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色素性毛表皮痣作为一种皮肤良性病变，一般在青

少年时期出现，好发于头面部、肩部及上肢等部位，其

中头面部是指人体头部前方和中部区域，其作为人体重

要暴露部位，一旦发生色素性毛表皮痣，不仅严重影响

患者外貌美观，而且患者还容易因外貌问题而产生一系

列负面心理，会极大降低其生活质量，及时采取一种安

全、有效的治疗方法对改善患者的身心健康及促进患者

的正常社交均具有重要作用 [1]。激光治疗作为目前头面

部色素性毛表皮痣的主要治疗方法，以往主要通过单波

长激光进行治疗，可以在一定程度上帮助患者淡化斑块，

提高头面部皮肤美观性，但是长期临床实践发现，单波

长激光在部分头面部色素性毛表皮痣患者治疗中，患者

需要面临一定复发风险，且其治疗过程中还容易发生色

素沉着或减退等并发症 [2]。近年来，随着双波长激光治

疗技术的出现，其为头面部色素性毛表皮痣的治疗带来

了新的希望，其可以同时或序贯发射两种不同波长的激

光来破坏不同层次和类型的色素颗粒，理论上可以提高

治疗效果。鉴于目前关于双波长激光治疗头面部色素性

毛表皮痣的研究相对较少，不同双波长激光组合的疗效

对比缺乏系统的研究，为此，本次研究将以 84 例头面部

色素性毛表皮痣作为观察对象，以进一步分析双波长激

光治疗头面部色素性毛表皮痣的疗效及能量参数优化方

案，现将研究报道如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

研究对象为我院 2024 年 2 月至 2025 年 2 月收治的 84

例头面部色素性毛表皮痣患者，通过随机抽签法将其分

为参照组（42 例头面部色素性毛表皮痣患者）和实验组

（42 例头面部色素性毛表皮痣患者）。参照组男性患者 30

例，女性患者 12 例；病变分布在额部的患者 15 例、颞

部的患者 17 例、眼眶周围的患者 10 例；毛发密度轻度、

中度的患者分别 15 例和 27 例；病变面积 7.45~17.39cm2

（12.66±1.58）cm2； 年 龄 6~37（20.08±4.35） 岁。 实

验组男性患者 31 例，女性患者 11 例；病变分布在额部

的 患 者 16 例、 颞 部 的 患 者 16 例、 眼 眶 周 围 的 患 者 10

例；毛发密度轻度、中度的患者分别 17 例和 25 例；病

变 面 积 7.32~17.34cm2（12.75±1.63）cm2； 年 龄 6~39

（20.13±4.30）岁。两组患者一般资料差异均无统计学

意义（P ＞ 0.05）。纳入标准：①参照《中国临床皮肤病

学》[3] 符合头面部色素性毛表皮痣相关诊断标准者；②

色素性毛表皮痣面积 5~20cm2 者；③病变部位位于头面

部，包括额部、颞部、眼眶周围、颧部、鼻部、唇部、

颊部等区域；④年龄 12~60 岁之间者；⑤研究开始前 6 个

月内未接受过冷冻治疗、药物治疗等其他疗法者；⑥成

人患者本人签署知情同意书，未成年患者的法定监护人

签署知情同意书者。排除标准：①合并银屑病、荨麻疹、
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摘　要：目的：分析双波长激光治疗头面部色素性毛表皮痣的疗效及能量参数优化方案。方法：研究对象为我院

2024年2月至2025年2月收治的84例头面部色素性毛表皮痣患者，通过随机抽签法将其分为参照组（42例头面部色

素性毛表皮痣患者）和实验组（42例头面部色素性毛表皮痣患者）。参照组采取755nm激光与1064nm激光组合，实

验组采取双波长激光，观察两组治疗后的色素清除效果、不良反应发生情况及疗效满意度。结果：实验组色素清除

效果显示其总有效率明显高于参照组（P＜0.05），不良反应总发生率明显低于参照组（P＜0.05），疗效总满意率明

显高于参照组（P＜0.05）。结论：双波长激光治疗头面部色素性毛表皮痣的疗效较好，相较于755nm激光与1064nm

激光组合，双波长激光组合在色素清除效果方面更优，治疗安全性更高，可以减少皮肤不良反应发生情况，疗效满

意度更高。
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皮肤肿瘤等疾病者；②合并全身性疾病者；③已知对激

