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摘要： 目的 分析 2010―2020年嘉定工业区结核病病人发现延迟的特点和变化趋势，探讨发现延迟的影响因素。方法 该

研究资料来源于“中国疾病预防控制信息系统”登记确诊的 2010―2020年结核病疫情数据。采用χ 2趋势检验分析发现延迟的

趋势，logistic回归分析模型分析发现延迟的影响因素。结果 本研究检出就诊延迟 212例，就诊延迟率为 39.92%，诊断延迟

168例，诊断延迟率为 31.64%。不同年份结核病病人就诊延迟率、诊断延迟率差异无统计学意义。多因素 logistic回归模型分

析显示痰涂片阳性［β=0.89，OR=2.43，95%CI：（1.04，5.69），P=0.041］、重症［β=−0.85，OR=0.43，95%CI：（0.20，0.90），P=0.025］是

就诊延迟的影响因素，病人来源［因症就诊：β=−1.48，OR=0.23，95%CI：（0.08，0.69），P=0.025］、首诊单位类型［专科医院：β=      
−1.04，OR=0.36，95%CI：（0.17，0.75），P=0.007］、痰涂片阳性［β=−1.46，OR=0.23，95%CI：（0.10，0.56），P=0.001］是诊断延迟的影

响因素。结论 2010―2020年就诊延迟率、诊断延迟率呈波动趋势，但不同年份就诊延迟率、诊断延迟率差异无统计学意义，

痰涂片阳性、是否重症是就诊延迟的影响因素，痰涂片阳性、因症就诊、专科医院就诊是诊断延迟的影响因素。
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Abstract： Objective To analyze the characteristics and trends of delayed detection of tuberculosis patients in the Jiading Industri‐
al Zone from 2010 to 2020 and to explore the factors influencing the delayed detection.Methods The present study was based on tu‐
berculosis epidemic data from 2010 to 2020 registered in the China Information System for Disease Control and Prevention. A chi-
square trend test was used to analyze the trend of detection delays and a logistic regression analysis model was used to analyze the fac‐
tors influencing the detection delays. Results In this study, 212 cases of delayed visits were detected, with a delayed visit rate of 
39.92%, and 168 cases of delayed diagnosis were detected, with a delayed diagnosis rate of 31.64%. There was no statistically signifi‐
cant difference in the rates of delayed visits and delayed diagnosis among tuberculosis patients in different years. Multivariate logistic 
regression model analysis revealed positive sputum smear [β=0.89, OR=2.43, 95% CI: (1.04, 5.69), P=0.041], severe illness [β=−0.85, 
OR=0.43, 95% CI: (0.20, 0.90), P=0.025] as influencing factors for delayed visit; patient source [due to illness visit: β=−1.48, OR=
0.23, 95% CI: (0.08, 0.69), P=0.025], type of first visit unit [specialty hospital: β=−1.04, OR=0.36, 95% CI: (0.17, 0.75), P=0.007], and 
positive sputum smear [β = − 1.46, OR=0.23, 95% CI: (0.10, 0.56), P=0.001] were influential factors for delay in diagnosis. Conclu⁃
sions The rate of delay in consultation and diagnosis fluctuated from 2010 to 2020, but there were no significant differences in the 
rates of delay in consultation and diagnosis in different years. Sputum smear results and the presence or absence of severe disease were 
influential factors for delayed consultation, and positive sputum smear, consultation due to illness, and consultation at a specialist hos‐
pital were influential factors for delayed diagnosis.
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世界卫生组织发布，2019 年全世界估计有       

