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非剥脱点阵激光联合光子嫩肤治疗痤疮瘢痕的疗效观察
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摘要：目的 分析非剥脱点阵激光联合光子嫩肤治疗痤疮瘢痕的疗效。方法 回顾性选取2019年9月至2020年2月池州市人

民医院皮肤科门诊就诊的面部痤疮瘢痕病人56例，根据治疗方案的不同分为对照组和观察组，每组各28例。对照组直接采用

1 565 nm非剥脱点阵激光治疗，观察组病人先使用强脉冲光对痤疮瘢痕进行嫩肤治疗，随后立即进行1 565 nm非剥脱点阵激

光治疗，每月1次，共3次。两组治疗前均给予复方利多卡因乳膏外敷30～60 min，治疗后冷敷贴冷敷30 min；分别对两组病人

于治疗前、治疗中和治疗后进行针对性护理。比较两组病人治疗疗效、治疗前后生活质量评分，病人满意度及不良反应的差

别。结果 治疗后观察组的总有效率（92.86%）明显高于对照组（71.43%）（P＜0.05）；治疗后两组中生活质量评分均较治疗前

有所增加，治疗后观察组生活质量评分明显高于对照组（均P＜0.05）；随访6个月后观察组病人的满意度明显高于对照组（P＜

0.01）。结论 非剥脱点阵激光联合光子嫩肤治疗面部痤疮瘢痕可以有效提高疗效。
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Therapeutic effect of non⁃exfoliation lattice laser combined
with photon rejuvenation in the treatment of acne scars
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Abstract：Objective To explore the efficacy of non⁃exfoliation lattice laser combined with photon rejuvenation in the treatment of
acne scars.Methods A total of 56 patients，who were treated in the Department of Dermatology of Chizhou People’s Hospital from
September 2019 to February 2020，were selected retrospectively and assigned into observation group and control group according to
different treatment protocols，with 28 cases in each group.The control group was treated with non⁃ablative l 565 nm non⁃exfoliation
lattice laser only，and the observation group received rejuvenation treatment with intense pulsed light and then were treated with non⁃
ablative l 565 nm non exfoliation lattice laser.Patients received treatment once a month with 3 time in total.Before treatment，Com⁃
pound Lidocaine Cream was applied externally for 30 min to 60 min in both groups and after treatment cold compresses were applied
for 30 min.The two groups of patients were given targeted nursing before，during and after treatment，and the treatment efficacy，quali⁃
ty of life score before and after treatment，patient satisfaction and side effects were compared between the two groups.Results
The total effective rate of the observation group was significantly higher than that of the control group（92.86% vs. 71.43%，P＜0.05）.
After treatment，the quality of life scores in the two groups were both increased compared with those before treatment，and the quality
of life score in the observation group was significantly higher than that in the control group（both P＜0.05）.After 6 months of follow⁃
up，the patient satisfaction of the observation group was significantly higher than that of the control group（P＜0.01）.Conclusion
Non⁃exfoliation lattice laser combined with photon rejuvenation in the treatment of acne scars can effectively improve the efficacy.
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痤疮瘢痕主要是由于痤疮病情严重或者治疗

方法不恰当导致，多发生于青春期男女面部［1⁃3］。关

于痤疮瘢痕的治疗方法主要有药物治疗、果酸换

肤、微针、激光及手术填充等治疗方法［3⁃5］。但常规

方法有副作用大、色素沉着、皮肤红斑、感染及治疗

费用高等缺点。随着激光技术的飞速发展，点阵激

光成为了痤疮瘢痕治疗的热点，其中非剥脱点阵激

光的应用更为广泛。有文献报道，强脉冲光可有效

治疗痤疮瘢痕，改善毛孔粗大和血管扩张，减少色

素沉着［6］。目前关于非剥脱点阵激光联合强脉冲光

治疗痤疮瘢痕的报道较为少见，本研究对痤疮瘢痕

病人采用非剥脱点阵激光联合强脉冲光的治疗方

法，从治疗效果、病人生活质量评分及满意度等方

面判断治疗的有效性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性搜集2019年9月至2020年
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2月期间就诊的痤疮瘢痕病人56例，其中男性29例，

