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摘  要 

玫瑰痤疮是一种常见的慢性炎症性皮肤病，主要影响面部中央区域，给患者的生活质量带来严重影响。

光电治疗作为一种新兴的治疗手段，在玫瑰痤疮的治疗中展现出了一定的潜力。本文旨在综述玫瑰痤疮

光电治疗的研究现状，包括各种光电治疗方法的机制及临床应用，并对未来的研究方向进行展望。 
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Abstract 
Rosacea is a common chronic inflammatory skin disease that mainly affects the central area of the 
face and has a serious impact on the quality of life of patients. Photoelectric therapy, as a new treat-
ment method, has shown a certain potential in the treatment of rosacea. This paper aims to review 
the current research status of rosacea photoelectric treatment, including the mechanism and clinical 
application of various photoelectric treatment methods, and to explore future research directions. 
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1. 引言 

玫瑰痤疮(rosemary dermatitis, RD)是发生于颜面中部的以毛细血管扩张和血管功能失调为主要病理

特征的一组皮肤病，是一种慢性炎症性疾病。其发病机制尚未完全明确，可能与遗传、神经血管调节功

能异常、天然免疫功能异常、微生物感染、皮肤屏障功能障碍等多种因素有关[1]。临床表现为红斑、毛

细血管扩张、丘疹、脓疱、鼻赘等，常伴有皮肤敏感、灼热、干燥等症状[2]。玫瑰痤疮的治疗方法多样，

包括外用药物、口服药物、光电治疗等。近年来，光电治疗因其疗效显著、创伤小、恢复快等优点，逐渐

成为玫瑰痤疮治疗的重要手段之一。 

2. 强脉冲光在玫瑰痤疮中的应用 

强脉冲光(IPL)是一种非相干多色宽带闪光灯，它发射的光谱约为 400~1200 nm，具有宽光谱。IPL 可

被皮肤组织中的水、血红蛋白和黑色素吸收，这使 IPL 成为一种多种用途的治疗方法，如皮肤年轻化、

不规则色素沉着、皮肤纹理、皱纹、脱毛和血管病变[3]。 
强脉冲光治疗玫瑰痤疮的机制包括：1) 通过选择性光热作用，封闭扩张的毛细血管，减少红斑和毛

细血管扩张[4]。2) 通过抑制肥大细胞(MC)脱颗粒，从而抑制下游炎症反应，进而治疗玫瑰痤疮。最新研

究证明，IPL 处理可抑制 LL-37 诱导的肥大细胞活化，减少 MMP-9、KLK5 和 cathelicidin 的分泌，减少

炎症[5]。3) Barakat 等人通过研究证实了 IPL 可以减少皮脂分泌，该研究显示 IPL 治疗后皮脂腺表面减少

了 31%。活检标本中未观察到中性粒细胞，总炎症减少 36% [6]。4) IPL 还可以杀死蠕形螨[7]。5) Taylor
等人发现 IPL 还可以通过下调肿瘤坏死因子(TNF)-α表达来治疗痤疮[8]。研究通过 34 例患者在临床实验

证明 IPL 可显着减少玫瑰痤疮的红斑和毛细血管扩张，并且这种情况可持续至少 6 个月[9]。Ramtin Kassir
等人通过 102 名玫瑰痤疮患者通过不同参数的 IPL 治疗均获得明显改善。研究证明大量玫瑰痤疮患者在

临床中用 IPL 治疗后有显著改善[10]。几项研究调查了 IPL 在酒渣鼻中的应用。根据一项对 32 名患者的

研究，应用 1 到 7 次 IPL 治疗导致 83%的参与者减少发红，75%的人注意到潮红减少并改善皮肤质地，

64%的人报告痤疮样病变减少[11]。一项更大规模的研究分析了 102 名患者使用 IPL (510 nm 滤光片)的结

果证实了这些数据，报告发红减少 80%，潮红减少 78%，痤疮样病变减少 72% [12]。 
由上可证，IPL 治疗玫瑰痤疮的机制已通过大量临床实验证实并治疗效果显著，可安全用于治疗玫瑰

