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摘  要 

目的：探讨CO2点阵激光联合曲安奈德和A型肉毒素治疗增生性瘢痕的影响。方法：将93例增生性瘢痕患

者随机分为3组，A组为对照组，给予CO2点阵激光治疗处理，B、C为观察组，分别给予CO2点阵激光联

合曲安奈德治疗和CO2点阵激光联合A型肉毒素治疗。观察并比较三组患者的临床疗效。结果：结果显示，

B、C组总有效率、患者VSS评分、疼痛和瘙痒评分、瘢痕厚度指标均高于A组(p < 0.05)，其中，C组结果

最优；B、C组复发率显著低于A组(p < 0.05)；此外，B、C组治疗后的血清炎症因子(IFN-γ、IL-2、TNF-α
和IL-6)水平及免疫功能(IgA、IgG和IgM)均显著低于A组(p < 0.05)，且C组治疗效果最优。结论：CO2点

阵激光联合曲安奈德治疗和A型肉毒素治疗效果比单纯使用CO2点阵激光治疗效果好，且CO2点阵激光联

合A型肉毒素治疗效果最佳，不良反应较少。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effect of CO2 fractional laser combined with triamcinolone acetonide 
and botulinum toxin type A in the treatment of hypertrophic scar. Methods: 93 patients with 
hypertrophic scar were randomly divided into three groups. Group A was the control group, which 
was treated with CO2 fractional laser. Group B and C were the observation group, which were 
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treated with CO2 fractional laser combined with triamcinolone acetonide and CO2 fractional laser 
combined with botulinum toxin type A, respectively. The clinical efficacy of the three groups was 
observed and compared. Results: The results showed that the total effective rate, VSS score, pain 
and pruritus score, and scar thickness index in groups B and C were higher than those in group A 
(p < 0.05), and the results in group C were the best. The recurrence rate of group B and C was sig-
nificantly lower than that of group A (p < 0.05). In addition, the levels of serum inflammatory fac-
tors (IFN-γ, IL-2, TNF-α and IL-6) and immune function (IgA, IgG and IgM) in groups B and C after 
treatment were significantly lower than those in group A (p < 0.05), and the treatment effect in 
group C was the best. Conclusion: The effect of CO2 fractional laser combined with triamcinolone 
acetonide and botulinum toxin type A is better than that of CO2 fractional laser alone, and the ef-
fect of CO2 fractional laser combined with botulinum toxin type A is the best, with fewer adverse 
reactions. 
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1. 引言 

