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皮秒翠绿宝石激光点阵模式治疗黄褐斑疗效观察
张孟丽，张二佳，黄玉清，林 彤

（中国医学科学院皮肤病医院激光科   江苏  南京  210042）  

[摘要]目的：观察皮秒翠绿宝石激光点阵模式治疗黄褐斑的疗效及安全性。方法：分析在笔者科室进行皮秒翠绿宝石激光点

阵模式治疗并随访3次以上的23例黄褐斑患者资料，利用黄褐斑面积及严重程度评分（Melasma Area and Severity Index，

MASI）和医生整体评价法（Physician Global Assessment，PGA）对疗效进行评估，并记录不良反应。结果：23例黄褐斑

患者经过3次治疗后，平均MASI评分较治疗前下降3.38±4.37，差异有统计学意义（P=0.001）。其中15例采用光斑6mm，

能量密度0.71J/cm2治疗，8例采用光斑8mm，能量密度0.4J/cm2治疗，两组MASI评分较治疗前均有统计学意义（P=0.009，

P=0.034），但两组比较，差异无统计学意义（P=0.452）。此外, 根据PGA评分，3次治疗后黄褐斑为轻度改善。不良反应主

要表现为轻微的红斑。结论：皮秒翠绿宝石激光点阵模式治疗黄褐斑安全、有效。
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成，黄褐斑的治疗会较难取得满意的疗效。因此，我们提

倡长期、综合管理，预防为主，在治疗中兼顾“抑色素、

控炎症、修屏障、抗老化”的原则，正确理解和把握光电

治疗的原理及适应证，避免可能诱发或加重黄褐斑的治疗

方法或手段。
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黄褐斑是一种临床常见的获得性色素增加性皮肤病，

