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本文亮点：

(1) 通过荟萃分析论证了脉冲染料激光联合点阵二氧化碳激光治疗儿童增生性瘢痕的临床效果和安

全性，为临床联合应用上述2种激光治疗儿童增生性瘢痕提供循证医学依据。

(2) 亚组分析启示，儿童增生性瘢痕在形成后 3个月内采用低能量（≤50 mJ）点阵二氧化碳激光灵活

搭配脉冲染料激光方案，疗效更佳。

Highlights:

(1) The clinical efficacy and safety of pulsed dye laser combined with fractional carbon dioxide 

laser in the treatment of pediatric hypertrophic scars was demonstrated through meta-analysis, 

providing evidence-based medical support for the combined clinical application of these two 

lasers in treating pediatric hypertrophic scars.

(2) Subgroup analysis suggested that, for pediatric hypertrophic scars, using a regimen of 

low‑energy (≤50 mJ) fractional carbon dioxide laser flexibly combined with pulsed dye laser 

within 3 months after scar formation yielded better therapeutic outcomes.
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儿童增生性瘢痕效果的荟萃分析

吴婕 1 张惠敏 1 刘睿 1 张楠馨 2 崔荣涛 1

1山东第一医科大学附属省立医院烧伤与创面修复外科，济南 250021；2山东第二医科

大学临床医学院，潍坊 261053
通信作者：崔荣涛，Email：cuirt1986@outlook.com

【摘要】 　目的　评价脉冲染料激光（PDL）联合点阵二氧化碳激光治疗儿童增生性瘢痕（HS）的

效果。　方法　该研究为荟萃分析研究。检索 PubMed、Embase、Cochrane Library、Web of Science、中
国知网、万方数据知识服务平台和维普中文期刊服务平台等数据库自建库至 2024年 10月 31日公开

发表的关于PDL联合点阵二氧化碳激光治疗儿童HS的回顾性研究和前瞻性研究，结局指标包括患者

与观察者瘢痕评估量表（POSAS）总评分和激光治疗相关不良反应。采用 Stata 16.0软件进行荟萃分

析。　结果　共纳入 7篇文献 348例HS患儿，其中烧伤所致HS患儿不少于 296例。荟萃分析结果显

示，PDL联合点阵二氧化碳激光可以显著降低儿童HS的POSAS总评分（标准化均数差=−7.76，95%CI
为−10.91~−4.61，P<0.05）。亚组分析结果提示，地域分布、瘢痕病程、干预措施以及点阵二氧化碳激

光能量参数可能是POSAS总评分的异质性来源。PDL联合点阵二氧化碳激光治疗儿童HS不良反应

发生率较低，为 0.04（95%CI为 0.02~0.06，P<0.05）。POSAS总评分及其各亚组分析（包括地域分布、瘢

痕病程、干预措施、点阵二氧化碳激光参数、评估者）和不良反应均不存在发表偏倚（P<0.05）。　结

论　PDL联合点阵二氧化碳激光治疗有利于儿童HS的恢复，并且治疗后不良反应发生率较低，具有
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良好的安全性。针对儿童HS可优先把握瘢痕形成后 3个月内的早期干预窗口期，采用低能量点阵二

