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摘要：目的 观察二氧化碳激光治疗外阴白色病变的临床疗效。方法 选取2016年5月至2017年5月南京医科大学附属南京

医院门诊外阴白色病变病人34例，单双号法分组，15例为激光组，采用二氧化碳激光治疗，余19例为超声组，采用超声聚焦治

疗。从治疗前后瘙痒评分、疗效评分、术后并发症发生、治疗满意度调查等情况进行比较。结果 两组病人治疗后均取得较好

疗效。治疗后瘙痒评分超声组为（1.11±0.88）分，而激光组为（1.13±0.83）分，两组比较，t＝0.244，P＝0.80。激光组显效4例，好

转11例，超声组显效6例，好转13例，两组比较，Uc＝135.5，P＝0.811。超声组5例术后出现水泡，激光组的满意度高于超声组。

结论 二氧化碳激光治疗外阴白色病变副作用轻；治疗剂量易掌握，安全性高；疗效肯定，病人依从性好。
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A clinical observation of white lesions of
the vulva treated by carbon dioxide laser

DONG Lingyan，QIANG Yan，LIU Yanbo，XIE Jingyan
Author Affiliation：Department of Gynaecology，Nanjing First Hospital，Nanjing，Jiangsu 210006，China

Abstract：Objective To observe the clinical effect of CO2 laser in treating white lesions of the vulva.Methods 34 patients with
white lesions of the vulva from May.2016 to May.2017 in Nanjing First Hospital were selected.Fifteen of them were randomly select⁃
ed as the lasergroup and treated by CO2 laser.The remaining 19 cases were the ultrasonic group，treated with and ultrasonic focaliza⁃
tion.Compare with the itch score pretherapy and post ⁃ treatment，efficacy score，postoperative complications，treatment satisfaction
and so on of the two groups.Results All patients the curative effect were good after treatment.After treatment，the score of pruritus
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in ultrasonic group was (1.11±0.88)，while that in laser group was (1.13±0.83)，t＝0.244，P＝0.80. In the laser group，there were 4
cases with significant effect，11 cases with improvement，6 cases with significant effect and 13 cases with improvement in the ultra⁃
sound group. Compared with the two groups，UC＝135.5，P＝0.811.5 cases in the ultrasonic group showed vesicles after the opera⁃
tion.The satisfaction of laser group was higher than the ultrasonic group.Conclusion The CO2 laser have certain effect，better safe⁃
ty and slight side effect.The treatment dosage is easy to handler.The patients compliance is good.
Key words：White lesions of the vulva； Carbon dioxide laser； Ultrasonic focalization

外阴白色病变是一组女性外阴皮肤和黏膜组

织发生变性及色素改变的常见慢性疾病，包括外阴

硬化性苔癣、鳞状上皮增生和其他皮肤病［1］。临床

上表现为外阴瘙痒、病变皮肤变白、皮肤粗糙增厚

或变薄皲裂、弹性丧失或溃疡，是一种较难治愈、易

复发的顽固性疾病。如何减轻病人瘙痒等不适，减

少复发一直困扰着我们临床医生。为此，我们选择

二氧化碳激光治疗外阴白色病变，经过临床应用，

取得了一定的疗效，现将情况报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 5月至 2017年 5月南

京医科大学附属南京医院门诊外阴白色病变病人

34例，入组标准：明确外阴白色病变，瘙痒等症状明

显；局部炎症、破溃治疗后；病人或其近亲属知情同

意，本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关

要求。排除标准：外阴上皮内瘤变、外阴恶性病变；

急性生殖道、泌尿道感染；精神心理异常者。随机

（分组方法按照门诊就诊号进行分组，单数为激光

组，双数为超声组）选取其中15例为激光组，年龄范

围为 42～77岁，年龄（57.3±10.45）岁。外阴病变病

史年限范围为 1～10年，外阴病变病史年限（4.67±
3.27）年。余病人 19例为超声组，年龄范围为 27～
77岁，年龄（50.9±12.60）岁。外阴病变病史年限范