1 000万人患有结核病，包括 560万名男性、320万名

女性，以及 120 万名儿童。结核病是十大死亡原因

之一，也是单一感染源导致死亡的主要原因（超过

艾滋病毒/艾滋病），2019 年共有 140 万人死于结核

病。中国作为仅次于印度和印度尼西亚的结核病

高负担国家，完成“到 2030年终止结核病流行”这一

目标任务任重道远［1］。我国于 1992 开始实施直接

观察下的短程治疗防治策略（DOTS）［2］。世界卫生

组织专家认为 DOTS 是近十年的最大卫生突破，是

预防结核病进一步传播的最佳方式，是国际上公认

的最符合成本效益原则的结核病控制策略。但是

在这个策略实施下仍然存在着诊疗延迟的问题，严

重削弱了防治策略的实施质量［3］。有研究表明，肺

结核病人延迟治疗会增加结核病的发病率和病死

率，并增加疾病在人群中传播的概率［4］，由于病人不

能及时就诊和治疗而延长了患病时间，从而造成病

人收入的减少和疾病负担的增加［5-6］。本研究通过

分析 2010―2020 年嘉定工业区结核病病人诊疗延

迟的趋势、流行病学特征以及影响因素，为本地区

结核病防控提供依据。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本研究资料来源于“中国疾病预防

控制信息系统”中“结核病管理信息系统”以及“嘉

定工业区社区卫生服务中心登记确诊的 2010―
2020 年结核病疫情数据。本研究中的结核病病人

均由结核病定点医院医生按照国家标准进行诊断

和分类，2018 年 5 月 1 日之后确诊的病人按照国家

《肺结核诊断标准（WS288-2017）》和《结核病分类标

准（WS196-2017）》执行。收集登记在册的结核病人

的病案信息，主要包括性别、年龄、民族、户籍、职

业、病人来源、首诊诊断单位、报告单位、痰检结果、

治疗分类、症状出现日期、首诊日期和确诊日期等。

同期人口资料据来源于嘉定区统计局。

1.2　相关定义和标准　根据既往研究和文献肺结

核病人发现延迟主要包括就诊延迟和诊断延迟。

就诊延迟指指病人出现始发症状之日至首次就诊

之日的时间间隔超过 14 d［7］；诊断延迟指病人首次

到医疗机构就诊之日到确诊之日的时间间隔超过

14 d［8］。

耐药结核病是指由耐药结核分枝杆菌所引起

的结核病，耐药肺结核的诊断主要通过实验室检查

找到耐药结核分枝杆菌，并进行药敏试验证实。国

内一般将耐药肺结核分为 5型，即单耐药肺结核、多

耐药肺结核、耐多药肺结核、广泛耐药结核和利福

平耐药肺结核。本研究中，2010―2020年间收集到

的结核病病案信息中耐药病人按照标准进行单耐

药、多耐药和耐多药等分类，但是总体上耐药病人

较少，因此本研究中将耐药作为一个二分类变量进

行分析。

本研究在与病人或其近亲属首次面对面访视

时签署知情同意书。本研究符合《世界医学协会赫

尔辛基宣言》相关要求。

1.3　研究方法　采用 Excel 对病案信息进行整理，

SPSS 16.0 对数据进行分析。服从或近似服从正态

资料采用 x̄ ± s进行描述，偏态资料采用中位数（下、

上四分位数）表示，即 M（P25，P75）进行描述，分类资

料采用例（%）进行描述，χ 2 趋势检验用于率及构成

比的时间趋势分析，单因素 χ 2 检验、秩和检验和多

因素 logistic 回归分析模型用于分析发现延迟的影

响因素。检验水准α=0.05。
2　结果

2.1　结核病疫情概况　2010―2020 年嘉定区结核

病年均登记发病率为 30.56/10 万，户籍人口结核病

