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［摘　要］目的：观察点阵双极射频与透明质酸凝胶敷料联合治疗痤疮凹陷性瘢痕的效果及安全性。方法：
６６例痤疮凹陷性瘢痕患者均分为试验组、对照１组和对照２组，试验组采用点阵双极射频联合透明质酸凝胶敷
料治疗，对照１组仅外用透明质酸凝胶，对照２组仅行点阵射频治疗；计算并比较３组患者的痤疮瘢痕权重评分
量表（ＥＣＣＡ）评分以及ＥＣＣＡ改善指数，记录脱痂时间及不良反应。结果：治疗后对照２组、试验组 ＥＣＣＡ评分
低于对照１组（Ｐ＜００１）；对照２组、试验组治疗后 ＥＣＣＡ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），但试验组
ＥＣＣＡ改善指数明显大于对照２组（Ｐ＜００１），平均脱痂时间明显短于对照２组（Ｐ＜００５）；对照２组及试验组
经点阵双极射频治疗后即刻出现轻微红斑及针尖大小阵列样薄痂１周内完全消退，试验组及对照１组各有２例
患者外用透明质酸凝胶敷料过程中出现一过性轻度瘙痒，３组患者治疗结束时均未观察到明显的色素沉着。结
论：点阵双极射频治疗痤疮凹陷性瘢痕安全高效，联合外用透明质酸凝胶敷料有助于创面修复。
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　　痤疮是好发于青春期的毛囊皮脂腺慢性炎症
性皮肤病，部分严重患者在炎症修复过程中由于胶

原蛋白沉积减少常形成凹陷性瘢痕，目前临床主要

通过外科手术、组织填充、化学剥脱以及光电治疗

等手段刺激胶原新生和诱导组织重塑，最终促使瘢

痕区皮肤表面恢复平整［１－２］。光电治疗方面，各种

激光及以光为基础的光动力等治疗虽疗效确切，但

存在治疗中疼痛明显、治疗后恢复期长、遗留色素

沉着风险高等缺点［３－４］；点阵射频（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌｒａｄｉｏ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ＦＲＦ）具有较低的色素沉着风险［５］，被认

为更适用于亚洲人群［６］；组织填充方面，透明质酸

较自体脂肪易于获得，且与其他外源性填充物比

较，其具有免疫原性低和不良反应发生率低的特

点［７］，可即刻填充凹陷组织，又有改善细胞间质、

刺激胶原合成等远期作用［８］，但注射操作技术依

赖性高，有感染、填充过度以及皮下硬结等风

险［９］。目前多采用敷贴型制剂用于改善光电治疗

术后红肿、灼热等反应，促进创面修复，缩短停工

期［１０－１１］。痤疮凹陷性瘢痕的治疗疗效评价 ，近年

来倾向于使用痤疮瘢痕权重评分量表（ＥＣＣＡ）［１２］，
该量表可量化评估治疗前后痤疮瘢痕的变化，与传

统对有效率的评估相比，具有敏感度高、稳定、可靠

的优势。本研究采用点阵双极射频联合外用透明

质酸凝胶敷料用于痤疮凹陷性瘢痕的治疗，并使用

ＥＣＣＡ评分对其功效及安全性进行分析评价，现报
道如下。

１　对象与方法

１．１　对象
６６例痤疮凹陷性瘢痕病例来源于 ２０１８年 １

月－１２月就诊于马鞍山市人民医院皮肤科。入选
条件：（１）痤疮炎症性皮损稳定半年以上；（２）遗留
瘢痕主要为凹陷性，包括冰锥型、箱车型以及碾压

型［１３］，分别与ＥＣＣＡ量表中 Ｖ型、Ｕ型、Ｍ型［１２］相

对应。排除条件：（１）心脏起搏器植入者；（２）半年
内有化学剥脱、激光、外科手术以及注射填充等治

疗史；（３）光敏感或１月内有日光暴露者；（４）瘢痕
体质者；（５）面部频发或有活动性单纯疱疹者；（６）
凝血功能异常者；（７）孕妇、哺乳期或精神障碍者。
所有患者均自愿加入并签署知情同意书。患者依

入选先后顺序编号，使用ＳＰＳＳ２２０将编号随机均
分为对照１组、对照２组和试验组，每组２２人。３
组患者性别、年龄以及病程比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞００５），见表１。

