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点阵激光在皮肤科的临床应用及进展

李蕊联，王梅，王永贤

［摘 要］ 点阵激光第一次报道于 2004 年，是为得到明显美容效果和最低风险美容技术而引进市场的。与传统

的剥脱和非剥脱激光不同的是，剥脱点阵激光和非剥脱点阵激光治疗的仅仅是皮肤的一小部分，最多

可有约 95%的皮肤不受累，未受损害的周围组织包绕受损组织可使表皮迅速修复。2006 年 FDA 批准

非剥脱性点阵激光可用于治疗色素损害、眶周皱纹、皮肤重塑、黄褐斑、软组织凝结、痤疮瘢痕、外科瘢

痕和光化性角化症。2007 年这个概念被进一步发展到剥脱性点阵激光( Er: YAG 或 CO2 激光) ，这些设

备由 FDA 明确指出用于治疗各种皱纹、组织结构不平整、色素损伤和血管皮肤变色。本文就剥脱和非

剥脱点阵激光这两个概念及其技术细节和临床指征进行了综述。
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Clinical Application and Progress of the Fractional Photothermolysis in Dermatology
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［Abstract］ The novel concept of non-ablative fractional photothermolysis was introduced to the market in 2004 as an an-

swer to the need of effective，yet low risk，resurfacing techniques． Unlike conventional ablative and non-abla-
tive lasers，fractional ablative and non-ablative photothermolysis focus on a fraction of the skin，while other a
maximum of 95% of the skin uninvolved． The undamaged surrounding tissue remained a reservoir of viable
tissue，permitting rapid epidermal repair． In 2006 non-ablative fractional photothermolysis was approved by
the USA Food and Drug Administration ( FDA) for the treatment of pigmented lesions，periorbital rhytides，
skin resurfacing，melasma and soft tissue coagulation，acne and surgical scars，and actinic keratoses． Howev-
er，its off-label use was extended clearly． In 2007 the concept was further developed，and ablative fractional
photothermolysis was introduced by using an erbium yttrium aluminium garnet ( Er: YAG) or carbon dioxide
laser． These devices were confirmed by FDA to treat wrinkles，rhytides，furrows，fine lines，textural irregulari-
ties，pigmented lesions and vascular dyschromia． In this review we discussed the two concepts of Fractional
photother-molysis，their technical clinical indications detailly．

［Key words］ Ablative fractional photothermolysis; Non-ablative fractional photothermolysis; Laser

随着激光技术的不断发展以及人们

生活质量的不断提高，临床上很快应用

了较新的激光设备，目前皮肤科研究较

多的是点阵激光的临床应用，本文现就

剥脱和非剥脱点阵激光这两个概念及其

技术细节和临床指征进行如下综述。
1 点阵激光概述

1． 1 治疗原理 点阵式光热作用 ( frac-
tional photothermolysis，FP) 理论由美国哈

佛大学激光医学专家 Manstein 于 2004 年

发表，第一次全文报道了点阵激光的用

途，得到世界各地专家的很快认可并迅

速应用于临床
［1］。传统激光的目标是皮

肤病变全部面积的片状热损伤，而点阵

激光治疗的是小部分皮肤。导致三维的

热损伤区域，称为微治疗区 ( microscopic
treatment zones，MTZs) ，每个 MTZ 周围形

成环形组织凝固带或热损伤带，为未损

伤的正常组织，通过周围存在的细胞迁

移使表皮细胞迅速修复，因此 命 名“点

阵”。通过选择能量参数和每个热损伤

治疗区的密度参数，每个治疗区约有 3%
～40%的皮肤被覆盖。MTZs 直径通常小

于 400μm，能渗透入皮肤不同深度，可达

1 300μm，随着每个点能量的增加，MTZs
的直径和渗透深度也增加，因此，通常根

据所需要治疗的深度、点密度( 每平方厘

米的 MTZs) 来选择能量大小。从组织结

构来说，非剥脱点阵激光在治疗第一个

24h 之内上皮完全修复，上皮快速的恢复

降低了感染的风险性以及红斑期和传统

美容方式引起的频繁的并发症。剥脱性

点阵激光治疗后角质层大多缺乏，48h 以

内结痂区表皮迅速修复。这样既有侵袭

性治疗的快速和显著效果，又具有非侵

袭性治 疗 副 作 用 小，恢 复 时 间 短 的 优

势
［2-3］。

1． 2 点阵激光的分类 点阵激光分为

两种主要生物类别，以波长对水的吸收



表 1 非剥脱性点阵激光设备

Tab． 1 Non-ablative Fractionated Laser Devices

Manufacturer System Laser Type Wavelength( nm)

