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点阵激光联合PRP治疗面部痤疮瘢痕的有效性与安全性

陈优优，张怀贵，周为军，麦苏德•马合木提，李朝阳
（新疆维吾尔自治区人民医院整形外科，新疆  乌鲁木齐  830000）

[摘  要]目的  探讨点阵激光联合富血小板血浆（PRP）治疗面部痤疮瘢痕有效性与安全性。方法  选取我

院2023年10月-2024年5月收治的82例面部痤疮瘢痕患者为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察

组，各41例。对照组予以点阵激光治疗，观察组予以点阵激光联合PRP治疗，比较两组瘢痕评分、临床疗

效以及不良反应发生率。结果  两组治疗后厚度、血管分布、色泽、柔软度评分低于治疗前，且观察组低

于对照组（P＜0.05）；观察组治疗总有效率为97.56%，高于对照组的80.49%（P＜0.05）；观察组不良反应

发生率（4.88%）低于对照组（21.95%）（P＜0.05）。结论  面部痤疮瘢痕联合应用点阵激光与PRP治疗，

可减轻痤疮瘢痕症状，提高临床疗效，降低不良反应发生风险。
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Efficacy and Safety of Fractional Laser Combined with PRP in the Treatment of Facial 
Acne Scar

CHEN Youyou, ZHANG Huaigu, ZHOU Weijun, Maisude•Mahemuti, LI Chaoyang

(Department of Plastic Surgery, People's Hospital of Xinjiang Uygur Autonomous Region, Urumqi 830000, Xinjiang, China)

[Abstract]Objective  To explore the efficacy and safety of fractional laser combined with platelet-rich plasma (PRP) in the 

treatment of facial acne scar. Methods  A total of 82 patients with facial acne scar admitted to our hospital from October 2023 

to May 2024 were selected as the research subjects. According to the random number table method, they were divided into the 

control group and the observation group, with 41 patients in each group. The control group was treated with fractional laser, and 

the observation group was treated with fractional laser combined with PRP. The scar scores, clinical efficacy and adverse reactions 

were compared between the two groups. Results  After treatment, the scores of thickness, vascular distribution, color, and softness 

in the two groups were lower than those before treatment, and those in the observation group were lower than those in the control 

group (P<0.05). The total effective rate of treatment in the observation group was 97.56%, which was higher than 80.49% in the 

control group (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the observation group (4.88%) was lower than that in the control 

group (21.95%) (P<0.05). Conclusion  The combined application of fractional laser and PRP in the treatment of facial acne scar can 

relieve the symptoms of acne scar, improve the clinical efficacy, and reduce the risk of adverse reactions.

[Key words]  Fractional laser; Facial acne scar; Platelet-rich plasma

第一作者：陈优优（1994.11-），女，新疆乌鲁木齐人，硕士，住院医师，主要从事整形美容方面研究

通讯作者：李朝阳（1972.1-），男，新疆乌鲁木齐人，硕士，主任医师，主要从事整形美容方面研究

面部痤疮瘢痕（facial acne scar）是面部痤疮

最常见的并发症之一，存在损容性、永久性的特

点，患者易出现自卑、抑郁、尴尬、不安、焦虑

等多种社会心理问题[1，2]。面部痤疮瘢痕可发生于

痤疮任何阶段，与痤疮病情严重程度的关联性较

弱[3，4]。积极治疗面部痤疮瘢痕，减弱痤疮瘢痕对

面部美观性的影响，改善面部皮肤功能，是改善

面部痤疮瘢痕患者心理状态的关键[5，6]。目前，

面部痤疮瘢痕的治疗方法包括化学剥离、皮肤磨

削、手术切除等，均可有效改善面部痤疮瘢痕，
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联合应用可获得更理想的效果[7]。但治疗存在瘢

