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表皮为宜，此时可见有轻岌的真皮收缩，ff】生理盐水纱 擦 

除表层蛋白碎鸠后nf见到粉红色平滑的创面，这就是表皮和 

真皮乳头的分离面 ll_ Silk Fuuch CO：激光：应用 125 Illll—手 

具，3—9[inn光斑，能鞋衔度 5—10 J／em 。圆 Ex：YAG(饵激 

光)：可用 3或 5 inln光斑，能 密度4—10 Jloin：，以5 Hz 

频率扫描，至出现散 出血点为止，此时已至真皮浅层，用盐 

水纱布擦拭组织碎屑，对 血点梢加压迫【1fJ『I丁止血 术 H1 

油纱覆盖创向，包扎，一般 1—2周愈合。激光磨削 一方向可 

直接清除皮肤浅丧层’卡H火的色素颗粒， 一，J 面亦使得位于 

真皮深层的色素 粒 戊H人}专叫的距离缩小，便于 Q忏关激 

光进行治疗。 ·股需经过 l一2次激光瞎削及 3—6次O开火 

激光治疗 (疗法同文身治疗，治疗 隔3月左右)【!JJ J．扶得满 

意的疗效 激光廉削结合O 天激光治疗意外粉粒沉着症可 

大大缩短疗程，}{ 削作用小。 

皮肤血管性病变的激光治疗 
— — 激光美容系列讲座四 

孙林潮，高天文，王艳春，王胜春，廖文俊，刘玉峰 

(第四军医大学西京医院全g-皮肤性病中心 陕西省西安市 710032) 

早在 60年代初，激光医学的先驱 Golduian就开始应用 

氩离子激光进行儿童鲜红斑痣的治疗。1983年．在选择性光 

热作用的原理被揭示后，学营们进一一步致力于寻找对表皮无 

明显损伤的治疗用激光。1986年新型『人j光灯 一泵脉冲染料 

激光 (Flashlamp —Pumped Pulsed Dye Laser，FPDL)首先被 

美国 FDA批准用于血管性病变的治疗，其疗效显著且仅有 

1％的患者术后出现瘢痕，使激光治疗血管性病变取得了突 

破性进展。目前临床上常用的治疗血管性病变治疗的仪器有 

FPDL、可调脉宽倍频 Nd：YAG激光、氩离子激光、铜蒸气激 

光、连续 Nd：YAG激光以及 PhotoDerm强脉冲光等十几种，大 

量的临床观察已显示 了激光或强脉冲光对于血管性病变的 

显著疗效及较少的副作用。 

激光治疗血管性病变的机理在于激光可被血液中的氧 

合血红蛋白选择性吸收，产生热量从而使血管凝同或破坏。 

根据选择性光热作用理论，激光治疗血管性病变的最佳波长 

为靠近542 nm及 577 nni的波长；最佳脉宽为几毫秒至几十J 

毫秒；能量也应选择恰当，过高会遗留瘢痕，过低则无效 

激光治疗前常规皮肤消毒。用脉冲式激光治疗前一般不 

用麻醉，疼痛敏感者外涂 5％ EMLA麻醉霜 (外覆食品保鲜 

膜 l小时左右，使麻药显效)，用连续 Nd：YAG激光治疗时局 

部用 I％ 一2％利多卡因浸润麻醉 ，儿童必要时r口I用全麻。 

1 鲜红斑痣 

鲜红斑痣 (nevus flammeus)：又称葡萄酒色斑 (port wine 

stains)、葡萄酒样痣 (pon wine nevus)或毛细血管扩张痣 

(nevus lelangiectaticus)。俗称“红胎记”。鲜红斑痣患者往往因 

美容目的就诊治疗，所以应首选副作用少的激光或搬脉冲光 

治疗。 

1．1 FPDL：是根据选择性光热作用理论设汁的最早的高能 
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脉冲激光系统，波长585nm，t要被血红蛋白干u黑乜素吸收， 

