
前 言

先天性色痣（Congenital Pigmented Nevus, CPN）

是起源于神经嵴的黑色素细胞痣，发病率1%~6%［1-2］。

CPN是皮肤科一种常见的胎记，是皮肤局部黑色素

增多、长有粗硬黑毛的一种先天性黑色素痣［3- 4］。

CPN形态、大小不一各有名称，如斑痣、黑毛痣、兽皮

痣、巨痣等。由于皮损颜色黑深，在外露部位者严重

影响患者的容貌及心理。相关文献表明，在治疗方

面，面积巨大的CPN为防止恶变可行手术切除，面积

小者则可采用激光治疗达到治愈和美容目的［5-6］。我

们采用高频电离子微创术联合用美国Medlite C6激

光治疗单纯性先天性色痣取得较满意疗效，现报告

如下。
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【摘要】目的：观察应用高频电离子联合 Medlite C6 激光治疗先天性色痣的临床疗效。方法：采用高频电离子联合

Medlite C6激光治疗先天性色痣患者134例。根据治疗方法分为3组，A组为高频电离子组（n=42），B组为Medlite C6激

光组（n=40），C组为高频电离子和Medlite C6联合治疗组（n=52）。各组根据年龄、皮肤颜色选择不同的技术参数进行治

疗，每次间隔3个月以上。结果：患者治疗1次38例，治疗2次67例，治疗3次以上29例。治疗后随访0.5~1年，134例患者

中痊愈45例（33.6%），显效36例（26.9%），好转33例（24.6%），无效20例（14.9%），总有效114例（85.1%）。C组总有效率达

96.2%（50/52），明显优于A组的81.0%（34/42）和B组的75.0%（30/40），其差异具有统计学意义（P<0.05）。治疗过程未发

生明显不良反应。结论：高频电离子联合Medlite C6激光是选择性治疗先天性色痣的一种安全、有效和快速方法。
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Abstract: Objective To investigate the therapeutic effect of congenital pigmented nevus (CPN) treated with high frequency electric

ion combined with Medlite C6 laser. Methods The 134 patients with CPN were divided into 3 groups for the treatment with high

frequency electric ion (group A, n=42), Medlite laser (group B, n=40), and high frequency electric ion combined with Medlite

C6 laser (group C, n=52). The technical parameters were determined according to patients' age and skin color. Each interval of

treatment was 3 months or longer. Results In 134 cases, 38 cases received only one treatment; 67 cases underwent two treatments;

29 cases were treated more than 3 times. The follow up for 0.5-1.0 year showed that 45 cases were cured (33.6%), and 36 cases

were markedly effective (26.9%), and 33 cases improved (24.6%), and 20 cases were ineffective (14.9%). The total effective rate

was 85.1% (114/134). In group C, the total effective rate was 96.2% (50/52), obviously higher than 81.0% in group A (34/42)

and 75.0% in group B (30/40), with statistical significance (P<0.05). No obvious adverse reactions occurred during the treatment.

Conclusion High frequency electric ion combined with Medlite C6 laser is a safe, effective and rapid method for the treatment

