1.2 方法

1.2.1 对照组：对照组采用ALA-PDT治疗，治疗前详细告

知治疗流程及相关不良反应。选用10%ALA光敏剂，配制新

鲜ALA乳膏，均匀涂抹至皮损周围0.5～1 cm处，敷药厚度

1 mm，保鲜膜封包后覆盖局部避光2 h，再采用光动力治疗

仪（康联，Omnilux Reviv）波长为633 nm，输出光强为

105 mW/cm2，波宽20 nm，每次治疗时间20 min，共治疗3

次，每次治疗间隔2周。治疗后48 h内减少室外活动及室内

强光源暴露。

1.2.2 激光组：激光组采用2 940 nm点阵铒激光治疗（上海

昊量光电设备有限公司，DPM-2），能量密度500～600 J，

短脉宽模式，Pixel 7×7像素点，激光治疗后间断冰敷

30 min。

1.2.3 观察组：观察组采用2 940 nm点阵铒激光联合ALA-

PDT治疗，先进行激光治疗，方法同激光组，激光治疗结束

后间断冰敷30 min，进行ALA-PDT，方法同对照组。三组均

治疗3次，每次治疗间隔2周。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效[7]：于治疗前、治疗2周、4周、6周后，由

同一观察者观察疣体数目、大小、皮损消退情况，采用皮

损计数法计算皮损消退率，判定为痊愈、显效、好转、无

效。总有效率=（痊愈+显效+好转）例数/总例数×100%。

1.3.2 皮肤生理指标：于治疗前、治疗6周后使用多探头

无创皮肤测试仪（德国CK，MPA4），检测三组患者皮肤角

质层含水量和水分丢失（Transepidermal water loss，

TEWL）；使用VISIA皮肤图像分析仪检测皮肤纹理值水平；

使用瘙痒量表[8]对皮肤瘙痒程度进行评分，0～4分，评分

越高，瘙痒越严重。

1.3.3 皮肤病生活质量指数量表（DLQI）[9]评分：于治疗

前后，采用DLQI评估，该量表包括10个项目，采用4级评分

                表1  三组患者基线资料比较              (x̄±s）

组别 
   性别       

年龄/岁   病程/年
  男   女  

对照组（n=46） 21   25     28.54±4.41     2.85±1.43

激光组（n=46） 22   24     28.78±4.35  2.84±1.53

观察组（n=46） 20   26     29.12±4.67  2.79±1.59

F/χ2值   0.175        0.195    0.021

P值   0.916        0.823    0.980
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法，总分0～30分，分值越高说明影响程度越严重、生活质

量越差。

1.3.4 复发情况和不良事件发生率：于治疗后随访6个月，

若已治愈的皮损原位复发或出现新皮损即为复发，记录患者

治疗期间不良事件发生率，如色素沉着、红肿、灼热等。

1.3.5 美学满意度评分[10]：于治疗后第3个月随访，采用美

学效果满意度问卷调查表进行评价，主要评价疣体改善、

治疗区与周围正常肤色色差、疣体周围皮肤平整度评价等

级分为非常满意、一般满意、不满意3个方面。

1.4 统计学分析：通过SPSS 22.0软件进行数据处理，计数

资料（性别、临床疗效、美学满意度等）以n（%）表示，

行χ2检验，符合正态分布的计量资料（年龄、病程、瘙痒

评分等）以（x̄±s）表示，组间比较采用独立样本t检验或

配对样本t检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 临床疗效比较：观察组治疗4周、6周总有效率高于对

照组和激光组（P＜0.05），对照组和激光组疗效比较无统

计学意义（P＞0.05），见表2。

2.2 皮肤生理指标：治疗后，三组角质层含水量、皮肤纹理

值均升高（P＜0.05），TEWL、瘙痒评分均下降（P＜0.05），

且治疗后观察组较对照组和激光组改善更显著（P＜0.05），

对照组和激光组比较差异无统计学意义（P＞0.05），见表2。

2.3 DLQI评分：治疗后，三组DLQI评分均下降（P＜0.05），

且治疗后观察组低于对照组和激光组（P＜0.05），对照组

和激光组DLQI评分比较差异无统计学意义（P＞0.05），见

表4。

          表4  三组患者治疗前后DLQI评分比较   （x̄±s，分）

组别     治疗前            治疗后

对照组（n=46）  16.27±2.46 7.17±1.15a

激光组（n=46）  16.31±2.62 7.36±1.19a

观察组（n=46）  16.35±2.74 5.03±1.06abc

F值     0.011             59.817

P值     0.989            ＜0.001

注：a表示与同组治疗前比较，P＜0.05；b表示与激光组比较，P＜0.05；

c表示与对照组比较，P＜0.05。

2.4 不良反应及复发情况：三组组间不良反应率比较差异

无统计学意义（P＞0.05），对照组和激光组复发率比较差

注：a表示与同组治疗2周后比较，P＜0.05；b表示与同组治疗4周后比较，P＜0.05；c表示与同期对照组比较，P＜0.05，d表示与同期激光组比较，P＜0.05。