氧化碳激光灵活搭配PDL方案，疗效更佳。
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【Abstract】 Objective　To evaluate the efficacy of pulsed dye laser (PDL) combined with 
fractional carbon dioxide laser for the treatment of hypertrophic scars (HSs) in children. 
Methods　This study was a meta-analysis study. Databases including PubMed, Embase, Cochrane 
Library, Web of Science, China National Knowledge Infrastructure, Wanfang Data Knowledge Service 
Platform, and VIP Chinese Journal Service Platform were retrieved to obtain the publicly published 
retrospective and prospective studies on the efficacy of PDL combined with fractional carbon dioxide 
laser for pediatric HS from the establishment of each database to October 31, 2024. The outcome 
indexes included the total score of the patient and observer scar assessment scale (POSAS) and laser 
treatment-related adverse reactions. Stata version 16.0 software was used to conduct a 
meta-analysis. Results　 A total of 7 studies were included, involving 348 children with HSs, of 
whom at least 296 had burn-induced HSs. Meta-analysis result showed that PDL combined with 
fractional carbon dioxide laser significantly reduced the total POSAS score in pediatric HS (with 
standardized mean difference of −7.76, 95% CI of −10.91 to−4.61, P<0.05). Subgroup analysis results 
suggested that geographic distribution, scar duration, intervention measures, and fractional carbon 
dioxide laser energy parameters might be sources of heterogeneity for the total POSAS score. The 
incidence of adverse reactions of PDL combined with fractional carbon dioxide laser for pediatric HS 
was low, at 0.04 (with 95% CI of 0.02−0.06, P<0.05). There was no publication bias in total POSAS 
score or its subgroup analyses (including geographic distribution, scar duration, intervention 
measures, fractional laser parameters, and assessor) or adverse reactions (P<0.05). Conclusions　
PDL combined with fractional carbon dioxide laser is beneficial for the recovery of pediatric HS, with 
a low rate of adverse reactions and a favorable safety profile. For pediatric HS, the early intervention 
window within 3 months after scar formation should be prioritized, and a regimen combining 
low-energy (≤50 mJ) fractional carbon dioxide laser flexibly with PDL may yield better therapeutic 
outcomes.
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intervention; Meta-analysis
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增生性瘢痕（hyperplastic scar，HS）是由皮肤损

伤和刺激，包括外伤、昆虫叮咬、烧伤、手术、疫苗接

种、皮肤穿孔、痤疮、毛囊炎、水痘和带状疱疹感染

等引起的［1］，属于病理性瘢痕。HS的特征是真皮层

高度血管化，炎症细胞高度浸润［2］，并且真皮层的Fb
过度增殖，大量的ECM和胶原蛋白沉积［3⁃5］。而未累

及网状真皮的浅表损伤不会导致 HS［1］。HS不仅影

响美观，部分可能会继发功能障碍，此外，HS本身有

时会伴有疼痛、瘙痒以及感觉过敏，严重影响患者

的身心健康和生活质量［6］。儿童作为一类特殊人

群，正处于身心发育时期，因此儿童瘢痕治疗需求

更为迫切，同时有其独特的治疗标准。激光技术具

有治疗时间短、创伤小、恢复快、操作简便的特点，

在瘢痕修复方面的应用价值也受到了越来越多的

关注。尽管近年来有很多经验性报道提示儿童接

受激光联合治疗的耐受度好且并发症发生率低，但

是暂时没有关于其安全性的系统评估。本研究旨

在系统收集相关文献并进行荟萃分析，探讨脉冲染
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料激光（pulsed dye laser，PDL）联合点阵二氧化碳激

光（以下简称联合激光）治疗儿童HS的临床效果和

安全性，为临床上联合激光治疗儿童 HS 提供更具

说服力的循证依据。

1 资料与方法

本荟萃分析研究方案已在国际化前瞻性系统

评 价 注 册 数 据 库 PROSPERO 注 册 ，注 册 号 为

CRD42024627830；遵循“系统评价和荟萃分析首选

报告项目”指导原则进行荟萃分析［7］。

1. 1 文献检索策略

通过 PubMed、Embase、Cochrane Library、Web of 
Science、中国知网、万方数据知识服务平台和维普

中文期刊服务平台等数据库检索有关联合激光治

疗儿童增生性瘢痕的研究，检索时限为各数据库建

库至 2024年 10月 31日。采用主题词与自由词组合

的方式进行检索，中文检索词包括瘢痕、疤痕、激

光、脉冲染料激光、PDL、二氧化碳激光、CO2激光、儿

童、小儿、幼儿、未成年人等，英文检索词包括

cicatrix、scar、cicatrization、gas lasers、dye lasers、
child、pediatric、minors、preschooler等。