增生性瘢痕(hypertrophic scar, HS)是外伤或手术后常见且棘手的临床问题，其主要特征在于成纤维细

胞的异常增生以及细胞外基质的大量积聚，这种皮肤瘢痕的形成是皮肤损伤后愈合过程中最为普遍的并

发症之一[1] [2]。目前，HS 的确切发病机制尚未完全明确，但普遍认为与瘢痕组织在修复过程中成纤维

组织及血管的过度增殖紧密相关。因此，有效抑制这种过度增生成为治疗 HS 的关键所在[1] [2]。增生性

瘢痕不仅损害皮肤美观，还可能伴随瘙痒、疼痛等不适症状，甚至可能导致局部功能受限，给患者的身

体和心理健康带来严重的影响[3]。目前，有临床试验证实 CO2 点阵激光可以诱导瘢痕修复，改善瘙痒、

疼痛等主要症状[4]。曲安奈徳(triamcinolone acetonide, TA)是临床治疗增生性瘢痕最长效、应用最广泛的

局部注射类药物之一，多以混悬液形式注射于皮下以治疗增生性瘢痕，可有效减轻患者的炎症反应，促

进瘢痕恢复[5]。肉毒素(Botulinum Toxin, BT)，特别是 A 型肉毒素(BTXA)，是一种由肉毒梭状芽孢杆菌

在生长和繁殖过程中释放的细胞外毒素。它拥有多种血清型，其中 A 型因其理化性质稳定、毒力强且易

于生产，成为科研和临床应用中最为广泛使用的类型[6]。鉴于此，本研究纳入了本院接收的 93 例增生性

瘢痕(HS)患者，旨在探讨 CO2 点阵激光分别与曲安奈德和 A 型肉毒素(BTXA)注射相结合治疗 HS 的临床

效果及安全性，并进一步分析影响患者预后不良的危险因素，旨在为临床制定更为科学有效的防治方案

提供理论基础。 

2. 资料与方法 

2.1. 临床材料 

2023 年 03 月 1 日~2023 年 11 月 1 日我院收治的增生性瘢痕患者 93 例。增生性瘢痕诊断依据《现代

瘢痕学》(第 2 版) [7]。 
纳入标准： 

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1472157
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


徐作佼 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1472157 1377 临床医学进展 
 

符合《现代瘢痕学》中增生性瘢痕诊断标准；瘢痕周围皮肤无感染、湿疹或其他皮肤疾病；增生性

瘢痕出现 > 3 个月，且无消退迹象。 
排除标准： 
近期有过瘢痕增生药物治疗和点阵 CO2 激光治疗史者；合并高血压、糖尿病、全身性代谢疾病者；

明显瘢痕体质者；妊娠期或哺乳期妇女。 
按随机数字表法随机分为观察组 62 例(B 组和 C 组各 31 例)和对照组 31 例。其中，观察组男 31 例、

女 31 例，年龄 14~52 (27.74 ± 6.41)岁，病程 1~5 (3.14 ± 1.02)年，瘢痕面积 1.59~10.8 (5.35 ± 1.69) cm2；

对照组男 15 例、女 16 例，年龄 13~51 (28.32 ± 8.46)岁，病程 1~6 (3.64 ± 1.29)年，瘢痕面积 1.6~9.7 (5.69 
± 1.73) cm2。两组临床资料具有可比性。本研究经我院伦理委员会批准，患者或其家属知情同意并签署书

面知情同意书。 

2.2. 治疗方法 

2.2.1. 分组 
本 A 组(对照组)单纯采用 CO2 点阵激光治疗；B 组采用 CO2 点阵激光联合曲安奈德治疗；C 组采用

CO2 点阵激光联合Ａ型肉毒素治疗。各组治疗措施见图 1。 
 

 
Figure 1. Schematic diagram of treatment measures for each group 
图 1. 各组治疗措施示意图 

2.2.2. 治疗方法 
A 组治疗方法：在术前，治疗区域首先通过酒精消毒。随后，采用 CO2 点阵激光设备(AcuPulse 微雕

点阵王，美国科医人公司)对瘢痕部位进行扫描。根据瘢痕的具体形状，我们选择合适的扫描图形。对于

瘢痕的治疗，我们分别采用 Deep FX 模式和 Active FX 模式。对于瘢痕厚度较薄、表面不平整的轻度增

生性瘢痕，优先选择 Deep FX 模式，而对于瘢痕厚度较深的中重度增生性瘢痕，我们则选择 Active FX
模式。并根据需要重复治疗 1 至 3 次，整个治疗过程每 3 个月进行一次，共进行 2 次。在术后 48 小时内，

建议患者使用 SPF 值 30 以上的防晒霜，并持续使用 3 个月以预防紫外线伤害。 
B 组治疗方法：选择曲安奈德注射液，并与 2.0%利多卡因(规格：25 mg，同方药业集团有限公司，

国药准字 H20063466)按照 1:1 混匀，以 0.20 mL/cm2 在瘢痕组织内注射，直至瘢痕稍微隆起呈苍白色后

停止。CO2 点阵激光与 A 组治疗方法一致，于曲安奈德注射完毕后 30~60 min 再继续进行 CO2 点阵激光
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治疗。每次最大注射剂量为 40 mg/次，1 月/次，共 4 次。 
C 组治疗方法：以 0.9%氯化钠注射液配制成 40 U/ml 浓度 A 型肉毒素混悬液(规格：100 u，兰州生

