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CO2激光与高频电离子低功率微剥脱治疗面部脂溢性角化的效果比较

高笫筱
（丹阳市第三人民医院皮肤科，江苏  镇江  212399）

[摘  要]目的  比较CO2激光与高频电离子低功率微剥脱治疗面部脂溢性角化的效果。方法  收集2022年

1月-2023年12月丹阳市第三人民医院收治的面部脂溢性角化病患者46例，按照治疗方式不同将其分成高频

电离子组（20例）和CO2激光组（26例）。CO2激光组予以连续式CO2激光治疗，高频电离子组予以高频电

离子低功率微剥脱治疗，比较两组皮损祛除情况、创面情况、皮损修复时间、色素沉着时间、不良反应及

满意度。结果  CO2激光组皮损祛除率为100.00%，高于高频电离子组的85.00%（P＜0.05）；CO2激光组渗

血评分低于高频电离子组（P＜0.05）；两组皮肤缺损评分、皮损修复、色素沉着时间、瘢痕发生率、色素

改变发生率、满意度比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  在脂溢性角化病治疗当中，采用连续式

CO2激光微剥脱治疗在皮损祛除、减少出血方面优于高频电离子。
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Comparison of the Effects of CO2 Laser and High Frequency Plasma Low-power 
Micro-ablation for the Treatment of Facial Seborrheic Keratosis
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[Abstract]Objective  To compare the effects of CO2 laser and high frequency plasma low-power micro-ablation for the treatment 
of facial seborrheic keratosis. Methods  From January 2022 to December 2023, 46 patients with facial seborrheic keratosis admitted 

to the Third People's Hospital of Danyang were collected. According to different treatment methods, they were divided into high 

frequency plasma group (20 patients) and CO2 laser group (26 patients). The CO2 laser group was treated with continuous CO2 

laser, and the high frequency plasma group was treated with high frequency plasma low-power micro-ablation. The skin lesion 

elimination, trauma, skin lesion repair time, pigmentation time, adverse reactions and satisfaction were compared between the two 

groups. Results  The skin lesion elimination rate in the CO2 laser group was 100.00%, which was higher than 85.00% in the high 

frequency plasma group (P<0.05). The bleeding score in the CO2 laser group was lower than that in the high frequency plasma 

group (P<0.05). There was no statistically significant difference in the skin lesion score, skin lesion repair, pigmentation time, scar 

incidence rate, pigmentation rate and satisfaction between the two groups (P>0.05). Conclusion In the treatment of seborrheic 

keratosis, continuous CO2 laser micro-ablation is superior to high-frequency plasma in terms of skin lesion elimination and bleeding 

reduction.
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脂溢性角化病（seborrheic keratosis, SK）又

称基底细胞乳头瘤病，是角质形成细胞成熟迟缓

引起的良性表皮内肿瘤[1]，也是常见的损容性皮

肤病之一。该病好发于40岁以上成人，主要表现

为头颈、躯干、四肢单发或多发的、大小不一的

斑片、丘疹、斑块，其颜色呈肤色、淡褐色、

深褐色或者黑色，表面为乳头瘤状，可见毛囊角

栓，边界清楚，虽皮损一般无症状，偶有瘙痒、
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疼痛，可因摩擦或搔抓增厚，呈疣状[2，3]。因其