治疗深度达 1．2niiia以 l二，早期的脉宽没置为 300—450txs．⋯ 

般选用 2—51nm直径光斑 ．光斑之间约有 10％ 一20％的重 

叠，能量密度根据年龄、部位以及以往激光治疗的反 定， 

一 股面部 5—7 J／t!in!(婴儿)，6．25—8．5 J／em (成人)，其 

他部位 5．5—8．5J／(：ni 。治疗后皮肤、 ．即出现紫癜 9()年代 

中期 585 Hill染料激光(Selerolasm’viil(1 Sclero PI US)的脉宽 

波延长至 1．5his，术后紫癜现象大为减少。疗效亦有所提高。 

副作用：FPD1 治疗后的副作用主要是①紫癜：早期的激 

光仪治疗后几乎所有患者出现一过性紫癜 ，一般 1—2周消 

退。②水肿：严重时还可flj现水疤。③色素沉着：据报道占治 

疗病例的 10％ 一15％，多为暂时性，一般 3—6月可消退。④ 

色素减退：比较少见，据报道发生率为 2．6％ 一5．0％，通常为 

一 过性的。⑤增生性瘢痕的发牛率低 F 1．0％，萎缩性瘢痕的 

发生率低于0．1％。 

疗效评价：临床资料显示FPDL治疗鲜红斑痣有较好的 

疗效，但需经过多达几次 十几次的治疗。FPDI 对儿童鲜红 

色或粉红色的皮损疗效卓越 ，但其主要小足是脉宽显得较 

短，术后有较严重的紫癜发生，对于成人紫红色、肥厚的皮损 

(血管管径较粗)其疗效不佳。 

I．2 Vbeam：最近 一种波长为595 nliq的染料激光 (Vlieam) 

将脉宽设成 I．5—40 InS町调，并配备动态冷却装置(DCD)， 

Vbeam的常用治疗参数为光斑直径7 inni，频率 I．5 Hz，能量 

密度 10一I5 J／C~in!，脉宽 3—20ms，动态冷却：喷射 30—6ms， 

间隔 20—30ms。光斑之间重叠应 <10％，皮损厚的部位呵重 

复一次治疗．．初步的临床结果已显示疗效有较大的提高，同 

时术后副反庇火大降低，紫癜现象消失。 

l。3 倍频 Nd：YAG激光：Nd：YAG激光 (波长 l 064 nin)通 

过肽氧磷酸钾 (KTP)晶体后，叮产生频率倍增而波长减半为 
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532 m的绿色激光。同类犁的设备中，应用较多的是 Vet— 

saPluse，其脉冲宽度在2一I【)(】 ns可 ，为不 的血管 

提供针对性治疗．．长脉宽的激光能比较缓和地加热各种不 

管径的血箭，使之凝 ，这种平缓加热的过程可避免紫瘢发 

生；另外 Vel·saPluse激光还配备冉々f I的 宝行冷目j 嚣，HJ 

在治疗时进行皮肤同 冷却，使治疗时激光对皮肤的热损伤 

减至最低或无，副作片l 5Ji菩减少 ：治疗方法：能 瞍一般定 

为7一l6 J／eI411，脉宽一·般定为5—30ms，；l己}=【l=用较，l、能量密 

度治疗，以后阿逐步凋高 住颈部 、胸部、眼脸部 及儿童应 

降低治疗能 密度，以皮损颜色变暗，成为暗紫色H f，白色 

表示能量过人。治疗后给 冰敷 l一2h，以减轻水后软组织水 

肿反应。 

副作用：除术后／f：发牛紫癜外，其余与 FPDL相似．． 

疗效评价：治疗鲜红斑痣一般需 3—5次或更多次才能 

获得比较满意的疗设，每次治疗『卣J隔 1—2月左 。从现有报 

道分析，该激光治疗JL童 红斑堪疗效与 FI’DL相近，fH在治 

疗成人鲜红 痣和腿部较粗的毛细血管扩张时优1二FPDL。 

VersaPluse是目前治疗血管性病变最理想的激光仪之 。 

1．4 Phott：,Denn强脉冲光：强脉冲光 (Intense Pulsed Light) 