女性27例，年龄范围为16～33岁，病程4月至6年。

所有纳入病例均符合参考文献［7］痤疮瘢痕的诊断

标准。根据治疗方案的不同分为对照组和观察组，

每组各 28例。治疗前对两组病人的痤疮瘢痕症状

使用痤疮瘢痕权重评分（ECCA）评价皮损情况。本

研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求，

病人或近亲属对治疗方案签署知情同意书。

1.2 选取标准 纳入标准：（1）均符合痤疮瘢痕的

诊断标准；（2）皮损主要分布于面部；（3）近半年未

行特殊治疗；（4）无严重系统性疾病。排除标准：

（1）面部皮损面积≥60%；（2）伴有严重心肺、肝肾疾

病或其他光敏感性疾病；（3）妊娠期或哺乳期妇女。

1.3 方法

1.3.1 治疗方法 复方利多卡因乳膏外敷 30～60
min后开始激光治疗。对照组直接采用1 565 nm非

剥脱点阵激光（科医人医疗激光公司，M22王者之冠

激光系统）进行治疗，设置光斑直径为 12 mm，能量

为每个光束25～30 mJ，光点密度为每平方厘米200～
300。治疗后给予病人冷敷贴冷敷 30 min。观察组

病人先使用强脉冲光对痤疮瘢痕进行嫩肤治疗，随

后即刻进行 1 565 nm非剥脱点阵激光治疗。强脉

冲光采用M22强光系统，采用双脉冲模式，根据病

人的肤色选择波长为560 nm或者590 nm的滤光片，

脉宽 4～6 ms，脉冲延迟时间 30～40 ms，能量密度

范围为每平方厘米 16～19 J。随后进行的 1 565
nm非剥脱点阵激光治疗方法及参数设置同对照组。

1.3.2 针对性护理 （1）治疗前护理：与病人充分

沟通并给予心理护理，帮助病人正确的认识疾病以

减轻心理负担，并使病人树立治愈的信心。（2）治疗

中护理：非剥脱点阵激光和光子嫩肤治疗时密切观

察病人是否出现不适。激光术后立即给予病人冷

敷贴冷敷 30 min，且冷敷过程中不可摩擦皮肤。（3）
治疗后护理：关注病人的治疗进展及皮损恢复情

况，并详细记录。嘱病人防晒保湿皮肤，禁忌辛辣

刺激饮食，创面结痂后使其自然脱落。（4）随访：对

病人定期进行随访（治疗结束后每月随访1次，共随

访半年），及时解决和反馈病人的问题，并采用调查

问卷的形式记录病人的生活质量和满意度评分。

1.4 观察指标 （1）疗效判定：疗效由专人采用佳

能单反相机照片以评估，由 2名经验丰富的皮肤专

科医护人员通过痤疮凹陷性瘢痕的直径大小和密

集程度对病人治疗的疗效进行评估。治疗后疗效

分为：痊愈、显效、有效及无效。痊愈：＞80%痤疮

瘢痕全部消退，且无新发皮损；显效：瘢痕消退＞

60%～80%；有效：瘢痕消退 40%～60%；无效：瘢痕

消退＜40%，或有新皮损出现。总有效率＝（痊愈+
显效+有效）/总例数×100%。（2）病人生活质量评分：

采用痤疮病人特异性生活质量量表（Acne⁃QOL）进

行病人生活质量评分，分为痤疮症状、自我感知、情

感功能、社会功能等项目，前三个项目满分为30分，

社会功能满分为 24 分，生活质量总分满分为 114
分。分别于治疗前后对两组病人各进行评分，评分

越高表示病人生活质量越好。（3）病人满意度调查：

采用视觉模拟评分法（VAS）对病人进行调查问卷，

分值为 0～10分，评分越高表示病人满意度越高。

（4）病人不良反应：观察治疗后两组红肿、水疱等不

良反应发生情况。

1.5 统计学方法 采用SPSS 16.0软件进行统计分

析，计量资料以 x̄ ± s表示，两组间比较采用两独立

样本的 t检验，治疗前后的组内比较采用配对样本

的 t检验，计数资料采用 χ 2 检验，P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 治疗前两组基本情况比较 两组病人性别、年

