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ＭｅｄｌｉｔｅＣ６激光治疗儿童面部色素增加性
疾病的疗效观察

孙　磊　汤建萍　周　斌　梁晓婷　刘向宇

【摘要】　目的　探讨ＭｅｄｌｉｔｅＣ６激光治疗儿童面部色素增加性疾病的疗效及安全性。 方法　回
顾性分析ＭｅｄｌｉｔｅＣ６激光治疗３４３例儿童面部色素增加性疾病的临床疗效和不良反应。其中太田痣
７９例，咖啡斑１９７例，雀斑２１例，炎症后色素沉着１６例，颧部褐青色痣８例，外源性色素２２例。 结果

　太田痣、外源性色素、雀斑的疗效佳，总有效率９０％以上，颧部褐青色痣、咖啡斑、炎症后色素沉着有
效率分别为８７．５％、６４％、４３．７％。 结论　ＭｅｄｌｉｔｅＣ６激光治疗儿童面部色素增加性疾病安全有效。

【关键词】　激光；面部；色素沉着；治疗；儿童

　　２０１１年 ６月至 ２０１３年 ６月我们采用 Ｍｅｄｌｉｔｅ
Ｃ６激光治疗儿童面部色素增加性疾病３４３例，包
括太田痣、咖啡斑、雀斑、炎症后色素沉着、颧部褐青

色痣、外源性色素６种疾病，疗效满意，现报告如下。

资料与方法

一、临床资料

２０１１年６月至２０１３年６月本科门诊就诊患儿
３４３例，年龄 ３个月至 １８岁，皮损面积为 ０．５～
１２８ｃｍ２，其余临床资料见表 １，所有病例均经本科
副主任医师以上专家确诊。无癫痫、无光敏、无瘢痕

体质。

二、仪器

激光器 ＭｅｄｌｉｔｅＣ６Ｑ开关Ｎｄ：ＹＡＧ激光（美国
ＨＯＹＡＣｏｎｂｉｌ公司生产）。光斑直径 ３ｍｍ，有 ５３２
ｎｍ及１０６４ｎｍ两种波长。其中１０６４ｎｍ波长用于
深层色素病变或颜色较深的病变，如太田痣、颧部褐

青色痣、外源性色素、炎症后色素沉着斑等，能量密

度为３～７Ｊ／ｃｍ２；５３２ｎｍ波长用于较浅的色素病
变，如咖啡斑、雀斑和部分太田痣等，能量密度为

１５～３Ｊ／ｃｍ２。
三、治疗方法

初诊时每个患者登记编号并记录病史，签署知

情同意书。每次治疗前均对皮损拍照，记录治疗参

数。治疗前清洁患儿局部皮肤。年龄大于３个月患

儿予复方利多卡因软膏外用局部麻醉，保鲜膜封包

６０～９０ｍｉｎ后清洗干净。术者及患儿家长带防护
镜，以眼罩遮盖患儿眼睛。治疗过程中根据病种、色

素深浅及个体差异选择不同波长、能量。１０６４ｎｍ
波长激光以治疗后出现白点、随即有少量血液渗出

为适度，５３２ｎｍ波长以激光发射至皮损、治疗后出
现霜样发白为适度。治疗后冰敷患处１５～３０ｍｉｎ，
局部予重组人表皮生长因子外用溶液、阿米卡星洗

剂和美宝湿润烧伤膏交替外涂，术后保持治疗部位

清洁、干燥、不得抓挠并避免日晒，待结痂脱落后方

可沾水。每次治疗间隔１个月，共治疗１～６次。

表１　３４３例患儿临床资料（例）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ３４３ｐａｔｉｅｎｔｓ（ｎ）

病种 例数 男 女 就诊平均年龄（岁）

太田痣 ７９ ２７ ５２ ４．４５

咖啡斑 １９７ ７１ １２６ ４．１６

雀斑 ２１ ７ １４ ６．４５

炎症后色素沉着 １６ ５ １１ ７．１５

颧部褐青色痣 ８ ２ ６ ８．２２

外源性色素 ２２ １０ １２ ７．４３

总计 ３４３ １２２ ２２１ ４．８４

　　四、疗效评定标准
疗效分为４级，痊愈：皮损接近正常皮肤或皮损

消退 ＞９０％；显效：病变颜色显著变淡或面积消退
６０％～９０％；好转：病变颜色变淡或面积消退３０％～
５９％，无效：病变颜色无明显变化或面积消退 ＜
３０％。总有效率以痊愈加显效计算。
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结　果