物制品研究所有限责任公司，国药准字 H20063466)，按照 5 u/cm2 注入瘢痕组织实质内，直至瘢痕出现

轻微膨隆，颜色变为苍白时停止药液注射，每间隔 1 cm 注射一个点，每点注射 4 U A 型肉毒素，注射总

量不超过 100 U/次，1 月/次，共 4 次。注射后接受 CO2 点阵激光治疗(方法同 A 组)。 
以下是治疗后的注意事项： 
1) 注射肉毒毒素后，瘢痕区域应至少保持 6 小时干燥，避免与水接触；一周内切勿对患处施加压力

或按压。 
2) 激光治疗后，请立即进行冰敷，持续时间为 30 至 60 分钟。伤口处应避免接触水，并用金霉素或

红霉素眼膏每日涂抹 2 次，持续 1 周以保护伤口。 
3) 恢复期间，请务必注意防晒，避免阳光直射。 
4) 所有患者在治疗结束后需进行 6 至 12 个月的随访。在治疗期间，请避免抓挠或刺激瘢痕部位，

同时避免食用辛辣、刺激性食物，并戒烟限酒。如有任何不适，请随时就医。 

2.3. 观察指标及疗效评价标准 

2.3.1. 临床疗效测定 
根据设定的疗效评定标准，我们对治疗结果进行了总有效率评估，具体如下： 
显效：治疗后，超过 80%的瘢痕区域变得平整，视觉上不再呈现凹凸不平的感觉，且瘢痕颜色接近

周边正常皮肤的颜色。 
有效：治疗后，至少 50%的瘢痕区域变得平整，瘢痕的凹凸不平和色泽不匀的现象明显减轻。 
无效：治疗后，瘢痕的凹凸不平和色泽不匀的现象没有明显改变，或者出现新生的瘢痕、明显的色

素沉着或色素减退现象。 

总有效率 = (显效例数 + 有效例数)/总例数 × 100% 

2.3.2. 单因素分析和多因素分析 
对治疗效果进行评估后，将各组中治疗无效的患者人数进行统计，并将这些患者纳入预后不良组；

而治疗达到显效和有效的患者则归入预后良好组，采用单因素和 logstic 分析方法进行危险因素分析。 

2.3.3. 评估瘙痒程度 
在治疗开始前后的各 6 个月时间内，采用视觉模拟评分法(VAS 法)对三组患者的瘙痒症状进行了评

估。VAS 法是一个 0 到 10 分的评分系统，分数的高低与瘙痒的严重程度呈正相关。 

2.3.4. 温哥华瘢痕量表(VSS)评分标准 
1) 色素：接近正常肤色计为 0 分；出现色素减退的情况计为 1 分；若色素加深，则计为 2 分。 
2) 血供：色泽正常计为 0 分；轻度增加，呈现为粉红色，计为 1 分；中度增加，呈现为红色，计为

2 分；重度增加，呈现为紫色，计为 3 分。 
3) 厚度：接近正常皮肤计 0分；与正常皮肤差距 ≤ 2 mm计 1分；与正常皮肤差距 > 2 mm，且≤5 mm，

2 分；与正常皮肤差距 > 5 mm，计 3 分。 
4) 柔韧：正常计 0 分；柔软稍有阻力计 1 分；较柔软不能抵抗压力计 2 分；较坚硬能抵抗压计 3 分；

呈条索状牵拉周围皮肤，使其变白，但不限制关节运动计 4 分；挛缩变形且限制关节活动计 5 分。 

2.3.5. 皮损厚度测定 
使用德国 GE 医疗器械有限公司生产的 B 型超声治疗仪(型号 E9，配备 12 MHZ 探头)，在治疗前，
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采用水囊法来精确测量从皮损表面到真皮与皮下层交界处的距离，并选择最厚的点进行记录，这个数值

