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重组人表皮生长因子凝胶辅助CO2点阵激光修复面部凹陷性
痤疮瘢痕的效果分析*
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  摘 要:目的 观察重组人表皮生长因子(rhEGF)凝胶辅助CO2 点阵激光修复面部凹陷性痤疮瘢痕的效

果。方法 将2019年10月至2021年6月在该院就诊的86例痤疮凹陷性瘢痕患者按照随机数字表法分为对

照组和观察组,每组43例,根据脱落、剔除标准,最终对照组纳入41例、观察组纳入42例。两组均予以CO2 点

阵激光治疗,激光治疗后,对照组外涂生理盐水,观察组外涂rhEGF凝胶,2次/天,连续1周;每2个月激光治

疗1次,连续3次。对比两组的治疗效果、瘢痕改善情况[温哥华瘢痕量表(VSS)评分]、皮肤含水量、术后红斑

持续时间、结痂的脱离时间、焦虑自评量表(SAS)、痤疮特异性生活质量调查表(Qol-Acne)评分、不良反应。结

果 观察组的总有效率为92.86%,高于对照组的85.37%,但差异无统计学意义(P>0.05);观察组治疗后的

瘢痕VSS评分明显低于对照组(P<0.05);治疗结束后1周,观察组患者皮肤的含水量明显高于对照组,红斑

持续时间、结痂的脱离时间均明显短于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);观察组治疗后的SAS评分明

显低于对照组
 

(P<0.05),情感功能、自我感知、社会功能评分明显高于对照组(P<0.05)。两组患者的不良

反应发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 CO2 点阵激光治疗后外涂rhEGF凝胶对面部凹陷性

痤疮瘢痕有确切的修复效果,利于有效减轻皮肤损害,改善面部皮肤肤质,缓解患者焦虑,提高患者生活质量,
安全性高。
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Abstract:Objective To

 

observe
 

the
 

effect
 

of
 

recombinant
 

human
 

epidermal
 

growth
 

factor
 

(rhEGF)
 

gel
 

assisted
 

CO2 dot
 

matrix
 

laser
 

in
 

repairing
 

facial
 

pitting
 

acne
 

scar.Methods A
 

total
 

of
 

86
 

patients
 

with
 

pitting
 

acne
 

scars
 

who
 

visited
 

the
 

hospital
 

from
 

October
 

2019
 

to
 

June
 

2021
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

by
 

using
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,43
 

cases
 

in
 

each
 

group.According
 

to
 

the
 

falling
 

off
 

and
 

exclusion
 

criteria,41
 

cases
 

were
 

finally
 

included
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

42
 

cases
 

in
 

the
 

observation
 

group.Both
 

groups
 

were
 

treated
 

with
 

CO2 dot
 

matrix
 

laser.After
 

the
 

laser
 

treatment,the
 

control
 

group
 

was
 

coated
 

with
 

normal
 

saline
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

coated
 

with
 

rhEGF
 

gel
 

twice
 

a
 

day
 

for
 

1
 

week,for
 

continuous
 

1
 

week;laser
 

treatment
 

once
 

per
 

2
 

months
 

for
 

3
 

consecutive
 

3
 

times.The
 

treatment
 

effect,scar
 

im-
provement[Vancouver

 

Scar
 

Scale
 

(VSS)
 

score],skin
 

moisture
 

content,postoperative
 

erythematous
 

duration,
eschar

 

removal
 

time,Self-rating
 

Anxiety
 

Scale
 

(SAS)
 

score,and
 

Acne-specific
 

quality
 

of
 

life
 

Questionnaire
 

(QoL-Acne)
 

score
 

and
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

92.86%,which
 

was
 

higher
 

than
 

85.37%
 

in
 

the
 

control
 

group,but
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).After
 

treatment,the
 

scar
 

VSS
 

score
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

skin
 

water
 

content
 

at
 

1
 

week
 

af-
ter

 

treatment
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

time
 

of
 

ery-
thema

 

duration
 

and
 

scab
 

removal
 

time
 

were
 

significantly
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

SAS
 

score
 

in
 

the
 

observation
 

group
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was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

