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准分子激光与308nm准分子光治疗白癜风随机自身对照研究
强，郭森，李凯，刘玲，坚哲，王筱雯，张雅君，宋

(第四军医大学西京医院全军皮肤病研究所

璞，周福波，李舒丽，韦超，高天文，李春英
陕西西安71 0032)

[摘要]目的：对比分析308nm准分子激光与308nm准分子光治疗白癜风的临床疗效差异，评估其安全性。方法：选择寻常型白癜

风、左右皮损对称的患者，对称的左右两侧皮损随机分组，一侧皮损给予308nm准分子激光治疗，另外一侧给予308nm准分子

光治疗，1次／隔日，连续照射20次。结果：入组112例患者，完成98例，脱落14例，每纽接受治疗白斑共384片。308nm准分子

激光治疗总有效率为9 7．14％，显效率为4 5．83％，308nm准分子光治疗总有效率为95．83％，显效率为47．40％。复色率无显著性差

异(矿=O．960，P>0．05)。308nm准分子激光治疗后87．8％的患者出现了一过性红斑，8．2％的患者发生局部水疱和疼痛；308nm准分

子光治疗后90．8％的患者出现了一过性红斑，9．2％的患者发生局部水疱和疼痛，一般均可耐受。结论：308nm准分子激光与

308nm准分子光在治疗白癜风的疗效及安全性方面并无显著性差异。
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Comparision between 308nm excimer laser and 308nm excimer lamp in the treatment of

vitiligo-a randomized self control study
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(Department of dermatology，Xijing Hospital，The Fourth Military Medical University，Xi’an 710032，Shaanxi，China)

Abstract：Objective To compare the effectiveness of 308nm excimer Iaser with 308nm excimer lamp in the creatment of

vitiligo patients．Methods This intervention study was designed as a randomized self controI trial．1 1 2 subjects were enrolled

in fhis study．0Re Iesion was treated with the 308nm excimer Iaser and its counterpart with the 308nm excimer lamp Lesions

were treated three times a week with the same dose on both sides for a totaf of 20 sessions，Results 98 patients completed

the study and 384 Iesions were treated．The two treatments showed similar results in terms of efficacy for a repigmentation．

Conclusions The 308nm excimer Iamp and 308nm excimer laser showed a similar efticacy in treating vitiligo．

Key words：vitiligo；therapy；308nm excimer laser；308nm excimer lamp

白癜风是一种常见的色素脱失性疾病，发病率为1％～ 2％。其发病率与患者年龄、性别均无显著相关“1，其发病可导
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致患者巨大的精神负担及生活质量的下降。到目前为止，白