1. 2 文献入选标准

纳入标准：（1）研究类型为回顾性研究或前瞻

性研究；（2）研究对象为符合《现代瘢痕学》中HS诊

断标准［8］的 3个月~18岁HS患儿；（3）干预措施采用

联合激光治疗方案，不限制每次治疗是否均为联合

激光治疗；（4）结局指标至少包含患者与观察者瘢

痕 评 估 量 表（patient and observer scar assessment 
scale，POSAS）总评分和激光治疗相关不良反应中

的1种。

排除标准：（1）重复发表的文献；（2）对相关结

局指标描述不明确，无法提供有效数据的文献；（3）
综述、会议摘要、专家演讲、指南、动物实验、重复研

究、案例研究及无法获得原文的文献。

1. 3 文献筛选与资料提取

由 2名研究者根据检索策略独立筛选文献。人

工结合 EndNote 软件剔除重复文献，剩余文献根据

标题和摘要进行初步筛选，再根据纳入和排除标准

阅读全文进行复筛，当存在分歧时，征求第 3名研究

者的意见并进行讨论以达成共识。提取资料：纳入

研究的基本信息，包括第 1作者、研究类型、患儿国

家、例数、性别、年龄、瘢痕成因、瘢痕病程、瘢痕面

积、干预措施、激光仪器参数；结局指标，包括

POSAS总评分、激光治疗相关不良反应。

1. 4 偏倚风险评估

由 2 名研究者使用 ROBINS-I 量表［9］对纳入研

究的偏倚风险进行独立评价，如有分歧则通过与第

3 名研究者讨论解决。该量表指标包括混杂偏倚、

受试者/参与者选择偏倚、干预措施分类偏倚、实施

偏倚、数据缺失偏倚、结局测量偏倚以及报告偏倚。

研究者从 7个偏倚风险条目进行独立判断，分为“低

风险”“高风险”和“未知风险”。最后，对偏倚的总

体风险进行判断。

1. 5 统计学处理

采用 Stata 16. 0统计软件进行荟萃分析。针对

计数资料数据和计量资料数据分别采用事件发生

率和标准化均数差（standardized mean difference，
SMD）作为效应统计分析的指标，并计算 95%CI，P<
0. 05为差异有统计学意义。采用Ⅰ²检验结合Q检

验对异质性进行定量分析。二者结合可避免单一

指标的局限性，提供更全面的异质性判断［10］。若Ⅰ
²<50% 且 P>0. 1，判定为各研究间无异质性或异质

性较低，采用固定效应模型进行分析；若Ⅰ²≥50%且

P≤0. 1，判定为各研究间存在明显的异质性，采用随

机效应模型分析。如果某研究应用随机效应模型

分析时统计学异质性仍较大或很大，探索可能存在

的方法学异质性和临床异质性。对存在明显临床

异质性的研究进行亚组分析，如果分组后统计学异

质性较分组前总体异质性有明显变化，提示该分组

因素可能是异质性来源，若无明显变化则提示该分

组因素可能不是异质性来源。当纳入的研究不符

合亚组类别或未报告信息时，不行特定亚组分析。

如果因提取的数据不完整而不能对数据进行荟萃

分析，则进行描述性分析。采用 Egger 检验评估纳

入研究结果的发表偏倚性，P<0. 05 为存在发表偏

倚，P≥0. 05为不存在发表偏倚。

2 结果

2. 1 文献检索结果

通过数据库检索获得相关文献 414 篇，其中

92 篇来自英文数据库，322 篇来自中文数据库。在

删除重复和不相关文献后，对 23篇文献进行全文阅

读，其中 18篇文献因不符合入选标准而被排除，最

终纳入7篇文献［11⁃17］进行荟萃分析。

2. 2 纳入文献的基本信息和结局指标

纳入的 7 篇文献均为非随机对照试验，共
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348 例 HS 患儿，其中烧伤所致 HS 患儿不少于