emotional
 

function,self-perception
 

and
 

social
 

function
 

scores
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistical
 

difference
 

in
 

the
 

occurrence
 

rate
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

2
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion After
 

CO2 dot
 

matrix
 

laser
 

treatment,the
 

rhEGF
 

smear
 

has
 

a
 

definite
 

repair
 

effect
 

on
 

facial
 

pitting
 

acne
 

scars,which
 

is
 

conducive
 

to
 

effectively
 

reduce
 

skin
 

damage,improve
 

the
 

facial
 

skin
 

quality,
relieve

 

anxiety
 

and
 

improve
 

the
 

life
 

quality
 

with
 

high
 

safety.
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  面部痤疮是皮肤科临床极为常见的疾病,以毛囊

皮脂腺的慢性炎症为主要表现,炎症常累及真皮及皮

下组织,形成不同程度的凹陷性瘢痕,患者以青少年

居多,影响美观,严重者可产生焦虑、社交回避、自卑

等心理障碍,降低患者生活质量[1]。现阶段,痤疮瘢

痕的治疗以激光治疗、果酸疗法、光动力疗法等物理

疗法为主[2],CO2 点阵激光为新型激光治疗方式,因
具有显效快、创伤小、恢复时间短等优势越来越多地

被用于面部凹陷性瘢痕的治疗,但可能出现局部色素

沉着、持续性红斑、皮肤水肿等不良反应[3],因而,患
者往往需要承受治疗后较长时间的恢复,且往往需要

多次治疗,经济负担和心理负担较重,普及受限。因

此,积极探讨有效的方式来促进CO2 点阵激光治疗后

瘢痕修复、减少不良反应是临床医师关注的重点。重

组人表皮生长因子(rhEGF)与细胞增殖关系密切,被
证实在刺激上皮细胞生长的同时,还具有加速创面修

复、愈合的效果[4]。本研究通过长期临床实践及验证,
拟着重研究面部凹陷性痤疮瘢痕患者在CO2 点阵激光

治疗后外用rhEGF凝胶涂抹的修复效果,以期为丰富

临床痤疮瘢痕的修复方案提供指导,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2019年10月至2021年6月于

本院就诊的86例痤疮凹陷性瘢痕患者为研究对象。
纳入标准:(1)

 

年龄18~35岁,性别不限;(2)符合《中
国痤疮瘢痕治疗专家共识(2021)》[5]中的诊断标准,
面部留有凹陷性瘢痕;(3)

 

瘢痕深度0.05~0.10
 

cm,
直径0.1~0.3

 

cm;(4)皮肤Fitzpatrick分型为Ⅲ~Ⅳ
型;(5)沟通正常,认知无障碍,可配合相关检查诊治。
排除标准:(1)瘢痕体质者;(2)皮肤肿瘤者;(3)有瘢

痕局部皮肤感染、面部疱疹者;(4)光敏性皮炎者;(5)
近2周使用与治疗痤疮有关的维A酸、激素类、抗生

素等药物,以及有阳光暴晒史者。按照随机数字表法

分为对照组和观察组,每组43例。脱落、剔除标准:
(1)依从性差、不遵医嘱进行用药或私用其他药物者;
(2)突发意外事件须中止治疗者;(3)失访者;(4)耐受

性欠佳、难忍疼痛主动要求退出者。在试验过程中,
对照组因依从性差而剔除1例,因耐受性欠佳而剔除

1例;观察组因依从性差而剔除1例。最终对照组纳

入41例,观察组纳入42例。两组患者一般资料比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。见

表1。本研究经本院医学伦理委会审查批准。所有患

者对本研究知情同意。
表1  两组患者一般资料比较

组别 n
性别(n)

男 女

平均年龄

(x±s,岁)
平均病程

(x±s,年)

Fitzpatrick
 

分型(n)

