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摘　要：白癜风为自身免疫性疾病，治疗方法多样，但疗效有限。近年来，CO2点阵激光在白癜风治疗中取得了显

著成效。特别是CO2点阵激光与药物联合治疗白癜风，不仅可进一步提高疗效，还为难治性白癜风提供了新的治疗

策略。此外，CO2点阵激光与不同药物联合治疗白癜风可在机制层面产生协同效应，充分证明了联合治疗的理论基

础和广阔的临床应用前景。本综述总结了CO2点阵激光联合药物治疗白癜风的新进展和研究现状。
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白癜风是一种自身免疫性疾病，表现为皮肤色素脱

失。遗传学、氧化应激、环境、自身免疫、神经体液等

因素和假说都被认为是白癜风可能是发病机制[1，2]。该病

易诊难治，临床疗法繁多，但疗效不稳定，易复发。目

前的治疗方法包括药物治疗、物理治疗和手术治疗，但

约有10% ～ 30%的顽固性白癜风患者对常规治疗无效[3]，

因此需要探索更多有效的治疗方法。近年来，CO2点阵

激光治疗白癜风受到研究者的关注，相比传统疗法，它

具有快速、可调控、不良反应较少等优点，并与常规治

疗的结合取得了良好的治疗效果[4-5]。本文对CO2点阵激

光治疗联合药物治疗白癜风的研究进展进行综述。1

一、CO2点阵激光治疗白癜风的作用机理研究

CO2点阵激光在白癜风治疗中具有显著的临床疗

效，但其作用机理仍不明确。但多数学者的研究认为，

CO2点阵激光可能通过以下几个方面发挥治疗作用：首

先，CO2点阵激光产生的热效应可增加黑素细胞，提高

酪氨酸酶活性，从而促进黑色素合成[6]；其次，CO2点

阵激光造成的热损伤可以启动机体程序化创伤愈合过

程，引起一系列皮肤生化反应，扩张白斑处毛细血管，

增强皮肤血液及营养物质供应[7]。此外，CO2点阵激光

的光热作用可创造微观治疗通道，便于药物吸收，而这

些微通道周围的正常皮肤可以通过细胞迁移作用促进白

斑复色；CO2点阵激光治疗后产生的微损伤可促进皮肤

修复，通过分泌各种细胞因子及生长因子调节局部免

疫，从而促进白斑复色；最后，CO2点阵激光的刺激可
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促使病理性T淋巴细胞凋亡及清除，而白斑周边正常组

织中的黑素细胞会分裂增殖并迁移至白斑区域，从而促

进白斑复色。

二、CO2点阵激光治疗白癜风的临床应用

目前单独使用CO2点阵激光治疗白癜风的研究较

少，仅见于周晓琳等将50例白癜风患者随机分为研究组

和对照组，研究组采用CO2点阵激光治疗，能量控制在

20-30mJ/cm2，波长为10.6μm，覆盖率8%。对照组采

用自制消白酊及他克莫司软膏外用，治疗3个月后，结

果显示，研究组总有效率为96.0%，显著高于对照组的

76.0%，两者差异有统计学意义（P<0.05）。然而，CO2点

阵激光可能导致进展期白癜风的同形反应，因此，该方

法仅适用于稳定期白癜风患者。需要注意的是，虽然该

研究取得了显著的治疗效果，但CO2点阵激光治疗的安

全性和长期疗效仍需更多的研究和探讨。

三、CO2点阵激光联合药物治疗

（一）CO2点阵激光联合钙调磷酸酶抑制

他克莫司等钙调磷酸酶抑制在白癜风治疗中应用广

泛，钙调磷酸酶抑制可通过抑制钙调神经磷酸酶的活性

来降低促炎性细胞因子（如白细胞介素（IL）1β）的产

生，从而达到治疗白癜风的目的。Chen等随机将45例白

癜风患者分为治疗组和对照组。两组均外用0.1%他克莫

司乳膏，治疗组每月进行一次CO2点阵激光治疗。6个月

后，治疗组共22例患者，65处皮损，痊愈率为45.5%，

有效率为68.2%。而对照组共23例患者，80处皮损，痊

愈率为17.4%，有效率为30.4%。这些差异具有统计学意

义（P<0.05）。因此，CO2点阵激光可以增强免疫调节剂

的疗效，而免疫调节剂还可以减轻CO2点阵激光的累积
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计量和不良反应的严重性。两种方法的联合使用可以显