围为 1～10年，外阴病变病史年限（4.42±2.61）年。

两组在年龄、病史等方面均差异无统计学意义（t＝

1.59，P＝0.12；t＝0.24，P＝0.81）。治疗前详细询问

病史，常规取病变皮肤活检排除外阴上皮内瘤变、

外阴恶性病变，取阴道分泌物检查排除生殖道感

染。未绝经病人月经干净 3～7 d进行治疗。所有

病人均已完成全部疗程。

1.2 方法

1.2.1 设备 激光组采用飞顿菲蜜丽二氧化碳激

光多功能工作平台，超声组采用重庆海扶公司海极

星超声聚焦治疗仪。

1.2.2 治疗方法 激光组：术前 40 min采用利多卡

因乳膏局部浸润麻醉。病人取膀胱截石位，常规碘

伏消毒外阴，纱布擦干治疗区，治疗探头紧贴治疗

区皮肤进行激光治疗，逐步治疗覆盖整个治疗区

域。每次治疗2～3遍。治疗范围：病变区域及距病

变边缘外 5 mm。治疗参数：一般从 40 mj/pixel 开
始，如病人能耐受，可增加能量密度，递增幅度5 mj/
pixel，最高达 60 mj/pixel，如病人刺痛感明显，可适

当降低能量密度。疗程：1次/月，3～4次/疗程，以后

每年一次的维效治疗即可。治疗后保持外阴清洁、

干燥，3 d内保持治疗部位干燥，一周内避免性生活。

超声组：病人取膀胱截石位，碘伏溶液消毒外

阴，给利多卡因双侧会阴阻滞麻醉后，进行超声治

疗。治疗参数：频率 5 MHz，采用连续扫描，治疗范

围包括整个外阴病变区。治疗后治疗区皮肤黏膜

轻微充血水肿，皮肤黏膜保持完整。治疗后局部涂

抹紫草油或金霉素眼膏，24 h内予间断冰敷。

1.3 观察指标

1.3.1 采用视觉模拟评分法（VAS）对治疗前后瘙痒

程度进行评分 0（无）～10分（最大程度）0分：无瘙

痒，1～3分：轻度瘙痒4～6分：中度瘙痒，7～10分：

重度瘙痒。激光组每次治疗前、疗程结束后及每次

随访时均评分。超声组治疗前后及随访时评分。

1.3.2 疗效评定标准 按显效、好转、无效区分。

显效：症状消失，原外阴白色病变区色素恢复正常，

皮肤黏膜弹性恢复。好转：外阴瘙痒明显减轻，色

素及皮肤弹性有所恢复。无效：症状、体征均无改

变。复发：治疗有效1年以上，再次发生外阴瘙痒并

局部皮肤黏膜色素减退。

1.3.3 满意度调查 非常满意、满意、不确定、不满

意、非常不满意。均为疗程结束后1个月时评分。

1.3.4 观察病人有无治疗区域皮肤水泡、破溃、出

血等副作用。

1.3.5 随访情况 激光组病人每次治疗后一周电

话询问皮肤水肿消退等情况，每次治疗前常规瘙痒

评分及查体，疗程结束后1个月、3个月、6个月门诊

随访有无瘙痒复发及皮肤颜色改变情况。超声组

病人治疗后一周电话询问皮肤水肿消退、水泡愈合

等情况。治疗后 1个月、3个月、6个月定期随访有

无瘙痒复发及皮肤颜色改变情况。

1.4 统计学方法 采用 SPASS 19.0软件包进行统

计学处理，计量资料以 x̄ ± s表示，采用独立样本 t检
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验比较两组病人年龄、病史情况，采用配对样本 t检

