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摘  要 

点阵CO2激光作为一种基于选择性光热作用的微创治疗技术，近年来在多模态治疗领域展现出显著优势。

其通过诱导微热损伤区(MTZ)激活组织修复、增强局部药物渗透和调节免疫微环境，在瘢痕重塑、色素

病变、脱发、白癜风及私密医学等多个适应症中拓展了临床应用边界。联合微针射频、脉冲染料激光、

PRP、生长因子及局部药物治疗，不仅可提升疗效，还能缩短恢复周期，尤其适用于顽固性病灶。在机

制层面，点阵CO2激光可促进胶原新生、改善皮肤屏障功能、上调claudin-1并抑制TGF-β1、IL-6等炎性

因子表达，具有良好的组织再生潜力，其形成的微通道也为药物透皮吸收提供了理想路径。随着双波长

系统、Er:YAG-CO2混合激光、图像导航及AI参数调控等新兴技术的应用，其治疗精准度和安全性进一步

提升，结合生物标志物监测有望实现个体化干预。总体而言，点阵CO2激光作为多模态治疗平台，已在多

个复杂性皮肤与黏膜疾病的管理中展现出良好的疗效、安全性与可持续性，未来研究应重点关注点阵CO2

激光在“病灶分型–参数匹配–组合优化”路径下的精确应用，同时，可联合生物标志物、AI参数调控

与智能递药系统，建立推广性强、可连续复制的个体化干预模式，从而达到提高疗效，增强临床指导价

值的目的。 
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Abstract 
As a minimally invasive technology based on the principle of selective photothermolysis, fractional 
CO2 laser has demonstrated remarkable advantages in the field of multimodal therapy in recent 
years. By inducing microscopic thermal zones (MTZs), it activates tissue repair, enhances local drug 
penetration, and modulates the immune microenvironment, thereby expanding its clinical applica-
tions in scar remodeling, pigmentary disorders, alopecia, vitiligo, and aesthetic gynecology. When 
combined with microneedle radiofrequency, pulsed dye laser, platelet-rich plasma (PRP), growth 
factors, and topical medications, fractional CO2 laser not only improves therapeutic outcomes but 
also shortens the recovery period, especially for recalcitrant lesions. Mechanistically, the fractional 
CO2 laser promotes collagen neogenesis, improves skin barrier function, upregulates claudin-1, and 
inhibits pro-inflammatory cytokines such as TGF-β1 and IL-6, demonstrating strong potential for 
tissue regeneration. The microchannels it creates offer an ideal pathway for transdermal drug de-
livery. With the integration of emerging technologies such as dual-wavelength systems, Er:YAG-CO2 
hybrid lasers, image-guided navigation, and AI-based parameter optimization, both precision and 
safety have been further enhanced. The incorporation of biomarker monitoring holds promise for 
personalized treatment strategies. Overall, as a versatile platform for multimodal therapy, frac-
tional CO2 laser has shown excellent efficacy, safety, and sustainability in managing a wide range of 
complex cutaneous and mucosal disorders. Future research should focus on its precise application 
under the framework of “lesion classification-parameter matching-combination optimization”. Fur-
thermore, integrating biomarkers, AI-controlled protocols, and intelligent drug delivery systems 
may help establish replicable, scalable, and personalized intervention models, ultimately improv-
ing efficacy and clinical decision-making. 
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1. 点阵 CO2 激光技术概述 

点阵 CO2 激光是一种基于选择性光热作用(Selective Photothermolysis)的高精度皮肤治疗技术，其核

心机制是通过诱导皮肤产生微小而可控的热损伤，启动组织修复与重建过程。该技术使用 10,600 nm 波

长的 CO2 激光，此波长可被皮肤组织中的水分高度吸收，从而实现对靶组织的有效作用[1]。在 Fractional 
(点阵)模式下，激光束被分割为直径约 80 μm~120 μm 的微米级光柱，在皮肤表面形成规则分布的微热损