                                      表2  三组患者治疗后不同时间临床疗效比较                                     [例（%）]

组别               时间            痊愈          显效          好转         无效           总有效

对照组（n=46）

激光组（n=46）

观察组（n=46）

χ2值/P值

χ2值/P值

χ2值/P值

 3（6.52）

 8（17.39）

11（23.91）

 2（4.35）

 7（15.22）

10（21.74）

 5（10.87）

10（21.74）

14（30.43）

20（43.48）

16（34.78）

11（23.91）

19（41.30）

17（36.96）

12（26.09）

17（36.96）

15（32.61）

12（26.09）

治疗2周

治疗4周

治疗6周

治疗2周

治疗4周

治疗6周

治疗2周

治疗4周

治疗6周

治疗2周

治疗4周

治疗6周

 9（19.57）

11（23.91）

16（34.78）

 8（17.39）

11（23.91）

16（34.78）

11（23.91）

17（36.96）

18（39.13）

14（30.43）

11（23.91）

 8（17.39）

17（36.96）

11（23.91）

 8（17.39）

13（28.26）

 4（8.70）

 2（4.35）

32（69.57）

35（76.09）

38（82.61）

29（63.04）

35（76.09）

38（82.61）
a

33（71.74）

42（91.30）abcd

44（95.65）abcd

0.868/0.848

4.644/0.098

4.600/0.100

                                        表3  三组患者治疗前后皮肤生理指标比较                                    （x̄±s）

组别          时间  角质层含水量/AU    TEWL/[g/(h·m2)]        皮肤纹理值/分      瘙痒评分/分

对照组（n=46）    治疗前         31.48±1.54           23.17±5.64            58.15±7.54                2.85±0.43

         治疗后    40.58±6.87a      21.58±3.74a         61.33±7.32a      1.02±0.27a

激光组（n=46）   治疗前    31.66±1.48      23.25±5.34         58.33±7.37                2.87±0.44

         治疗后    39.64±5.87a      21.79±3.65a         61.08±7.73a      1.09±0.28a

观察组（n=46）    治疗前    31.85±1.41      23.15±5.41         58.20±7.43                2.86±0.39

         治疗后    45.87±8.21abc      17.82±3.95abc         65.23±7.65abc       0.76±0.16abc

F值/P值         治疗前    0.721/0.488      0.004/0.996         0.007/0.993                0.026/0.974

F值/P值         治疗后   10.443/＜0.001     16.048/＜0.001         4.349/0.015               23.585/＜0.001

注：a表示与同组治疗2周后比较，P＜0.05；b表示与同组治疗4周后比较，P＜0.05；c表示与同期对照组比较，P＜0.05，d表示与同期激光组比较，P＜0.05。
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异无统计学意义（P＞0.05），观察组随访复发率低于对照

组和激光组（P＜0.05），见表5。

        表5  三组患者不良反应及复发情况比较     [例（%）]

组别  例数
       不良反应               

复发
  色素沉着     红肿     灼热     合计 

对照组 46  1（2.17） 1（2.17）2（4.35） 4（8.70）  8（17.39）

激光组 46  1（2.17） 2（4.35）2（4.35） 5（10.87） 8（17.39）

观察组 46   1（2.17） 2（4.35）3（6.52） 6（13.04） 2（4.35）ab

χ2值        0.449      4.600

P值        0.799      0.100

注：a表示与对照组比较，P＜0.05；b表示与激光组比较，P＜0.05。

2.5 美学满意度：对照组和激光组美学满意度比较差异无

统计学意义（P＞0.05），观察组美容满意率高于对照组和

激光组（P＜0.05），见表6。

            表6  三组患者美学满意度比较         [例（%）]