of CPN.
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1 资料与方法

1.1 临床资料

入选患者 134 例均为 2014 年 1 月~2016 年 12 月

在空军航空医学研究所附属医院皮肤科门诊治疗患

者，全部患者的典型临床表现和皮肤CT检查符合先

天性色痣诊断。男性 78 例，女性 56 例；年龄 1~62

（30.6±20.5）岁。其中长有浓密黑毛患者128例；合并

结节、囊肿人数 25例；合并咖啡斑患者 5例；合并雀

斑样痣、咖啡斑复合胎记患者 1例。发生部位：身体

各处均可见，以颜面部、头颅、四肢居多，特殊部位

（阴茎体、阴唇、肛周）8 例。面积（1.0×1.0）~（6.0×

8.0）cm2。

入选条件：未经过任何治疗的病例，先天性巨痣

及脑回状先天性痣患者除外。剔除标准：光敏感者；

有瘢痕体质者；病损部位在对睑缘者；孕妇及严重肝

肾、高血压、糖尿病、心血管病患者、肿瘤患者；资料

不全影响疗效判定者。

1.2 仪器

高频电离子手术治疗仪（GDZ 9651B 维信医

疗），工作模式：长火，短火。工作频率：短火模式

（0.95±10%）MHz，长火模式（1.27±10%）MHz 。输

出功率：短火模式为（18±20%）W，长火模式（14±

20%）W。Medlite C6 激光仪为美国进口原装激光

仪，安全、快速、高效且具有高稳定性。波长分别

为 1 064，532，585 和 650 nm，能量密度 10~12 J/cm2，

频率10 Hz，脉宽4 mm。

1.3 治疗方法

1.3.1 术前准备 术前需要跟患者或患儿家属充分沟

通，对疗效预期、需要治疗的次数、间隔时间及可能

出现的并发症等都要有充分的交流，并签订知情同

意书。术前拍照，每次治疗前后的照片存档，以便疗

效评估。清洁患区皮肤，去除粉底、遮瑕霜、防晒霜

等化妆品，剃毛（要求须留0.1~0.2 mm毛根为宜），外

涂利多卡因乳膏 1 h 麻醉生效之后，再行患区常规

消毒。

1.3.2 分组及治疗 依据临床表现，特别是病灶特点，

将患者134例分为3组。A组：高频电离子治疗组，患

者42例；B组：Medlite C6激光组，患者40例；C组：高

频电离子与 Medlite C6 激光联合治疗组，患者 52

例。A组采用高频电离子治疗：麻醉后用3~5 W高频

电离子接触式烧灼病灶，连续区域宜控制 15~20 cm2

为宜。边烧灼边用蘸有生理盐水的棉签清洗创面上

碳化组织直至完全清除病灶。B组采用美国Medlite

C6激光治疗：选择波长1 064 nm，麻醉后用能量密度

为5~12 J/cm2激光进行点状扫描照射爆破色素，创面

达到灰白伴微渗血即可。C组采用高频电离子和美

国Medlite C6激光联合治疗：麻醉生效后先采用高频

电离子对基底层以上病损进行碳化烧灼，边烧灼边

用蘸有生理盐水的棉签清理创面，确定到达基底层

之后，再用Medlite C6激光多波长可调倍频激光仪中

波长1 064 nm激光进行点状扫描照射爆破色素对病

损全区进行治疗。上述治疗患者均根据年龄、病变

情况（颜色、皮损厚薄、部位）和对激光反应调整各项

参数，皮损若在面部治疗时注意保护患者眼睛。最

后电凝出血点。面积每次不超过 10 cm2，可以分几

个区块，中间保留无创皮肤，防止愈合障碍。术毕，

消毒，以无菌纱布包扎。冰袋局部降温20 min。

1.3.3 术后护理 暴露创面，局部可用金霉素软膏保

护，保持干燥。治疗后3 d创面可见结痂形成，7~10 d

自行脱落，嘱患者要避免日晒。患肢抬高以防充

血。术后3~4月可进行再次治疗。

1.3.4 随访 本组治疗患者在治疗完成 6个月后来院

复诊，对治疗效果与治疗之前的照片进行对比，对治

疗疗效按照疗效评价标准进行评价。若患者不能来

院，可通过传送患者病损治疗部位照片与之前照片

进行对比分析。

1.4 疗效评定

（1）痊愈：病灶完全祛除，色素消失，皮肤色泽接

近正常，无瘢痕或不明显。（2）显效：局部病灶大部分

基本祛除，或色素显著变浅变淡，皮肤色泽与正常差

别不明显，或有少量色素沉着。（3）有效：病变明显缩

小，颜色明显转淡。（4）无效：病灶全部或大部加深，

或形成增生性瘢痕。

1.5 统计学分析

用SPSS 13.0软件分析，各组疗效间比较用 χ 2 检

验，以P<0.05为差异具有显著性。

2 结 果

通过采用高频电离子微创色素剥脱术联合

MedliteC 6治疗CPN患者134例，其中A组42例患者

接受治疗1次者23例，治疗2次者15例，治疗3次者4

例；B组40例患者接受治疗1次者8例，治疗2次者19

例，治疗 3次者 13例；C组 52例患者接受 1次治疗者

18例，2次治疗者 24例，3次治疗者 10例。其中A组

平均治疗次数为 1.6次；B组为 2.1次；C组为 1.8次。

疗程结束后评价，134例患者疗效见表1和图1。3组

患者中，C组明显优于A组和B组，疗效差异有明显

差异（P<0.05）。

不良反应：治疗后形成轻度增生性瘢痕患者 4
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例，其中A组3例，C组1例。主要见于发生在四肢等

