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脉冲染料激光在创伤后瘢痕早期治疗中的应用研究进展
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【摘要】 近年来研究表明，创伤后早期应用脉冲染料激

光干预可抑制瘢痕增生，促进瘢痕成熟，其因疗效确切，不良

反应少，成为创伤后预防瘢痕增生的重要辅助手段。本文对

脉冲染料激光抑制创伤后瘢痕早期形成的机制、干预时机、

并发症及处理方法的研究进展进行综述，以期为临床创伤后

瘢痕的早期防治提供依据。
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【Abstract】 Recent studies have shown that interven⁃
tion in the early post-traumatic period can inhibit scar hyperpla⁃
sia and promote scar maturation. Because of its definite thera⁃
peutic efficacy and few adverse reactions, it has become an im⁃
portant auxiliary method to prevent scar formation after trauma.
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皮肤软组织损伤后会导致复杂性的、永久性的瘢痕，不

仅会影响患者局部外观与功能，还会对患者的生理及心理造

成负担［1-2］，创伤后早期进行治疗可有效预防瘢痕增生［3］。瘢

痕的早期治疗在于减少瘢痕组织中微血管数量，进而减少瘢

痕组织增生所需的胶原和 ECM等营养物质，促进瘢痕成

熟［4］。激光的出现，填补了瘢痕保守治疗与手术修复之间的

空白，为广大瘢痕患者带来新的希望［5］。针对创伤后瘢痕早

期的治疗，脉冲染料激光已成为抑制瘢痕增生的主要手

段［6］，本文对脉冲染料激光在创伤后增生性瘢痕早期治疗中

的应用进行综述。

1 增生性瘢痕的研究现状

1. 1 增生性瘢痕的特点

瘢痕组织是人体创伤修复过程中的一种产物。瘢痕分

为生理性瘢痕和病理性瘢痕［7］。多种因素通过持续炎症反

应影响瘢痕愈合过程，导致病理性瘢痕，即增生性瘢痕和瘢

痕疙瘩，这些因素包括年龄、肤色、遗传、瘢痕位置、张力、愈

合时间以及感染等因素［5，8］。

增生性瘢痕一般呈红色或粉红色，较为坚硬且伴有瘙

痒，不超出原损伤部位，好发于张力较大部位，如肩部等［6，9］。

增生性瘢痕的发展过程在临床可分为增生期、减退期、成熟

期。在增生期（瘢痕形成早期），组织中血管内皮细胞处于激

活状态，多普勒超声检查观察到瘢痕组织中的血管数量较正

常皮肤组织多，组织病理学观察常见 Fb增殖，大量胶原纤维

形成，胶原纤维以微血管为核心呈漩涡状排列［10］，这些微血

管是瘢痕组织中 Fb的重要来源，同时增加的微血管为瘢痕

增生提供了良好的营养基础；在减退期，组织增生与增厚均

轻度下降，毛细血管开始退化；到成熟期，增生停止，毛细血

管稀少，细小弹性纤维增加，颜色由红色变为褐色［11-12］。

1. 2 增生性瘢痕形成的机制

增生性瘢痕的发病机制至今尚不明确，对其发病机制的

研究主要集中在 3个方面：（1）细胞因子及生长因子。创伤

愈合过程中会出现持续性炎症反应，而一些细胞因子及生长

因子，如 TGF-β、VEGF、IL-6等，会通过炎症反应得以释放，

这些细胞因子及生长因子可刺激增生性瘢痕组织中 Fb增
殖、血管生成，促进胶原合成及 ECM沉积［13-15］。（2）ECM。研

究表明，瘢痕组织中胶原的沉积，不是由于胶原降解减少，而

是由于不成比例的胶原合成增加所致［8，16-17］。增生性瘢痕组

织中Ⅰ、Ⅲ型胶原较正常瘢痕组织含量高，黏蛋白、纤维连接
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蛋白及透明质酸合成酶等含量增加，在胶原支架的支撑下，