即被视为初始的瘢痕组织厚度。随后，在治疗完成后 6 个月，再次采用相同的方法对同一测量点进行测

定，以获取瘢痕组织经过治疗后的厚度变化。 

2.3.6. 不良反应 
在治疗过程中，需详细记录是否出现瘢痕红肿、色素沉着、毛囊炎和皮肤萎缩等不良反应。同时，

治疗结束后的 6 个月内，持续跟踪并记录瘢痕的复发率。 

2.3.7. 炎症因子水平测定 
在治疗前和治疗后，分别采集三组患者的空腹静脉血各 4 mL。经过离心处理后，使用全自动生化分

析仪来进行后续的血液分析，结合酶联免疫吸附法测定 γ-干扰素(Interferon-γ, IFN-γ)、白细胞介素-2 (in-
terleukin-2, IL-2)、肿瘤坏死因子-α (tumor necrosis factor-α, TNF-α)和白细胞介素-6 (interleukin-6, IL-6)水平，

试剂盒为相关配套试剂盒，依据试剂盒说明书及实验室标准进行具体操作。 

2.3.8. 免疫球蛋白水平的测定 
分别于治疗前及治疗结束后，采用免疫比浊法测定两组患者血清中免疫球蛋白 A (Immunoglobulin A, 

IgA)、免疫球蛋白 G (Immunoglobulin G, IgG)和免疫球蛋白 M (Immunoglobulin M, IgM)的表达水平。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 进行数据分析，计量资料经 Kol-mogorov-Smirnov 法检验符合正态分布，levene 法检

验具备方差齐性以( x s± )表示，采用单因素方差分析检验组间差异。以率(%)表示计数资料采用卡方检验。

所有统计均采用双侧检验，检验水准 α = 0.05。 

3. 结果 

3.1. 三组患者的临床疗效比较 

A 组、B 组及 C 组的治疗总有效率分别为 61.7%、93.54%和 96.77%，三组间的总有效率差异有统计

学意义(p < 0.05)，其中 C 组总有效率高于 B 组，高于 A 组，差异有统计学意义(p < 0.05)，见表 1。根据

治疗是否有效将患者分为有效组 79 例与无效组 13 例。 
 

Table 1. Comparison of clinical efficacy among the three groups 
表 1. 三组患者的临床疗效比较 

组别 n 显效(例) 有效(例) 无效(例) 总有效率(%) 

A 组 31 16 4 11 64.5 

B 组 31 26 3 2 93.54 

C 组 31 27 3 1 96.77 

χ2 - - - - 6.892 

p - - - - 0.026 

3.2. 影响增生性瘢痕 CO2点阵激光联合曲安奈德治疗术后及 CO2点阵激光联合 A 型肉毒素 
治疗术后临床疗效的单因素分析 

根据各组患者的预后结局将其进行再次分为预后良好组(显效 + 有效)和预后不良组(无效)，无效组

年龄明显大于有效组、病程明显长于有效组、治疗前 VSS 评分明显高于有效组以及瘢痕面积显著大于有
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效组(均 p < 0.05)，而 BMI 与有效组无明显差异(p > 0.05)，见表 2。 
 

Table 2. Univariate analysis of influencing postoperative clinical efficacy 
表 2. 影响术后临床疗效的单因素分析 

组别 例数 
年龄 

(岁， x s± ) 
性别(例) BMI 

(kg/m2, x s± ) 病程(年， x s± ) 治疗前 VSS 瘢痕面积 
(cm2) 男 女 

有效组 79 25.98 ± 7.23 58 21 23.16 ± 2.16 1.24 ± 0.31 11.28 ± 1.29 5.86 ± 3.24 

无效组 13 28.21 ± 8.33 9 4 22.94 ± 2.37 1.59 ± 0.77 12.84 ± 1.22 6.33 ± 2.15 

χ2  6.451 5.128 0.771 7.001 11.284 8.561 

p  < 0.01 0.030 0.070 <0.01 <0.01 <0.01 

注：BMI 为体重指数。 

3.3. 影响增生性瘢痕 CO2点阵激光联合曲安奈德治疗术后及 CO2点阵激光联合 A 型肉毒素 
治疗术后临床疗效的多因素分析 

以治疗 6 个月后无效为因变量，性别(女性 = 0、男性 = 1)、年龄(连续变量)、病程(连续变量)、治疗

前 VSS 评分(连续变量)和瘢痕面积(连续变量)多因素 Logistic 回归分析。B 组和 C 组治疗结果均显示，男

性、年龄较大、病程较长是增生性瘢痕超脉冲 CO2 点阵激光治疗无效的独立危险因素(p < 0.05)，见表 3。 
 

Table 3. Multivariate analysis of clinical efficacy after treatment in groups B and C 
表 3. B 组和 C 组治疗术后临床疗效的多因素分析 