296 例。共有 4 篇文献［12，14⁃15，17］报道了治疗前后

POSAS 总评分，其中 1 篇［14］仅有 1 组数据，其余

3篇［12，15，17］患者和观察者均有 1组数据。纳入文献的

基本信息见表1，结局指标见表2。
2. 3 偏倚风险评估结果

7项研究［11⁃17］在是否存在混杂偏倚、受试者选择

偏倚、数据缺失偏倚和结局测量偏倚方面均不清

楚，评为未知风险。7项研究［11⁃17］均明确表达干预措

施，干预措施分类偏倚评为低风险。7项研究［11⁃17］均

完整记录报告结果，报告偏倚评为低风险。2 项研

究［16⁃17］因部分患者接受其他药物治疗，实施偏倚评

为高风险；5项研究［11⁃15］虽未提及其他治疗但考虑患

者私下用药的可能性，实施偏倚评为未知风险。

2 项研究［16⁃17］因存在较高的实施偏倚而被评定为总

体偏倚风险较高，5项研究［11⁃15］存在的总体偏倚风险

不确定。

2. 4 荟萃分析结果

2. 4. 1 POSAS 总评分  4 项研究［12，14⁃15，17］间存在

明显异质性（Ⅰ²=98. 90%，P<0. 001），随机效应模型

合并分析结果显示，HS患儿联合激光治疗后POSAS
总评分明显低于治疗前（SMD=-7. 76，95%CI 为
−10. 91~−4. 61，P<0. 001）。

2. 4. 2 亚组分析  结合现有数据和信息，本研

究基于地域分布、瘢痕病程、干预措施、点阵二氧化

碳激光能量参数及评估者 5项因素开展亚组分析。

结果显示，地域分布、瘢痕病程、干预措施、点阵二

氧化碳激光能量参数可能是 POSAS 总评分的异质

性来源，评估者可能不是POSAS总评分的异质性来

源。见表3。
表 1 纳入荟萃分析的7篇关于PDL联合点阵二氧化碳激光治疗儿童HS效果的文献的基本信息

Table 1 Basic information of 7 studies on the effectiveness of PDL combined with fractional carbon dioxide laser in the treatment 
of hypertrophic scar in children included in the meta-analysis