龄、病程及痤疮瘢痕权重评分比较差异无统计学意

义（均P＞0.05），见表1。
表1 两组痤疮瘢痕病人治疗前基本情况比较

组别

对照组

观察组

t（χ 2）值

P值

例

数

28
28

性别（男/
女）/例
14/14
15/13

（0.072）
0.789

年龄/
（岁，x̄ ± s）
25.42±2.51
25.22±2.41

0.304
0.762

病程/
（年，x̄ ± s）
5.53±0.62
5.42±0.91

0.529
0.599

痤疮瘢痕权重

评分/（分，x̄ ± s）
41.46±2.43
41.56±2.04

0.167
0.868

2.2 治疗后疗效比较 疗效判定标准分为：痊愈、显

效、有效和无效。治疗后观察组的总有效率（92.86%）

明显高于对照组（71.43%）（P＜0.05），见表2。
表2 两组痤疮瘢痕病人治疗后疗效比较/例（%）

组别

对照组

观察组

例数

28
28

痊愈

1（3.57%）
4（14.29%）

显效

10（35.72%）
16（57.14%）

有效

9（32.14%）
6（21.43%）

无效

8（28.57%）
2（7.14%）

总有效

20（71.43%）
26（92.86%）a

注：a示与对照组比较，χ 2＝4.383，P＝0.039
2.3 治疗后病人生活质量评分比较 治疗后两组

中生活质量评分均较治疗前有所增加（均 P＜

0.05），且治疗后观察组生活质量评分的各项指标明

显高于对照组（均P＜0.01），见表3。
2.4 治疗后病人满意度比较 随访6个月后分别对

两组病人进行满意度调查，结果显示观察组的病人满

意度VAS评分（8.74±1.32）分明显高于对照组（6.25±
1.14）分，差异有统计学意义（t＝7.554，P＜0.001）。
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表3 两组痤疮瘢痕病人治疗前后生活质量评分比较/（分，x̄ ± s）
组别