验评价激光组及超声组前后瘙痒评分变化，采用独

立样本 t检验评价激光组及超声组前后瘙痒评分变

化情况。采用非参数秩和检验（Mann⁃Whitney U）评
估比较激光组与超声组病人疗效评定情况，P＜

0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗前后瘙痒评分情况 激光组15例病人中

7例病人第一次治疗后瘙痒症状即改善明显，其余8
例病人疗程结束后瘙痒得到不同程度的改善。超

声组19例病人治疗后当时即感瘙痒程度减轻。

表1 外阴白色病变34例治疗前后瘙痒评分比较/（分，x̄ ± s）
组别

超声组

激光组

例数

19
15

治疗前

6.68±0.82
6.60±0.99

治疗后

1.11±0.88
1.13±0.83

t值

40.06
16.93

P值

0.00
0.00

注：两组治疗前后差值比较：t＝0.244，P＝0.809
2.2 疗效评定结果 激光组 15例中 4例病人皮肤

颜色、弹性恢复正常（显效 4例），其余 11例病人皮

肤白色病变区域缩小（好转 11例），3例皮肤萎缩严

重病人皮肤弹性均有所恢复，皮肤皲裂均明显改

善。超声组 19例病人治疗后所有病人瘙痒程度均

有所改善，皮肤颜色皮肤弹性均有不同程度改善

（显效 6例，好转 13例）。组间秩和检验Uc＝135.5，
P＝0.811。
2.3 治疗后满意度调查情况 激光组 1例病人表

示不确定，总体满意率 93.3%。超声组 1例病人不

确定，1例病人表示不满意，总体满意率89.4%。

2.4 术后并发症发生情况 激光组有 3例病人治

疗当时有少许渗血，90%病人治疗后 1～2 d轻度不

适，外阴皮肤黏膜轻微水肿，10%病人治疗后无任

何不适感。所有激光组病人无一例出现皮肤水泡

等并发症。超声组多数病人治疗后局部皮肤有不

同程度的充血水肿，3 d后局部水肿明显减轻，5～7d
后局部水肿完全消失。有5例病人治疗后皮肤有水

泡形成，予药膏治疗后均治愈。

2.5 术后随访情况 激光组随访时间较短，尚未发

现复发。超声组随访期间 2例复发，均为治疗 1年

后复发，已予二氧化碳激光治疗，暂未再次复发。

3 讨论

外阴白色病变包括外阴硬化性苔癣、外阴鳞状

上皮增生等，是一组慢性炎症性皮肤病。有一项对

183例外阴皮肤病变病理的回顾性分析中显示，在

外阴皮肤病中外阴硬化性苔癣最多见，占 38.8%。

晚期外阴硬化性苔癣等病变可以根据其典型的临

床和病理区分，但早期外阴硬化性苔癣或其他外阴

炎性皮肤病往往难以进行分类［2］。尽管分类困难，

但其临床症状相似。外阴白色病变主要影响生殖

器和肛周区域的皮肤，导致持续的瘙痒、疼痛及皮

肤颜色改变。最近的一项研究显示外阴硬化性苔

癣发病率为 14.6/10万［3］。如果不在初期阶段就开

始干预、治疗，最终可以导致严重的损害，包括阴唇

的融合和阴道口缩小等，严重影响病人的生活质

量。外阴硬化性苔癣很少自行缓解，而且如长期不

缓解，外阴癌的风险也随之增加［4⁃5］。外阴白色病变

的治疗包括一般治疗、局部药物治疗、物理治疗及

手术治疗等。除一般治疗外，局部药物治疗通常是

治疗的第一选择，这种治疗虽然能够改善症状，但

是不能恢复组织学结构，而且需要病人持续性使

用。手术治疗破坏了外阴正常的组织结构，会使手

术部位留下疤痕且复发率高［6］。物理治疗包括激

光、微波、聚焦超声治疗等，这些治疗不破坏外阴解

剖组织结构，创伤小，更易被病人接受。

二氧化碳激光技术应用于表皮的消融已有很

长一段时间了［6⁃7］。随着分级激光技术的进步，二氧

化碳激光开始应用于妇科临床。二氧化碳激光系

统可以照射更深层的阴道壁，激活细胞外基质，最

终促进胶原蛋白合成［8］。由于外阴鳞状上皮的厚度

通常不超过 0.1 cm，二氧化碳激光破坏皮肤深度可

达0.2 cm，故治疗可以消除异常上皮组织，甚至真皮