Ⅲ
 

型 Ⅳ型

对照组 41 18 23 24.37±2.202.11±0.54 20 21

观察组 42 20 22 24.26±3.112.08±0.46 18 24

χ2或t 0.116 0.186 0.273 0.293

P 0.734 0.853 0.786 0.588

1.2 治疗方法 两组均予以CO2 点阵激光治疗,首
先嘱患者取仰卧位,清洁面部,将复方利多卡因乳膏

(同方 药 业 集 团 有 限 公 司,批 准 文 号:国 药 准 字

H20063466,规格:10
 

g)涂抹于瘢痕处,保鲜膜封包1
 

h,用75%乙醇消毒,然后进行皮肤光斑测试,根据患

者对疼痛的耐受程度,面部瘢痕大小、形状及患者的

皮肤状态等选择个体化的治疗参数进行激光治疗。
仪器采用武汉奇致激光技术股份有限公司生产的

ML-2030CⅠ型CO2 激光治疗机,将探头贴紧面部进

行扫描。参数:波长10
 

600
 

nm,首次脉冲能量40
 

mJ
左右,穿透深度450~600

 

μm,点阵覆盖率
 

0.72%~
2.89%,扫描2遍,皮损较为严重的部位可适当增加能

量,结束后立即局部冷敷30
 

min,叮嘱注意严格防晒,
勿人工撕脱痂皮,需待其自行脱落,科学护理创面。每

2个月治疗1次,连续3次。所有患者在CO2 点阵激光

治疗后注意保持创面湿润、清洁,做好防晒措施。
对照组患者接受激光治疗冷敷后,给予生理盐水

外涂;观 察 组 患 者 在 接 受 激 光 治 疗 冷 敷 后,外 涂

rhEGF凝胶(桂林华诺威基因药业有限公司,批准文

号:国药准字S20020112,规格:20
 

g),2次/天,连续外

涂1周。
1.3 观察指标

1.3.1 瘢痕改善情况评定 治疗前、治疗3次后采

用温哥华瘢痕量表(VSS)评估患者瘢痕柔软度、血管

分布、色泽、厚度等4个方面,分数越高,瘢痕越严重。
1.3.2 皮肤恢复状态测定 激光治疗3次结束后1
周,采用美国Canfield科技公司生产的VISIA皮肤检

测仪对皮肤含水量进行测定,选取3个治疗部位测

定,取平均值。每次治疗后,记录两组患者的术后红

斑持续时间、结痂的脱离时间,取3次治疗的平均值。
1.3.3 心理状态评价 治疗前、激光治疗3次后,采
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用焦虑自评量表(SAS)按4级评分法对焦虑等心理状

态相关的20个项目进行评价,满分100分,评分越低,
则焦虑程度越轻,评分超过50分说明有焦虑症状。
1.3.4 生活质量评价 治疗前、激光治疗3次后随访

1个月,采用痤疮特异性生活质量调查表(Qol-Acne)评
估过去1周的生活质量,主要包括情感功能、自我感知、
社会功能3个维度,共14个问题,每个问题给予1~6
分评价,总分14~84分,分数越高,生活质量越好。
1.3.5 不良反应 统计两组治疗后色素沉着、皮肤

敏感、持续性红斑、水肿、毛细血管扩张、干燥紧绷、痤
疮加重等不良反应的发生率。
1.4 疗效标准 治疗结束1个月后复诊,由2名皮

肤科专科医师观察、对比激光治疗前、治疗3次后、治
疗结束1个月后患者的照片变化,对痤疮瘢痕的改善

情况进行评估。基本治愈:皮肤光泽基本恢复正常,
痤疮瘢痕修复率≥90%;显效:皮损外观接近正常皮

肤,痤疮瘢痕修复率高达60%~<90%;有效:瘢痕有

所好转,痤疮瘢痕修复率30%~<60%;无效:瘢痕外

观未见改变。总有效率=(基本治愈例数+显效例

数+有效例数)/总例数×100%。
1.5 统计学处理 采用SPSS26.0软件进行数据处

理。呈正态分布的计量资料以x±s表示,两组间比

较采用独立样本t检验,组内治疗前后比较采用配对

t检验;计数资料以例数、百分率表示,组间比较采用

χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者临床疗效比较 观察组的总有效率为

92.86%,高于对照组的85.37%,但差异无统计学意

义(χ2=1.204,P>0.05)。见表2。
表2  两组患者临床疗效比较

组别 n
基本治愈

(n)
显效

(n)
有效

(n)
无效

(n)
总有效率

(%)