表现为无自觉症状的淡褐色至深褐色的色素斑，通常对称

分布于面颊部、前额、颞部、口周等部位，大小不一，形

态不定，影响容貌，给患者带来精神上的痛苦，影响患者

的生活质量。虽然治疗方法众多，但疗效欠佳。皮秒翠绿

宝石激光是近年来新发展的激光设备, 其点阵模式不仅可

刺激胶原蛋白生成，起到嫩肤作用[1]，还可以提亮肤色，

改善色素沉着。许多文献报道了皮秒激光在治疗各种色素

性疾病方面的疗效,但是在黄褐斑治疗方面的文献报道相对

较少。笔者回顾性分析了2016年5月-2018年5月科室利用皮

秒翠绿宝石激光治疗的黄褐斑病例，以评估皮秒翠绿宝石

激光点阵模式治疗黄褐斑的疗效与安全性。

1  资料和方法

1.1 临床资料：回顾性分析2016年5月-2018年5月在笔者科

室接受皮秒翠绿宝石激光点阵模式治疗的黄褐斑患者资料。

共23例黄褐斑患者符合要求并纳入分析，均为女性，年龄

28～50岁，平均年龄（40±6）岁，Fitzpatrick 皮肤类型：

18例为Ⅲ型，4例为Ⅳ型，1例为Ⅴ型。黄褐斑临床分型：

73.91%为蝶形型，21.74%为面中型，4.35%为泛发型。病程

1～20年，平均病程（6.8±5.6）年，其中8例有治疗史。

1.2 入选及排除标准：①符合诊断标准的黄褐斑患者[2]；②治

疗记录卡个人信息、照片资料完整；③至少治疗及随访3次；

④治疗过程中始终采用皮秒翠绿宝石激光同一种点阵模式进行

治疗。排除标准：①资料不全可能影响诊断及疗效评价者；②

同时进行口服或外用药物治疗者；③治疗前或治疗过程中采用

其他激光或皮秒翠绿宝石激光其他模式进行治疗者。

1.3 方法

1.3.1 治疗前准备：对患者进行详细的病史采集，签署知

情同意书。清洁治疗区皮肤，征求患者同意后，拍摄患者

面部正位及双侧45°斜位照片。治疗前对治疗部位皮肤消

毒，医生戴护目镜，患者戴眼罩。

1.3.2 治疗过程：采用皮秒翠绿宝石激光（Picosure，美

国Cynosure公司）的FOCUSTM手具（点阵模式）进行治疗。

激光波长755nm，频率5Hz，脉宽750ps，利用两种点阵模式

进行治疗：①光斑6mm，能量密度0.71J/cm2；②光斑8mm，

能量密度0.4J/cm2。每次治疗1遍，治疗间隔为1周～2月，

术后冰袋冷敷30min。嘱患者术后避免日晒，外用防晒霜

（SPF＞30，PA+++）。

1.3.3 疗效评价：每次治疗前及随访时均拍摄照片，尽可

能采用相同的光线、角度及距离。由两名不参与研究、具

有本专业知识背景的医师根据黄褐斑面积及严重程度评

分（Melasma Area and Severity Index，MASI）[3]和医

生整体评价法（Physician Global Assessment，PGA）[4]

对黄褐斑治疗前后疗效进行评价。MASI评分[3]：按照黄褐

斑的面积、颜色深度和颜色均匀性进行定量。皮损面积

评估：前额（F）30%、右面颊（MR）30%、左面颊（ML）

30%、下颌（C）10% 四个区域进行评估。依皮损在这四个

区域的比例，分别计分：1分为＜10%，2分为10%～29%，

3分为30%～49%，4分为50%～69%，5分为70%～89%，6分

为90%～100%。颜色深度（D）和均匀性（H）评分：计

为0～4分：0为无，1分为轻微，2分为中度，3分为明

显，4分为最大限度。MASI=前额［0.3A（D+H）］+右

面颊［0.3A（D+H）］+左面颊［0.3A（D+H）］+下颌

［0.1A（D+H）］。最大为48分，最小为0。PGA评分[4]：

根据皮损治疗后残留情况，计为0～6分：0分为完全清除

Efficacy of the Fractional Picosecond Alexandrite Laser in the Treatment of Melasma 
ZHANG Meng-li,ZHANG Er-jia,HUANG Yu-qing,LIN Tong 

(Department of Cosmetic Laser Surgery,Hospital of Dermatology,Chinese Academy of Medical Sciences, Peking Union 
Medical College, Nanjing 210042, Jiangsu,China)

Abstract: Objective  To investigate the efficacy and adverse reactions of the fractional picosecond Alexandrite laser in 
melasma treatment. Methods  The patients with melasma treated with the fractional mode of picosecond Alexandrite laser 
in our department and followed up for more than three times were retrospectively analyzed. The efficacy was evaluated by 
the Melasma Area and Severity Index (MASI) and the Physician Global Assessment (PGA). Related adverse reactions were 
documented in detail. Results  A total of 23 patients with melasma were analyszed in our study. After 3 treatments, the MASI 
score decreased by 3.38±4.37, and the difference was statistically significant (P=0.001). Among them, 15 were treated with a 
6-mm spot size and energy density of 0.71 J /cm2, 8 were treated with an 8-mm spot size and energy density of 0.4 J /cm2. The 
changes of their MASI score in each group were statistically significant (P=0.009 and P=0.034 respectively), but the differences 
between the both groups were not statistically significant (P=0.452). Besides, according to the PGA score, the melasma was 
slightly improved with 3 treatments of picosecond Alexandrite laser. Adverse reactions were mainly characterized by mild 
erythema. Conclusion  The fractional picosecond Alexandrite laser with a diffractive lens array is safe and effective in the 
treatment of melasma.
Key words: melasma; picosecond; alexandrite laser; fractional laser;diffractive Lens array
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（100%）或仅残留极少的色素沉着，1分为皮损基本被清除