Cynosure Affirm Nd: YAG 1 440 ± 1 320

Palomar

Lux 1，540 Er: Glass 1 540

Lux 1，440 Nd: YAG 1 440

Lux DeepIR Infrared 850 ～ 1 350

Sellas Sellas-Evo Erbium Glass 1 550 ± 20

Solta Medical
Fraxel re: store Erbium fiber 1 550

Fraxel re: fine Erbium fiber 1 410

Lutronic MosaicTM Er glass 1 550

Syneron Matrix RF Diode /bipolar RF 915

表 2 剥脱性点阵激光设备

Tab． 2 Ablative Fractional Laser Devices

Manufacturer System Laser Type Wavelength( nm)

Alma

Pixel Harmony Er: YAG 2 940

Pixel CO2 CO2 10 600

Pixel CO2 Omnifit CO2 10 600

Cutera Pearl Fractional YSGG 2 790

Cynosure Affirm CO2 CO2 10 600

Eclipsemed SmartXide DOT CO2 10 600

Ellipse Inc． Juvia CO2 10 600

Focus Medical NaturaLase Er Er: YAG 2 940

Fotona

SP Plus Nd: YAG /Er: YAG 1 064 /2 940

SP Dualis Nd: YAG /Er: YAG 1 064 /2 940

XS Dualis Er: YAG 2 940

XS Fidelis Er: YAG 2 940

Lasering Mixto SX CO2 10 600

Lumenis
UltraPulse Active FX CO2 10 600

UltraPulse Deep FX CO2 10 600

Lutronic e CO2 CO2 10 600

Matrix LS-25 CO2 10 600

Palomar Lux 2，940 Er: YAG 2 940

Quantel
EXEL O2 CO2 10 600

FX4 and FX12 Er: YAG 2 940

Sciton Profractional Er: YAG 2 940

Sellas Cis F1 CO2 10 600

Solta Medical Fraxel re: pair CO2 10 600

注: Er: YAG，掺铒钇铝石榴; Nd: YAG，掺钕钇铝石榴石; RF，射频; YSGG，钇钪镓石榴石

作用来定，被水高吸收的波长称为剥脱

性点 阵 激 光 ( 如 CO210 600nm，Er: YAG
2 940nm，YS-GG 2 790nm) ; 被水轻度吸

收的波长称为非剥脱性点阵激光( 如 Er:
fiber 1 410nm，Nd: YAG 1 440nm，Er: fiber
1 550nm，Er glass 1 550nm) 。
1． 3 目前市场上的非剥脱性和剥脱性