光治疗中所使用的激光波长或相关辅助材料过敏者；④

妊娠期或哺乳期者；⑤存在皮肤感染或皮肤溃疡等情况

者；⑥因病情需要同时使用维 A 酸类药物、糖皮质激素

等可能影响皮肤色素代谢或免疫功能的药物者；⑦瘢痕

体质者。

（二）方法

参照组采取 755nm 激光与 1064nm 激光组合，首次选

择 YAG 激光治疗仪（苏州赛诺秀医疗器械有限公司、准

字号：国械注进 20143095675）进行治疗，嘱咐患者紧闭

双眼，以眼罩保护双眼，调节光斑的直径为 4mm，频率

设定成 10Hz，能量为 3.0— 3.2J/cm2，治疗期间激光手柄

需与皮肤表面呈 90°，控制照射距离为 4cm，均匀地对

治疗部位进行扫描，以皮肤微红为治疗终点反应；治疗

后立即进行 30 min 的冰敷。次月选择 Q 开关 755（翠绿宝

石激光治疗仪）nm 皮秒激光（美国赛诺秀公司 755nm 翠

绿宝石激光治疗仪，国械注进：20173246176）。根据患者

疾病症状不同和个体耐受性状态，选择低能量密度的光斑

开始照射，后进行参数调整至适宜状态，垂直进行照射，

设置仪器参数，脉冲频率1 Hz，能量密度3 ～ 6J/cm2，光

斑直径为 2 ～ 4 mm，皮损变为灰白色（霜白色）时结束

治疗，并在操作结束后予以美宝湿润烧伤膏局部外用，

指导患者冰敷 1 h，嘱患者避免日晒。根据患者皮肤恢复

情况，轮流开展上述治疗。

实验组采取 585nm 与 1064nm 双波长激光组合，使

用双波长激光治疗仪 [ 生产厂家：赛诺龙（北京）医疗

科 技 有 限 公 司， 准 字 号： 国 械 注 进 20193092299]， 对

患者头面部进行有效清洁后，常规包扎，按照顺序发

出 585nm 的脉冲彩色激光和 1064nm 的掺钕钇铝石榴石

（Nd：YAG）激光，前者波长为 585nm，光斑直径、脉冲

宽度、能量分别为 10mm、0.5ms、3.0J/cm2，后者波长为

1064nm，光斑直径、脉冲宽度、能量分别为 7mm、0.3ms、

17J/cm2。治疗期间能量密度根据患者即时反应合理调整。

每月治疗一次。

（三）观察指标

①观察两组面部色素性毛表皮痣患者治疗后的色素

清除效果，色素消退程度达到 70% 以上，皮肤质地、光

泽改善明显，病变区域与正常皮肤的融合度较好视为显

效；色素消退程度达到 30% ～ 70%，皮肤质地、光泽

有所改善，但仍能分辨出病变区域与正常皮肤的区别视

为有效；色素消退程度低于 30%，皮肤质地、光泽无改

变，可以明显分辨出病变区域与正常皮肤的区别视为无

效 [4]。色素清除总有效率 = 显效率 + 有效率。②观察两组

面部色素性毛表皮痣患者治疗后的不良反应发生情况，

包括皮肤色素沉着或减退、水疱、瘢痕、轻度水肿。③

观察两组面部色素性毛表皮痣患者的疗效满意度，满意

度在末次治疗结束后派发调查问卷进行统计，问卷主

要从色素性毛表皮痣颜色改善率进行评价，若改善率

在 75% 以上则表示患者色素性毛表皮痣治疗疗效非常满

意，50% ～ 75% 表示患者色素性毛表皮痣治疗疗效满

意，25% ～ 49% 表示患者色素性毛表皮痣治疗疗效一般，

25% 以下表示患者色素性毛表皮痣治疗疗效不满意。总

满意率 = 非常满意率 + 满意率。

（四）统计学法

由统计学软件 SPSS 28.0 分析研究数据，计量资料以

（x±s）表示，行 t 检验，计量资料以 [n（%）] 表示，行

χ2 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

（一）两组色素清除效果比较

实验组色素清除效果显示其总有效率明显高于参照

组（P ＜ 0.05）。见表 1。

表1　两组色素清除效果比较[n（%）]

分组 n 显效 有效 无效 总有效率

参照组 42
20

（47.62）

14

（33.33）

8

（19.05）

34

（80.95）

实验组 42
29

（69.05）

11

（26.19）

2

（4.76）

40

（95.24）

χ2 - - - - 4.086

P - - - - 0.043

（二）两组不良反应比较

实 验 组 不 良 反 应 总 发 生 率 明 显 低 于 参 照 组（P

＜ 0.05）。见表 2。

表2　两组不良反应比较[n（%）]