伤区(Microthermal Zones, MTZ) [2]，每个 MTZ 周围保留完整的未损伤组织，形成典型的“点阵”结构，

有助于加快组织修复与再生[3]。点阵 CO2 激光兼具剥脱性与非剥脱性双重治疗机制。一方面，剥脱性作

用通过高能量激光瞬间汽化组织水分，形成深度可达 300 μm~700 μm 的柱状汽化通道；另一方面，激光

产生的残余热能在通道周围形成 50 μm~100 μm 的热凝固带，激活成纤维细胞，诱导 I 型和 III 型胶原蛋

白的新生与重塑。在治疗后，皮肤依次经历炎症、增殖和重塑三个阶段：治疗后 24 小时内巨噬细胞清除

损伤组织[4]；随后，成纤维细胞迁移至损伤区并持续分泌胶原蛋白，过程可持续约 3 个月；最终胶原重

新排列，改善皮肤结构与弹性。近年来，随着设备升级与技术进步，点阵 CO2 激光在治疗参数调控与多
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模态联合应用方面表现出更强的适应性。如 µ-Scan DOT 系统可精准调节光斑密度(5%~15%)与单点能量

(10 mJ~100 mJ)，提高治疗精度与安全性[5]；部分设备采用超脉冲(Ultra Pulse)技术或联合 1540 nm 非剥

脱激光同步发射，以减少热扩散、缩短术后恢复期[6]；此外，激光形成的微通道可显著提高局部药物(如
5-氟尿嘧啶、曲安奈德)的透皮吸收率[7]。该技术通过“损伤–修复”的正反馈循环实现真皮深层重塑，

同时最大程度保留表皮屏障功能，并可通过能量密度、覆盖率和治疗间隔等参数调控，针对瘢痕、光老

化等多种适应症实施个体化治疗方案。 
总之，点阵 CO2 激光的应用可有效改善患者的皮肤结构的重塑和组织修复，同时还可通过诱导微热

损伤区(MTZ)增强局部药物的渗透和免疫功能的调节，为后续治疗提供理想的“治疗窗口”。点阵 CO2

激光的多重生物效应基础也为其在多模态治疗中的整合应用奠定了坚实基础。近年来，由于皮肤与黏膜

疾病治疗需求的复杂化，单一疗法往往难以达到满意的临床效果，因此，如何将点阵 CO2 激光与其他治

疗方式进行有机的联合应用，从而达到实现协同效应、提升疗效的目的，成为当前研究的重难点。本文

系统综述了点阵 CO2 激光在多模态治疗中的优势表现及与其他疗法联合运用的路径。 

2. 多模态治疗的临床优势 

点阵激光(Fractional Laser)联合多模态治疗(Multimodal Therapy)在皮肤疾病管理中展现出显著优势，

主要体现在疗效增强、恢复加快与适应症拓展等方面。多项研究表明，点阵 CO2 激光与局部曲安奈德、

氨甲环酸联合皮秒激光等药物或能量设备协同应用，可有效提升瘢痕、色素性病变等顽固性疾病的治疗

反应率[8]。在治疗周期方面，多模式程序(MMP)联合点阵微针射频(FMR)与超脉冲 CO2 激光可显著缩短

痤疮瘢痕治疗时间，CO2 激光联合脉冲染料激光(PDL)也能在更少疗程内达成更佳效果。此外，非剥脱性

激光(NAFL)因保留表皮结构，恢复期更短、副作用更少，而剥脱性激光联合湿性愈合技术亦能加速术后

修复[9]。通过微热损伤区(MTZ)实现精准靶向的点阵激光，在减少感染与色素异常风险方面也展现出较

高安全性[10]，而与 Er:YAG 等设备联合应用可进一步降低疼痛和炎症后色素沉着(PIH)发生率[11]。 
在适应症方面，多模态治疗可覆盖瘢痕管理、皮肤年轻化与慢性疾病治疗等多个领域。点阵激光联合