点阵激光设备 见表 1 ～ 2。
2 非剥脱性点阵激光的临床应用

2． 1 皱纹的治疗 对于剥脱性和非剥

脱性点阵激光引起的胶原构成，通过治

疗后Ⅲ型胶原的增加已被组织学验证，

胶原的产生和重构引起皱纹的改善
［3］。

Manstein 等
［1］

用 1 550nm 点阵激光治疗

30 例眶周皱纹，治疗 4 次，间隔 2 ～ 3 周 1

次，用 Fitzpatrick 皱纹评分，由 2 名经验

丰富的皮肤病学家评估治疗效果，双盲

法分析治疗前、治疗后 1 个月和 3 个月的

照片，显示治疗后 3 个月皱纹明显改善，

眶周治疗疼痛能很好耐受。Sukal 等
［4］

用 Fraxel( SR750) 点阵激光对 31 例患者

眼睑进行 3 ～ 7 次治疗，所有患者除了皱

纹减少之外，还使眼睑皮肤得到不同程

度的紧致，55． 9%的病人眼裂改善。研究

发现，较大的能量密度与色素沉着有关，

更高的脉 冲 能 量 可 影 响 更 深 的 真 皮 结

构，使皮肤皱纹和质地改善更佳。
2． 2 光老化的治疗 点阵激光治疗面

部和非面部皱纹光损害是安全有效的，

Wanner 等
［5］

用 SR750 点阵激光治疗 55

例女性轻至中度面部、非面部光损害、皱
纹和色素沉着，共治疗 3 次，每次间隔 3
～ 4 周，视觉上评估比较基础照片与治疗

后 3 个月、6 个月、9 个月的照片，改善最

佳效果在治疗后 3 个月，光损害至少改善

51% ～ 75%，面 部 的 73% 和 非 面 部 的

55%改善维持了 9 个月。所有病人有暂

时性红斑和水肿，青褐色改变大约持续

2d，约 1 /3 的病人有脱屑，2 例病人有痤

疮爆发。Jih 等
［6］

测试了点阵激光治疗

手部光老化的效果，10 个Ⅱ ～Ⅲ类型皮

肤病人，随机在一只手上共进行 5 次治

疗，在治疗后 1 个月和 3 个月进行临床评

估，皮肤色素沉着平均改善 51% ～ 75%，

皮肤皱纹改善 25% ～ 50%，持续 3 个月，

与基础活检比较，组织学显示治疗后 1 个

月和 3 个月皮肤胶原密度增加。
2． 3 色素性皮肤病的治疗

2． 3． 1 黄褐斑的治疗 黄褐斑是很难治

疗的色素紊乱疾病，经多种模式治疗仍

有较高复发率，有中等的成功比例。2005
年，Tannous 等

［7］
首次报道用 1 550nm 点

阵激光 对 1 例 高 加 索 女 性 黄 褐 斑 患 者

( Ⅱ ～Ⅲ型皮肤) 进行全面部治疗 2 次，

间隔 3 周，通过 Wood 灯测试和比较照片

评估，表明治疗后 6 个月表皮和真皮色素

明显减轻。Goldberg 等
［8］

对 10 例黄褐斑

患者经过点阵激光治疗之后的组织学和

超微结构改变进行了研究，通过光学和

电子显微镜评估治疗结束后与治疗前比

较，表明治疗后黑色素细胞减少。对受

试者进行评估，6 位Ⅲ型皮肤的受试者临

床改善效果很好，4 位Ⅳ型皮肤的受试者

中等改善。考虑到黄褐斑病人治疗后色

素沉着的风险，能量大小和点距密度应

保守，理想间隔时间是 4 ～ 6 周
［6-7］。但

是，评价点阵激光治疗黄褐斑的真实价
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值仍需要 更 大 量 患 者 人 群 和 较 长 期 限

( ＞ 6 个月) 观察，目前点阵激光不应作为

治疗黄褐斑的首选治疗方案。
2． 3． 2 其他色素性皮肤病的治疗 非剥

脱点阵激光对其他色素紊乱疗效亦可，

Glaich 等
［9］

用 1 550nm 点阵激光治疗 2
例分别在胸部和颊部有 Beckers 痣的男

性患者，治疗 1 次 /月，分别治疗 5 ～ 6 次。

在治疗后 1 个月有超过 75% 的改善，但

多毛症未改变。Kouba 等
［10］

用点阵 Nd:

