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810 nm调Q激光治疗对口腔黏膜黑斑患者愈合速度、疼痛情况

及术后残留情况的影响

吴苏宁，许海凤
（江南大学附属医院口腔科，江苏  无锡  214000）

[摘  要]目的  观察810 nm调Q激光（QSAL）治疗对口腔黏膜黑斑（OMM）患者愈合速度、疼痛情况及术

后残留情况的影响。方法  回顾性分析2020年6月-2023年6月我院接受诊治的100例OMM患者临床资料，根

据治疗方法不同分为QSAL组（50例）、手术切除组（50例）。手术切除组实施手术切除术，QSAL组实施

810 nm QSAL术，比较两组愈合速度、疼痛情况、术后残留情况、满意度，并统计两组随访12个月过程中

的并发症及复发情况。结果  与手术切除组平均愈合速度的（3.56±0.31）周比较，QSAL组愈合速度较

快，为（2.63±0.42）周（P＜0.05）；QSAL组术后7 d的VAS评分低于手术切除组（P＜0.05）；QSAL组

总满意率高于手术切除组，并发症发生率低于手术切除组（P＜0.05），而两组复发率、术后PGA评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  810 nm QSAL术与手术切除术在OMM患者术后PGA评分及

复发方面效果相似，但810 nm QSAL术能加快愈合速度，减轻术后疼痛，提高患者自我满意度，且术后长

期并发症较低。
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Effect of 810 nm Q-Switched Laser Treatment on Healing Rate, Pain and Postoperative 
Residue in Patients with Oral Melanotic Macule
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[Abstract]Objective  To observe the effect of 810 nm Q-switched laser (QSAL) treatment on the healing rate, pain and postoperative 

residue in patients with oral melanotic macule (OMM). Methods  The clinical data of 100 OMM patients admitted to our hospital 

from June 2020 to June 2023 were retrospectively analyzed. According to different treatment methods, they were divided into the 

QSAL group (50 patients) and the surgical excision group (50 patients). The surgical excision group underwent surgical excision, 

and the QSAL group received 810 nm QSAL. The healing rate, pain, postoperative residue, satisfaction and complications and 

recurrence during 12 months of follow-up were compared between the two groups. Results  Compared with the average healing 

rate of the surgical excision group (3.56±0.31)weeks, the healing rate of the QSAL group was faster, reaching (2.63±0.42)

weeks (P<0.05). The VAS score of the QSAL group at 7 days after operation was lower than that of the surgical excision 

group (P<0.05). The total satisfaction rate in the QSAL group was higher than that in the surgical excision group, and the 

incidence of complications was lower than that in the surgical excision group (P<0.05). There were no significant differences 

in the recurrence rate and postoperative PGA score between the two groups (P>0.05). Conclusion  810 nm QSAL and surgical 

excision have similar effects on postoperative PGA score and recurrence in OMM patients, but 810 nm QSAL can accelerate 

the healing rate, reduce postoperative pain, improve patient satisfaction, and lower long-term postoperative complications.
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口腔黏膜黑斑（oral melanotic macule, OMM）