过多的 ECM导致增生性瘢痕形成［7，18］。（3）信号转导通路。

瘢痕增生过程涉及多种异常信号转导通路，TGF-β1/Smad信
号通路在瘢痕的增生中起着重要作用［19］，可促进 Fb增殖、迁

移和血管生成。此外，磷脂酰肌醇-3-激酶/蛋白激酶 B、胞外

信号调节激酶/MAPK、Notch信号通路等均参与增生性瘢痕

形成［8，20］。

2 脉冲染料激光在瘢痕形成早期中的应用

2. 1 脉冲染料激光作用原理

脉冲染料激光是一种以荧光有机液体染料为介质的激

光，其波长为 585 nm或 595 nm，可在较短时间内输出一串激

光脉冲，被靶组织中的氧合血红蛋白高度选择性吸收后，光

能转化成热能，使靶组织凝固变性，从而损伤微血管，达到治

疗目的［7，21］。

2. 2 脉冲染料激光治疗增生性瘢痕的机制

1983年，研究者提出了选择性光热理论，为激光治疗及

其发展奠定了重要的理论基础。1994年 Alster［3］首次报道采

用脉冲染料激光治疗增生性瘢痕的有效率达 57％~83％。自

此，更多的研究相继证明了脉冲染料激光在创伤性瘢痕早期

治疗中的有效性［15］。脉冲染料激光治疗增生性瘢痕的机制

包括以下几个方面：（1）脉冲染料激光能特异性作用于血管

中血红蛋白，使新生血管受热而最终封闭，造成瘢痕组织缺

氧，导致瘢痕组织中 Fb凋亡、胶原纤维降解和胶原蛋白分泌

减少，从而抑制瘢痕增生［22-23］。（2）脉冲染料激光治疗可使局

部肥大细胞数量增加，肥大细胞通过释放组胺和 IL，作用于

胶原纤维，促使胶原降解与重塑，减少瘢痕形成［24］。（3）脉冲

染料激光使靶血管受热封闭的同时，其热量传递至胶原纤

维，使胶原纤维被加热，胶原纤维中二硫键断裂，进而分解代

谢，防止胶原过度沉积［25-26］。（4）脉冲染料激光治疗可促进增

生性瘢痕中 Fb G0/G1期比例明显升高，抑制 Fb增殖，进而使

增生性瘢痕中 Fb胶原产生及 ECM中胶原沉积减少，抑制瘢

痕形成［27］。（5）脉冲染料激光治疗后使增生性瘢痕 Fb中

TGF-β1分泌量减少，而 TGF-β3的分泌量增加，抑制 Fb增殖，

从而抑制瘢痕形成［27-28］。

3 脉冲染料激光干预创伤后瘢痕的时机和参数及并发症

处理

3. 1 脉冲染料激光干预创伤后瘢痕的时机

创伤愈合过程可分为 3个相互重叠的阶段：炎症反应期

（伤后第 1~3天）、细胞增殖期（伤后第 4~21天）和组织重建期

（伤后第 22天~2年）［29-30］，既往的瘢痕治疗大都在第 3个阶段

进行［31］。临床上将创面愈合３个月内的瘢痕称为早期瘢

痕［4］。有学者介绍对患者手术后形成的线状瘢痕于拆线当

天开始应用脉冲染料激光进行治疗，治疗区域较未治疗区域

瘢痕外观明显改善［32-33］。也有学者主张激光开始治疗时间

在拆线后 1周或术后 1个月进行，此时创面已经愈合，处于瘢

痕形成早期，脉冲染料激光治疗可减少瘢痕内异常增生的血

管，抑制瘢痕形成［31］。欧阳华伟等［34］提出拆线后若有肉眼可

见的红色（靶基质）出现且质地较周边正常皮肤硬时，才能选

择脉冲染料激光进行治疗，因此建议在拆线后 3~4周进行脉

冲染料激光治疗，认为过早的治疗，因无靶基质，不符合选择

性光热作用原理。近年研究表明，创伤性瘢痕形成早期应用

脉冲染料激光干预可有效预防增生性瘢痕形成［4］，潜在地避

免了后期对瘢痕进行手术修复［1］。Yang等［10］通过利用激光

散斑衬比成像显示，增生性瘢痕增生期血管密度显著高于减

退期及成熟期，而增生性瘢痕形成早期血管密度低于增生

期，提示尽早应用脉冲染料激光干预可有效降低增生性瘢痕

血管密度，进而预防增生性瘢痕形成。中国专家制订的瘢痕

干预共识指出，在增生性瘢痕形成早期行脉冲染料激光治

疗，效果更佳［35-36］。河南大学淮河医院整形修复外科在临床

中观察到，脉冲染料激光治疗增生性瘢痕越早，效果越好。

3. 2 脉冲染料激光治疗创伤后早期瘢痕的参数

目前，脉冲染料激光对创伤后瘢痕早期治疗的参数及次

数尚无统一标准。有学者认为，采用脉冲染料激光治疗红色

瘢痕时，应根据瘢痕内血管扩张程度和分布的密度设定治疗

参数，以瘢痕出现紫癜反应为临床治疗终点，其依据主要为

脉冲染料激光精准地对目标组织进行热破坏，同时又不向周

围组织传递不必要的热量，必须针对瘢痕位置、状态，选择合