痕祛除不彻底、组织纤维化和瘢痕恶化等问题，

临床应用受限，必须寻找全新理想治疗方案。富

血小板血浆（PRP）是通过离心技术从自体全血

中分离得到的富含高浓度血小板的血浆，血小板

主要成分处于胞浆颗粒中，颗粒富含各种生长

因子，其中包含了转化生长因子和血小板源性生

长因子等成分，这些生长因子可促进组织生长，

有利于皮肤早期愈合。点阵激光是在点阵光热解

理论基础上，于患者皮肤上构成微观热损伤通

道，利用上皮消融及再生与胶原蛋白重塑促使皮

肤恢复平滑与紧张，从而削低瘢痕基底，可获取

较好效果 [8]。PRP与点阵激光联合应用，可在

对病变部位造成热损伤的基础上，充分发挥生

长因子的作用，促进病变部位生长，发挥协同

作用，提高治疗效果。本研究旨在分析点阵激

光、PRP联合治疗面部痤疮瘢痕的有效性与安全

性，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取新疆维吾尔自治区人民医院

2023年10月-2024年5月收治的82例面部痤疮瘢

痕患者为研究对象，按照随机数字表法分为对照

组和观察组，各41例。对照组男12例，女29例；

年龄18~52岁，平均年龄（35.41±5.18）岁；

病程1~13年，平均病程（7.39±1.52）年。观

察组男10例，女31例；年龄18~53岁，平均年

龄（35.87±5.34）岁；病程1~14年，平均病程

（7.87±1.67）年。两组性别、年龄、病程比较，

差异无统计学意义（P ＞0.05），研究可比。本

研究所有患者均知情同意并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：近6个月内未发

生活动性痤疮，面部遗留3处及以上痤疮瘢痕；

面部痤疮瘢痕区域并未发生感染、溃疡等多项症

状；有激光、PRP治疗指征。排除标准：瘢痕体

质；合并红斑狼疮、皮肤肿瘤；器官功能不全；

存在出凝血功能障碍。

1.3  方法

1.3.1对照组  予以点阵激光治疗：全面清洁面

部，治疗区域涂抹复方利多卡因乳膏，持续封

包1 h，然后进行消毒，使用激光二氧化碳激

光治疗机（吉林省科英激光股份有限公司，国

械注准20163241770，型号：KL型），控制微

脉冲能量60~80 level，能量密度10%~20%，光

斑大小5 mm×5 mm，重复治疗2~3次，基于患者

面部痤疮瘢痕严重程度及数量科学调整点阵覆盖

率，激光治疗后即刻区域皮肤存在一过性收缩或

有点状出血、组织液渗出停止治疗，间隔1个月

治疗1次，共治疗3次。治疗后有一定概率发生血

液渗出、疼痛肿胀、组织液渗出等问题，症状轻

微时无需处理，如有必要可应用生理盐水进行清

洗。治疗后对面部治疗区域实施冰敷，缓解术后

面部的红、肿、痛等多种不适症状；嘱患者等待

痂皮自行脱落，要求患者在痂皮自行脱落之前面

部痤疮部位不接触水、护肤产品等，在痂皮成功

脱落后可以恢复正常护肤，但不建议应用彩妆类

产品，治疗期间必须严格遵从医嘱防晒。

1.3.2观察组  予以点阵激光联合PRP治疗：准备含

适量枸橼酸钠抗凝血溶液的采血器，采集2.0 ml外

周静脉血样，上下颠倒混匀，多功能变速低速冷

冻离心机（湖南多恒仪器设备有限公司，湘长

械备20190438号，型号：M5AR）离心2次，离

心半径均为14 cm，首次离心转速2500 r/min，

时间15 min，首次离心完成后，上层、中层、下

层分别是血清、PRP、红色红细胞。无菌操作采

集上层血清、中层PRP、下层1 mm红细胞，将采

集液注入另一个无菌采血管中，对该采血管实施

离心操作，此次离心转速3200 r/min，时间8 min，

此时采血管中层为PRP，在无菌操作下采集PRP层

与2 ml上清液，充分混合后获取2 ml PRP。基于患

者面部痤疮瘢痕特点选取相应注射方式，对圆盘

型瘢痕实施平行注射，对尖锥型瘢痕实施垂直注

射，每处瘢痕均进行3次注射，注射完成后使用生

理盐水来清洁面部，持续冰敷5~10 min，每个月

注射治疗1次，共治疗3次。治疗后并发症预防措

施及健康指导措施同对照组一致。

1.4  观察指标

1.4.1记录两组瘢痕评分  通过改良温哥华瘢痕量

表（mVSS）[9]完成面部痤疮瘢痕厚度、血管分

布、色泽、柔软度评价，单项总分分别为4、3、

3、5分，分数越低越好。

1.4.2评估两组临床疗效  通过患者治疗前后面部

痤疮面积变化拟定疗效标准[10]，面积缩小＞80%

为显效，面积缩小30%~80%为有效，面积缩小

＜30%为无效。总有效率=显效率+有效率。

1.4.3记录两组不良反应发生情况  包括红斑、囊

肿、中重度疼痛、感染。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数
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据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组瘢痕评分比较  两组治疗后厚度、血管分