（≥90%），2分为皮损明显改善（75%～90%），3分为中度

改善（50%～74%），4分为轻度改善（25%～49%），5分为

无改善（＜25%），6分为较治疗前加重。此外，对治疗中

出现的不良反应进行总结。

1.4 统计学方法：采用SPSS 18.0统计学软件进行数据分

析。治疗前后比较采用配对t检验,组间比较采用独立样本T 

检验，P＜0.05有统计学差异。

2  结果

2.1 疗效评价

2.1.1 MASI评分：如表1所示,23例患者经过3次治疗，MASI

值下降3.38±4.37，差异有统计学意义（P=0.001）。

其中有15例患者治疗了5次并完成随访，MASI评分由治

疗前14.47±7.42降低为10.20±6.33（治疗3次后）和

9.62±5.11（治疗5次后），MASI变化值分别为4.27±4.83

和4.85±4.45，与治疗前相比，差异均有统计学意义

（P=0.004和P=0.001）。随着治疗次数的增加，MASI评分

进一步降低，但治疗3次和治疗5次进行比较，两者无统计

学差异（P=0.557）。

23例黄褐斑患者中，15例采用了点阵模式下6mm光斑

治疗，治疗3次后，MASI评分由治疗前的12.76±7.76降

低为8.88±5.30，差异有统计学意义（P=0.009）。8例

采用了点阵模式下8mm光斑治疗，治疗3次后，MASI评分由

治疗前的14.18±6.29降低为11.74±7.50，差异有统计学

意义（P=0.034）。但两组之间比较，差异无统计学意义

（P=0.452），见表2。典型病例治疗前后图片见图1。

 表2  皮秒翠绿宝石激光两种点阵模式治疗3次后疗效对比 (例,x̄±s）
组别     例数  疗前MASI   治疗3次后MASI  MASI变化值   P值

6mm光斑组	15  12.76±7.76   8.88±5.30   3.88±4.95  0.009*

8mm光斑组	 8  14.18±6.29  11.74±7.50   2.43±2.62  0.034*

P值				                  0.452	

注：MASI变化值=治疗前MASI评分-治疗后MASI评分；*与治疗前比较，

P＜0.05

 

2.1.2 PGA评分：经过3次治疗，23例黄褐斑患者的平均PGA

评分为4.09±1.24（皮损清除率25%～49%），提示平均疗

效为轻度改善。其中1例为明显改善，9例为中度改善，4例

为轻度改善，5例无改善，4例皮损较治疗前加重。

2.2 不良反应：治疗后所有患者均出现轻微的红斑和水肿，

6mm光斑组较8mm光斑组红斑略明显，持续30min至数小时缓

解。无渗血渗液、结痂脱屑、色素减退或其他不良反应发生。

3  讨论

黄褐斑是一种常见的获得性、良性色素代谢障碍性疾

病，表现为面部对称性的色素加深。本病好发于深肤色人种

即皮肤类型Ⅲ～Ⅳ型人群，亚洲人发病率高，不同人种发病

率有所不同，8.8%～40.0%[5]。多见于育龄期女性，但绝经

期妇女、未婚青年女性及男性也可发生。黄褐斑的发病机制

尚未明确，可能与下列影响因素密切相关：紫外线照射、性

激素水平变化、遗传易感性、化妆品使用不当、血管内皮细

胞功能及血液流变学、妊娠、口服避孕药、甲状腺异常、环

境污染、光敏性药物、精神因素、皮肤炎症及屏障功能紊乱

                                   表1  皮秒翠绿宝石激光点阵模式治疗前后黄褐斑MASI评分比较                              (例,x̄±s）

例数             治疗前MASI	
                      治疗3次后		                             治疗5次后	

                                    MASI值         MASI变化值          P值             MASI值           MASI变化值         P值

23a              13.25±7.17      9.88±6.14        3.38±4.37        0.001*		

15b	         14.47±7.42	    10.20±6.33        4.27±4.83	    0.004*	          9.62±5.11	        4.85±4.45 
      