癜风的确切发病机制尚不明确。现行的治疗方法中光疗法是

最有效的治疗方法之一。自2002年以来，308nm准分子激光

及308nm准分子光等光疗设备以其高效、安全及可选择性作

用于病变皮损，降低皮损区紫外线的累积量等特点，成为白

癜风光疗的最佳选择。

308nm准分子激光及308nm准分子光属不同性质的光物

质，目前缺乏对这两种治疗方法疗效直接对比的临床试验。因

此，我们进行了这项旨在对比308nm准分子激光和308nm准分

子光治疗白癜风的临床疗效及安全性的随机自身对照试验。

1资料和方法

1．1临床资料：选择2011年6月～12月本科门诊112例寻

常型白癜风患者，诊断标准均符合中国中西医结合学会皮肤

性病专业委员会色素病学组2010年版白癜风诊断标准c2】。选

取沿身体中线呈对称分布，病程超过3个月，面积小于10cm2

皮损进行治疗。排除标准为皮肤光过敏，皮肤肿瘤，紫外线照

射禁忌症，严重的系统性疾病，精神疾病患者，妊娠期及哺乳

期妇女。纳入试验的患者治疗前均签署知情同意书。

1．2方法

1．2．1治疗方法：选取每例患者躯体上对称的一组皮损进行

治疗。由随机数字表决定308nm准分子光的治疗侧，对侧即

由308nm准分子激光进行治疗。1次／隔日，共计治疗20次。

初始计量为200mJ(女性及小于16岁男性为150mJ)，此后治

疗的剂量为：第1次～第10次为每次追加剂量20％，第11次

至第20次为每次追加剂量10％，如果有红斑或水疱发生，治

疗暂时中止l～2次，直到红斑水疱消失。治疗过程中，遮盖

皮损周围的皮肤，防止其受到不必要的照射。

治疗对象如果前期接受过其它方法的治疗，需要在本次

治疗前接受药物洗脱，中医中药及补骨脂治疗的洗脱期为4

周，免疫调节治疗的洗脱期为8周。

1．2．2光源：准分子激光光疗仪器为美国PhotoMedex公司

生产的Xtrac(巅峰)准分子激光系统，方形光斑面积为

2cmX2cm，脉冲重复频率可达200Hz，脉宽30ns，单脉冲能量

为(2～3m3)／cmz。准分子光仪器为日本牛尾公司生产的希兰

UV308准分子紫外光。最大照射范围为120cmz，平均能量密度

为50 mW／cm2。

1．2．3疗效评价方法：记录所有患者的治疗方案和治疗后的

反应，在治疗前及治疗过程中每月一次对患者进行临床查体

并留取影像资料。判定标准如下：由两名不参与治疗并对实验

设计实行盲法的专科医生，通过对影像资料进行评估来完成

复色的评分。判定标准如下：疗效按照色素恢复百分比分5级

：0级为096，l级为1％～25％，2级为26％～5096，3级为51％～

75％，4级为76％～100％。显效为4级，有效为2级+3级，好转

为I级，无效为0级。显效率=显效例数／总例数×100％，

总有效率=(有效例数+显效例数)／总例数×100％。

1．2．4统计学方法：采用卡方检验，P<0．05有统计学意义。

2结果

2．1～般资料：实验入组112例寻常型白癜风患者，98例患

者(男56例，女42例)完成了实验，14例脱落，就诊年龄2到

39岁(平均22．2岁)，病程4月至240月(平均41．6月)。所

有的患者均为III型Fitzpatrick皮肤类型，56名患者处

在疾病的稳定期，其余患者处在疾病的进展期，77名患者之

前接受过治疗，包括传统的光疗、口服中药和外用糖皮质激

素等，疗效均不满意。在所有得到治疗的皮损中，有27对皮

损位于治疗较为困难的区域(肢端)，35对皮损位于面部，属

治疗较为容易的区域，即可能自然复色的区域。

2．2临床疗效：患者经治疗后复色情况如图l所示。98例白

癜风患者共384处皮损中，在接受准分子激光治疗的皮损中

有79％达到50％及以上的复色率即复色水平达到3级，

45．83％的皮损达到75％及以上的复色率即复色水平达到4

级；接受准分子光的皮损中有87．5％的皮损达到了50％及以

上的复色率即复色水平达到3级，47．4％的皮损达到75％及以

上的复色率即复色水平达到4级。

图1a治疗前的皮损

■一!{
疃警l二
图1b治疗后的皮损，以脊柱

为线，左侧为准分子激光治疗

后，右侧为准分子光治疗后

色素恢复随疗程延而增加。治疗5次后，准分子激光治

疗总有效率为19．01％，显效率为4．17％；准分子光治疗总有

效率为16．67％，显效率为3．65％。治疗10次后，准分子激光

治疗总有效率为65．10％，显效率为25．00％；准分子光治疗总

有效率为66．67％，显效率为23．18％。治疗15次后，准分子激

光治疗总有效率为94．53％，显效率为33．33％；准分子光治疗