组别 变量 β值 S.E.值 Wald χ2 值 P 值 OR 值 95% CI 

B 组 

性别 0.594 0.196 9.180 0.012 1.744 1.025~2.562 

年龄 1.134 0.423 7.182 0.024 1.828 1.222~6.499 

病程 1.567 0.468 11.209 0.031 3.214 1.302~3.012 

治疗前 VSS 评分 1.701 0.612 7.733 0.121 4.509 1.365~9.210 

瘢痕面积 0.322 0.212 2.307 0.102 4.667 1.667~3.645 

常量 −3.583 1.453 6.081 0.060 - - 

C 组 

性别 0.555 0.182 11.621 0.021 1.822 1.103~3.012 

年龄 1.127 0.828 1.852 0.010 1.765 1.214~6.224 

病程 1.466 0.594 6.091 0.021 1.224 1.311~3.252 

治疗前 VSS 评分 1.711 0.593 8.323 0.155 5.048 1.542~10.021 

瘢痕面积 0.413 0.304 1.847 0.142 4.596 1.489~4.212 

常量 −3.616 1.521 5.650 0.009 - - 

注：CI 置信区间。 

3.4. 三组患者治疗前、后的瘢痕量表评分、瘙痒评分及厚度比较 

治疗前，三组患者之间的瘢痕量表评分、瘙痒评分及皮损厚度均未见明显差异(p > 0.05)；治疗后，

三组患者的 VSS 评分明显低于治疗前，VAS 评分也明显低于治疗前，皮损厚度均有所降低，且 C 组治

疗后的结果优于 B 组，优于 A 组(p < 0.05)，见表 4。 
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Table 4. Comparison of scar, pruritus score and skin lesion thickness before and after treatment among the three groups (n = 
31, x s± ) 
表 4. 三组患者治疗前、后的瘢痕、瘙痒评分及皮损厚度比较(n = 31, x s± ) 

组别 时间 
瘢痕量表评分(VSS 评分，分) 

VAS 评分(分) 皮损厚度 
(mm) 色泽 厚度 血供 柔软度 

A 组 

治疗前 

2.51 ± 0.20 2.11 ± 0.16 2.09 ± 0.15 3.54 ± 0.30 4.31 ± 0.69 3.75 ± 0.71 

B 组 2.59 ± 0.26 2.10 ± 0.07 2.06 ± 0.13 3.59 ± 0.29 4.41 ± 0.63 3.86 ± 0.65 

C 组 2.53 ± 0.25 2.06 ± 0.11 2.05 ± 0.11 3.51 ± 0.31 4.36 ± 0.71 3.67 ± 0.73 

A 组 

治疗后 

1.22 ± 0.06a 1.15 ± 0.08a 0.99 ± 0.19a 1.45 ± 0.13a 3.86 ± 0.63a 2.55 ± 0.29a 

B 组 0.71 ± 0.05ab 0.74 ± 0.01ab 0.35 ± 0.03ab 0.71 ± 0.09ab 2.71 ± 0.45ab 2.49 ± 0.30ab 

C 组 0.34 ± 0.04acd 0.41 ± 0.02acd 0.13 ± 0.02acd 0.39 ± 0.07acd 2.06 ± 0.41acd 2.11 ± 0.24acd 

注：a 与同组治疗前比较，p < 0.05；b 治疗后 B 组与 A 组比较，p < 0.05；c 治疗后 C 组与 A 组比较，p < 0.05；d
治疗后 C 组与 B 组比较，p < 0.05。 

3.5. 不良反应和复发率比较 

观察组不良反应发生率与对照组比较，差异无统计学意义(p > 0.05)；观察组复发率明显低于对照组

(p < 0.05)，见表 5。 
 

Table 5. Comparison of adverse reactions and recurrence among the three groups during follow-up [n = 31, cases (%)] 
表 5. 三组随访期间不良反应发生情况和复发情况比较[n = 31，例(%)] 