组别  例数  非常满意   一般满意      不满意   总满意

对照组 46  11（23.91） 21（45.65） 14（30.43）  32（69.57）

激光组 46  10（21.74） 21（45.65） 15（32.61） 31（67.39）

观察组 46  16（34.78） 24（52.17）  6（13.04） 40（86.96）ab

χ2值       5.589

P值       0.061

注：a表示与对照组比较，P＜0.05；b表示与激光组比较，P＜0.05。

2.6 观察典型病例：见图1。

3  讨论

扁平疣是由HPV感染引起的表皮赘生物，好发于面部、

颈部、手背暴露部位，多为米粒或黄豆大小，搔抓可引起

自身接种，是一种自限性疾病，在免疫力改善后可自行消

退[11]。顽固性扁平疣因病情反复、迁延不愈，严重影响患

者外貌美观，并对其造成一定的心理困扰，需积极治疗和

管理疾病[12]。传统疗法只能对隆起的疣体起到破坏性治

疗，不能完全消除肉眼不可见的潜伏感染灶和清除潜伏感

染的HPV，复发率较高，还可能遗留瘢痕。因此需要寻求更

高效安全的疗法治疗扁平疣。2 940 nm点阵铒激光是皮肤科

应用较多的一种激光，具有微创、治疗效果好、不良反应

小、恢复时间短等优势，目前多用于治疗痤疮瘢痕、真皮

血管性疾病[13]。

本研究结果显示，观察组治疗4周、6周的总有效率均

高于对照组和激光组，说明2 940 nm点阵铒激光联合ALA-

PDT可提升临床疗效。分析原因，ALA-PDT是光敏剂与光

源联合应用的药械疗法，ALA是一种天然的亲水性小分子

化合物，是血红蛋白的前体物质，在正常情况下，ALA在

细胞内的表达水平较低，本身不具有光敏性，当给予大

量外源性ALA后，增生旺盛的细胞优先吸收ALA，并生成

大量光敏性物质，使用特定波长的激发光源照射激活发

生光动效应，产生活性氧通过非细胞凋亡途径或直接高

效诱导凋亡杀死增生细胞，使用时可直接外用于皮损部

位、无需避光；此外，PDT诱导的细胞毒性还可激活局部

免疫反应，促进免疫细胞的浸润和细胞因子的释放，从

而增强机体对病毒的清除能力[14]。但由于ALA透皮吸收率

较低，增生的疣体也在一定程度上降低了透皮吸收率，

2 940 nm点阵铒激光通过其独特的波长特性，能够精准

作用于皮肤表层，产生微孔效应，显著增加皮肤的通透

性，这一过程不仅为ALA的透皮吸收提供物理通道，还通

过热效应促进局部血液循环，进一步增强药物的渗透能

力，对深层病灶的消除效果更佳，治愈率更高。2 940 nm

点阵铒激光与PDT的联合应用并非简单叠加，而是一种协

同增效的治疗模式。激光预处理不仅提高了ALA的透皮

吸收效率，还通过微孔效应和热效应改善了皮肤的微环

境，为PDT的光化学反应提供了更理想的条件。同时，

PDT诱导的免疫反应进一步增强激光治疗后的皮肤修复能

力，减少炎症反应，显著提高疣体的清除率，缩短治疗

周期，并降低复发率。故本研究在后续随访过程中，观

察组的复发率低于对照组和激光组。

本研究结果还显示，治疗后观察组角质层含水量、

皮肤纹理值均高于对照组和激光组，TEWL、瘙痒评分

均低于对照组和激光组，说明2 940 nm点阵铒激光联合

ALA-PDT可改善患者的皮肤屏障功能，提高患者皮肤角

A

C

B

D

注：A～B.治疗前面部见密集顽固性疣体；C～D.2 940 nm点阵铒激光

联合ALA-PDT治疗6周后，面部疣体明显减少，疣体颜色变浅，肤色变

浅。患者面部残余部分色素，包括色素沉着及未消退疣体

图1  观察组典型病例治疗前后
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质层含水量，减少经表皮失水量，降低皮肤敏感性。健

康的皮肤屏障能有效抵御外界微生物入侵，微小的皮肤

损伤或抓伤会为HPV的入侵提供可乘之机，入侵后随着

基底层细胞高度增殖，在细胞核内大量复制[16]。点阵

激光通过发射若干微小光斑使皮肤组织产生凝固变性，

创伤小孔与正常组织产生热桥接，启动皮肤创伤修复机

制，达到新生和重塑的治疗目的，抚平突出疣体，达到

美学效果[17]。

DLQI适用于评价皮肤病对患者生活质量影响的程度，

本研究结果显示，治疗后，观察组DLQI评分低于对照组和

激光组，美学满意度高于对照组和激光组，说明2 940 nm点

阵铒激光联合ALA-PDT可有效促进皮损修复，提升患者的

生活质量。分析原因，ALA-PDT治疗消灭过度增生组织、

消除皮肤炎症，对皮肤疾病创伤小、美学效果好，在此

基础上应用点阵铒激光可增加ALA透皮率，提升ALA-PDT治

疗效果，同时点阵铒激光还可增强组织新陈代谢能力促使

细胞再生，促使皮肤启动自我修复机制，启动胶原蛋白的

再生、合成和重排，从而起到嫩肤效果，缩短创面愈合时

间，提高患者外观美观度，同时减轻患者心理压力，提高

生活质量[18-19]。

另外，本研究结果显示，联合治疗后灼热不良反应发

生率较单一疗法略高，分析可能与能量参数设置相关，有研

究显示，灼热感发生率与表皮温度升高幅度显著相关[20]。

2 940 nm点阵铒激光与光动力疗法在热效应方面存在协同

作用，点阵铒激光的微热损伤可使局部血管扩张，增加

ALA的渗透率，但同时延长组织温度恢复时间，加之ALA-

PDT可能增强光热转化，使得患者灼热感增强。因此，在

治疗过程中，可进行能量密度调整，治疗后对患者进行

即时降温，对于高反应性皮肤（表现为首次治疗后持续

红斑＞48 h），延长治疗间隔从2周至3～4周，以减轻灼热

情况。

综上所述，2 940 nm点阵铒激光联合ALA-PDT治疗面部

顽固性扁平疣患者，可提升临床治疗效果，减少复发，提

高患者生活质量和美学满意度。
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