简称为 IPI ，强脉冲光光源不是激光，但由于这种光源能付 

高、经过滤光片后可获得所需的一定范围的波K，治疗同样 

是基于选择性光热原理，所以在临床 匕强脉冲光被认同为与 

激光相似的治疗技术进行大量应用和研究。 

选择恰当的治疗参数是取得良好疗效的关键， 对于管径 

较小和较浅的m管性病变用较短的波长 (570 1Ill1)和较短的 

脉宽治疗即可，而对于管{垒较大和较深的血管性病变则要Jf】 

较长的波长 (590 ilm以 l二)和较长的脉宽，同时也需要『J【l大 

能量。一殴脉宽用 2．5—15．0 ms，能量 35—55 J／el411，每次 

击发可选择2—3个脉冲，脉冲问隔时l11j为 10—30ms。光斑叮 

覆盖 0．8 eIll×1．5 n或 0．8 CI41×3．5 enl的治疗 、 

副作用：基本同倍频 Nd：YAG激光 Phi)toDe1．rt-每次 发 

可选择多个脉冲，并适当延长脉冲问隔时问可使表皮得钊充 

分冷却，从而减少术后副作用的产生。 

疗效评价：Photo1)erm的参数没置灵活，可卡艮据小同管 

和深度的血管性病变选择不 的波长 、脉宽和能鞋。闲此， 

PhotoDern 用于治疗管径较粗、部位较深的血管性病变有 一 

定优势。PhotoDeml治疗血管性病变疗效确 }JJ，也是【1前治疗 

血管性病变的最理想的治疗仪之 一。 

1．5 其他：70年代【fI后期应川氩离子激光(波长 488／514．5 

nm)和铜蒸气激光(波长为5 1 1 nm／578 HIl1)，治疗鲜红斑痣 

有效，但它仃j的激光作用时问 能控制在很短的时 l勺，闻 

而易导致周围正常组织的热损伤，术后维 发牛率卡[j当高， 

目前一般只用于l札管性病变的光动 学疗法 

2 草莓状血管瘤 

草莓状血管瘤 (strawl4erry nevus，henlangioma)：又称毛 

细 血 管瘤 (eapilla~ hemangioma )或单 纯 性 血管瘤 

(henlangit，-㈨ sin@ x)，足 一种 主要由己 管和小静脉构成 

的良性肿瘤 

n1于草莓状血管韬 7OVA一80％的忠儿 5—7 时叮自 

{了宄 淌退，罔此早期是含委进行治疗尚_尢统一意 ，多数 

人倾向 f：刈5岁以内嘤幼儿、戍损发展缓慢且叫积小萏不必 

急于治疗，『}I埘发展快 消退叮能性不大苕则晦早期治疗，尤 

其是刈位 匠官附近或外阴、肛周等部位的血管瘤，若肿增 

增长迅速，将严重影响小儿的外貌、功能和发育，并对患儿的 

家长造成很大的 、 力，应 极采用安全、有效的方法技 

进行治疗。 

2．1 刈于表浅的 每状血管增噍用I~'PI)L、倍频 Nd：YAG激 

光、l：'hoto1)erm强脉冲光进行治疗，疗敬满虑。FPDI 一般用 

2—5I41[[I卣侄光 ，光斑之 约有 l0％ 一20％的重叠，能 

密度 5—8 J／i．n】 ；俯频 ：YAG激光(V sal u]se) 般用 7～ 

20 I4IS脉宽，2—4 14nn光斑，能量密 9—15 J／era!，同 ‘部 

位可重蒋 2—3脉冲，以皮损变暗 、变紫或稍发白为度，必 

时用 2—5 ltz频率对同一部位作高频点射；Photo1)ernl一般 

用 570[1111或 590nln的滤光晶体，2．5—5．0ms脉宽，2—3脉 

冲方式，能 45—55 J／C[[I!．． 

2．2 对于较深在的草莓状血管瘤 选川 Photo1)eln1较长的 

波长曳I1 645 Bnl、695 DHI以搜 755 I4ID的光波，并适当加大脉 

宽 和 能量 进 干了治 疗 ，疗 效 不 什 时 可 应 用 [：'h1)l1)1)eru~ 

(Vasculight)的脉7|}l式 Nit：YAG激光头(波长 1 064 nl／i)，将 

脉宽涮 5—20ms、能量倜至 1 10—140 W，2—3脉冲方式进 

行治疗，氧／、血红蚩自对 1 064nm的激光的吸收虽然只有 

11％ 一13％，但其穿透深度可达4—10 IUUl，从而囱效地凝 