是一种常见的口腔黏膜良性色素沉着病变，可发

生在口腔黏膜的任何部位，但以下唇和牙龈较为

常见，通常表现为口腔黏膜上的单个或多个小于

1 cm的黑色斑点，无自觉症状，但因其外观可能

引起患者的心理负担[1，2]。目前，OMM的治疗方

法包括手术切除和激光治疗，手术切除术是一种

传统的治疗方法，但该方法可能会留下瘢痕，且

恢复时间较长，不易被部分患者接受[3]。810 nm

波长调Q激光（QSAL）治疗是一种利用特定波

长的激光能量，通过选择性光热作用原理，对目

标组织进行治疗的技术，能够有效破坏黑色素

细胞，从而减少或消除黑色素沉着，达到治疗目

的，具有微创和快速恢复的特点[4]。基于此，本

研究旨在重点分析810 nm QSAL术对此类患者的影

响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  回顾性分析2020年6月-2023年

6月在江南大学附属医院接受诊治的100例OMM

患者临床资料，根据治疗方法不同分为QSAL

组（50例）、手术切除组（50例）。QSAL组

男 1 3 例 ， 女 3 7 例 ； 年 龄 3 0 ~ 6 0 岁 ， 平 均 年 龄

（42.88±10.25）岁；病程3~18个月，平均病

程 （ 1 2 . 6 6 ± 2 . 1 5 ） 个 月 ； OMM单发26例，

OMM多发24例。手术切除组男15例，女35例；年

龄28~58岁，平均年龄（41.63±11.31）岁；病程

4~18个月，平均病程（13.18±2.07）月；OMM单发

28例，OMM多发22例。两组性别、年龄、病程、疾

病类型比较，差异无统计学意义（P ＞0.05），

具有可比性。本研究患者知情同意并签署知情

同意书。

1.2  纳入及排除标准  纳入标准：OMM经反射式共

聚焦显微镜影像发现固有层乳头的细胞具有高反

射性，且经组织病理学证实；OMM呈现出光滑且

均匀的表面；年龄＞18岁，且患者资料完整；经

常规检查显示患者达到手术标准。排除标准：患

者脏器功能存在明显障碍；患者伴有其他色素性

疾病；患者既往1年内进行过其他相关治疗；患者

伴有重感染性疾病、凝血功能障碍；患者伴有严

重认知障碍。

1.3  方法  

1.3.1手术切除组  实施手术切除术：患者入室后

行局部麻醉，确保手术区域无痛感，使用手术刀

在黑斑边缘外延1 mm的位置处进行精确切除，深

度控制在约3 mm，切除过程中需注意保持切除边

缘的整齐与光滑，切除完毕后，仔细进行对位缝

合，以确保伤口愈合后尽可能接近正常组织的外

观，随后将切除的组织样本送至病理实验室进行

组织病理学检查。

1.3.2 QSAL组  实施810 nm QSAL术：治疗前对患者

的口腔黏膜黑斑区域进行彻底的清洁和消毒，以

减少感染的风险，并根据患者的病变范围和深度

设置参数：光斑直径、短脉冲宽度、脉冲频率、

能量密度、手柄输出端到治疗部位组织距离分别

为3 mm、50 ns、1 Hz、6.6~7.4 J/cm2、49 mm，治

疗范围为黑斑边缘外延1 mm位置，治疗时需将激

光头垂直对准病变区域，确保激光束精准作用于

靶组织。治疗终点以即刻出现的均匀白霜反应为

标志，根据病理程度可分次重复治疗，直至达到

临床预期的组织气化或凝固效果。

1.3.3术后处理  两组患者术后均给予相应指导，

包括饮食建议、口腔卫生维护、避免抓挠治疗区

域、避免阳光直射等，并对患者进行长达12个月

的随访观察。

1.4  观察指标  

1.4.1比较两组愈合速度。

1.4.2评估两组疼痛情况  采用视觉模拟评分量表

（VAS）[5]评估患者术前、术后7 d、术后1个月的

疼痛程度，分值为0~10分，其中0分为无痛，10分

为剧痛，分数与疼痛程度呈正相关。

1.4.3评估两组术后残留情况  采用医生整体评价

（PGA）[6]评估患者术后残留情况，分值为0~6分，

其中0分为色斑清除率为100%或仅余下微小色

素沉着；1分为色斑清除率≥90%；2分为色斑

清除率为75%~89%，明显改善；3分为色斑清除

率为50%~74%，中度改善；4分为色斑清除率为

25%~49%，轻度改善；5分为色斑清除率＜25%，

无改善；6分为色斑较术前严重。

1.4.4调查两组满意度  参考相关文献[7]自拟调查问

卷评估患者对疗效的自我满意度，非常满意：改

善程度≥75%，满意：改善程度为50%~74%，一

般满意：改善程度为25%~49%，不满意：改善

程度＜25%。总满意率=（非常满意+满意）/总

例数×100%。

1.4.5记录两组并发症及复发情况  随访12个月过

程中对两组患者所出现的并发症（局部凹陷、瘢

痕）及复发情况进行统计；若原治疗区域再次出
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现色素沉着则为复发。

1.5  统计学方法  经SPSS 22.0统计学软件进行数据

处理，计数资料用[n（%）]表示，采用χ 2检验，

等级资料使用秩和检验；计量资料用（x-±s）表

示，分别采用独立、配对样本t检验。P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组愈合速度比较   QSAL组平均愈合速度为