总有效率为95．83％，显效率为31．25％。治疗20次后，准分子

激光治疗总有效率为97．14％，显效率为45．83％；准分子光治

疗总有效率为95．83％，显效率为47．40％。

以上数据经统计学检验，308nm准分子激光及308rim准

分子光治疗的总有效率差异(表1)和显效率差异(表2)均没

有统计学意义；即准分子激光和准分子光的治疗效果没有显

著差别。

接受准分子激光治疗的皮损出现色素岛的平均天数为

(4．136±2．054)天，接受准分子光治疗的皮损出现色素岛的

平均天数为(4．364±1．840)天，经配对t检验，平均复色天

数在两者之间没有统计学差异(卢O．4465)。

2．3不良反应：98例白癜风患者经308nm准分子激光光照射

后．87．8％的患者出现了一过性红斑。32．5％的患者出现局部

瘙痒，12．2％的患者出现局部灼痛，8．2％的患者发生局部水

疱，13．3％的患者出现脱屑，一般均可耐受。经308nm准分子

光照射后，90．8％的患者出现了一过性红斑，42．9％的患者出

现局部瘙痒，19．4％的患者出现局部灼痛。9．2％的患者发生局

部水疱，12．8％的患者出现脱屑，一般均可耐受。

3讨论

近年来，白癜风发病机制中的自身免疫学说越来越受到

重视，有研究表明，T细胞介导的免疫反应在白癜风的发病中

万方数据
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表1 308nm准分子激光与308nm准分子光治疗总有效率对比

表2 308nm准分子激光与308nm准分子光治疗显效率对比

起到了一定的作用。308nm准分子激光和308nm准分子光等

在炎症性皮肤病的治疗作用的主要机制是促进T淋巴细胞

的凋亡。Novak等人01发现与NB—UVB相比，激光可以使局部

皮损中浸润的T淋巴细胞发生更为显著的凋亡。Bianchi等

人[41用免疫组化的方法研究发现，在银屑病增生活跃的皮损

区经过308nm准分子光治疗之后皮损区发生明显的T淋巴细

胞的凋亡，凋亡相关细胞因子表达的变化，细胞增殖水平的下

降及临床症状的缓解。此外，308nm准分子激光和308nm准分

子光可以通过刺激黑素细胞的增殖和黑素细胞从毛囊向表皮

的迁移同及降低表皮中H20。的水平嘲，加速皮损的复色。

自2002年开始，308nm准分子激光和308nm准分子光逐

步被应用于临床治疗白癜风，并有研究人员分别对这两种治

疗方法的治疗效果进行了观察。国外Baltas等人“1发现，准

分子激光治疗白癜风可以达到较高的复色率，在经过48次

治疗之后，75％的患者复色率超过75％。该项研究的局限性在

于样本量较小(4例)。此外，Taneja的研究01表明有38．5％的

患者在接受了准分子激光的治疗后复色率大于50％。

Leone等人坩3发现接受308nm准分子光的治疗3个月

后，有89％的患者出现大于50％的复色率，这个结果与我们实

验结果具有一定的可比性。Casacci等人“”在对308nm单波

长光及NB—UVB对白癜风的治疗效果进行对比的中发现，在

接受308nm单波长光治疗的患者中，有62．5％的患者复色率

大于50％。

2010年，Le Duff等人o”对308nm准分子激光及308nm

准分子光在白癜风的治疗中的疗效进行了对比。他们发现这

两种治疗在15％的患者中达到50％以上的复色率。其实验结

果显示，两种治疗方法取得的复色率没有显著差别。该实验

中较低的复色率可能是由研究样本较小，治疗时间较短，在

相对难以治疗的部位皮损所占的比例较大，以及患者前期进

行过别的方法的治疗并失败等因素导致。

本实验结果显示，在接受激光治疗的皮损中有79％达到

至少50％的肤色率，45．83％的皮损达到至少75％的肤色率：接

受准分子光的皮损中有87．5％的皮损达到了至少50％的肤

色率，47．4％的皮损达到至少75％的肤色率。在治疗20次后，

准分子激光和准分子光的治疗总有效率和显效率差异没有

统计学意义。该结果强烈的提示308nm准分了激光和308nm

准分子光神：汀f疗白癜风方面表现出较为 敛的治疗效果，靶

向光疗的治疗方法展现出其在治疗白癜J斌tfl的优势。即：复

色较快，较少的治疗次数就可以达到较好的治疗效果等。

在临床实际应用中，308nm准分子光在白癜风的治疗中体

现出一定的优势，如照射面积更大，疗程相对缩短，治疗费用

较低等，这些优势将使其在临床应用中更为广泛的推广开来。
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