深部和浅部的血管，一般 1～3次即[】『取得理想疗效 、无脉冲 

式Nd：YA( 时也口I用连续 Nil：YA( 激此进仃治疗，功率 30～ 

50W，川光纤从 怵的侧方 底邴丸¨ 一,J,4L， 迪 m， 

将光纤由原孔穿人，深达瘤『本的腋 ，照射 2—3秒钟后仙 

出，用酒精棉球擦拭干净光纤 ，再从 彳L将j匕纤稍偏啄 ‘ 

15。一30。插人瘤怵，照Jj’f数秒钟抽 ， 此反复，比纤早扇肜 

插人瘤体，有效者治疗当时 榴体缩小变半 ．刈表向残留的 

瘤体组织再按 2．1进什激光治疗。操作得 时仪 光纤插人 

点遗留点状瘢痕 对于隐蔽部位、 1 人的草莓状血管 

可直接用连续 Nil：YAG激光进行 {F接触照射治疗 ，以光纤垂 

直对准瘤体，扫描式前进 ，治疗当时H『j口j’看到瘤体瘪缩 、表【旬 

发白。该种治疗 J一2次即可取得显箸疗效，坦最后遗留明 

瘢痕 

疗效评价：激光治疗草每状 管瘤疗效理想，治愈率较 

高。啦}f{倍频 Nit：YAG激光和 Photo1)el’in强脉冲光治疗后副 

作用较少，少数患者术后可出现 暂色素沉着，数日后消退， 

术后搬痕少见；膻f}j．连续 Nd：YA( 激光治疗虽然疗效做好， 

但副作用多见，术后水肿明显 ，并可出现糜烂、溃疡、渗出、结 

痂等，最后通常遗留瘢痕。 
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3 海绵状血管瘤 

海绵状血管瘤(c}JverII(IUS hemangit)l11tt)：是 一种 J： 皮 

深部和皮 卜组织的巾l_竹畸肜 通海绵状 管稚表现7,jfl~lflL 

流量的静脉畸形，因人多数静脉畸肜 海绵状 。一般 

出牛时即出现，钉持续存 l币【I不断增夫fi9倾 ，fIti_~常发展 

缓慢， 常 JL童期或 r备期增大，成人期增大则不叫 有些 

病例可 一然消退。婪状血管瘤足一种特殊的海绵状lfli．管瘤， 

它的特点是存较稳定的m管畸肜的 础 I 台蚪动 静脉嵝， 

性质足高血流 先天 动静脉畸)15, 体 般随年龄增大 

进，亍性扩张， 有经过数年稳定 突然迅速加重，除}=1I益影 

Hi~J'b观及功能外，甚 町累及心功能而危及生命，乃外，堇状 

血管瘤几乎无消退可能，妊娠期病情彳丁JJ【l速发眨的倾向 

由十海绵状血管 扩张性及浸润性生长fl；j：l,点，既町毁 

容也j r造成器官的功能障碍，治疗不能等待，腹 早采_L}j 

种方法 徵进行治疗，只有对那些 稳定 、症状歧对外观影 

响都小口』j显的海绵状 箭瘤可以随访暂 治疗 对于蔓状 

血管瘤一般只考虑手术治疗 

普通海绵状血管 lJ『J{j多种方法治疗如激光 、 针留 

置、 P胶体或删化剂或平阳霉素局部 射、手术治疗以歧皮 

质类同醇激素内服等，fi：t迄今还没有 一个 蕾 美的方法， 

任rn『局部疗法都会遗 或多或少的瘢痕，有H．ITI~‘需I从j种或两 

种以 的方法联 治疗。此J'l、海绵状血管瘤的治疗f]‘町能引 

起大出血 、『『[【管栓塞、邻近iE常血管神经卡【l器 白‘的损伤、坏死 

等并发瘟，严币时甚至r；l起生命危险，因此各种治疗均麻 

常谨慎，术前应叫确病灶的分伽及血流动力学情 ，必要时 

行超声 、血管造影及磁 振等俭查 激光治疗方77；-~ii下： 

3．1 对 于 较 大 浅 的 海 绵 状 血 管 口JI川 PI·̈“t，1)en̈ 

(Vasculight)的脉冲式 Nd：YAG激光 (波K 1 064 11111)进行 

治疗。面积小人t1．部 隐蔽的海绵状 管瘤，也 rfJ)J[：纤垂 

直对准瘤体，扫描式前进，儿光纤接触处可见瘤伴立划收缩 

以 消火．局部转灰门包且微凹陷。 

3．2 埘 较深的海绵状 管慵，前腑』fJ连续 Nd：YA(；激光 

进行治疗 町将光纤插入瘤体作凝同治疗 操作厅法同 』 ，瘤 

体小者插入 3—4次，人首7—8次。一般治疗 一次叫 效果， 

效果差或不彻底 口f进行第二次或第二三次治疗，有效 治疗 

当时见瘤体缩小 

疗效评价 ：大部分面积小大的海绵状血管 经过 1—3 