表１　３组痤疮凹陷性瘢痕患者一般资料比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

ｉｎｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ
　组别 性别（男／女） 年龄／岁 病程／年
对照１组 １２／１０ ３０６８±５１９ ６７３±３７８
对照２组 ８／１４ ２８６８±５１９ ４９１±２６２
试验组 １１／１１ ２９９５±４９６ ５９５±４１８
　χ２／Ｆ １５８２ ０８６３ １４２３
　Ｐ ０４５３ ０４２７ ０２４９

１２　治疗方法
入选患者于２０１８年１２月 －２０１９年５月按所

在分组对应的治疗方案完成治疗，要求患者避免季

节性日光暴露，以免影响不良反应的评价。试验组

（每４周治疗１次，共计３次）：治疗前常规洁面后
使用复方利多卡因乳膏（北京紫光制药有限公司，

国药准字Ｈ２００６３４６６）外涂拟治疗区，覆盖薄膜封
包１ｈ，清除后常规消毒；使用 ｅＴｗｏ光电治疗仪
（Ｓｙｎｅｒｏｎ－Ｃａｎｄｅｌａ，Ｉｓｒａｅｌ）ＳｕｂｌａｔｉｖｅＴＭ手具，采用
６４ｐｉｎ治疗头，以８×８点阵方式进行双极射频治
疗；治疗时使用 ＰｒｏｇｒａｍＢ，根据患者治疗部位、痛
觉耐受以及治疗区即刻反应，于５０～６０ｍＪ／ｐｉｎ调
整射频能量，治疗头覆盖区域不重叠，单次治疗每

部位扫描１遍；预期的治疗终点为治疗区出现轻微
的红斑、水肿，其上可见阵列样分布的针尖大小淡

褐色薄痂；治疗后即刻使用注射用水雾化冷喷
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２０ｍｉｎ，此后禁止沾水１２ｈ，次日起外用透明质酸
凝胶敷料（南京天纵易康生物科技股份有限公司，

苏械注准２０１７２６４１８１８）每天３次，持续４周。对
照１组：仅外用透明质酸凝胶，每天３次，持续１２
周。对照２组：仅行射频治疗。对照１组和２相应
的方法、流程、疗程与试验组相同。所有患者治疗

期间均要求严格防晒。

１３　观察指标
观察瘢痕改善程度、脱痂时间及不良反应。拍

摄３组患者治疗前、治疗１２周时的面部照片，由两
名未参与治疗的临床医师在单盲条件下，依照 ＥＣ
ＣＡ量表计算患者治疗前、后 ＥＣＣＡ评分。单一类
型凹陷性瘢痕的 ＥＣＣＡ分值 ＝ａ×ｂ。ａ值按瘢痕
严重程度（形状、大小）评定：Ｖ型（冰锥型）直径 ＜
２ｍｍ，表现为点状凹陷，计１５分；Ｕ型（箱车型）直
径２～４ｍｍ，边缘陡峭，计２０分；Ｍ型（碾压型）直
径＞４ｍｍ，表现为边缘不规则的浅表凹陷，计 ２５
分。ｂ值按上述类型瘢痕对应数量评定：无（ｎ＝
０），计０分；少量（ｎ≤５），计１分；中等量（５＜ｎ≤
２Ｏ），计２分，大量（ｎ＞２０），计３分。ＥＣＣＡ评分
＝以上３种类型瘢痕 ＥＣＣＡ分值之和。ＥＣＣＡ改
善指数／％ ＝（治疗前 ＥＣＣＡ治疗后 ＥＣＣＡ）／治疗
前ＥＣＣＡ×１００％。试验组、对照２组患者记录每
次点阵双极射频治疗后面部阵列样淡褐色薄痂完

全脱落所需时间，平均脱痂时间（ｄ）＝３次射频治
疗后脱痂时间之和／３。治疗开始至其后１２周内观
察记录３组患者不良反应情况。
１４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ２２０对数据进行统计学分析，３组
间差异比较采用单因素方差分析，两组间差异比较

采用独立样本ｔ检验，组内治疗前后比较采用配对
样本ｔ检验，Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。