组别 瘢痕红肿 色素沉淀 毛囊炎 皮肤萎缩 总发生率 复发率 

A 组 2 (6.45) 1 (3.22) 1 (3.22) 1 (3.55) 5 (16.12) 9 (29.00) 

B 组 3 (9.67) 1 (3.22) 0 0 4 (12.90) 3 (9.67) 

C 组 2 (6.45) 1 (3.22) 1 (3.22) 0 4 (12.90) 4 (12.90) 

χ2 - - - - 0.155 5.412 

p - - - - 0.712 0.021 

3.6. 三组患者治疗前、后血清炎症因子的比较 

治疗前，三组患者的血清炎症因子的水平比较，差异无统计学意义(p > 0.05)；治疗后，三组患者的

血清炎症因子水平均明显低于治疗前(p < 0.05)，B、C 组水平均低于 A 组(p < 0.05)，且 C 组的炎症因子

表达水平要低于 B 组和 A 组(p < 0.05)，见表 6。 
 

Table 6. Comparison of serum inflammatory factors between the two groups before and after treatment (n = 31, x s± , ng/L) 
表 6. 两组患者治疗前、后血清炎症因子的比较(n = 31, x s± , ng/L) 

组别 
IFN-γ IL-2 TNF-α IL-6 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

A 组 25.3 ± 5.0 22.0 ± 3.3a 319.2 ± 44.3 246.7 ± 34.1a 15.9 ± 3.7 7.66 ± 1.6a 36.1 ± 8.1 12.5 ± 3.4a 

B 组 24.8 ± 5.0 14.3 ± 3.9ab 320.5 ± 30.2 179.9 ± 32.3ab 16.0 ± 6.8 6.32 ± 1.1ab 44.0 ± 6.1 7.55 ± 1.2ab 

C 组 25.5 ± 5.0 11.7 ± 3.8acd 316.5 ± 42.6 177.3 ± 34.5acd 17.2 ± 4.2 6.21 ± 1.3acd 39.6 ± 8.8 6.65 ± 1.5acd 

注：a 与同组治疗前比较，p < 0.05；b 治疗后 B 组与 A 组比较；c 治疗后 C 组与 A 组比较，p < 0.05；d 治疗后 C 组

与 B 组比较，p < 0.05。 
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3.7. 三组患者治疗前、后的免疫功能比较 

三组患者治疗前血清 IgA、IgG 和 IgM 水平比较，差异无统计学意义(p > 0.05)；治疗后，三组患者

的 IgA、IgG 和 IgM 水平均明显降低(p < 0.05)，B、C 组均低于 A 组(p < 0.05)，且 C 组治疗后的免疫功

能水平显著优于 B 组，优于 A 组(p < 0.05)，见表 7。 
 

Table 7. Comparison of immune function before and after treatment in three groups (n = 31, x s± , ng/L) 
表 7. 三组患者治疗前、后的免疫功能的比较(n = 31, x s± , ng/L) 

组别 
IgA IgG IgM 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

A 组 1.69 ± 0.3 1.28 ± 0.3a 13.71 ± 2.0 9.32 ± 2.5a 1.00 ± 0.6 0.89 ± 0.3a 

B 组 1.79 ± 0.4 1.11 ± 0.3ab 13.86 ± 2.2 8.79 ± 2.3ab 1.05 ± 0.5 0.75 ± 0.2ab 

C 组 1.87 ± 0.3 1.09 ± 0.2acd 13.69 ± 2.3 8.34 ± 2.4acd 1.03 ± 0.5 0.73 ± 0.2acd 

注：a 与同组治疗前比较，p < 0.05；b 治疗后 B 组与 A 组比较，p < 0.05；c 治疗后 C 组与 A 组比较，p < 0.05；d
治疗后 C 组与 B 组比较，p < 0.05。 

