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CO2 点阵激光联合氟替卡松乳膏及他克莫司软膏治疗白癜风的疗效

李姝文，张建峰

（枣庄市皮肤病性病防治院，山东 滕州 277599）

【摘要】　目的 观察采用 CO2 点阵激光联合氟替卡松乳膏、他克莫司软膏治疗白癜风的效果。方法 选取 70 例白癜风患者进行

研究，收治时间为 2016 年 6 月至 2019 年 6 月，随机分为两组，对照组 35 例采用他克莫司软膏联合氟替卡松治疗，观察组 35 例则采

用 CO2 点阵激光联合氟替卡松乳膏、他克莫司软膏治疗，对两组疗效、免疫指标变化进行比较分析。结果 观察组治疗后总有效率

为 97.14%，相较于对照组的 80.00% 明显更高（P ＜ 0.05）；治疗前两组 CD4
+、CD8

+ 水平比较无明显差异（P ＞ 0.05），治疗后观察

组 CD4
+ 与对照组比较无明显差异（P ＞ 0.05），CD8

+ 明显低于对照组（P ＜ 0.05）。结论 临床治疗白癜风采用 CO2 点阵激光联

合氟替卡松乳膏、他克莫司软膏能够有效提高治疗效果，改善细胞免疫功能。
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白癜风是临床常见后天的色素性皮肤病，以表皮

黑素细胞丧失为特征，皮肤黏膜均可受累。该病严重

影响患者健康及生活质量，其治疗方法一直受到广泛

关注。白癜风传统疗法以口服药物、外用药物为主，他

克莫司软膏、氟替卡松乳膏均为常用外用药物，临床实

践表明单用外用药治疗的效果有限。近年来，CO2 点

阵激光在白癜风治疗上也取得显著疗效，不过临床关

于联合治疗的研究报道尚少 [1]。本研究探讨治疗白癜

风采用 CO2 点阵激光联合氟替卡松乳膏、他克莫司软

膏治疗的效果，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 70 例白癜风患者进行研究，收

治时间为 2016 年 6 月至 2019 年 6 月，随机分为两组，

研究经医院伦理委员会批准。对照组：男 19 例 , 女 16
例，年龄（16 ～ 54）岁，平均（27.83±7.42）岁 , 病程

（0.17 ～ 8）年，平均（3.07±0.92）年；观察组：男

20 例，女 15 例，年龄（16 ～ 57）岁，平均（28.11±7.94）
岁，病程（0.25 ～ 8）年，平均（3.14±0.86）年。两组一

般资料对比无明显差异（P ＞ 0.05），存在可比性。

纳入标准：① 符合白癜风诊断标准 [2]；② 稳定

期白癜风，皮损稳定≥ 6 个月；③ 近 1 个月内未接受

相关治疗；④ 具有正常的认知，配合度良好；⑤ 临床

资料完整；⑥ 对研究知情并签署知情同意书。排除

标准：① 合并严重心肝肾等脏器疾病；② 合并免疫

系统疾病；③ 妊娠期、哺乳期妇女；④ 合并其他皮肤

疾病；⑤ 日光过敏、合并感染；⑥ 对本研究药物过

敏；⑦ 紫外线、激光治疗禁忌者。

1.2 方法 对照组采用他克莫司软膏联合氟替卡松

乳膏治疗：取 0.1% 他克莫司软膏（Astellas Toyama 
Co.,Ltd.Toyama Plant，国药准字 J20140148）涂抹于

皮肤病变区域，2 次 /d，于早晚使用，持续用药 3 个

月。将一薄层氟替卡松乳膏（湖北恒安药业有限公

司，国药准字 H20103501）涂于患处，1 次 /d，治疗

（7 ～ 14）d，改为最小剂量使用，于中午使用，最多使

用 4 周。观察组则采用 CO2 点阵激光联合氟替卡松

乳膏、他克莫司软膏治疗：使用 5% 复方利多卡因乳

膏进行表面麻醉，消毒后使用 CO2 点阵激光治疗仪

（吉林省科英激光技术有限责任公司，KL 型）对患者

进行激光治疗，选择点阵模式，波长 10 600mm，能量

密度（25 ～ 50）mJ/cm2，设定 25% 的覆盖率，完成 1
次扫描，每个月进行 1 次治疗，3 次为 1 个疗程，治疗

之后立即使用 0.1% 他克莫司软膏进行封包处理，每

次 60min。封包治疗完成后，用莫匹罗星软膏预防感

染，3 次 /d，保持白斑区干燥清洁，并使用烧伤湿润膏

促进痂皮脱落，3 次 /d，痂皮脱落后取他克莫司软膏

和氟替卡松乳膏外涂，他克莫司软膏、氟替卡松乳膏用

法用量与对照组相同，两组患者均进行 3 个月的随访。

1.3 观察指标 评估两组疗效。采集两组治疗开始
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前、治疗结束后清晨空腹静脉血 5ml，离心处理后以