２　结果

２１　治疗前后ＥＣＣＡ评分及ＥＣＣＡ改善指数
组内比较，３组痤疮凹陷性瘢痕患者治疗后

ＥＣＣＡ评分均较治疗前有明显下降（Ｐ＜００１）；组
间比较，对照１组、对照２组、试验组治疗前 ＥＣＣＡ
评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后
ＥＣＣＡ评分和 ＥＣＣＡ改善指数差异有统计学意义
（Ｐ＜００１）。见表２。进一步多重比较分析（ＬＳＤ
法）显示，对照２组、试验组治疗后ＥＣＣＡ评分明显
低于对照１组（Ｐ＜００１），对照２组 、试验组治疗
后ＥＣＣＡ改善指数均明显大于对照 １组（Ｐ＜
００１），试验组和对照２组治疗后 ＥＣＣＡ评分差异
无统计学意义（Ｐ＝０４５），试验组ＥＣＣＡ改善指数
明显大于对照２组（Ｐ＝００２７）。

表２　３组痤疮凹陷性瘢痕患者治疗前后ＥＣＣＡ评分及改善指数
Ｔａｂ．２　ＴｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｂｉｐｏｌａｒｆｒａｃｔｉｏｎａｌｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｈｙａｌｕｒｏｎｉｃａｃｉｄｇｅｌｏｎＥＣＣＡ

ｓｃｏｒｅｓａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎｄｅｘｏｆＥＣＣＡｓｃｏｒｅｓｉｎｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ
　组别 治疗前ＥＣＣＡ／分 治疗后ＥＣＣＡ／分 ＥＣＣＡ改善指数／％ ｔ Ｐ
对照１组 ６２７３±６３１ ６１１４±５５５ ２３８±３５９ ３１３０ ０００５
对照２组 ６０６８±６０３ ４９９１±８１２ １７８３±１０１０ ８３１３ ００００
试验组 ６２７３±７０３ ４８４１±５６５ ２２６５±５９９　 １４３２０ ００００
　Ｆ ０７３３ ２４８３８ ４９０９２
　Ｐ ０４８５ ００００ ００００

２２　治疗后平均脱痂时间
对照２组及试验组患者每次行点阵双极射频

治疗后治疗区均即刻出现阵列样分布的针尖大小

淡褐色薄痂。记录３次治疗后薄痂完全脱落所需时
间发现，两组患者治疗后薄痂均可在１周内完全脱
落，试验组患者平均脱痂时间为（５９２±０７６）ｄ，明
显短于对照２组（６３９±０４２）ｄ，差异有统计学意
义（ｔ＝２５３２，Ｐ＜００５）。
２３　不良反应

对照２组及试验组经点阵双极射频治疗后，面
部治疗区除即刻出现轻微红斑及针尖大小阵列样

薄痂外，部分患者可伴有轻度灼痛感，使用注射用

水雾化冷喷２０ｍｉｎ后灼痛感可基本消退，薄痂及
红斑均在１周内完全消退。试验组及对照１组各
有２例患者外用透明质酸凝胶敷料过程中出现一
过性轻度瘙痒，未见明显红斑新发，未影响后续治

疗。３组患者治疗结束时均未观察到明显的色素
沉着。

３　讨论

痤疮凹陷性瘢痕临床发病率较高，在造成损容
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性损害的同时也对患者社交生活和心理健康产生

不良影响［１４］。现有治疗手段包括直接填充、通过

理化手段刺激凹陷区胶原再生、通过改善细胞间微

环境为胶原重塑填充提供有利条件等，但鲜有多手

段联合治疗痤疮凹陷性瘢痕功效的量化研究。

本研究中所使用的 ＥＣＣＡ量表可以对痤疮瘢
痕进行稳定、可靠的量化评估，其将痤疮瘢痕分为

６种类型，其中 Ｖ型、Ｕ型以及 Ｍ型属于凹陷性瘢
痕，根据严重程度和数量给予权重评分［１２］，有利于

客观评价治疗前后瘢痕的细微变化。研究中３组
患者在治疗前ＥＣＣＡ评分无显著差异的基础上，治
疗后各组ＥＣＣＡ评分均较治疗前有所降低，但对照
１组治疗后 ＥＣＣＡ评分值显著高于对照２组及试
验组。同时，对照１组的ＥＣＣＡ改善指数远低于对
照２组及试验组；试验组、对照２组治疗后 ＥＣＣＡ
评分虽无显著差异，但试验组ＥＣＣＡ改善指数优于
对照２组。分析上述结果，点阵双极射频治疗痤疮
凹陷性瘢痕效果确切；单纯外用透明质酸凝胶敷料