4. 讨论 

先前研究发现，增生性瘢痕的发生率较高，尤其是烧伤(30%~90%)或者手术(40%~94%)后[8]，主要

表现为瘢痕增厚，出现在创口边缘，不会扩散到周围组织[9]。不仅如此，还会因为疼痛、瘙痒等反应造

成患者严重的情绪困扰和自信心下降，引起心理、社会、功能及审美上的痛苦。目前，增生性瘢痕的主

要治疗方法包括手术切除[10]、皮质类固醇治疗[11]以及 5-氟尿嘧啶(5-FU)治疗[12]，然而这些方法各自

存在一定的局限性和潜在的副作用。临床医学研究证明，CO2 点阵激光是目前对增生性瘢痕进行基础性

治疗的方法之一，其主要原理是利用局灶性光热作用，使用特定激光照射，对相应的瘢痕组织消杀刺激，

由于 CO2 点阵激光的峰值能量较大，可以避免对周围的正常组织造成损伤[13]，然而，在实际应用中，

由于新生创面的不稳定性，可能会加剧增生性瘢痕的风险。此外，治疗后可能会出现一系列不良反应，

包括水肿性红斑与结痂、延迟性红斑、色素沉着，甚至可能出现感染和过敏反应[14]。且目前还未确定最

佳的 CO2 点阵激光治疗时机，因此，临床研究认为应与其他方案进行联合治疗。 
本研究结果显示，B 组和 C 组治疗总有效率均显著高于对照组(p < 0.05)，这与众多学者研究结果一

致[15]-[17]。治疗后，B 组和 C 组患者的 VSS 评分、VAS 评分及皮损厚度较 A 组均有所降低(p < 0.05)，
分析具体原因可能是虽然单纯的 CO2 点阵激光治疗可以对增生性瘢痕进行消杀，抑制胶原形成[18]，但

是依旧存在其抑制炎性效果不理想，增生组织治愈率低的情况。注射曲安奈德通过抑制白细胞介素等炎

症因子的释放，从而达到显著的抗炎效果。此外，曲安奈德还能抑制纤维细胞的生成，以及胶原酶 α-肽
链脯氨酸羟化酶的生成与释放，从而减少胶原的产生，进一步抑制瘢痕组织的生长[19]。研究还发现，A
型肉毒素能够减少成纤维细胞的细胞骨架牵张力[20]，进而软化瘢痕组织，并降低周围皮肤的张力[21]。
与此同时，结合激光的光热效应以及损伤再修复等功能，A 型肉毒素能够促进瘢痕内部胶原蛋白的重新

排列[22]，有助于改善瘢痕的外观和质地。不仅如此，邱伟[23]对比 A 型肉毒素与曲安奈德治疗瘢痕疗效

发现，A 型肉毒素治疗有效率高于曲安奈德，于本实验结果一致，说明 A 型肉毒素联合 CO2 点阵激光治

疗能更有效促进瘢痕组织消退，改善患者临床症状。 
IFN-γ、TNF-α、IL-2 和 IL-6 是反映炎性程度的重要指标，其水平越低说明炎性反应改善越明显[24]。

SHAHID H [25]等人证实 Toll 样受体是引起细胞内炎症反应的关键分子，促进其在机体炎症反应中的免
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疫调节。Park G S 等[26]人报道称，A 型肉毒素可能通过调节 TGF-β1 和基质金属蛋白酶 1/2 的表达来影