活动较多的部位，有少数是创面合并感染而形成，还

见于单次治疗微创面积过大（>20 cm2），创面延期愈

合者。还有 13例术后出现不同程度色素沉着，其中

A组10例，B组1例，C组2例。

随访0.5~1年，预后良好，4例瘢痕患者的病损随

炎症消退而颜色转淡、皮损变平。13例色素沉着患

者，属于一过色素增多，随时间而逐渐消退或 3~4个

月后恢复正常（图1）。

3 讨 论

CPN出生时即有，不遗传［7-9］。全身各处均可发

生，大小差异大，面积较大的则恶变可能性大。损害

直径大于 10 cm的先天性巨痣，好发于头、面、背、腰

部或一侧肢体，常呈褐色、棕褐色或黑色，边界清楚，

表面可以高低不平，或有粗黑的毛，故又称为巨大毛

痣或兽皮痣。有时可呈淡褐色至褐黑色不规则斑

片，或常略高起的扁平斑块，界限清楚，表面可增生

不平或长出黑毛。先天性小痣（小于 10 cm）发病率

比先天性巨痣高，无特定好发部位。组织病理由3种

成分混合，以其中一种为主：① 混合痣或皮内痣；②
神经痣；③ 蓝痣。前两种较常见。CPN无论面积大

小，均可发生心理障碍等问题。治疗方案应依据病

灶大小、厚度、部位以及恶变风险综合考虑［9-10］。

高频电离子应用的频率为高频电流，在100 kHz

以上。这种电流通过产生电火花或电场使组织细胞

快速震荡引起高热，从而清除病变组织。Medlite C6

激光是利用 1 064 nm激光的良好穿透性特点，激光

Group

A

B

C

Total

n

42

40

52

134

Complete response

12(28.6)

9(22.5)

24(46.2)

45(33.6)

Effective

10(23.8)

9(22.5)

17(32.7)

36(26.9)

Mild response

12(28.6)

12(30.0)

9(17.3)

33(24.6)

No change

8(19.0)

10(25.0)

2(0.4)

20(14.9)

Total effective

34(81.0)

30(75.0)

50(96.2)*

114(85.1)

表1 134例患者先天性色痣疗效[例(%)]
Tab.1 Efficacy of 134 patients with congenital pigmented nevus [cases(%)]

A: High frequency electric ion group; B: Medlite laser group; C: High frequency electric ion com-

bined with Medlite C6 laser. *: Compared with group A and B, P<0.05.

第10期 张力军,等.高频电离子联合Medlite激光治疗先天性色痣疗效观察

图1 先天性色痣经高频电离子和Medlite C6联合治疗后变化

Fig.1 Change of black nevus after the treatment of high frequency electric ion combined with Medlite C6 laser

d

a b

e f

c

a, b, c: Before treatment; d, e, f : Three months after treatment
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穿透皮肤后进入表皮基底层和真皮层，直接达到皮

肤的病变组织。瞬间发射的激光能量产生巨大的脉

冲而爆破黑色素细胞，这时爆破的细胞形成细小颗

粒而被机体免疫细胞吞噬。Medlite C6利用选择性

光热原理，一般对周围组织损伤很小或无损伤，同进

输出能量比较恒定且均匀，故效果明显，达到既有效

又无创或微创治疗目的［8-10］。

从分组治疗后的疗效看，A组（高频电离子组）治愈

率稍低于C组（联合治疗组），但因其电火花作用，可影

响到周围的组织，相对来说，一旦深度到达基底层，就

会使形成瘢痕的风险增加。而对于较厚的皮损，单纯

采用Medlite C6激光，起效缓慢，需要治疗次数多。我

们的结果显示，高频电离子与Medlite C6联合治疗组的

治愈率高，且副作用小。预防术后瘢痕形成是治疗效

果需把控的重点，掌握好高频电离子微创手术进行色

素剥脱治疗的面积和深度是关键，治疗层次过深会有

形成瘢痕的风险［11-13］。另外通常单次治疗面积控制在

在20 cm2以内，深度不要超过基底膜。复诊时也要减轻

修复治疗的强度，护理方面须预防创面感染、摩擦，减

少局部活动。两种方法相互配合，先用高频电离子微

创色素剥脱术，对基底层以上者用高频电离子快速清

除病损，最大限度消耗色素细胞，再利用Medlite C6 1

064 nm激光对基底层以下的游离分散的色素进行渗透

治疗，最大限度的地消耗残留黑色素，既能达到快速治

疗的目的，还能有效地减少副作用。Tokuda等［14］对CPN

的病理侵袭深度与部位的相关性进行研究，结果表明

头颈部的病理侵袭深度最严重，躯干和臀部次之，而四

肢则相对最浅。此外，他们认为CPN的病理学深度与

病变大小不相关。用皮肤镜或皮肤CT对皮损进行深

度预测，也能对治疗起良好的指导作用［6-7］。提示我们

今后治疗前对皮损深度进行检测，能有效提高治愈率。

我们临床观察还发现，随着治疗次数的增多，皮

损消退更明显，表明治疗效果与治疗次数有一定相

关性。同时表明，治疗次数增加则治愈率也会相应

增加。对已经出现色素的患者，可口服维生素E和维

生素C，注意防晒和保护，适当延长再次治疗的时间。
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