痤疮。 

3. 脉冲染料激光(PDL)在玫瑰痤疮中的应用 

脉冲染料激光(PDL)于 1980 年代初设计用于治疗血管激光，它使用闪光灯为罗丹明染料通电并产生

黄光。原始仪器产生的波长为 577 nm，脉冲持续时间范围为 0.3 至 0.4 ms，可穿透约 0.5 mm 深度。它不

能穿透深层组织，容易出现术后紫癜的并发症。较新的 PDL 模型，如 585 nm 和 595 nm PDL，可以穿透

得更深，具有更高的病变清除率，对黑色素的竞争吸收较少，并且可以缓慢而均匀地加热血管以减少治

疗后的紫癜，使 PDL 成为治疗血管性皮肤病的金标准。 
PDL 的波长通常为 585 nm 或 595 nm，其作用原理是基于氧合血红蛋白对特定波长激光的选择性吸

收，从而使血管内皮细胞受热凝固，达到封闭血管的目的。PDL 可以通过选择性地阻断血管扩张，减少
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P 物质形成，下调 VEGF 等途径，从而提高治疗 ETR 的疗效[13]。痤疮短棒杆菌等厌氧菌产生的内源性

卟啉可吸收穿透皮肤的 595 nm 脉冲染料激光，进而激发内源性卟啉释放单态的氧离子，诱导痤疮短棒杆

菌的死亡[14]。595 nm 脉冲染料激光可通过对胶原纤维造成轻微损伤进而刺激成纤维细胞活化，提高皮

肤的自我修复功能[15]。研究发现通过用脉冲染料激光(PDL)成功治疗 3 例顽固性肉芽肿性玫瑰痤疮的病

例发现 PDL 处理显著降低了成纤维细胞中 CXCL9 (趋化因子配体 9 是一种参与玫瑰痤疮炎症和肉芽肿形

成的关键趋化因子)的表达[16]。朱建建等人通过收集红斑型玫瑰痤疮患者 64 例，并分组为观察组(595 nm
脉冲染料激光 + 硫酸羟氯喹，n = 32)和对照组(硫酸羟氯喹，n = 32)，通过观察各项指标得出观察组总有

效率较对照组明显高，由此可得在基础治疗上联合 595 nm 脉冲染料激光可以有效提高红斑型玫瑰痤疮治

愈率[17]。 
脉冲染料激光(PDL)在治疗红斑型玫瑰痤疮方面已被临床实验证实效果显著，并广泛应用于临床。 

4. Nd:YAG 激光在玫瑰痤疮中的应用 

激光波长为 1064 nm，是一种物理治疗手段，其用于玫瑰痤疮治疗机制推测可能包括[18]：1) 作用于

血管内的氧合血红蛋白，使其吸收大量光能后温度升高转化为热能，进而利用温差破坏扩张的毛细血管

壁，分解色素，使血管机化、吸收，达到消退毛细血管扩张症状效果。2) 1064 nm 激光位于氧合血红蛋白

800~1100 nm 波长吸收峰内，可使激光对深层大血管的穿透性达皮下 4~5 mm，可靶向作用于顽固毛细血

管扩张等。3) 另外对皮脂腺适度地加热，能够杀死毛囊虫，抑制皮脂分泌，收缩毛孔，减少炎症浸润。

由于 Nd:YAG 激光对黑色素的吸收较低，因此对表皮损伤的担忧较少，并且它们可以更安全地用于治疗

皮肤较深的患者。有研究证明与其他激光相比，Nd:YAG 激光治疗炎症后色素沉着过度的风险较低[19]。
部分研究表明，位于颧部区域的毛细血管扩张症对 Nd:YAG 激光的反应更好，而鼻翼是抵抗力最强的区

域，其次是鼻背[20]。一项包括 66 名红斑毛细血管扩张性和丘疹脓疱性酒渣鼻患者的研究表明，Nd:YAG
激光对红斑和丘疹均有效。Nd:YAG 激光破坏受蠕形螨影响的滤泡单位可能是 Nd:YAG 激光在治疗丘疹