影响美观或患者担心其有恶变风险，可能导致患

者出现心理问题，甚至造成严重的心理负担[4-6]。

因此，其治疗需求较多，尤其是暴露部位，如面

部、手背、前臂等。故，探索一种操作简单、经

济实惠、疗效确切且不良反应小的治疗方法尤为

重要。目前该病临床治疗方法众多，但不同方

法的治疗效果存在差异[7-10]。本研究结合2022年

1月-2023年12月于我院门诊治疗的46例面部脂溢

性角化患者临床资料，分析CO2激光与高频电离

子低功率微剥脱治疗面部脂溢性角化的效果，

现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2022年1月-2023年12月丹阳

市第三人民医院收治的46例面部脂溢性角化病

患者作为研究对象，按照治疗方式不同将其分成

高频电离子组（20例）和CO2激光组（26例）。

高频电离子组男8例，女12例；年龄37~69岁，平

均年龄（51.75±11.78）岁；病程3个月~10年，

平 均 病 程 （ 7 . 8 6 ± 3 . 7 8 ） 年 ； 皮 损 范 围 ： 颞

部 8 例 、 外 眼 角 3 例 、 鼻 背 1 例 、 眉 尾 3 例 、

颧 部 1 例 、 面 颊2例、耳前2例；皮损特征：圆

形9例、类圆形11例；直径1~20 mm，平均直径

（8.75±2.78）mm；形态：斑片12例、斑块3例、

扁平丘疹5例。CO2激光组男12例，女14例；年龄

26~77岁，平均年龄（50.00±13.97）岁；病程

6个月~12年，平均病程（9.01±2.99）年；皮

损 范 围 ： 颞 部 9 例 、 外 眼 角 3 例 、 鼻 背 2 例 、

眉 尾3例、颧部6例、面颊1例、耳前2例；皮损特

征：圆形11例、类圆形15例；直径1~23 mm，平

均直径（9.65±1.88）mm；形态：斑片12例、

斑块5例、扁平丘 疹 9 例 。 两 组 性 别 、 年 龄 、

病 程 、 皮 损 部 位 与 形 态 比 较 ， 差 异 无 统 计 学

意 义（P ＞0.05），具有可比性。所有患者对本

研究内容知情，并签署知情同意书。

1.2  纳入及排除标准  纳入标准：符合脂溢性角化

病诊断标准；年龄≥18岁；排除标准：存在高频

电离子、CO2激光治疗禁忌证；治疗部位皮损感

染；血液系统疾病；神经、精神系统疾病；期望

值过高及特殊要求。

1.3  方法  

1.3.1治疗前处理  治疗前所有患者均进行皮肤

清洁、表面麻醉。首先于皮损部位涂抹利多卡

因 乳 膏 （ 同 方 药 业 集 团 有 限 公 司 ， 国 药 准 字

H20063466，规格：10 g/支，每克含丙胺卡因25 mg，

利多卡因25 mg），厚度1~2 mm，范围以完全遮盖

皮损为宜，保鲜膜封包50 min。移除保鲜膜，用

纱布或棉签拭去未吸收的利多卡因乳膏，消毒

皮肤。

1.3.2 CO2激光组  使用连续式CO2激光（合肥安恒

光电有限公司，国械注准20173240315，型号：

JZ-3D型）微剥脱治疗，波长10.6 μm、功率2~3 W，

采用非接触式操作。治疗时，在指示光引导下将

手具垂直悬放于治疗部位上方，在病灶部位均匀

而有规律地移动，注意避免重复操作，将病损微

微碳化，术时用蘸有利多卡因注射液或生理盐水

的棉签轻轻擦拭，检查皮损是否全部清除，有无

出血及皮损缺损情况。注意治疗次数不超过2次，

每次仅微微剥脱，不宜过深；手具垂直治疗区

域，以免损伤周围正常皮肤；激光束不能长时间

停留同一位置。

1.3.3高频电离子组  使用高频电离子[维信医疗

器 械 有 限 公 司 ， 川 食 药 监 械 （ 准 ） 字 2 0 1 0 第

2250023，型号：GDZ 9651B型]细丝状刀头微剥

脱治疗，功率设置为8~9 W，采用轻划接触式操

作，在皮损区域表面均匀滑动，避免灼伤周围正

常皮肤。用利多卡因注射液或生理盐水的棉签轻

轻擦拭，观察皮损清除、出血及缺损情况。注意

刀头不能在同一位置长时间停留。 

1.3.4治疗后处理  所有患者治疗结束均予以夫西地

酸乳膏或者莫匹罗星乳膏少量涂擦患处，并交代

患者术后1周不接触生水，保持皮损处清洁、干

燥，等待痂皮自然脱落；术后严格防晒；治疗区

域避免外力摩擦，以免加重色素沉着。

1.4  观察指标

1.4.1观察两组皮损祛除情况  治疗结束由专业临床

医师使用便携式皮肤镜观察，无肉眼可见色素性

皮损为清除，反之为未清除。

1.4.2评估两组创面情况  包括渗血及皮肤缺损，其

中渗血采用观察法评估法，于治疗后便携式皮肤

镜下创面无肉眼可见血液为无出血记为0分；散

在、孤立出血点为点状 出 血 记 为 1 分 ； 整 个 创

面渗血为弥漫出血记为2分。数据统计时，点

状 出 血 与 弥 漫 出 血 统 一 归 为 出 血 。 皮 肤 缺 损

情况采用修正版温哥华瘢痕量表（mVSS）评

估，与皮肤齐平为0分；轻度凹陷0~1 mm为1分；

明显凹陷1~2 mm为2分；2~4 mm为3分；大于
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4 mm为4分。

1.4.3比较两组皮损修复时间及色素沉着时间  皮损

修复时间以痂皮脱落为判断终点；色素沉着时间

以与周围正常皮肤肤色相同为观察终点。

1.4.4记录两组不良反应发生情况  记录患者治疗后

瘢痕、色素沉着、色素减退情况。

1.4.5调查两组满意度  采用自拟患者满意度问卷方

式进行评定，包括治疗效果、治疗感受和服务态

度3个项目，每项5分，共15分，1~5分为不满意，

6~10分为基本满意，10~15分为满意。满意度=

（满意+基本满意）/总例数×100%。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行统

计分析，计数资料以[n（%）]表示，组间差异采

用χ 2检验；计量资料以（x-±s）表示，组间差异

采用t检验。P＜0.05认为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组皮损祛除情况  CO2激光组皮损祛除率为