治疗痤疮凹陷性瘢痕虽功效有限，但仍可被 ＥＣＣＡ
评分法敏感的发现；而点阵双极射频联合外用透明

质酸凝胶敷料治疗可以带来更多瘢痕改善。既往

研究证实，点阵射频治疗形成的矩阵形射频加热区

（ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙｔｈｅｒｍａｌｚｏｎｅｓ，ＲＦＴＺ）在损伤修复过
程中可产生大量胶原纤维和弹力纤维，并伴有内源

性透明质酸的增加［１５］；同时，点阵射频预处理具有

辅助经皮给药（ｔａｎｓｅｐｉｄｅｒｍａｌｄｅｌｉｖｅｒｙ，ＴＥＤ）的作
用［１６］。本研究中点阵双极射频治疗区可形成深达

１００～４５０μｍ的“水滴形”
阵列微孔，射频能量越大深度越深［１７］，可能更

有助于外源性透明质酸的透皮吸收，并与点阵射频

治疗诱导内源性透明质酸的增加作用相叠加，从而

提高局部皮肤组织中有效透明质酸的总量，带来更

多的调节胶原合成、促进组织修复效应，更有利于

凹陷性瘢痕的改善。

本研究中，对照２组及试验组患者点阵射频治
疗后即刻反应与既往研究类似［１０－１１］，亦表现为轻

度灼热、刺痛，并伴有红斑形成，经冷喷处理后可迅

速缓解。与点阵激光不同的是，治疗后射频治疗区

表皮即刻形成阵列样焦痂，而点阵激光治疗区通常

需要２ｄ后才能有薄痂形成［１０］，故部分研究中要

求患者接受点阵激光治疗后创面禁水５ｄ以降低
感染风险［１１］。其差异可能源于，相比点阵激光贯

穿真、表皮的加热方式，点阵双极射频基于真、表皮

间的阻抗差异，通过两电极间的电流加热组织，其

热损伤效应主要集中于阻抗更低的真皮层，从而形

成上窄下宽的“水滴形”加热区［１７］，而其中阻抗相

对较高的表皮层在电流作用下迅速脱水，即刻形成

焦痂。此外，采用联合治疗的试验组患者平均脱痂

时间显著短于对照２组；试验组患者使用透明质酸
凝胶敷料过程中并未观察到一过性瘙痒以外的不

良反应，凝胶型透明质酸制剂用于点阵射频治疗后

创伤皮肤的安全性及促进创面脱痂愈合作用与既

往研究中使用敷贴型制剂结果一致［１０］。同时，试

验组及对照２组患者治疗结束时均未观察到明显
的色素沉着，与国内既往点阵射频及微针射频研究

结果一致［１８－２０］。而使用点阵激光的研究中即使术

后联合使用透明质酸、胶原贴敷料，仍有一定数量

的炎症后色沉（ｐｏｓｔｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｈｙｐｅｒｐｉｇｍｅｎｔａ
ｔｉｏｎ，ＰＩＨ）发生［１０－１１］，在联合使用含有氨甲环酸等

抑制黑素合成成分的敷料时 ＰＩＨ发生情况才有所
改善［２１］。其原因可能在于，虽然矩阵形射频加热

区（ＲＦＴＺ）的局灶性热损伤与点阵激光微治疗区
（ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｚｏｎｅｓ，ＭＴＺ）的局灶性光热
作用（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌｐｈｏｔｏｔｈｅｒｍｏｌｙｓｉｓ）在“损伤 －修复”
机制上相似［２２］，但由于射频能量不被皮肤中的黑

素等色基吸收，相对激光的选择性光热作用原

理［２３－２４］，具有更低的炎症后色沉（ＰＩＨ）风险［２５］。

综上所述，本研究认为点阵双极射频能以更小

的表皮损伤代价带来更大的真皮热损伤效应，治疗

痤疮凹陷性瘢痕效果确切，并具有术后护理简单、

停工期短、炎症后色沉风险低的优势；在此基础上

联合外用透明质酸凝胶敷料，可以安全、有效的促

进治疗后创面修复，并可能通过阵列样微孔促进外

源性透明质酸的透皮吸收，有助于痤疮凹陷性瘢痕

的整体改善，值得临床推广应用。
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