年均登记发病率为 27.80/10 万，流动人口肺结核年

均登记发病率为 32.57/10万。2010―2020年嘉定工

业区共登记确诊结核病病人 531 例，年均登记发病

率为 29.04/10万，其中户籍人口结核病病人 166例，

年均登记发病率为 23.44/10 万，流动人口结核病病

人 365 例，年均登记发病率为 32.58/10 万。男性病

人 357例（67.23%），女性病人 174例（32.77%），男女

性别之比为 2.05∶1。结核病病人年龄范围为 2~88
岁，年龄为 33.00（25.00，51.00）岁。531例结核病病

人中，以继发性肺结核为主共 478例（90.02%），单纯

结核性胸膜炎 38 例（7.16%），其他肺外结核有 9 例

（1.69%），6 例血型播散性肺结核（1.13%）。肺结核

病人中涂片阳性有 197 例，涂阳率为 37.10%（197/
531），病原学阳性病人 228 例，病原学阳性率为

42.94%（228/531），涂阳肺结核和病原学阳性肺结核

登记发病率分别为10.77/10万、12.47/10万。复治病

人 38例（7.16%），耐药病人 17例（3.20%），重症病人

43例（8.10%）。病人来源主要以转诊为主有 292例

（54.99%），其次是因症就诊 220例（41.43%），健康体

检和追踪19例（3.58%）。

2.2　就诊延迟和诊断延迟的趋势　2010―2020 年

嘉定工业区结核病病人就诊时间间隔、诊断时间间

隔中位数分别为 10.00（3.00，25.00）d 和 8.00（4.00，
17.00）d。10年间共发现就诊延迟 212例，就诊延迟

率 为 39.92%，诊 断 延 迟 168 例 ，诊 断 延 迟 率 为

31.64%。2010―2020 年就诊延迟率的波动范围在

32.61%~50.98%，2017 年就诊延迟率最高为 50.98%
（26/51）， 诊 断 延 迟 率 的 波 动 范 围 在 19.15%~
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41.27%，2014年诊断延迟率最高为 41.27%（26/63）。

不同年份结核病病人就诊延迟率、诊断延迟率差异

无 统 计 学 意 义（χ 2=8.49，P=0.581；χ 2=12.03，P=
0.283）。

2.3　就诊延迟和诊断延迟的流行特征　流动人口

结核病病人就诊时间间隔、诊断时间间隔中位数分

别为 10.00（3.00，23.00）d和 9.00（4.00，18.00）d，户籍

结 核 病 病 人 分 别 为 10.50（3.00，26.25）d 和 8.00
（4.00，14.00）d，差异无统计学意义（Z= − 0.14，P=
0.886；Z=−1.23，P=0.219）。流动人口结核病病人就

诊延迟率、诊断延迟率为 39.45%、33.70%，户籍人口

分别为 40.96%、27.11%，差异无统计学意义（χ 2=
0.11，P=0.742；χ 2=2.29，P=0.130）。男性结核病病人

就诊时间间隔、诊断时间间隔中位数分别为 9.00

（3.00，23.00）d和 9.00（4.00，18.00）d，女性结核病病

人分别为 12.00（4.00，27.00）d和 7.00（2.00，14.00）d，
差异无统计学意义（Z=−1.57，P=0.118；Z=−2.11，P=
0.035）。男性病人就诊延迟率、诊断延迟率分别为