（2.63±0.42）周，手术切除组平均愈合速度为

2.5  两组并发症及复发情况比较  手术切除组发

生局部凹陷4例、瘢痕6例；QSAL组发生局部凹

陷1例；QSAL组并发症发生率为2.00%（1/50），

低于手术切除组的20.00%（10/50）（χ2=4.891，

P =0.027）；随访12个月，手术切除组无复发病

例，而QSAL组复发2例，但两组复发率比较，差

异无统计学意义（χ2=2.041，P=0.153）。

3  讨论

OMM发病机制复杂，其确切的发病机制尚

未完全明确，多认为与局部刺激（吸烟、饮酒、

牙齿不齐造成的慢性摩擦）、遗传因素、免疫反

应、内分泌水平等多种因素有关[8]。尽管OMM通

常被认为是良性的，但其外观可能会导致患者

在社交和心理上产生压力，尤其是在对美观要

求较高的个体中更为明显[9]。因此，选择有效的

治疗方法治疗OMM可消除病变，改善外观，减

轻患者的心理负担，增强患者治愈信心，提高生

活质量。

本 研 究 结 果 显 示 ， 相 比 于 手 术 切 除 组 ，

QSAL组愈合速度较快，且术后7 d VAS评分较低

（P＜0.05），提示810 nm QSAL术能加快愈合速

（3.56±0.31）周；与手术切除组比较，QSAL组

愈合速度较快（t=12.598，P=0.000）。

2.2  两组各时间点VAS评分比较  两组术前和

术后1个月VAS评分比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；与手术切除组比较，QSAL组术后

7 d的VAS评分较低（P＜0.05），见表1。

2.3  两组术后残留情况比较  两组术后PGA评分比较，

差异无统计学意义（Z=0.590，P＞0.05），见表2。

2.4  两组满意度比较  与手术切除组比较，QSAL组

总满意率更高（P＜0.05），见表3。

表 1  两组各时间点 VAS 评分比较（ ，分）

组别

QSAL 组

手术切除组

t

P

术前

0.71±0.12

0.69±0.11

0.869

0.387

术后 1 个月

0.77±0.16

0.82±0.18

1.468

0.145

术后 7 d

1.84±0.44*

2.22±0.52*

3.945

0.000

n

50

50

     注：与同组术前比较，*P ＜ 0.05。

     注：* 与手术切除组比较，χ2=6.353，P=0.012。

表 2  两组术后残留情况比较 [n（%）]

表 3  两组满意度比较 [n（%）]

组别

QSAL 组

手术切除组

组别

QSAL 组

手术切除组

n

50

50

n

50

50

4 分

3（6.00）

2（4.00）

总满意率

47（94.00）*

38（76.00）

0 分

10（20.00）

13（26.00）

非常满意

20（40.00）

18（36.00）

1 分

17（34.00）

16（32.00）

满意

27（54.00）

20（40.00）

3 分

6（12.00）

5（10.00）

不满意

1（2.00）

4（8.00）

2 分

12（24.00）

13（26.00）

一般

2（4.00）

8（16.00）

5 分

2（4.00）

1（2.00）

6 分

0

0
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度，减轻术后疼痛。考虑原因是手术切除术虽然

能够彻底移除病变组织，但其创伤较大，对周围

正常组织造成一定程度的损伤，愈合过程缓慢，

容易引起术后疼痛和感染；而810 nm QSAL术能

够产生高能量的脉冲光，精确地作用于病变组

织，促进新生血管和胶原蛋白的形成，从而加

速愈合过程[10]；同时，810 nm波长激光因其与

黑色素吸收峰的高度匹配性，可被黑色素细胞

特异性吸收，通过选择性光热作用精准破坏靶

细胞。同时，该波长对表皮黑色素的吸收率可

降低周围正常组织的热损伤风险，从而减轻术后

疼痛反应[11]。本研究结果发现，两组术后PGA评

分结果相当，且在自我满意度方面，QSAL组总

满意率更高，提示810 nm QSAL术与手术切除术

治疗OMM患者在术后色斑改善情况方面效果相

似，但810 nm QSAL术能提高患者自我满意度。

原因是手术切除术的原理是基于病变组织的物理

去除，直接移除病变组织，而810 nm QSAL术的

工作原理基于激光与生物组织相互作用时产生的

光热效应[12]，即激光能量被目标组织中的色素颗

粒吸收后转化为热能，从而引起局部温度升高，

导致色素颗粒的破坏和吸收。同时810 nm波长在

近红外区域，具有较好的组织穿透能力，能够达

到较深的组织层次，有助于治疗深层的OMM病

变，因此二者在改善色斑程度方面效果相似[13]。

此外，810 nm QSAL术作为一种微创治疗手段，

其创伤小，恢复快，对正常组织的损伤较小，因

此患者在术后恢复过程中感受到的不适感较轻，

患者自我满意度较高[14]。在随访12个月过程中，

QSAL组并发症发生率较低，两组复发率相当，提

示810 nm QSAL术能减少长期并发症的发生，主要

是因810 nm QSAL术减少了对组织的机械损伤，降

低了感染风险，减少了术后瘢痕的形成，进而减

少了并发症的发生[15]。

综上所述，810 nm QSAL术与手术切除术在

OMM患者术后PGA评分及复发方面效果相似，但

810 nm QSAL术能加快愈合速度，减轻术后疼痛，

提高患者自我满意度，且术后长期并发症较低。
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