适的激光波长、光斑直径及脉冲宽度［17，34］。如果血管细小、

颜色较鲜红，则选择脉冲宽度 3 ms，能量 7~10 mJ的脉冲染

料激光；如果血管直径>1 mm，则选择脉冲宽度 1.5 ms，能量

12~15 mJ的脉冲染料激光［34］。Sobanko和 Alster［17］认为，当脉

冲染料激光光斑直径为 5~7 mm时，能量密度一般为 6.0~
7.5 J/cm2；当脉冲染料激光光斑直径为 10 mm时，能量密度一

般为 4.5~5.5 J/cm2；治疗间隔为 6~8周；对于肤色较深、瘢痕

部位皮肤较薄（如眼睑等）的患者，能量密度应至少降低

0.5 J/cm2［17］。Nouri等［37］在光斑直径为 7 mm，能量密度为

4.0 J/cm2，治疗间隔为 4周的前提下，比较脉冲宽度 0.45、
1.50 ms的脉冲染料激光对患者早期瘢痕的作用效果，治疗

3次后的结果表明，二者对瘢痕治疗的效果相近。日本瘢痕

专家共识推荐脉冲染料激光治疗增生性瘢痕的能量密度为

3~10 J/cm2、光斑直径为 7~10 mm、脉冲宽度为 0.45~10 ms［21］。
中国瘢痕早期治疗全国专家共识指出，增生性瘢痕皮下血管

管径平均为 34 μm，相应热弛豫时间不超过 0.5 ms，因此，建

议应用脉冲染料激光干预时，脉冲宽度选择 0.45~1.50 ms［36］。
亦有学者认为脉冲染料激光治疗瘢痕时谨慎的做法是，以最

低的有效能量密度开始治疗，当之前选择的能量密度疗效不

佳时，才在随后的治疗中逐渐增加能量密度［17］。

3. 3 脉冲染料激光治疗瘢痕的并发症及处理方法

虽然脉冲染料激光治疗瘢痕相对安全有效，但仍可能出

现不良反应及并发症［36，38］。最常见的不良反应为紫癜，在治

疗后即刻出现，一般 7~10 d可自行消退［4，39］。Conologue和
Norwood［32］应用光斑直径 7 mm、脉冲宽度 1.5 ms、能量密度

8.0 J/cm2的脉冲染料激光治疗增生性瘢痕，部分患者出现轻

度短暂性紫癜，但 5~7 d消失。而 Nouri等［33］研究表明，使用
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3.5 J/cm2的低能量密度和光斑直径 10 mm的大光斑治疗增生

性瘢痕，几乎没有患者出现紫癜，这说明紫癜的出现可能和

使用的能量密度和光斑直径有关，但也有文献报道无紫癜反

应时瘢痕的改善程度会差一些［34］。有学者认为脉冲染料激

光治疗瘢痕应采用低能量、多次、重复的治疗方式，治疗间隔

为 4周，一般在治疗 2次后瘢痕的红斑症状可明显缓解［39］。

水肿也是脉冲染料激光治疗瘢痕的常见并发症之一，一

般 48 h内消退［39］。治疗中采用动态冷却系统冷喷可减少残

余热损伤［32］；治疗后立即冷敷 20 min继续中和残余热量，或

采用烧伤创面护理技术，即热损伤创面处理原则进行激光创

面护理［34］，可避免激光治疗后出现水肿。

色素沉着是脉冲染料激光治疗瘢痕后产生的最严重的

并发症［1］，发生率为 1%~24%［17］。Nouri等［33］研究显示，脉冲

染料激光治疗瘢痕后出现色素沉着，其机制可能是脉冲染料

激光使靶血管受热封闭时，其热量传导至黑素细胞，使黑素

细胞活跃，黑色素分泌增加，引起色素沉着［40］。因此，应依据

瘢痕患者皮肤类型选择合适激光及治疗参数；脉冲染料激光

治疗后辅助应用复合维甲酸、氢化可的松等药物，激光治疗

后至少 3个月严格避免阳光照射等可预防色素沉着［1，17］。

4 小结与展望

瘢痕是组织创伤修复过程中的产物，其实质是 Fb的过

度增殖及胶原的过度沉积。创伤后遗留瘢痕不仅影响局部

外观与功能，还会影响患者的生活质量，给患者造成极大的

心理负担［17］。抑制创伤性增生性瘢痕形成的关键在于对创

伤后瘢痕早期的干预。脉冲染料激光治疗瘢痕后毛细血管

数量减少，胶原降解增多；瘢痕组织的微环境改变，Fb的功

能状态受到抑制，胶原合成减少［4］，炎症反应减轻，进而达到

抑制瘢痕增生的目的［31］。目前的研究表明，脉冲染料激光应

用在增生性瘢痕形成早期是安全有效的，可有效抑制增生性

瘢痕的形成，避免了后期对瘢痕进行手术修复，但首次治疗

时机、治疗参数、治疗间隔等尚未统一，仍需进一步研究。
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