第1作者

周念［11］

雷颖［12］

张小林［13］

Matuszczak［14］

Liu［15］

Zuccaro［16］

Elrod［17］

研究类型

单组自身

前后对

照试验

单组自身

前后对

照试验

非随机平

行对照

试验

单组自身

前后对

照试验

单组自身

前后对

照试验

单组自身

前后对

照试验

单组自身

前后对

照试验

患儿

国家

中国

中国

中国

波兰

中国

加拿

大

瑞士

例

数

45

120

30

25

60

51

17

性别

（例）

男

—

78

19

16

38

—

8

女

—

42

11

9

22

—

9

年龄

（岁）

3~15

4.2±
0.8

3~12

1~17

2.95±
1.50

—

11.37±
4.82

瘢痕

成因

—

烧伤

烧伤

烧伤

烧伤

烧伤

烧伤和

外科

手术

瘢痕病

程（月）

3~12

1~3

1~3

2~36

2.13±
0.35

—

4.32~
149.88

瘢痕面

积（cm2）

—

100.3±
0.7

>100

—

107.53±
2.92

—

—

干预措施

共 4 次治疗，均为联合治疗，

治疗间隔8周

共 4 次治疗，分别为联合治

疗、PDL 治疗、PDL 治疗和

联合治疗，治疗间隔1个月

均为联合治疗，治疗间隔 3个

月，未说明治疗次数

共 4 次治疗，均为联合治疗，

治疗间隔6~8周

共 4 次治疗，分别为联合治

疗、PDL 治疗、PDL 治疗和

联合治疗，治疗间隔1个月

大多数患者接受2次或3次治

疗，每次根据患者瘢痕情况

选择行联合治疗或 AFCL
治疗或 PDL治疗，前 2次治

疗间隔均值为4.8个月

共 102 次 治 疗 ，其 中 94%
（96 次）为联合治疗，6%
（6次）为UFCL治疗，前2次

治疗间隔均值为2个月

激光仪器参数

585 nm PDL 能量密度为

4~6 mJ/cm2，10 600 nm 
UFCL能量为15~30 mJ

595 nm PDL 能量密度为

6~12 J/cm2，10 600 nm 
UFCL能量为30~50 mJ

—

595 nm PDL 能量密度为

5~10 J/cm2，10 600 nm 
AFCL能量为54~80 mJ

595 nm PDL 能量密度为

6~12 J/cm2，10 600 nm 
UFCL能量为30~50 mJ

595 nm PDL 能量密度为

5~9 J/cm2，10 600 nm 
AFCL能量为53~78 mJ

595 nm PDL 能量密度为

6~8 J/cm2，10 600 nm 
UFCL能量为70~120 mJ

注：PDL为脉冲染料激光，HS为增生性瘢痕，UFCL为超脉冲点阵二氧化碳激光，AFCL为剥脱性点阵二氧化碳激光；“—”表示无此项；文

献[11，13⁃14]年龄数据以范围表示，文献[12，15，17]年龄数据以 x̄ ± s表示；文献[11⁃14，17]瘢痕病程数据以范围表示，文献[15]瘢痕病程数据以

x̄ ± s表示；文献[13]瘢痕面积数据以范围表示，文献[12，15]瘢痕面积数据以 x̄ ± s表示；联合治疗为脉冲染料激光联合点阵二氧化碳激光治疗

··4
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2. 4. 3 激光治疗相关不良反应  纳入的 7 项研

究［11⁃17］无明显异质性（Ⅰ2=34. 18%，P=0. 167），固定

效应模型合并分析结果显示，HS患儿激光治疗相关

不良反应发生率为 0. 04（95%CI为 0. 02~0. 06，P<
0. 001）。

2. 5 发表偏倚

POSAS 总评分及其各亚组分析（包括地域分

布、瘢痕病程、干预措施、点阵二氧化碳激光参数、

评估者）和不良反应均不存在发表偏倚（P值分别为

0. 105、0. 105、0. 105、0. 105、0. 180、0. 180、0. 282）。

3 讨论

HS临床表现为突出皮面、形状不规则、高低不

平、潮红充血、质地实韧、伴有灼痛和瘙痒感，部分

可能会继发功能障碍，对患儿生理及心理健康造成

了严重不良影响［18⁃19］。目前在瘢痕治疗中，点阵激

表 2 纳入荟萃分析的7篇关于PDL联合点阵二氧化碳激光治疗儿童HS效果的文献的结局指标

Table 2 Outcome indexes of 7 studies on the effectiveness of PDL combined with fractional carbon dioxide laser in the treatment of 
hypertrophic scar in children included in the meta-analysis

第1作者

周念［11］

雷颖［12］

张小林［13］

Matuszczak［14］

Liu［15］

Zuccaro［16］

Elrod［17］

例数

45

120

30
25

60

51
17

POSAS总评分（分，x̄ ± s）
治疗前

—

8.2±0.8（患者）/8.1±0.8（观察者）

—

28.83±9.21

44.87±5.73（患者）/39.62±1.17（观察者）

—

7.42±1.78（患者）/5.88±1.57（观察者）

治疗后

—

2.4±0.5（患者）/2.7±0.6（观察者）

—

14.26±5.98

10.39±0.84（患者）/11.73±0.84（观察者）

—

4.67±2.06（患者）/3.33±1.27（观察者）

激光治疗相关不良反应

无

5 例患者出现瘙痒伴红疹，3 例患者

出现色素沉着，1例患者出现水疱

伴瘙痒

1例患者出现红疹

无

3 例患者出现瘙痒伴红疹，1 例患者

出现色素沉着，1例患者出现水疱

伴瘙痒

1例患者出现水疱

1例患者出现水疱伴创面感染

注：PDL为脉冲染料激光，HS为增生性瘢痕，POSAS为患者与观察者瘢痕评估量表；“—”表示无此项；文献[14]POSAS总评分仅出 1组数

据，文献[12，15，17]POSAS总评分中患者、观察者各出1组数据

表3 纳入荟萃分析的7篇关于PDL联合点阵二氧化碳激光治疗儿童HS效果的文献中POSAS总评分异质性来源的亚组分析

Table 3 Subgroup analysis on the source of heterogeneity of POSAS total scores in 7 studies on the effectiveness of PDL combined 
with fractional carbon dioxide laser in the treatment of hypertrophic scar in children included in the meta-analysis