本组各类色素性皮肤病疗效见表２。各病种均
有效，疗效由高到低依次为太田痣、雀斑、外源性色

素、颧部褐青色痣、咖啡斑、炎症后色素沉着。不良

反应最常见为治疗刚结束后的红斑水肿、疼痛、渗血

等反应，经处理后均能消退。１５例色素减退，其中
咖啡斑１１例，太田痣３例，颧部褐青色痣１例。１０
例色素脱失，其中太田痣６例，颧部褐青色痣３例，
太田痣 １例。２例太田痣患儿术后有少量瘢痕形
成。３４例出现不同程度复发，其中咖啡斑２４例，雀
斑１０例。

表２　３４３例患儿疗效及治疗次数（例）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔａｎｄｔｉｍｅｏｆ３４３ｐａｔｉｅｎｔｓ（ｎ）

病种 治疗次数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（％） 痊愈率（％）

太田痣 ３～６ ７４ ５ ０ ０ １００ ９３．７

咖啡斑 ２～５ ５５ ７１ ４１ ３０ ６４．０ ２７．９

雀斑 １～３ １８ ２ １ ０ ９５．２ ８５．７

炎症后色素沉着 ２～３ ３ ４ ２ ７ ４３．７ １８．８

颧部褐青色痣 ３～６ ５ ２ １ ０ ８７．５ ６２．５

外源性色素 １～３ １８ ２ ２ ０ ９０．９ ８１．８

讨　论

儿童常见面部色素增加性疾病包括太田痣、咖

啡斑、雀斑等，这些疾病影响美观，造成家长和患儿

的心理负担。以往的化学药物剥脱术、外科手术、

ＣＯ２激光治疗等方法虽然有效，但易有瘢痕形成等
副反应。寻找一种安全有效的治疗方法意义重大。

本研究应用的 ＭｅｄｌｉｔｅＣ６激光即能满足这一要求，
它采用的是先进的激光Ｑ开关技术、激光倍频技术
和光斑平帽输出技术，治疗原理是选择性光热效

应［１］。由于激光的脉宽小于色素颗粒的热弛豫时

间，治疗中不会损伤周围正常组织，能在获得最好疗

效的同时，避免瘢痕的产生。

我们的观察发现，ＭｅｄｌｉｔｅＣ６对太田痣、雀斑、
外源性色素的治疗效果最佳，有效率达９０％以上，
痊愈率８０％以上，其他皮损改善程度各不相同，这
些结果总体来说与国内外其他报道接近［２－５］。不同

疾病之所以疗效有差异，可能与皮损的深度、颜色、

发病原因等有关。雀斑色素颗粒位于表皮层，大多

数患者经过１～３次治疗即可治愈。但本病因与日
晒及遗传有关，易复发。咖啡斑色素颗粒主要位于

表皮层，疗效个体差异很大，部分患者经２～５次治
疗即可痊愈，但亦有患者易复发，疗效欠佳，原因尚

不清楚，可能与其黑素细胞尚处于活跃状态有关，也

可能与真皮层中的某些细胞重新启动表皮中的色素

沉着有关［６］。太田痣患者色素颗粒主要位于真皮

层，位置较深，治疗时主要采用１０６４ｎｍ波长激光。

对少数太田痣患者加用５３２ｎｍ波长激光交替治疗，
经过３～６次治疗，总有效率达１００％。我们发现，
太田痣的治愈率随治疗次数的增加而增高，且年龄

越小，所需治疗次数越少。这与国内其他报道相

同［７］。颧部褐青色痣色素颗粒亦位于真皮层，治疗

时主要采用１０６４ｎｍ波长激光，经３～６次治疗后
大多数患者疗效良好。儿童外源性色素以铅笔、圆

珠笔、钢笔戳伤所致常见，未见纹身患儿，经１～３次
治疗后，疗效较好。炎症后色素沉着疗效不佳，究其

原因，可能是现有 ＭｅｄｌｉｔｅＣ６激光不能有效针对真
皮中的黑素颗粒，只对细胞间黑素颗粒有作用［８］。

ＭｅｄｌｉｔｅＣ６激光的不良反应主要是近期反应，
表现为红斑水肿、疼痛、渗血等，对症处理后可消退。

１５例患儿发生色素沉着，以咖啡斑和太田痣多见，
嘱咐其避免日晒均可在３～６个月后消退。１０例患
儿发生色素脱失，以太田痣和颧部褐青色痣多见，考

虑激光能量过大所致。３例色素脱失明显的患儿予
外用糖皮质激素或复方卡力孜然酊后均获不同程度

的改善。２例太田痣患儿出现小片状瘢痕增生，并
非激光治疗所致，而系患儿自行搔抓引起继发感染

所致。

我们认为若要避免不良反应的发生需注意以下

几方面问题：①选择合适的病例，治疗前充分了解
患者是否存在禁忌症；如光敏、癫痫及瘢痕体质患

者。②治疗过程中根据反应情况和个体差异随时调
整参数，特别对眼周、唇部等敏感部位要适当降低参

数。③治疗后皮肤局部护理很重要，应详细告知患
儿家属需注意的相关事项，避免日晒，避免搔抓。
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