38.36%、34.17%，女性病人分别为 43.10%、26.44%，

差异无统计学意义（χ 2=1.09，P=0.296；χ 2=3.24，P=
0.072）。

2.4　就诊延迟和诊断延迟影响因素的单因素分

析　对就诊延迟、诊断延迟可能的影响因素进行单

因素分析，包括性别、年龄、户籍、病人来源、痰检结

果、首诊单位类型、医院等级、结核病分类、是否耐

药、治疗分类和是否重症，结果显示不同病人来源、

医院等级、首诊单位类型的就诊延迟率差异有统计

学意义，不同病人来源、痰检结果的诊断延迟率均

差异有统计学意义，单因素分析具体结果见表1。
表 1　2010―2020嘉定工业区结核病病人发现延迟影响因素的单因素分析/例（%）

变量

性别

    男
    女
流动人口

    是
    否
病人来源

    转诊

    因症就诊

    追踪及其他

医院等级

    二级

    三级

首诊单位类型

    专科医院

    综合医院

痰检

    阳性

    阴性或无

重症

    是
    否
耐药

    是
    否
治疗分类

    初治

    复治

结核分类

    肺结核

    单纯结核性胸膜炎

    肺外结核

就诊延迟

是

137 （38.38）
75 （43.10）

144 （39.45）
68 （40.96）

98 （33.56）
108 （49.09）

6 （31.58）

97 （34.89）
115 （45.45）

96 （45.93）
116 （36.02）

86 （43.65）
126 （37.72）

13 （30.23）
199 （4.78）

5 （26.32）
207 （4.43）

196 （39.76）
16 （42.11）

191 （39.46）
15 （40.54）
6 （60.00）

否

220 （61.62）
99 （56.90）

221 （60.55）
98 （59.04）

194 （66.44）
112 （50.91）
13 （67.42）

181 （65.11）
138 （54.55）

113 （54.07）
206 （63.98）

111 （56.35）
208 （62.28）

30 （69.77）
289 （59.22）

14 （73.68）
305 （59.57）

297 （60.24）
22 （57.89）

293 （6.54）
22 （59.46）

4 （4.00）

χ 2值

1.09

0.11

13.19

6.16

5.19

1.82

1.83

1.52

0.08

1.73

P值

0.296

0.742

0.001

0.013

0.023

0.178

0.176

0.271

0.776

0.421

诊断延迟

是

122 （34.17）
46 （26.44）

123 （33.70）
45 （27.11）

102 （34.93）
56 （25.45）
10 （52.63）

78 （32.37）
90 （30.83）

61 （29.19）
107 （33.23）

36 （18.27）
132 （39.52）

17 （39.53）
151 （30.94）

6 （31.58）
162 （31.64）

9 （32.25）
159 （23.68）

159 （32.85）
8 （21.62）
1 （10.00）

否

235 （65.83）
128 （73.56）

242 （66.30）
121 （72.89）

190 （65.07）
164 （74.55）

9 （47.37）

175 （67.63）
188 （69.17）

148 （70.81）
215 （66.77）

161 （81.73）
202 （60.48）

26 （60.47）
337 （69.06）

13 （68.42）
250 （48.83）

29 （67.75）
334 （76.32）

325 （67.15）
29 （78.38）
9 （90.00）

χ 2值

3.24

2.29

9.23

0.15

0.96

25.86

1.35

0.00

1.20

4.21

P值

0.072

0.130

0.010

0.702

0.328

<0.001

0.245

0.995

0.274

0.122
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2.5　就诊延迟和诊断延迟影响因素的多因素 logis⁃
tic 回归分析　将就诊延迟、诊断延迟可能的影响因

素作为自变量，包括性别、年龄、户籍、病人来源、痰

检结果、首诊单位类型、医院等级、结核病分类、是

否耐药、治疗分类和是否重症，以是否就诊延迟、是

否诊断延迟作为因变量，采用多因素 logistic回归分

析。结果显示，痰涂片阳性、重症是就诊延迟的影

响因素，病人来源、首诊单位类型、痰涂片阳性是诊

断延迟的影响因素。多因素 logistic 回归分析结果

见表2，表3。
3　讨论

3.1　发现延迟的总体情况　嘉定工业区 2010―
2020年结核病就诊间隔、诊断间隔中位数是 10 d和

8 d，就诊延迟率、诊断延迟率是 39.92% 和 31.64%。

就诊间隔中位数和就诊延迟率低于湖州市（16 d，
52.9%）［9］、浙江省（17 d，55.7%）［10］、陕西省（19 d，
59.7%）［11］、辽宁省（21 d，61.4%）［12］，高于山东省    
（6 d，33.8%）［13］，与 深 圳 市（10 d）［14］、湖 北 省