对照组

观察组

t值

P值

例

数

28
28

痤疮症状

治疗前

12.68±2.14
12.71±2.56

0.048
0.962

治疗后

17.88±2.36a

20.24±2.44a

3.679
0.001

自我感知

治疗前

11.42±2.64
11.52±2.70

0.140
0.889

治疗后

18.04±2.15a

21.03±2.24a

5.096
＜0.001

情感功能

治疗前

10.90±2.21
11.24±2.15

0.584
0.562

治疗后

14.42±2.18a

15.93±2.58a

2.366
0.022

社会功能

治疗前

9.72±2.78
10.01±2.56

0.406
0.686

治疗后

15.53±2.16a

19.23±2.39a

6.078
＜0.001

生活质量总分

治疗前

43.86±2.45
44.92±3.02

1.442
0.155

治疗后

65.81±2.15a

76.40±2.42a

17.311
＜0.001

注：与同组治疗前比较，aP＜0.05
2.5 治疗后病人不良反应比较 治疗过程中大部

分病人出现轻度红斑，经过冷敷贴冷敷均在24 h内

得到缓解。观察组有 2例出现局部小水疱和紫癜，

给予对症处理后均在短时间内得到缓解。对照组1
例病人在治疗后1个月面部出现一黄豆大小色素沉

着，随访6个月的过程中色沉逐渐消退。

3 讨论

本研究中我们探讨非剥脱点阵激光和光子嫩肤

这两者联合起来治疗痤疮瘢痕的效果。我们的研究

结果显示观察组的总有效率为92.86%，明显高于对

照组（71.43%）。杨光［8］的研究也显示非剥脱点阵激

光联合光子嫩肤治疗面部痤疮瘢痕效果显著，安全系

数高，副作用小。目前临床上关于非剥脱点阵激光治

疗痤疮瘢痕的研究较多，治疗效果也较为肯定［9⁃13］。

有研究显示非剥脱点阵激光可以安全有效、较全面地

治疗痤疮瘢痕，且治疗次数与疗效呈正相关［9⁃10］。还

有一些学者应用非剥脱点阵激光联合药物治疗痤疮

瘢痕也取得了满意的疗效［11⁃13］。光子嫩肤技术在痤

疮瘢痕中的应用也受到了越来越多学者的关注。

通过治疗观察组和对照组病人的痤疮症状、自我

感知、情感功能、社会功能及生活质量总分均较治疗

前有所增加；治疗后观察组上述指标的增加较对照组

更为明显。这表明非剥脱点阵激光联合光子嫩肤治

疗面部痤疮瘢痕可以明显提高病人的生活质量。随

访6个月后观察组的病人满意度评分明显高于对照

组。与我们的研究类似，王栋［14］联合运用强脉冲光和

点阵铒激光治疗痤疮瘢痕，结果显示联合应用可以提

高疗效，减少不良反应的发生，同时能提高病人的生

活质量。与上述研究不同的是，我们不仅对病人生活

质量进行了研究，还通过随访调查病人满意度情况，

且激光参数设置方面也存在不同之处。

关于治疗机制方面，最新研究表明非剥脱点阵

激光作用部位是皮肤真皮层，其产生的热能可以破

坏周边增生的皮脂腺，刺激胶原纤维发生重排修复

痤疮瘢痕［15］。与传统的二氧化碳激光相比，非剥脱

点阵激光可以有效降低病人治疗过程中的烧灼感

和刺痛感，缩短病人恢复时间。但是单独应用非剥

脱点阵激光还存在疼痛感及色素沉着等问题，光子

嫩肤技术不仅可以激活胶原纤维使其发生重排，还

可以软化皮肤降低治烧灼感［16］。两者联合应用可

以起到协同作用，降低非剥脱点阵激光能量密度，

减少色素沉着和局部红肿，提高有效性和安全性。

针对性护理是一种比较前沿的护理方式，临床

上主要是根据病人的具体情况从临床症状、体征、

病人心理、饮食及病情观察等多方面入手，给病人

提供尽可能精确的个体化护理，使病人在身体和心

理方面均得到治愈［17⁃19］。本研究对病人进行的针对

性护理主要包括：心理护理、防晒护理、保湿护理、

饮食护理和密切随访。恰当正确的心理护理可以

增加痤疮瘢痕病人的自信心和治疗依从性；防晒护

理、保湿护理和饮食护理可以增加治疗效果和减少

不良反应的发生；密切随访进一步提高病人治疗依

从性，并为下一次治疗参数设置提供依据。同刘佳

等［18］研究类似，本研究把针对性护理应用到痤疮瘢

痕病人的激光治疗过程中，激光术后及时给予病人

冷敷贴冷敷以减少不良反应的发生，提高病人长期

生活质量和满意度。

本研究把非剥脱点阵激光和光子嫩肤技术紧密

地结合起来，可以有效提高痤疮瘢痕的治疗效果。
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微小RNA⁃34a调控儿童急性淋巴细胞白血病细胞
CEM/C1生长和迁移的分子机制研究

侯秋苹 1，任妍 2，付敏 1，张丽丽 1
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摘要:目的 研究微小RNA⁃34a（miR⁃34a）对儿童急性淋巴细胞白血病（ALL）细胞CEM/C1增殖、迁移的影响以及可能作用机

制。方法 选取重庆市第十三人民医院血液科2017年10月至2018年12月住院32例ALL病儿骨髓样本。另选取该院同期25
例原发性血小板减少症病儿的骨髓样本作为对照组。实时荧光定量多聚核苷酸链式反应（qPCR）检测miR⁃34a在ALL骨髓样

本的表达量；CEM/C1细胞按随机数字表法分为对照组、阴性对照（NC）组、miR⁃34a组；对照组细胞常规培养，NC组和miR⁃34a
组CEM/C1细胞分别在Lipofectamine 2000介导下转染阴性对照质粒以及miR⁃34a模拟物，qPCR检测转染效率；细胞计数试剂

盒 8（CCK⁃8）实验检测CEM/C1细胞的增殖，Transwell检测细胞迁移；在线软件 TargetScan预测miR⁃34a与Krüppel样因子 4
（KLF4）的靶向关系，双荧光素酶报告基因进一步进行验证。结果 与对照组相比，ALL骨髓样本中miR⁃34a的表达量下调

［（0.33±0.05）比（1.00±0.08），t＝15.680，P＜0.001］。与对照组（1.00±0.08）相比，NC组miR⁃34a的表达量（0.99±0.08）无明显变

化，miR⁃34a组CEM/C1细胞中miR⁃34a的表达量（3.21±0.23）上调（F＝423.135，P＜0.05）。对照组、NC组、miR⁃34a组细胞培养

48 h后细胞活性分别为（0.65±0.05）、（0.69±0.06）、（0.42±0.04），F＝40.818，P＜0.001；迁移细胞数分别为（142.36±12.47）个、

（137.45±13.49）个、（79.89±6.23）个，F＝57.683，P＜0.001，差异有统计学意义。与NC与KLF4⁃wt共转染的细胞相比，miR⁃34a
与KLF4⁃wt共转染的细胞荧光素酶活性［（0.45±0.03）比（1.00±0.06），t＝20.083，P＜0.001］降低；与NC与KLF4⁃mut共转染的细

胞相比，miR⁃34a与KLF4⁃mut共转染的细胞荧光素酶活性差异无统计学意义［（1.03±0.07）比（1.01±0.07），t＝0.495，P＞0.05）］。
结论 miR⁃34a在ALL中表达量下调，其可通过对靶基因KLF4的调控影响CEM/C1细胞增殖、迁移。

关键词:白血病； 转染； 细胞增殖； 急性淋巴细胞白血病； 人急性淋巴细胞白血病细胞 CEM/C1； 微小RNA⁃34a；
Krüppel样因子4； 儿童
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