分组因素与亚组

地域分布

 中国组

 非中国组

瘢痕病程

 <3个月组

 ≥3个月组

干预措施

 均为联合激光治疗组

 部分联合激光治疗组

点阵二氧化碳激光能量参数

 低能量组

 高能量组

评估者

 观察者组

 患者组

研究数（项）

4
3

4
2

3
4

4
3

3
3

统计模型类型

随机

随机

随机

随机

随机

随机

随机

随机

随机

随机

Ⅰ2值（%）

97.40
0.00

97.40
0.00

0.00
97.40

97.40
0.00

99.20
99.00

异质性检验P值

<0.001
0.670

<0.001
0.526

0.670
<0.001

<0.001
0.670

<0.001
<0.001

标准化均数差

-12.23
-1.71

-12.23
-1.60

-1.71
-12.23

-12.23
-1.71

-11.88
-6.17

95%CI

-15.58~-8.87
-2.14~-1.28

-15.58~-8.87
-2.15~-1.05

-2.14~-1.28
-15.58~-8.87

-15.58~-8.87
-2.14~-1.28

-18.92~-4.84
-11.22~-1.12

P值

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

0.001
0.017

注：PDL为脉冲染料激光，HS为增生性瘢痕，POSAS为患者与观察者瘢痕评估量表；低能量组点阵二氧化碳激光能量≤50 mJ，高能量组点

阵二氧化碳激光能量＞50 mJ
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光、血管靶向激光、强脉冲光等已被广泛应用［20］。