层内神经末梢，从而控制瘙痒引起的恶性循环。激

光热效应使组织内毛细血管再生，改善组织微循

环，促进局部的新陈代谢，使组织营养增加，同时，

微剥脱作用也加速了组织的再生能力和细胞活性，

改善局部组织营养状态，从而达到治疗效果［9］。本

研究使用的新型的像束二氧化碳激光，治疗成本降

低，像束激光技术与传统二氧化碳激光治疗进行了

结合，多点聚焦式、扫描式的双模式像束激光，无创

热作用模式使病人疼痛感减轻。点阵式激光作用

于病变皮肤，使作用部位的皮肤周围保留了一些未

受激光作用的区域，这样可以帮助皮肤快速地恢

复，副作用小。有文献报道此种二氧化碳激光治疗

可以有效地扭转典型的绝经后阴道壁组织至绝经

前状态［10］。有文章指出在此种治疗中特定的细胞

因子热休克蛋白 43、47、70参与了阴道壁组织的重

构和复兴，从而激活了纤维母细胞产生新的胶原蛋

白和血管［11］。

本院激光组 15例外阴白色病变病人经二氧化

碳激光治疗后所有病人瘙痒症状得到不同程度的

改善，7例病人第一次治疗后瘙痒症状即改善明显，

其余 8例病人疗程结束后瘙痒得到不同程度的改
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善。疗程结束后所有病人治疗有效，其中4例显效，

11例好转。所有病人从治疗结束至今尚未见复发。

钱虹等［12］对比了二氧化碳激光及药物治疗外阴白

斑，发现用超脉冲二氧化碳激光治疗外阴白斑的临

床疗效显著优于常规药物疗法。侯亚楠等［13］发现

点阵式二氧化碳激光和聚焦超声均为治疗外阴白

色病变的有效方法 .在短期改善性交痛、提高性生

活满意度方面，激光效果更明显。国外有个案报

道：在 7例其他治疗耐受的外阴硬化性苔藓无效的

病人中，6例难治性外阴硬化性苔藓经二氧化碳激

光治疗后症状消失，其中 3例经过一次激光治疗就

改善的非常好，2例经过了多次治疗达到很好的改

善，治疗后，所有病人都能得到与局部皮质类固醇

治疗同等好的疗效。病人在6个月至4年的随访期

间仍保持良好［14］。这与本研究结果相仿。本研究

15例激光组病人中3例病人治疗后复查了病变区域

活检，病理结果显示角化过度现象好转，鳞状上皮

增生改善，透明带消失。

激光组及超声组瘙痒评分及疗效评价比较，差

异无统计学意义，可见治疗效果相当。有报道显示

聚焦超声治疗外阴病变与二氧化碳激光治疗不同

是一种由内到外的方法。它将超声波透过表皮组

织，促进深层组织重建和改善微循环，增加了血管

内皮细胞的通透性，改善了微血管和神经末梢营养

状况，使组织的修复和再生。所以治疗后复发率较

其他物理治疗低［15］。本研究病人因随访时间较短

暂未发现复发，但因本研究治疗后每年有一次维效

治疗，相信能控制一定的复发率。有研究建议病人

应该每三个月评估一次，直到局部外阴皮肤颜色和

质地正常，随后至少每年一次随访［16］。另有一项对

46例儿童外阴硬化性苔藓病人的研究表明：外阴病

变经局部治疗后建议药物维持治疗，坚持维效治疗

的病人能更好的抑制病变的发展和外阴疤痕的形

成［17］。此二氧化碳激光治疗每年维持治疗一次，与

以上两项建议相符。两组满意度调查比较，激光组

满意度高于超声组，可能与超声组疼痛、水肿等副

作用多有关，超声组治疗后有5例病人出现水泡，且

治疗时疼痛明显，治疗后 24 h间断冰敷，护理稍显

复杂，故满意度要低于激光组。同时二氧化碳激光

治疗较聚焦超声治疗操作更简单、方便，治疗后不

需特殊护理，也更易为病人及医护人员接受。

二氧化碳 激光治疗外阴白色病变疗效肯定；治

疗时疼痛感轻微，治疗后表面无创，副作用轻；治疗

剂量易掌握，安全性高；疗效肯定，病人依从性好，

可以作为治疗外阴白色病变的又一选择或复发病

人的新选择。但本治疗治疗例数偏少，随访时间尚

短，需进一步观察疗效及维持情况。
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