著提高患者的治疗效果。

（二）CO2点阵激光联合5-氟尿嘧啶

5-氟尿嘧啶是一种抗代谢抗肿瘤药，能够抑制胸腺

嘧啶核苷酸合成酶，具有免疫抑制作用。然而，皮肤角

质层会阻止局部药物深入渗透到所需位置，从而限制其

生物利用度。CO2点阵激光可以消融角质层，暴露真皮

层，形成深入性通道，有利于促进药物吸收。Mohamed

等将65例成人白癜风患者随机分为三组：第一组仅使用

外用5-氟尿嘧啶治疗，每日1次，每月7天，共进行5个

月；第二组使用CO2点阵激光治疗，每月1次，共进行5

次治疗；第三组在CO2点阵激光治疗后外用5-氟尿嘧啶

治疗7天，然后连续治疗5个月。结果发现，近乎一半的

病人（49.8%）达到了75%以上的复色效果，与其他两

组有显著差异。

（三）CO2点阵激光联合局部应用激素

曲安奈德注射液通常经皮下注射给药，进入皮下后

被皮肤和免疫细胞吸收。作为皮质类固醇激素，曲安奈

德与细胞内类固醇受体结合，从而抑制炎症和免疫反应，

减少细胞因子的释放和免疫细胞的浸润，从而缓解皮肤

炎症和抑制自身免疫反应。因此，曲安奈德注射液在治

疗白癜风方面具有良好效果。张玲等的研究将240例稳

定期白癜风患者分为四组，其中A组和D组在局部使用

脉冲能量30mJ，点阵覆盖率6.3%的CO2点阵激光，A组

治疗后外用曲安奈德注射液涂表面封包，而B组和C组

采用CO2点阵激光脉冲能量100mJ，点阵覆盖率1.2%，B

组治疗后外用曲安奈德注射液涂表面封包。比较四组的

临床疗效，A组的总有效率最高，为95.00%；B组的总

有效率为76.67%，C组为55.00%，D组为80.00%。A组

的总有效率明显高于B、C、D组（P＜0.05），而B、D

组的总有效率明显高于C组（P＜0.05），B组与D组的总

有效率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。另外，张建

珍等的研究也得出相同结论，即低能量高密度CO2点阵

激光联合曲安奈德注射液封包治疗稳定期白癜风的疗效

好、安全性高，是白癜风的较佳临床治疗方案。

CO2点阵激光还可联合丙酸氟替卡松乳膏和曲安奈

德软膏。丙酸氟替卡松乳膏和曲安奈德二者只在药理作

用和化学结构方面存在差异。相较于曲安奈德，丙酸氟

替卡松乳膏作为新型药物，联合CO2点阵激光具有更理

想的效果。研究表明，丙酸氟替卡松乳膏联合CO2点阵

激光治疗白癜风的疗效好、安全性高、用时短，有效率

均高于对照组。在芦洁和梅册芳等的研究中，有效率分

别为98.3%和83.75%，且包括白癜风的各种分型分期。

（四）CO2点阵激光联合系统性应用激素

潘丽娜和陈燕等人利用CO2点阵激光联合得宝松治

疗白癜风，该联合治疗的疗效与308nm准分子激光照射

治疗和单独使用药物治疗进行比较，两个观察组的总有

效率分别为72.22%和78.72%，均高于对照组。CO2点阵

激光形成的微小治疗孔可以更好地帮助得宝松促进病损

处的病理性T淋巴细胞清除和凋亡，刺激黑色素细胞不

断增生和移行，并促进黑色素生成，以达到局部皮损复

色的功能，从而增强治疗效果。同时，激光治疗后形成

的微小孔周围存在正常皮肤，有利于创面快速修复。

（五）CO2点阵激光联合维生素D