响 JNK 通路，进而抑制 IFN-γ、TNF-α、IL-2 和 IL-6 等炎症因子的蛋白表达，以此来减少增生性瘢痕源

性成纤维细胞(HSFs)的增殖和迁移。本研究显示，经曲安奈德联合 CO2 点阵激光治疗和Ａ型肉毒素联合

CO2 点阵激光治疗后，患者 IFN-γ、TNF-α、IL-2 和 IL-6 水平较治疗前明显下降(p < 0.05)，且治疗后明显

低于 A 组(p < 0.05)，据此推断曲安奈德与 A 型肉毒素的分别联合可以降低 TLR-7 和 TLR-8 之间的竞争

抑制作用，增强了机体对病原因子的识别，从而刺激产生了 IFN-γ、TNF-α、IL-2 和 IL-6 等炎症因子，保

护机体产生获得性免疫，降低产生胶原纤维；抑或是联合后抑制了成纤维细胞的增殖，促进了其凋亡，

以此降解胶原的合成。与此同时，实验结果还显示 B 组治疗效果较 C 组较差，因此，Ａ型肉毒素联合

CO2 点阵激光治疗能够有效抑制炎症因子的反应。 
关于增生性瘢痕的产生机制，科学界一直在进行深入探索。早在 1976 年，Oluwasanmi 等人[27]通过

观察免疫大鼠种植 Ivalon 海绵后周围胶原合成的增加以及类似瘢痕组织的形成，提出了瘢痕组织产生可

能与免疫球蛋白水平相关的假设。随后，Kischer 等[28]人的研究进一步证实了这一点，他们发现瘢痕患

者的免疫球蛋白(IgA、IgG 和 IgM)水平普遍高于正常患者。值得注意的是，血清中的 IgA、IgG 和 IgM
水平是评估免疫功能的重要指标，这些水平的高低直接反映了免疫功能的强弱[29]。本研究对增生性瘢痕

患者的治疗前后的免疫功能检测发现，B、C 组的联合治疗后的 IgA、IgG 和 IgM 均明显低于 A组(p < 0.05)。
说明曲安奈德与 A 型肉毒素的分别联合能更好的调节机体的免疫功能，从而促进对增生性瘢痕的治疗。

且根据实验结果显示，C 组治疗后的免疫功能要强于 B 组，因此，Ａ型肉毒素联合 CO2 点阵激光治疗更

能对增生性瘢痕患者起到良好的保护作用。但本研究还发现，曲安奈德与Ａ型肉毒素的分别联合后，IgA、

IgG 和 IgM 较治疗前均有所降低(p < 0.05)，其具体的生物学机制有待进一步探究。 
治疗后发现，B 组增生性瘢痕患者总有效率为 93.54%，C 组增生性瘢痕患者总有效率为 96.77%，仍

有部分患者治疗效果不好。进一步分析影响因素发现，男性、年龄大、病程长、治疗前 VSS 评分较高以

及瘢痕面积较大是增生性瘢痕超脉冲 CO2 点阵激光治疗无效的独立危险因素。推测其可能的原因之一是

男性雄激素分泌旺盛，这种激素水平的增加可能会影响皮脂腺的分泌活动[30]。当皮脂腺分泌过剩时，甘

油三酯分解会产生游离脂肪酸，这些脂肪酸进而可能触发炎症反应，促进成纤维细胞的增殖[31]；随着年

龄的增大，机体的器官功能逐渐衰退，皮肤的再修复功能减退，I 型胶原蛋白流失[32]，导致治疗效果不

佳；VSS 评分越高说明其病症越严重，治愈修复的几率就越低，但具体的机制研究须有待进一步的研究；

增生性瘢痕的病变区域通常伴随着组织的异常增生和新生血管的生成。这些新生血管为病变区域提供血

液供应和营养，进一步加剧了瘢痕组织的增大和扩展[33]，因此瘢痕面积越大，治疗出现的不良反应的风

险越高。 

5. 结论 

综上所述，CO2 点阵激光联合曲安奈德治疗和 CO2 点阵激光联合 A 型肉毒素治疗效果要比单纯使用

CO2 点阵激光治疗效果要好，且相比之下 CO2 点阵激光联合 A 型肉毒素治疗效果最好，可以有效抑制瘢

痕的增生，可以显著减轻患者炎性反应，提高免疫功能，且不良反应较少。对影响因素进一步分析，提

示性别、年龄、病程、瘢痕增生程度、瘢痕面积是增生性瘢痕超脉冲 CO2 点阵激光治疗无效的独立危险

因素。 

基金项目 

点阵激光联合曲安奈德和 A 型肉毒素治疗增生性瘢痕的临床疗效、免疫应答的影响以及对预后不良

的危险因素分析(WFWSJK-2023-111)。 
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