对照组 41 4 12 19 6 85.37

观察组 42 7 19 13 3 92.86a

  注:与对照组比较,aP>0.05。

2.2 两组患者VSS评分比较 治疗前,两组患者的

VSS评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗

后,两 组 患 者 的 VSS评 分 明 显 低 于 治 疗 前(P<
0.05),且观察组的VSS评分低于对照组(P<0.05)。

见表3。
2.3 两组患者治疗结束后皮肤恢复状态比较 治疗

结束后1周,观察组患者皮肤的含水量明显高于对照

组,红斑持续时间、结痂的脱离时间均明显短于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。
2.4 两组患者SAS评分比较 治疗前,两组患者的

SAS评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗

后,两 组 患 者 的 SAS评 分 明 显 低 于 治 疗 前(P<
0.05),且观察组SAS评分低于对照组(P<0.05)。
见表5。

表3  两组患者VSS评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后

对照组 41 8.24±1.57 6.50±0.86*

观察组 42 8.30±1.61 4.22±0.23*

t -0.161 15.567

P >0.05 <0.05

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表4  两组患者治疗结束后皮肤恢复状态比较(x±s)

组别 n
皮肤含水量

(%)
红斑持续时间

(d)
结痂的脱离时间

(d)

对照组 41 40.02±5.98 12.43±2.17 8.45±1.36

观察组 42 51.26±7.60 9.12±1.09 6.77±1.20

t -7.476 11.475 5.971

P <0.05 <0.05 <0.05

表5  两组患者SAS评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后

对照组 41 64.35±3.94 52.74±2.48*

观察组 42 64.47±4.12 41.40±1.35*

t -0.924 7.110

P >0.05 <0.05

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

2.5 两组患者 Qol-Acne生活质量评分比较 治疗

前,两组患者的Qol-Acne生活质量评分比较,差异无

统计学意义(P>0.05);治疗后,观察组情感功能、自
我感知、社会功能评分均明显高于对照组(P<0.05)。
见表6。

表6  两组患者Qol-Acne生活质量评分比较(x±s,分)

组别 n
情感功能

治疗前 治疗后

自我感知

治疗前 治疗后

社会功能

治疗前 治疗后

总分

治疗前 治疗后

对照组 41 21.73±2.14 23.22±3.21 22.42±3.53 23.10±3.61 16.42±2.20 18.03±2.47 62.80±5.23 70.04±5.76

观察组 42 21.84±2.07 26.51±3.38 22.38±3.46 25.70±3.83 16.35±2.17 21.02±2.52 62.75±5.30 76.32±6.02

t -0.924 -6.751 0.635 -4.172 0.830 -7.142 0.422 -9.184

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05
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2.6 两组患者不良反应比较 治疗期间,经激光治