 0.001*

注：MASI变化值=治疗前MASI评分-治疗后MASI评分；a所有纳入分析的患者，均完成3次治疗及随访；b完成5次治疗及随访的患者；*与治疗前比较，P＜0.05

A1

A2

A3

B1

B2

B3

C1

C2

C3

注：A1～C1.治疗前；A2～C2.治疗3次后；A3～C3.治疗5次后

图1  皮秒翠绿宝石激光点阵模式（光斑6mm，能量0.71J/cm2）治疗黄

褐斑前后对比图



7中国美容医学2019年5月第28卷第5期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine. May. 2019.Vol.28.No.5

等[6]。由于影响容貌，严重降低了患者的生活质量[7]。

目前，对黄褐斑仍缺乏特别有效的治疗手段，其治疗

包括一般治疗、口服与外用药物治疗、化学剥脱、微针[8]

以及多种激光与光子治疗[9]。一般治疗包括避免日晒、使

用防晒霜、停用口服避孕药、调节睡眠及情绪等，常用的

外用药物包括氢醌霜、熊果苷乳膏及含有氢醌、维A酸及糖

皮质激素的复方制剂[10]。而近年来氨甲环酸在黄褐斑治

疗中的作用也逐渐得到临床医生的认可[11]。激光与强脉

冲光治疗一直是黄褐斑物理治疗中的重要手段，如强脉

冲光[12]，大光斑低能量Q开关激光[13]及多种剥脱性与非

剥脱性点阵激光[14]，但在治疗过程中，传统激光与强脉冲

光的光热效应容易造成炎症反应，进而加重黄褐斑。

皮秒激光是近年来激光领域的重大发展[15-16]，在多种皮

肤疾病尤其在色素性疾病如太田痣等方面具有治疗优势。它

的脉宽更短，不仅能产生光热效应，还能产生更强的光机械

效应，故更容易清除色素颗粒，但对周围正常组织的热损伤

极小，因此大大降低了传统Q开关激光热损伤导致的炎症后色

素沉着发生率。Chalermchai等[17]利用1 064nm皮秒激光点阵模

式联合外用氢醌治疗黄褐斑，能量1.3～1.5mJ/microbeam，

间隔4周，治疗3次后，mMASI评分降低4.18±2.03，较单独外

用氢醌组（3.52±1.40, P=0.035）降低有统计学差异，表明

皮秒激光点阵模式在治疗黄褐斑方面具有一定疗效。

皮秒翠绿宝石激光波长755nm，脉宽550～750ps，其

点阵手具采用FOCUSTM衍射透镜微阵列技术（Diffractive 

Lens Array，DLA），可使激光器发射的能量重新聚集，

使得70%的能量发射到面积约10%的皮肤靶组织上，形成了

低能量背景区环绕高能量区的能量输送模式，此种模式可

进一步提高治疗的有效性，同时减少周边组织损害，提高

治疗安全性[18]。本研究回顾性分析了皮秒翠绿宝石激光点

阵模式治疗黄褐斑的疗效，结果提示治疗3次和5次后，患

者平均MASI评分均较治疗前明显降低；PGA评分提示治疗3

次后平均黄褐斑疗效呈轻度改善。随着治疗次数的增加，

MASI评分进一步降低，提示增加治疗次数可能进一步提高

疗效。但治疗3次和治疗5次进行比较，两者无统计学差

异，可能与本研究样本数及治疗次数偏少等有关，需扩大

样本量及适当增加治疗次数以进一步评估治疗次数与疗效

的关系。此外，6mm和8mm两种光斑均能有效降低黄褐斑的

MASI评分，但两者之间比较差异无统计学意义，鉴于本研

究的局限性，故需设计前瞻性临床试验来进一步评价点阵

模式下不同光斑的疗效差异。治疗后不良反应轻，主要表

现为一过性轻度红斑，对工作生活影响较小。

总之，皮秒翠绿宝石激光点阵模式治疗黄褐斑有一定疗

效，且相对安全，临床工作中需进一步探索其最佳治疗方案。
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