YAG 激光 1 440nm 成功治疗 1 例日本患

者的面部太田痣，共治疗 2 次，4 周 1 次，

第 1 次治疗后仅改善 10%，第 2 次治疗

后 6 周太田痣完全消退，在随后的 4 个月

随诊没有复发。Behroozan 等
［11］

用点阵

激光 1 550nm 治疗 1 例 Civatte 皮肤异色

症患者，色素完全消退。
2． 4 痤疮瘢痕的治疗 对于痤疮瘢痕

经过点阵激光治疗后，由于新的胶原形

成，也能有所改善。Hedelund 等
［12］

用点

阵激光 1 540nm 对 10 例痤疮瘢痕患者进

行 3 次治疗，间隔 4 周，在治疗结束 4 周

以后显示出临床改善，12 周后较 4 周时

痤疮瘢痕改善更佳。所有病人均经历了

中度疼痛、红斑、水肿、结痂，无长期副作

用发 生。Lee 等
［13］

用 1 550nm erbium-
doped 点阵激光治疗了 27 例中度到重度

面部痤疮瘢痕的韩国患者 ( FitzpatrickⅣ
～Ⅴ型) ，治疗 3 ～ 5 次，间隔 3 ～ 4 周治疗

1 次，对照治疗前和治疗结束后 3 个月的

照片，痤疮瘢痕在治疗 3 个月后外观有明

显改善，而且证明非剥脱点阵激光对深

色皮肤类型是安全有效的。国内周梦云

等
［14］

用点阵激光 1 540nm Er: Glass 治疗

萎缩性痤疮瘢痕 31 例，有效率 90． 3%。
31 例中 1 例皮肤颜色较深，皮肤类型为

V 型的患者治疗后局部出现水疱并有轻

度的色素增加，1 例出现轻度的痤疮样发

疹，余 29 例均未出现不良反应。3l 例治

疗后均无增生性瘢痕形成。
2． 5 萎缩纹的治疗 萎缩纹实际上是真

实瘢痕，点 阵 激 光 是 有 效 的 治 疗 模 式。
Kim 等

［15］
用 1 550nm 点阵激光治疗 6 例

女性臀部萎缩纹，在治疗结束后 8 周萎缩

纹外观和部分正常皮肤弹性有实质性改

善，活组织病检揭示了点阵激光治疗后表

皮厚度胶原弹力纤维沉积有显著增加。
2． 6 点阵激光与其他方法联合治疗

Beer 等
［16］

报告用肉毒素注射联合非剥脱

点阵激光进行 1 例颊部美容，结果表明可

促进激光治疗效果。Ruiz 等
［17］

用非剥脱

点阵激光联合光动力治疗 4 例女性Ⅱ ～

Ⅲ型皮肤眶周轻度皱纹，用点阵激光治

疗 2 次，间隔 3 周，每次点阵激光治疗后

迅速用光动力治疗另一半，结果表明这

种联合治疗方法有 75% 的受试者改善了

皮肤皱纹。因此，点阵激光与其他治疗

方法联合 运 用 可 促 进 一 个 或 多 个 协 同

作用。
2． 7 增生性瘢痕的治疗 Niwa 等

［18］
采

用点阵 1 550nm 掺饵光纤激光治疗 8 例

增生性瘢痕 ( Ⅱ ～Ⅳ型皮肤类型) ，每月

治疗 1 次，共治疗 6 ～ 8 次，治疗结束 4 周

后，瘢痕平均改善 2． 4 级，所有瘢痕颜色

均明显改善。
2． 8 血管性病变的治疗 Glaich 等

［19］

报道用 1 550nm 点阵激光治疗 1 例女性

病人( Ⅲ型皮肤) 腿部毛细血管扩张，连

续治疗 5 次，每月 1 次。在治疗结束后 6

个月进行临床评估，获得明显的临床改

善。Blankenship 等
［20］

报道用 1 440nm 点

阵激光治疗血管瘤，在 2 次治疗后 1 个月

和 6 个月，皮肤表面和质地有明显改善。
3 剥脱性点阵激光的临床应用

3． 1 光老化的治疗 Trelles 等
［21］

报道

用点阵激光 Er: YAG ( 2 940nm) 对 30 例

FitzpatrickⅡ ～Ⅳ型皮肤的女性光老化病

人进行了一次点阵治疗，93% 的病人皱

纹改善很好或良好，除了 1 例Ⅳ型皮肤者

有色沉外，未发现有其他副作用。Berlin

等
［22］

报道用 CO2 点阵激光对 10 个 Fitz-
patrickⅠ ～Ⅲ型病人皮肤光损害进行一

次全面部的剥脱治疗，观察到皮肤光老

化有临床改善，用低密度点距治疗的受

试者在治疗后 24 周平均改善程度要好于

高密度点距的治疗，但是，结果没有统计

学意义( P = 0． 27 ) 。治疗后活检显示有

更多胶原纤维，电镜下胶原纤维平均直

径显著减小，得到的一致结论是Ⅲ型胶

原的沉积是新胶原形成的特征。国内李

远宏等
［23］

用超脉冲 CO2 点阵激光治疗

皮肤光老化，除毛细血管扩张外，所有光

老化评分 ( 整体评分、细小皱纹、粗大皱

纹、不规则色素斑、面色萎黄、皮肤粗糙)