和脓疱方面比其他激光设备更成功的原因。血管病变患者对 Nd:YAG 治疗的反应优于丘疹患者。高达 50%
的患者有良好到极好的改善[20]。Micali 等研究了 Nd:YAG 激光治疗前局部溴莫尼定 0.33%对红斑型玫瑰

痤疮患者的序贯治疗，研究证明效果优于单一激光治疗[21]。 
综上所述，经大量临床试验充分验证，Nd:YAG 激光在红斑型玫瑰痤疮的治疗中展现出良好疗效，

基于此，该技术在红斑型玫瑰痤疮治疗领域已得到广泛应用。 

5. KTP 激光器在玫瑰痤疮中的应用 

磷酸钛钾(KTP)激光器(532 nm, 585 nm)本质上是一种 Nd:YAG，它发射半波长的绿光，并增强或加倍

频率。由于波长短，传递的能量会略微渗透并被皮肤上的两个主要发色团吸收：血红蛋白和黑色素。激

光射击会在小血管上产生缓慢而温和地加热、凝结和塌陷。KTP 的光斑尺寸小，通量低，并且 532 nm 波

长在黑色素吸收光谱上相对较高，这限制了 KTP 对更深血管病变的效用[22]。因此，KTP 对浅表、薄毛

细血管扩张和红斑特别有效，如果对更深层的较厚血管则需要施加更高的能量剂量，但这样做则存在疤

痕、大疱和色素脱失的严重风险[23]。一项系列研究纳入了 102 例接受 532 nm KTP 装置治疗的面部毛细

血管扩张症患者，作者报道了完成 2 年治疗和随访的 49 例患者中，有 44 例有显著改善或清除[24]。另外

一项针对 647 名浅层血管病病人的大样本研究发现，KTP 激光对红斑伴或不伴毛细血管增生的玫瑰型痤

疮病人，其血管清除率分别为 83%，94%，而单纯红斑玫瑰型痤疮病人只有 33% [25]。有研究通过比较

认为 532 nm KTP 对于治疗轻度至中度面部红斑伴毛细血管扩张患者是安全有效的，并且副作用最小，没

有长期并发症[26]。 
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基于上述内容能够证明，KTP 激光器应用于红斑型玫瑰痤疮的治疗，已得到临床试验的有力验证，

其治疗有效率高，因而广泛运用于红斑型玫瑰痤疮的治疗领域。 

6. 各种光电治疗的优缺点比较 

IPL 具有良好的耐受性特征，相对比其他激光治疗可以显著地节省时间成本。与 IPL 相比，PDL 对

血管的选择性治疗更多；比 Nd:YAG 更高效；其主要缺点是激光后紫癜，这大大限制了它的实用性。这

种紫癜是由于红细胞外渗引起的，当非常快速的脉冲传递破坏了毛细血管扩张血管和正常血管时，它可

以持续长达 3周，并在随后的色素沉着过渡中愈合，这种色素沉着会持续长达 4个月[27]。1064 nm Nd:YAG
激光治疗比 PDL 疼痛小；在难治性病例中，可与 PDL 联合使用；治疗后有发生萎缩性疤痕的风险。但对

于深在更深层的较厚血管扩张治疗效果较优。532 nm KTP 治疗后愈合时间短；患者耐受性好；治疗后疤

痕形成风险低；对浅表及轻度毛细血管扩张症效果明显，但对红斑治疗效果明显差于治疗毛细血管扩张

症[28]。 

7. 结论 

光电治疗作为一种新兴的治疗手段，在玫瑰痤疮的治疗中具有重要的地位。对于以红斑和毛细血管

扩张为主要表现的玫瑰痤疮患者，IPL、PDL、Nd:YAG 激光、532 nm KTP 激光等光电治疗方法是首选的

治疗方案[13]。不同的光电治疗方法各有其优缺点，临床医生应根据患者的具体情况选择合适的治疗方案。

同时，为了提高治疗效果，减少不良反应的发生，光电治疗可以与外用药物、口服药物及肉毒毒素微滴

联合使用。未来，随着研究的不断深入和技术的不断发展，光电治疗在玫瑰痤疮治疗中的应用前景将更

加广阔。 
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