（39.7%）［15］相近。诊断时间间隔、诊断延迟率高于

深圳市（2 d）［14］。不同地区就诊延迟率、诊断延迟率

的差异可能与研究地区卫生经济水平、医疗可及性

以及认知水平等有关。嘉定区辖区内有 2所结核病

定点医院，实行结核病防治“三位一体”的管理模

式，高效的结核病信息化管理系统和积极的肺结核

费用报销政策，有效发现、诊断和治疗结核病病人。

表 2　2010―2020嘉定工业区结核病病人就诊延迟的

多因素 logistic回归分析

变量

性别

    男
    女
年龄

流动人口

    是
    否
病人来源

    因症就诊

    转诊

    追踪及其他

医院等级

    三级

    二级

首诊单位类型

    专科医院

    综合医院

痰检

    阳性

    阴性或无

重症

    是
    否
耐药

    是
    否
治疗分类

    复治

    初治

结核病分类

    单纯结核胸膜炎

    肺结核

    肺外结核

β值

−0.03

−0.00

0.04

0.68
0.03

0.01

0.52

0.89

−0.85

−0.68

0.03

−0.29
−0.16

SE值

0.20

0.01

0.25

0.55
0.52

0.36

0.34

0.43

0.38

0.55

0.37

0.76
0.86

Wald

χ 2值

0.02

0.37

0.02

1.55
0.00

0.00

2.30

4.17

5.06

1.56

0.01

0.15
0.03

P值

0.903

0.541

0.876

0.213
0.957

0.987

0.129

0.041

0.025

0.212

0.934

0.700
0.854

OR （95%CI）

0.98（0.66，1.45）
1

1.00（0.98，1.01）

1.04（0.64，1.68）
1

1.98（0.68，5.76）
1.03（0.37，2.86）

1

1.01（0.50，2.04）
1

1.69（0.86，3.31）
1

2.43（1.04，5.69）
1

0.43（0.20，0.90）
1

0.51（0.17，1.47）
1

1.03（0.50，2.13）
1

0.75（0.17，3.32）
0.85（0.16，4.60）

1

表 3　2010―2020嘉定工业区结核病病人诊断延迟的

多因素 logistic回归分析

变量

性别

    男
    女
年龄

流动人口

    是
    否
病人来源

    因症就诊

    转诊

    追踪及其他

医院等级

    三级

    二级

首诊单位类型

    专科医院

    综合医院

痰检

    阳性

    阴性或无

重症

    是
    否
耐药

    是
    否
治疗分类

    复治

    初治

结核病分类

    单纯结核性胸

膜炎

    肺结核

    肺外结核

β值

0.26

0.01

0.30

−1.48
−0.77

0.61

−1.04

−1.46

0.66

0.57

−0.45

0.04
0.61

SE

值

0.23

0.01

0.27

0.56
0.53

0.40

0.38

0.45

0.38

0.55

0.43

1.17
1.26

Wald

χ 2值

1.32

1.68

1.22

6.95
2.16

2.33

7.28

10.52

2.96

1.08

1.07

0.00
0.24

P值

0.251

0.195

0.269

0.008
0.142

0.127

0.007

0.001

0.085

0.298

0.300

0.970
0.626

OR （95%CI）

1.30（0.83，2.01）
1

1.01（1.00，1.02）

1.35（0.79，2.29）
1

0.23（0.08，0.69）
0.46（0.17，1.29）

1

1.83（0.84，4.00）
1

0.36（0.17，0.75）
1

0.23（0.10，0.56）
1

1.94（0.91，4.11）
1

1.77（0.60，5.22）
1

0.64（0.27，1.49）
1

1.05（0.11，10.36）
1.85（0.16，21.82）

1
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嘉定工业区作为国家级工业园区，户籍人口总体人

均收入水平较高，医疗保障等社会福利较好。工业

区内分为南北两区，南区在城区、北区属于农村，流

动人口数量远超户籍人口。南区在经济基础、到定

点医院的距离、交通便捷程度等均优于北区，可能

会影响户籍人口结核病病人的求医行为。由于城

区房租、物价等各方面开销大，流动人口多居住在

北区农村地区，肺结核减免报销政策流动人口需要

有居住证的限制，这些会影响流动人口结核病病人

的求医行为。

本次研究结果表明女性就诊时间间隔、诊断时

间间隔均长于男性，就诊延迟率、诊断延迟率均高

于男性，但是差异无统计学意义。王荣等［7］、傅丽娟

等［9］的研究结果表明 60 岁以上肺结核病人就诊延