维生素D缺乏与白癜风患者的发病情况密切相关。

在白癜风患者中，适当维持体内维生素D浓度，可刺激

黑素细胞增殖，从而改善疾病状况。毛辉等进行了一项

前瞻性研究，共纳入116例白癜风患者，发现在CO2点

阵激光治疗的基础上联合口服维生素D3，总有效率提

高至91.4％，显著高于单独使用CO2点阵激光的对照组

（77.6％）。口服维生素D3可促进局部微循环改善，同时

增强黑色素的合成作用，从而促进激光照射部位黑素细

胞的刺激作用，提高黑素细胞活性，最终促进黑色素生

长。因此，CO2点阵激光联合口服维生素D3对于白癜风

的治疗具有积极的作用，可进一步减小白斑面积并改善

皮损。

四、讨论

CO2点阵激光可作为单独治疗方法，也可以与药物

治疗相结合。单独使用CO2点阵激光治疗白癜风的研究

较少，但一些研究显示其在稳定期白癜风患者中具有较

好的治疗效果。然而，CO2点阵激光治疗可能导致进展

期白癜风的同形反应，因此应慎用于该类型患者。另一

方面，单独使用激光治疗可能无法在治疗平台期的患者

中产生明显的疗效。与其他激光治疗不同，CO2点阵激

光通过形成微热损伤区和小孔来增强光的穿透力，因此

联合药物使用会具有更好的治疗效果。本文也证实了此

点。CO2点阵激光可以促进药物吸收，增强免疫调节剂

和其他药物的疗效，并减轻副作用和不良反应。

本文探讨了CO2点阵激光联合不同药物治疗方法的

疗效和安全性，在联合局部用药方面。CO2点阵激光联

合他克莫司和5-氟尿嘧啶等免疫调节剂，能够增强治疗

效果，并减轻CO2点阵激光的不良反应和累积计量的副
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作用，两种方法的联合使用可以显著提高患者的治疗效

果。此外，CO2点阵激光形成的微小治疗孔可以更好地

促进病损处的病理性T淋巴细胞清除和凋亡，刺激黑色

素细胞的增生、移行和生成，从而增强得宝松对局部皮

损的治疗效果，同时也有利于创面快速修复。丙酸氟替

卡松乳膏和曲安奈德均为皮质类固醇激素药物，CO2点

阵激光能够通过降低淋巴细胞数量、增强细胞膜和内皮

细胞的稳定性、抑制炎症介质的释放等方式，增强其局

部抗炎作用。此外，CO2点阵激光联合系统性药物治疗

的优势，指出CO2点阵激光基于其本身的作用机制与系

统性用药的联合可产生更佳的疗效，同时成本相对较低

且安全性更高。

另外，CO2点阵激光治疗对于一些特殊人群可能存

在一定的风险和限制。例如，孕妇、哺乳期妇女、免疫

功能低下的患者以及有严重心脏病、肝肾功能不全等疾

病的患者可能不适合接受CO2点阵激光治疗。此外，由

于治疗过程中可能需要局部麻醉或镇静，对于对这些药

物过敏的患者应谨慎使用。

总结

综合上述讨论，CO2点阵激光作为一种治疗白癜风

的新方法，在临床应用中显示出一定的潜力。它具有快

速、可调控、不良反应较少等优点，并与传统疗法的联

合使用取得了良好的治疗效果。然而，尚需更多研究来

进一步明确CO2点阵激光的作用机理、长期疗效和安全

性，并优化治疗方案。此外，针对不同类型的白癜风患

者，选择合适的治疗方法和药物联合治疗方案也需要更

多的研究来证明。
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