有研究表明，早期光电治疗对 2~80岁中国人群疗效

确切、安全性高［21］。与此同时，近年来联合激光治

疗HS逐渐在临床实践中取得了较理想的效果。最

近有学者纳入 7项研究进行荟萃分析，研究目的在

于探索瘢痕病程、激光类型和激光治疗间隔等因素

对儿童烧伤HS结局的影响，主要得出以下结论：早

期（<12 个月）行激光治疗可有效治疗儿童 HS；其
次，＜4周的较短治疗间隔比4~6周的治疗间隔疗效

更为显著；此外，与单纯剥脱性激光、单纯 PDL以及

二者联合治疗相比，非剥脱性激光疗效更佳［22］。然

而，该荟萃分析存在显著的局限性，其分析研究的

样本量较少并且具有显著的统计学异质性。本研

究通过系统文献检索，最终纳入 7项研究，探讨联合

激光治疗儿童 HS 的临床疗效和安全性，通过考虑

地域分布、瘢痕病程、干预措施以及点阵二氧化碳

激光能量参数等变量从多维度探索异质性的可能

来源，从而为临床医师和患者在选择激光治疗时提

供循证医学证据支持。

本研究通过整理有关内容，对纳入的 7 项非随

机对照试验进行荟萃分析，结果显示，联合激光可

以显著降低儿童 HS 的 POSAS 总评分，是治疗儿童

HS的有效方案。同时，该联合疗法治疗后不良反应

发生率较低，具有良好的临床安全性。纳入文献的

汇总数据显示，激光治疗相关不良反应以瘙痒、红

疹、水疱最为常见，其次为色素沉着等自限性皮肤

反应，偶见局部感染。总体而言，联合激光治疗儿

童HS的不良反应轻微、患儿均可耐受，且未发生严

重瘢痕增生、重度感染等严重不良事件，在儿童群

体中安全性较高。

本研究对地域分布、瘢痕病程、干预措施及点

阵二氧化碳激光能量参数 4项因素进行亚组分析时

得出，四者的分组结果高度重合，效应量与异质性

完全相同。经回溯原始文献，这一现象主要归因于

不同地区临床实践的集群效应：中国纳入的研究多

集中于瘢痕形成早期（<3 个月），采用低能量（点阵

二氧化碳激光能量≤50 mJ）及部分联合激光治疗方

案；而国外研究则倾向于瘢痕形成超过 3个月，采用

高能量（点阵二氧化碳激光能量＞50 mJ）及全程联

合激光治疗方案。因此，这 4项指标在统计学上存

在不可拆分的共线性。该结果提示，文献的“地域

区别”实质上是其背后“综合治疗策略”的宏观

体现。

同时结果显示，高异质性一方（中国组、<3个月

组、部分联合激光治疗组、低能量组）瘢痕治疗效果

比无异质性一方（≥3个月组、非中国组、均为联合激

光治疗组、高能量组）更显著。虽然亚组分析结果

可信度因高异质性受限，但本结果依然具有重要的

临床启示：针对儿童HS可优先把握瘢痕形成 3个月

内的早期干预窗口期，此时采用低能量（≤50 mJ）点

阵二氧化碳激光灵活搭配 PDL方案，可实现更为突

出的瘢痕外观改善。国内外诊疗方案差异提示目

前儿童 HS 激光治疗尚无统一规范，未来亟需开展

多中心随机对照研究验证各参数的独立临床价值。

现阶段，临床对于瘢痕激光干预的最佳时机与

适用指征尚未形成统一共识［23］。传统观点主张待

瘢痕组织完全成熟（通常病程≥6 个月）后再行激光

干预［20］；然而，近年来越来越多的临床实践与循证

证据表明，激光治疗无须拘泥于瘢痕成熟期，在创

面完全上皮化后尽早介入可能更为合理［24⁃27］。儿童

瘢痕预防与治疗临床实践指南提到，儿童Fb增殖活

性强且生长代谢旺盛，瘢痕形成往往较成年患者更

加严重，建议尽早对儿童患者的瘢痕进行干预［28］。

同时，现有证据表明，在瘢痕形成早期，即外伤或手

术所致创面愈合后 1~2 周，烧伤后 3 个月内启动激

光干预，可减轻瘢痕增生及改善瘢痕外观［29⁃31］。此

外，已有研究证实，PDL与点阵二氧化碳激光均能有

效改善瘢痕挛缩，针对早期挛缩瘢痕无需等待组织

稳定即可实施治疗［32］。上述结论均与本研究亚组

分析所得结果相符，一致提示瘢痕形成早期（<3 个

月）可能是激光干预儿童HS的黄金窗口。

临床中常用的光电设备（包括血管靶向光电设

备、剥脱性点阵激光）及非剥脱性点阵激光。血管

靶向光电设备可以选择性破坏瘢痕中血管，造成瘢

痕组织严重缺氧，导致 Fb生长抑制和凋亡，从而减

轻瘢痕。PDL是应用最早、临床证据等级最高，研究

最广泛的预防瘢痕增生的血管靶向激光［33］。剥脱

性点阵激光作用于组织可使组织即刻气化，并在微

小损伤灶周边形成热效应，促使真皮胶原发生收缩

重塑。点阵二氧化碳激光是目前最常用于瘢痕治

疗的剥脱性点阵激光［33］。相关研究表明如果对病

理性瘢痕进行完全剥脱性激光治疗，其疗效和患者

满意度不甚理想［34］。同时，PDL产生的激光能量穿

透性有限，不能有效到达重度 HS 的内部［35］。联合

激光治疗 HS 可以相辅相成，从而达到更好的疗效

并减少相关并发症。
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本研究纳入的文献大多为前瞻性或回顾性单

组病例自身前后对照试验，仅有一篇非随机平行对

照试验且数据不可用，缺乏平行对照，因此很难确

定瘢痕的改善是完全由于激光治疗还是瘢痕的自

然修复。再者，不同的学者根据研究目的自行选择

并组合使用各种主观及客观瘢痕评估工具，在工具

的选择上没有统一的标准。当前量表主观判断所

占比例偏大，临床应用存在短期精细评估受限、长

期判断一致性不足等问题［36］。随着影像技术的发

展，瘢痕相关的客观评估工具在临床应用将更加普

遍，如采用激光多普勒、经皮氧分压、超声等［37］。然

而并非完全否定主观判断在瘢痕评估中的作用，瘢

痕评估工具应用于支持而不是取代医护人员对瘢

痕的主观判断［38］。

综上所述，联合激光是治疗儿童 HS 的有效方

法，并且治疗后不良反应发生率较低，具备较高的

临床安全性。儿童HS早期（瘢痕形成时间<3个月）

采用低能量（≤50mJ）点阵二氧化碳激光灵活联合

PDL方案，疗效更佳。
利益冲突 所有作者声明不存在利益冲突
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