单克隆抗体间接免疫荧光法测定 T 细胞亚群，包括

CD4
+、CD8

+ 水平。

1.4 疗效评价标准 治愈：治疗后白斑消失，皮肤

恢复正常；显效：白斑面积显著缩小，皮损面积消失

50% 以上；有效：白斑面积有所缩小，皮损面积消失

10% ～ 50%；无效：未达上述标准。总有效率 = 治

愈率 + 显效率 + 有效率。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 23.0 分析，计数资料

以率表示，组间疗效对比采用 X2 检验，计量资料以

（x±s）表示，组间 T 淋巴细胞亚群对比采用 t 检验，

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗效果 观察组总有效率为 97.14%（34/
35），明显高于对照组总有效率 80.00%（28/35）（P ＜

0.05）, 见表 1。

表 1 两组治疗效果比较（n，%）

组别 n 治愈 显效 有效 无效
总有效率

(%)
观察组 35 12(34.29) 14(40.00)  8(22.86) 1(2.86) 34(97.14)

对照组 35   7(20.00) 10(28.57) 11(31.43)   7(20.00) 28(80.00)

X2  14.510

P    0.000

2.2 两组 T 淋巴细胞亚群比较 治疗前两组 CD4
+、

CD8
+ 水平比较无明显差异（P ＞ 0.05），治疗后观察

组 CD4
+ 与对照组比较无明显差异（P ＞ 0.05），CD8

+

明显低于对照组（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2 两组 T 淋巴细胞亚群比较（x±s，%）

组别 n
CD4

+ CD8
+

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 35 1.53±0.72 1.19±0.31a 0.96±0.20 0.51±0.08a

对照组 35 1.63±0.81 1.24±0.36a 1.02±0.24 0.72±0.15a

t 0.546 0.623 1.136 7.308

P 0.587 0.536 0.260 0.000

注：与本组治疗前相比，a：P ＜ 0.05。

3 讨论

白癜风在临床较为常见，其发病机制复杂，目前

尚未完全明确，大多数研究认为自身免疫介导的黑素

细胞破坏与白癜风的发病存在密切联系，CD8
+T 细胞

介导的杀伤作用是导致黑素细胞损伤的主要原因。故

以此途径治疗，促进正常黑素细胞增殖、移行及合成，

是治疗白癜风的关键。他克莫司是目前治疗白癜风的

常用外用药物，其可抑制 T 淋巴细胞活化，能够通过

抑制钙调磷酸酶活化，对多种炎性因子的激活产生阻

碍，从而对局部 CD8
+T 细胞介导的杀伤作用进行有效

抑制，减轻其对黑素细胞造成的免疫损伤，促进黑素细

胞生长、迁移及黑素合成，使白斑复色 [3]。氟替卡松乳

膏也是近年来治疗白癜风的常用药物，其作为新型皮

质类固醇激素，能够直接作用于黑素细胞，刺激黑素合

成，从而促进白斑复色 [4]。不过临床实践表明，单纯外

用药物治疗的效果有限，且存在潜在致癌性，不宜长期

用药，因此，探寻一种更有效的治疗方案尤为必要。

近年来，点阵激光疗法的开展使白癜风的治疗得

到新的进展，该疗法主要利用局灶性光热作用原理，发

射出密集、直径细小且一致的光束，形成三维柱状微热

损伤区直接作用于皮肤，有效对皮肤损伤进行修复 [5]。

CO2 点阵激光有助于增强治疗部位血液循环及细胞营

养供给，使各种有利细胞因子大量分泌，对各部位黑素

前体细胞生长、活化、增殖及迁移产生刺激作用，最终

促进黑素的合成，该疗法治疗时可形成多个柱形结构

的微治疗区，使外用药物透皮吸收效果增加，进而提高

疗效 [6]。本研究将 CO2 点阵激光与他克莫司软膏和

氟替卡松乳膏联合应用，并与他克莫司及氟替卡松乳

膏治疗白癜风的效果相比较，结果显示联合治疗的效

果明显更优。究其原因在于联合治疗能够通过不同作

用机制同时作用于病变，提高作用效果，除了发挥药物

的药理作用，点阵激光治疗后局部微环境改变，部分生

长因子、细胞因子聚集，更利于恢复。局部微循环的改

善作用可促进局部营养供应改善，有助于提高局部免

疫细胞功能。点阵激光在四肢末端、毛囊较丰富的部

位和血液循环相对较差的部位还能展现出更明显的优

势，而且还能发挥协同效应，点阵激光可增强外用药

物吸收效果，最终全面提高疗效 [7]。CD8
+T 细胞水平

异常升高会引起局部异常免疫炎症反应，导致白癜风

皮肤形成，本研究结果中联合治疗的 CD8
+ 水平明显更

低，进一步印证了上述相关机制与结论。

综上，临床治疗白癜风采用 CO2 点阵激光联合氟

替卡松乳膏、他克莫司软膏能够有效提高治疗效果，促

进免疫细胞功能改善，值得推广。
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