疗后,观察组1例患者出现毛细血管扩张,2例患者出

现持续性红斑,不良反应发生率为7.14%;对照组患

者2例患者出现毛细血管扩张,2例患者干燥紧绷,有
1例患者出现皮肤敏感,不良反应发生率为12.20%。
观察组不良反应发生率虽低于对照组,但差异无统计

学意义(P>0.05)。
3 讨  论

凹陷性痤疮瘢痕以冰锥样、厢车样、碾压样瘢痕

为主,患者临床多表现为瘢痕局部皮肤明显凹陷,边
缘锐利[6]。现代医学认为,其发生与毛囊和皮脂腺发

炎、真皮层破坏、内分泌失调等有关[7]。因影响美观,
又因Ⅲ~Ⅳ级瘢痕最为严重,且较难治愈,其所造成

的困扰及由此引起的心理问题、对生活质量所产生的

影响备受临床关注。随着人们审美追求的不断提升

及生活水平的日益提高,临床上患者对痤疮瘢痕的修

复效果提出了更高的要求。现阶段,激光治疗是临床

上治疗该病的主流方法,其中CO2 点阵激光应用最

多[8]。CO2 点阵激光是一种剥脱性激光术,其以皮肤

组织中的水分子为靶分子,利用点阵激光的激光光束

对真皮层组织产生点阵状热刺激,启动皮肤的修复程

序,刺激真皮内胶原蛋白新生,促进弹力纤维重新排

列和胶原纤维的生长,加速角质层的剥脱,促进皮损

部位的修复、伤口愈合,从而修复凹陷瘢痕[9]。研究

发现,CO2 点阵激光可有效地抑制局部组织氧化应激

反应,能改善皮肤损伤后面部色素沉着;有效恢复患

者的皮肤受损情况,且患者对该法治疗耐受性良好;
同时其治疗过程高效、简便,可有效改善瘢痕的质地、
色泽和凹凸程度[10-12]。虽然CO2 点阵激光具有见效

快、创伤小等优点,但是激光的热效应、光化学效应可

损伤皮肤的屏障功能,可能在治疗过程中出现再发感

染、色素改变、较长时间的红斑期等并发症及不良反

应,延长恢复时间。因此,激光治疗后施以合适的辅

助修复措施对增强其效果、缩短治疗周期及恢复期有

重要意义。冯敏等[13]发现,痤疮凹陷性瘢痕患者应用

超脉冲CO2 点阵激光联合创面愈合敷料治疗方案后,
能够有效改善瘢痕情况,不良反应发生情况较少。基

于此,CO2 点阵激光治疗后涂抹rhEGF凝胶成为本

研究修复瘢痕的新尝试,也在临床中逐渐开展。
表皮生长因子能够有效地抑制或促进多种细胞

分化、生长,在人和动物体内广泛存在[14]。在皮肤创

面组织早期修复过程中,rhEGF可促进细胞新陈代

谢,加快DNA、蛋白质的合成速度,进而诱导损伤周

边上皮细胞重新获得分裂和增殖,促进损伤细胞的修

复,促进胶原和成纤维细胞数量增加,加速创面肉芽

组织的生成及表皮再生,加快激光治疗后皮肤创面愈

合的速度[15]。不仅如此,rhEGF可在皮肤创面表面

形成一层保护屏障,减轻炎症反应,从而对激光治疗

后感染进行防治[16];另外,rhEGF利于促进细胞外透

明质酸等的合成,增强皮肤对微生物的抵御力,促进

创面修复[17-18]。在小鼠创伤模型中,rhEGF被证实可

通过促进创面角蛋白19阳性表达,增强创面表皮干

细胞的增殖、分化,从而加速皮肤创面愈合[19]。
本研究于点阵CO2 激光治疗后1周内连续应用

rhEGF凝胶,结果显示,治疗3次后瘢痕改善更明显,
且患者皮肤的含水量明显升高,红斑持续时间、结痂

的脱离时间更短;这说明CO2 点阵激光治疗后涂抹

rhEGF凝胶可刺激表皮生长,加快角质层更新和成纤

维细胞合成胶原,在修复瘢痕方面效果更好,更利于

促进面部痤疮凹陷性瘢痕患者创面愈合。另外,考虑

到面 部 瘢 痕 对 患 者 心 理 和 生 活 质 量 所 造 成 的 影

响[20-21],本研究对患者的心理状态和生活质量变化情

况进行了观察分析,结果显示,治疗后,观察组的SAS
评分低于对照组,情感功能、自我感知、社会功能评分

高于 对 照 组,这 证 实 CO2 点 阵 激 光 治 疗 后 外 涂

rhEGF凝胶更利于病情的良好转归,在缓解患者的焦

虑情绪、提高患者的生活质量方面更具优势,且具有

良好的耐受性和安全性。本研究结果与王鹏程等[22]

研究结果一致。
综上所述,CO2 点阵激光治疗后外涂rhEGF凝

胶在修复面部凹陷性痤疮瘢痕方面有理想效果,在提

高修复质量的同时,可降低不良反应的发生率,有一

定的临床推广应用价值。但本文样本量有限,观察时

间较短,有关瘢痕修复的远期疗效及其所涉及的信号

通路、细胞因子及其作用机制等尚不明确,后期亟须

延长随访时间、增加样本量进一步研究。
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