分组 n
皮肤色素沉

着或减退
水疱 瘢痕

轻度

水肿

总发生

率

参照组 42 2（4.76）
2

（4.76）

1

（2.38）

5

（11.90）

10

（23.81）

实验组 42 1（2.38）
1

（2.38）

0

（0.00）

1

（2.38）

3

（7.14）

χ2 - - - - - 4.459

P - - - - - 0.035

（三）两组疗效满意度比较

实验组疗效总满意率明显高于参照组（P ＜ 0.05）。

见表 3。
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表3　两组疗效满意度比较[n（%）]

分组 n 很满意 满意 一般 不满意 总满意率

参照组 42
18

（42.86）

15

（35.71）

7

（16.67）

2

（4.76）

33

（78.57）

实验组 42
30

（71.43）

10

（23.81）

2

（4.76）

0

（0.00）

40

（95.24）

χ2 - - - - - 5.126

P - - - - - 0.024

三、讨论

色素性毛表皮痣作为皮肤科常见病之一，又称贝克

痣，其具体病因目前尚未完全明确，发病后病变可以在

1 ～ 2 年缓慢增大，之后则通常保持相对稳定，不会影

响患者健康及寿命，但是由于其好发于头面部等暴露部

位，因此较多患者出于形象考虑多会选择采取医疗手段

进行治疗，以提高外在形象的美观性。激光治疗作为头

面部色素性毛表皮痣常见的一类治疗方法，其是基于选

择性光热作用，借助特定波长的激光吸收病变组织中的

色素颗粒来达到去除病变的目的 [5]。随着激光治疗在面

部色素性毛表皮痣治疗中的广泛应用，相关研究 [6] 发现，

由于色素性毛表皮痣的色素分布不均匀，且病变深度存

在较大差异，因此应用单波长激光可能无法全面、有效

地破坏不同层次和类型的色素颗粒，双波长激光治疗技

术则可以很好地弥补单波长激光治疗的不足，由于其包

含两种不同波长的激光，波长较短的激光，其穿透深度

也较浅，可以作用于皮肤的表皮层，破坏位于表皮层的

色素颗粒，而波长较长的激光，对应的穿透深度也更深，

可以作用于真皮层上部的色素颗粒，因此双波长激光治

疗技术的治疗效果往往要优于单波长激光治疗效果。

本次研究通过分析双波长激光治疗头面部色素性毛

表皮痣的疗效及能量参数优化方案，结果显示实验组色

素清除效果显示其总有效率明显高于参照组（P ＜ 0.05），

不良反应总发生率明显低于参照组（P ＜ 0.05），疗效

总满意率明显高于参照组（P ＜ 0.05）。提示在头面部

色素性毛表皮痣患者的双波长激光治疗中，以 585nm 与

1064nm 双波长激光组合作为治疗方案可以帮助患者获

得更加理想的色素清除效果，更有利于减少皮肤不良反

应的发生，对提升患者疗效满意度具有积极作用。这可

能是由于面部色素性毛表皮痣有时会伴随局部血管增

生，而 585nm 激光可以作用于病变部位的血管，有助于

减少因血管因素导致的色素沉着情况 [7]，同时 585nm 激

光对一些红色、紫红色的色素也具有一定清除作用，和

1064nm 激光组合可以辅助 1064nm 激光更好地发挥作用，

实现多种色素类型的综合清除。相比之下，虽然 755nm

激光也可以清除色素，但是其主要侧重于对黑色素颗粒

的破坏，对于容易伴有血管异常的色素性毛表皮痣疾病，

单纯依靠 755nm 激光对血管相关色素问题的处理能力有

限。除此之外，由于 585nm 激光能量相对较低，其在作

用于皮肤时产生的热损伤也会相对更小，和 1064nm 激光

联合使用时对皮肤的刺激性相对较小，可以降低对周围

正常组织的热损伤风险，因此更有助于减少皮肤出现水

肿、水疱等不良反应的可能性，而随着色素清除效果的

提高及不良反应的减少，患者对临床治疗的疗效满意度

也会自然上升。

综上所述，双波长激光治疗头面部色素性毛表皮痣

的疗效较好，相较于 755nm 与 1064nm 双波长激光组合，

585nm 与 1064nm 双波长激光组合在色素清除效果方面更

优，治疗安全性更高，可以减少皮肤不良反应发生情况，

疗效满意度更高。
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