均显著改变( P 均 ＜ 0． 05) 。马刚等
［24］

用

CO2 点阵激光治疗 20 例眶周皱纹患者，

有效改善眶周皱纹，无永久性不良反应

发生。

3． 2 痤 疮 瘢 痕 的 治 疗 Manuskiatti
等

［25］
用 CO2 点阵激光治疗了 13 位Ⅳ型

皮肤的痤疮瘢痕病人，治疗 3 次，每次间

隔 7 周，治疗结束后分别于 1 个月、3 个

月、6 个月进行评估，痤疮瘢痕进行性改

善，62% 的 病 人 至 少 改 善 50%。Kim
等

［26］
研究用两种参数比较 CO2 点阵激

光治疗 20 例皮肤Ⅳ ～Ⅴ型的面部萎缩性

痤疮瘢痕病人，认为较高能量治疗使病

人痤疮瘢痕的改善较好。联合剥脱性点

阵激光和非剥脱性点阵激光能获得更好

的效果，并发症更少，一些病例有一过性

色沉，在用过脱色剂之后，6 周内完全改

善，在 12 个月的研究中没有观察到色素

减退，出血或肥厚性瘢痕等并发症。国

内李波
［27］，黄绿萍等

［28］
用 CO2 点阵激光

治疗面部凹陷性痤疮瘢痕及浅表瘢痕，

一致认为 CO2 点阵激光治疗创伤小，风

险低，能有效地治疗面部凹陷性痤疮瘢

痕，尤其在治疗痤疮瘢痕、外伤性瘢痕方

面有很好的疗效。
3． 3 黄褐斑的治疗 Neeley 等

［29］
用点

阵 CO2 激光( Affirm 10 600nm) 治疗颊部

顽固性黄褐斑，临床改善明显，是一种安

全有效的方法。国内曾东等
［30］

采用 Er:
YAG 12 940nm) 治疗黄褐斑，总有效率达

77． 3%。
4 点阵激光的副作用

点阵激光技术使剥脱性和非剥脱性

点阵设备迅速发展，最初报道非剥脱性

点阵治疗几乎完全没有长期副作用，最

近有报道指出非剥脱性点阵和剥脱性点

阵治疗后均有可能出现并发症，但有些

是可以避免的。Fisher 等
［31］

研究调查了

点阵激光治疗之后的短期副作用，表明

100%的病人有短暂性红斑，82%有水肿，

86． 6% 感 到 皮 肤 干 燥，60% 有 脱 屑，

26． 6% 变为青褐色。Kono 等
［32］

认为用

较高密度时，那些红斑、疼痛、水肿更重，

持续时间更长，增加密度比增加能量更

易产生红斑水肿甚至炎症后色沉，病人

的满意度表明在用较高能量比较高密度

时更显著。Graber 等
［33］

回顾性评价了用

1 550nm 铒激光治疗 961 次之后的副作

用和并发症，大体表明只有 7． 6% 的治疗

引起并发症，频率最高的是痤疮样爆发

( 1． 87% ) 和单纯疱疹感染( 1． 77% ) 。在

不同的皮肤类型和身体部位发生不同的

副作用，炎症后色沉在深色皮肤发生更
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多。减小治疗密度( 覆盖百分率) 可使其

安全用于该人群。
5 小结

点阵激 光 是 一 种 相 对 比 较 新 的 技

术，研究数量有限，尤其是缺乏对照的大

规模的长期跟踪试验，但是，目前研究提

供了足够的数据支持，使用点阵激光技

术，对多种临床指征如皮肤色素紊乱、皱
纹、光老化、痤疮瘢痕和外科瘢痕，是一

个有效的、安全的治疗模式，联合使用剥

脱性和非剥脱性点阵激光可以获得显著

的效果。期望在未来，对每种点阵治疗

方法，能够有一致的设置原则，包括两个

设备之间能量及密度设置的标准，使皮

肤科医师 对 不 同 患 者 进 行 更 适 当 的 治

疗，以满足人们对美的不断追求。
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