3  讨论

受多种因素影响，面部痤疮患者日益增加，

尤其是中青年。面部痤疮多遗留色素沉着、红

斑、瘢痕等问题[11]。面部痤疮瘢痕会对面部美观

性、外表形象造成直接影响，其形成与真皮胶

原蛋白破坏相关[12]。临床结合痤疮瘢痕的症状

表现，将其分成萎缩性瘢痕、增生性瘢痕多种

类型[13]。如何有效治疗面部痤疮瘢痕，帮助患者

消除瘢痕等不适症状，改善面部美观度，是临床

重点研究内容。现今治疗面部痤疮瘢痕的方法较

多，包含药物疗法、剥脱治疗、激光治疗等。药

物疗法起效缓慢，疗效难以保证，长期用药容易

发生不良反应。剥脱治疗会造成较大创伤，术后

疼痛等不适症状较强，患者难以耐受。激光疗法

布、色泽、柔软度评分低于治疗前，且观察组低

于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组临床疗效比较   观察组治疗总有效率高于

对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组不良反应发生情况比较  观察组不良反应

发生率低于对照组（P＜0.05），见表3。

表 1  两组瘢痕评分比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

观察组

对照组

t

P

41

41

治疗前

3.18±0.75

3.04±0.71

0.972

0.212

治疗前

2.17±0.47

2.06±0.43

0.876

0.231

治疗前

2.30±0.56

2.21±0.52

0.956

0.255

治疗前

2.99±0.68

2.85±0.64

0.928

0.247

治疗后

1.58±0.54*

2.34±0.66*

7.557

0.003

治疗后

1.08±0.30*

1.43±0.35*

6.762

0.001

治疗后

1.20±0.32*

1.55±0.35*

7.897

0.002

治疗后

1.21±0.36*

1.80±0.47*

7.231

0.000

 组别                   n
                          厚度                                                     血管分布

 组别                    
                       色泽                                                      柔软度

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

     注：* 与对照组比较，χ2=6.872，P=0.001。

     注：* 与对照组比较，χ2=4.893，P=0.002。

表 2  两组临床疗效比较 [n（%）]

表 3  两组不良反应发生情况比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

组别

观察组

对照组

n

41

41

n

41

41

有效

14（34.15）

17（41.46）

中重度疼痛

0

2（4.88）

显效

26（63.41）

16（39.02）

红斑

1（2.44）

3（7.32）

囊肿

1（2.44）

3（7.32）

无效

1（2.44）

8（19.51）

感染

0

1（2.44）

总有效率

40（97.56）*

33（80.49）

发生率

2（4.88）*

9（21.95）
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可局部作用，通过热效应软化瘢痕并治疗，但部

分患者病情严重，单用效果不佳。为提高治疗效

果，临床尝试激光疗法、药物疗法联合应用。

本研究结果显示，两组治疗后各项瘢痕评分

低于治疗前，且观察组低于对照组（P＜0.05）；

观察组治疗总有效率为97.56%，高于对照组的

80.49%（P ＜0.05），说明联合应用点阵激光与

PRP治疗面部痤疮瘢痕可减轻其临床症状，提高

临床疗效。分析原因如下：点阵激光借助发射有

序排列的微小激光束，穿透皮肤表层，作用于真

皮层，进而通过组织气化和剥离，形成微热损伤

区域，导致局部损伤、再生，达到面部痤疮瘢

痕治疗目的[14]；PRP属于血浆制品，富含生长因

子、活性蛋白，可满足人体组织再生、修复期间

对蛋白的需求，加快组织再生修复速度，促进基

质、胶原蛋白合成，且此类生长因子可长期发

挥作用[15]；两者有效结合可提高面部痤疮瘢痕的

治疗效果，加快面部痤疮瘢痕症状消除。本研

究观察组不良反应发生率（4.88%）低于对照组

（21.95%）（P＜0.05），说明联合应用点阵激光

与PRP治疗面部痤疮瘢痕的安全性较高。分析原

因如下：点阵激光属于热损伤疗法，通过损伤组

织达到修复瘢痕病灶的目的，利用点阵光热效应

激活真皮深层的胶原纤维、弹力纤维，使断裂纤

维再生、重塑，光热作用比较温和，虽然会对瘢

痕病灶造成一定刺激，但整体安全性比较高；联

合PRP，有利于PRP有效成分深入患者真皮深层部

位，促进PRP的均匀分布和吸收，同时有利于成

纤维细胞的增殖、活化以及胶原合成，且治疗更

温和，更容易被病灶部位接受，也可舒缓局部，

减轻红斑、中重度疼痛等不良反应，预防不良反

应发生。

综上所述，联合应用点阵激光与PRP治疗面

部痤疮瘢痕可有效改善面部痤疮瘢痕情况，提高

临床治疗效果，减少不良反应发生几率，值得临

床应用。
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