迟风险最高且在就诊延迟病人中占比最高，但是本

研究中未发现年龄与诊延迟、诊断延迟的相关关

系。户籍人口就诊时间间隔、就诊延迟率高于流动

人口，湖州市的相关研究也得到相同结果［10］，但本

研究中户籍和流动病人就诊延迟率的差异无统计

学意义。分析原因可能与现有研究资料的限制，如

研究现场单一，积累的研究样本量少有关。

3.2　就诊延迟的影响因素　从诊断结果来看，痰涂

片阳性是就诊延迟的危险因素，与既往研究结果一

致［7，9，16-17］，痰检阳性病人由于结核杆菌在体内长时

间繁殖，破坏肺组织导致病灶与支气管相通，其含

菌痰液排出从而诊断为涂阳肺结核，病人可能经历

了从轻症到重症的过程后才去就诊［9］。重症是就诊

延迟的保护因素，重症病人就诊延迟的风险低于轻

症，症状较重病人一般咳嗽、咳痰、胸痛、消瘦症状

比较明显，出现这些比较明显的症状病人本人会及

时就诊；相比较轻症病人或者无症状病人，也会更

加容易引起病人的注意。但是有研究结果表明重

症肺结核病人是发生延迟的高危人群［17-18］，重症病

人受其身体或经济状况影响，更有可能发生发现延

迟，延误可能导致病情加重，从而出现空洞或者发

展为重症，进一步加重了病症，重症病人的病情与

发现延迟的发生相互影响，互为因果。本研究对初

始病案资料进行横断面分析，病人回忆、医生问询、

检查手段等均可能出现偏倚，横断面研究存在一定

的局限性。

3.3　诊断延迟的影响因素　病人来源方式为因症

就诊、首诊单位是专科医院、诊断痰涂片阳性是诊

断延迟的保护性因素。因症就诊是结核病病人发

现的方式之一，因有结核病可疑症状而到医疗机构

进行结核病相关检查，有症状的病人更容易引起医

生接诊医生的注意，为了明确诊断并进行针对性的

治疗，可能会采取更有针对性的检查和请专家会诊

等手段，缩短确诊的时间。首诊医院是专科医院发

生诊断延迟的危险性低［18］，专科医院与综合医院相

比，医生接触相应的病人较多，经验比较丰富，检查

设备可能会更加齐全；另一方面例如嘉定两家定点

综合医院分别设立了肺科门诊和结核病专病门诊，

病人首次就诊不一定能够直接分诊到肺科门诊和

结核病专病门诊，有可能因为呼吸道症状被分诊到

呼吸科，也有些老年病人可能会分到老年病科。痰

检阳性虽然是就诊延迟的危险因素，但是诊断延迟

的保护因素。对痰液进行结核菌检查，是结核病病

原学检查的最主要方式。虽然检查结果会受到多

种因素的影响，如病人排菌的多少、痰标本采集的

质量、检测的方法与水平等，但是结核菌检查是诊

断结核的“金标准”。

3.4　总结与建议　综上，2010―2020年嘉定工业区

结核病病人就诊延迟率、诊断延迟率呈波动趋势，

但不同年份就诊延迟率、诊断延迟率差异无统计学

意义，痰涂片阳性是就诊延迟的危险因素，重症是

就诊延迟的保护因素，痰涂片阳性、因症就诊、专科

医院就诊是诊断延迟的保护因素。为降低结核病

发现延迟率，对于定点医院应加强医务人员培训，

提高诊断技术和水平，综合定点医院加强院内分诊

和转诊；对于非定点医院做好疑似上报和病人转

诊；对于疾病预防控制中心等结核病防治机构应结

合辖区实际推进高危人群主动筛检策略（胸片筛

查）；工业区社区卫生服务中心在做好病人管理的

同时，重点做好辖区内流动人口、户籍老年人口结

核病防控核心知识、定点医院就诊流程、肺结核报

销政策解读等健康教育。
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超脉冲二氧化碳点阵激光联合黄金微针射频
治疗面部痤疮凹陷性瘢痕的疗效观察
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摘要： 目的 观察超脉冲二氧化碳点阵激光联合黄金微针射频治疗面部痤疮凹陷性瘢痕的疗效。方法 选择2019年3月至

2021年 3月在河南大学第一附属医院皮肤科门诊按就诊顺序将符合诊断标准的面部痤疮凹陷性瘢痕病人 70例，分为观察组

和对照组，每组 35例。观察组采用超脉冲二氧化碳点阵激光和黄金微针射频交替治疗，首次使用超脉冲二氧化碳点阵激光，

间隔2周后用黄金微针射频。对照组采用黄金微针射频单独治疗，间隔4周。结果 两组痤疮瘢痕临床评分量表（ECCA）权重

评分治疗前观察组（52.29±20.48）分，对照组（51.43±26.58）分，组间比较，差异无统计学意义（Z=−0.49，P=0.623）；治疗后观察组

降至（23.29±15.43）分，治疗前后比较差异有统计学意义（Z=−4.73，P<0.001）；对照组降至（37.14±19.03）分，治疗前后比较差异

有统计学意义（Z=−3.48，P<0.001），治疗后两组比较，差异有统计学意义（Z=−3.16，P=0.002）。观察组治疗总有效率为 91.43%，

对照组为 74.29%，组间比较，差异有统计学意义（χ 2=4.57，P=0.031）。观察组术后红肿持续、愈合及休工时间低于对照组，差异

有统计学意义（P<0.001）。结论 超脉冲二氧化碳点阵激光与黄金微针射频联合应用能够显著改善临床疗效，还可以减轻病

人术后不良反应，两者联合应用，安全、有效，值得临床推广。

关键词： 寻常痤疮； 瘢痕瘤性痤疮； 脉冲射频术； 二氧化碳点阵激光； 黄金微针； 痤疮瘢痕
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