次的激比治疗或配合其他治疗后呵扶得满意的疗效， 通常 

遗留或多或少的瘢痕 

4 混合型血管瘤 

混合型 管瘤 ：由两种或网行以 f 类型 管 混合存 

在，而以其中一 为 混合型 管瘤的治疗 着跟予化于 

深部的病窆为主，如深部#~t--有海绵状血管瘤者则先按海绵 

状血管瘤进行治疗，如是鲜红斑痣合JfJ 每状血管橱肯则先 

按草莓状血管瘤进行治疗，最后治疗表面的鲜红斑痣。具体 

治疗方法参照前面的内容。 

5 毛细血管扩张症 

毛细血管扩张症 (Telangieetasis)系皮肤和粘膜 的表 

浅小『liI+管 种种原因 持续性扩张 、形成红色或紫红色斑 

状、点状 、线状或星芒状损害 屯 血管扩张分为原发性及继 

发性两类。 原 小口『J，后者继发十其他已加疾病。此外． 

娃埭人的皮肤还有粘膜也可以发，f：-L-~Ittm管扩张 

以住 通 CO 2激光(10 60Onni)、连续 N(】：、AG激 光( 

1 064lm1)、氲离子激光(514．5nm)、氟激光(568nn1)、铜蒸气 

激)匕(578nm)等鄙用 r已绀血管扩张 的治疗， 管有较 

好疗效 ， 这些激光治疗术 反应大，副作用多， 留瘢痕． 

现已，}{少使川 [J前激光治疗方法如下 ： 

5．1 FI DI (585nn1)：治，J 参数：能量 度 7—9．5 J／㈧11 ．比 

斑 2—3 Mill 脉克 350—450 或 1 500 ．FPI)I 对于m管 

管 较细的痫变疗设较好， 较 己细血 的疗效欠f 
、 治 

疗后皮肤j I有紫瘢出现，十{j：l， 部分A．6 色隶 荇，此外还 

iq(i‘软绀 I水肿、水疱形成等剐作川 

5．2 Vlleani：为 种新 町jJi；]脉 染料激光，波K 595 11111， 

脉宽 1 5—40 Ills，治疗能 密度 6—20 J／tin ，局部作 1— 

3次照射 、町收钏理想疗效 后不发 卜紫域，部分也有色素 

沉l荇、软组织水肿、水疱彤成等刚作川 

5．3 可变脉宽倍频 NIt：、A(；激比(532nn1)：治疗参数：能量 

密瞍 9～l 8 J／l!nl ，光斑 2—4 Ill1l1．5—50 ll1s脉冲宽度，4 

一 5 的同步冷却(注意小『1『将冷却头按压过再．以免将 管 

的 液全部挤出而影响疗效)．局音f；怍 1—3遍照射，治疗后 

可看：iqJ／J'Pi~(2nnll卣径以 F)~7tit血僻 l11．消失，较大的血管 

凝同 色变暗 、经过 I一3次的治疗，绝夫音『；分屯细血管扩张 

症可以治愈。Vel I】ulse新 激光器}}1 r台较人的_)J[=廉直径 

和较长的脉冲宽腰，其激光器的功能得到 厂扩 ，在下肢 

较夫的L ：扩怅的 f}疗巾_ff明 的优势。v sal uls 

l{前治疗 O-71tlm管扩张疵最 想的治疗仪之 ． 剐作HJ同 

Vlleam 

5．4 Phoil)1)elⅢ或 U㈨l1fIJnI强脉冲光： Photo1)el'm治疗 己 

细m管扩『』长可选用 550[1111、570 lllll、590 nm、61 5 nnl等波 

段，脉宽可用3—5ms．口f选择 1—3个脉冲，能鲢口J．崩 40— 

60J／tm PhotoDel‘I11 治疗管 较lfIi以及腿部的毛细10【管扩 

张有一定优势。如操作得 术后削反幢极少见，幢用Pḧ“t，一 

1)ei 治疗 ￡细血管扩j长 显效率达90％以 t- Pt tt，Dern，也 

是H前治疗 七细m管扩张症的 删想的治疗仪之 ． 

Quantum治疗被称为 “光子嫩肤”术，一般Hj波长560 nm的 

治疗头，脉宽亓丁用2．8—5．2 ms，常选择 2—3个脉冲，脉冲间 

隔 15～30 rI1s，能 密度刖 25—35 J／cnl!一经 隔 3—4用的 

大约 5次左右的治疗，大部分 JI取得 著的疗效，光了嫩肤 

术炎出的优点过术后几 无副作J+J，缺 足清疗I欠故较多。 
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