100.00%（26/26），高于高频电离子组的85.00%

（17/20），差异有统计学意义（χ2=4.172，P=0.041）。

2.2  两组创面情况比较  两组皮肤缺损评分比较，

差异无统计学意义（P ＞0.05）；CO2激光组渗

血评分低于高频电离子组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表1。

2.3  两组皮损修复及色素沉着时间比较  两组皮

损修复及色素沉着时间比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），见表2。

2.4  两组不良反应发生情况比较  两组瘢痕发生

率、色素改变发生率比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），见表3。

2.5  两组满意度比较  高频电离子组满意8例、

基本满意7例、不满意5例，满意度为75.00%

（15/20）；CO2激光组满意14例、基本满意8例、

不满意4例，满意度为84.62%（22/26）；两组

满意度比较，差异无统计学意义（χ 2=0.664，

P=0.415）。

表 1  两组创面情况比较（ ，分） 表 2  两组皮损修复及色素沉着时间比较（ ）

组别

高频电离子组

CO2 激光组

t

P

组别

高频电离子组

CO2 激光组

t

P

渗血

0.75±0.85

0.35±0.63

1.853

0.028

皮损修复时间（d）

6.85±1.23

6.58±1.27

-0.734

0.288

皮肤缺损

1.10±0,64

1.15±0.46

1.209

0.277

色素沉着时间（月）

3.65±0.99

3.58±1.36

-0.202

0.113

n

20

26

n

20

26

表 3  两组不良反应发生情况比较 [n（%）]

高频电离子组

CO2 激光组

χ2

P

20

26

萎缩性

2（10.00）

3（11.54）

0.028

0.868

0.033

0.855

色素沉着

9（45.00）

11（42.31）

增生性

0

0

混合色沉

0

0

色素减退

0

0

        组别                            n
                     瘢痕                                色素改变

3  讨论

脂 溢 性 角 化 病 是 临 床 常 见 病 之 一 ， 流 行

病 学 显 示 亚 洲 地 区 5 0 岁 以 上 人 群 发 病 率 高 达

80%~100%[11]。目前临床治疗方法多样，除传统的

药物、刮除、冷冻治疗外，新兴的治疗手段也在

不断涌现，如光动力、皮秒激光、高频超声等在

治疗脂溢性角化病方面也取得了不错疗效[12，13]。

然而传统治疗方式不易掌握治疗面积及深度，易

形成瘢痕，而新兴的皮秒激光、光动力等尽管创

伤小、不良反应轻微，但价格昂贵，广泛应用受

限[14]。因此，选择一种疗效确切、价格低廉、创

伤小、无不良反应或者不良反应轻微的治疗方式

至关重要。

本研究结果显示，CO 2激光组皮损祛除率

高于高频电离子组（P ＜0.05），这可能与CO2

激 光 瞬 时 能 量 高 ， 穿 透 深 度 深 、 破 坏 力 强 有

医
学
美
学
美
容



﹣100﹣ 《医学美学美容》官网与投稿：http://www.yxmx1992.com

关，尤其是对角化增厚皮损的效果优于高频电

离子。两组皮肤缺损评分比较，差异无统计学

意义（P ＞0.05），考虑该结果为两种方法都是

剥 脱 作 用 原 理 ， 即 非 选 择 性 光 热 作 用 的 非 剥

脱 作 用 ， 通 过 碳 化 剥 脱 作 用 祛 除 浅 表 皮 损 。

CO 2激光组渗血评分低于高频电离子组，差异

有统计学意义（P ＜0.05）， 这 与 C O 2激 光 本

身 具 有 热 凝 固 、 有 止 血 作 用 有 关 [ 1 5 ]， 其 在 治

疗 过 程 中 可 以 封 闭 0 . 5 ~ 1  m m 的 小 血 管 。 两

组 皮 损修复及色素沉着时间比较，差异无统计

学意义（P ＞0.05），考虑原因为连续式CO2激

光和高频电离子都是低功率微剥脱祛除浅表皮

损 ， 治 疗 过 程 中 产 生 热 效 应 ， 可 减 少 治 疗 区

域色素沉着的形成[16]，同时对周围组织热损伤

相对较小，表皮修复快，因此色素沉着时间基

本相当。两组瘢痕发生率、色素改变发生率比

较，差异无统计学意义（P ＞0.05）；两组满意

度比较，差异无统计学意义（P ＞0.05）。分析

认为，两种方法均采用低功率微剥脱模式对表

皮进行碳化，基本不伤及真皮，热损伤小，皮

肤恢复快，色素沉着相对较轻，无明显瘢痕。

如治疗时剥脱过深伤及真皮，或者创面出现感

染 ， 损 伤 加 深 ， 则 局 部 有 形 成 瘢 痕 的 可 能 ，

色素沉着也会相应加重。而两种治疗方法均严

格按照微剥脱操作、避免治疗区域反复剥脱或

者长时间停留、术后抗感染，因此不良反应轻

微。基于上述原因，二者并发症相仿，患者体

验感较好，均对治疗满意度较高。

综上所述，在脂溢性角化病的治疗中，采用

连续式CO2激光微剥脱治疗在皮损祛除、减少出血

方面优于高频电离子。
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