细胞移植或填充剂在烧伤、手术瘢痕的重建中效果显著[12]；联合 ALA-PDT 或 1940 nm 二极管激光亦能同

时改善色素沉着与肤质[13]。对于如 Peyronie’s 病(PD)、局限性硬皮病(LS)等慢性病变，点阵激光联合甲氨

蝶呤或药物递送技术显示出良好前景[14]。从患者体验角度看，多模态治疗方案能在提升疗效的同时显著改

善满意度评分，如点阵激光联合微针射频治疗痤疮瘢痕，或应用于阴道萎缩(VVA)时改善性功能与生活质

量[15]。综上，点阵激光的多模态联合策略通过整合不同治疗机制，在保障安全性的前提下，实现了疗效最

大化、恢复最优化与方案个体化，为复杂性皮肤疾病的临床治疗提供了更具优势的综合管理模式。 

3. CO2点阵激光在联合治疗中常见的策略与适应症分析 

3.1. 瘢痕 

CO2 点阵激光在各类型瘢痕治疗中的广泛应用为多模态联合治疗提供了平台基础。根据不同类型和

病程阶段的瘢痕，其联合治疗策略日益趋于个体化与多机制整合。 

3.1.1. 凹陷性瘢痕 
以痤疮瘢痕为例，研究显示，皮下分离术联合富血小板血浆(PRP)或微针治疗在 rolling 型与 boxcar 型

瘢痕中具有显著疗效，治疗 3 个月后 Goodman & Baron 瘢痕评分平均由 3.8 ± 0.6 降至 2.1 ± 0.5，显著降

低(P = 0.0007) [16]。其中，在微针联合 PRP 组评分下降幅度为 1.9 ± 0.4，而单独 PRP 组为 1.2 ± 0.5，两

组差异具有统计学意义(P < 0.05)，尤其适用于中重度凹陷型瘢痕[17]。但对于 icepick 型瘢痕，该类联合
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方式疗效有限，需辅以 CO2 点阵激光等深层剥脱性治疗手段以增强修复效果。此外，CO2 激光联合皮下

分离术对 rolling 与 boxcar 型瘢痕也显示出优于单一治疗的协同效果，并在临床中逐渐替代传统单模态能

量疗法[18]。 

3.1.2. 增生性瘢痕 
在手术及烧伤后瘢痕的管理中，多模态治疗更强调早期干预与多因素联合调控。Er:YAG 点阵激光通

过形成微通道促进光敏剂渗透，可显著增强 PDT 疗效[19]。而非剥脱类激光(如 PDL)联合 CO2 激光可改

善瘢痕质地与红斑表现，尤其适用于早期增生性瘢痕。对于陈旧性或大面积烧伤后瘢痕，需结合压迫疗

法、激光重塑、术后干预等多层次手段以改善弹性与功能。近年来，超声引导下肝素类药物注射联合 CO2

激光处理，也被证实可通过上调 MMP-2/9 表达加快组织软化过程，提升治疗响应[20]。瘢痕疙瘩因其复

发率高、治疗难度大，需联合多种手段干预。曲安奈德(TAC)虽为一线治疗药物，但复发率高达近 100%。

研究显示，联合博来霉素可显著降低复发风险，且相关不良反应如皮肤萎缩较少见[21]。此外，TAC 与

5-氟尿嘧啶或肉毒毒素的组合在临床中被广泛应用，可增强对异常成纤维细胞活性的调控[21]。在能量治

疗方面，Kim 等(2023)开展的一项基于循证医学的回顾性分析中采用 CO2 点阵激光联合 PDT 通过激光诱

导的微通道促进药物渗透，可显著增强光敏剂的渗透效率，提高组织反应率，联合治疗的患者在 3 个月

内其瘢痕体积平均缩小 38.6% ± 4.3%，而单独使用 CO2 激光的患者仅减少 21.4% ± 3.7%，差异具有统计

学意义(P < 0.01)。同时，MASI 色素评分下降幅度也更显著(联合组下降 2.3 ± 0.5 vs. 对照组 1.2 ± 0.4)，
显著改善了局部质地与色素沉着[22]。对术后疤痕疙瘩，辅以电子束等放疗手段可将复发率降至 6%，但

同时需关注其对伤口愈合期的潜在影响[23]。 

3.1.3. 妊娠纹 
妊娠纹(Striae gravidarum, SG)是妊娠期间常见的皮肤改变，初期表现为红斑或紫红色条纹，产后逐渐

转为色素减退和萎缩的白色瘢痕样条纹。尽管不影响身体功能，但其对外观的持久性损害常伴随孕产妇

明显的心理负担，目前治疗以外用药物和能量类设备为主，前者疗效有限，后者更受临床青睐。近年来，

点阵铒激光(Er:YAG)因其在刺激胶原重塑、改善皮肤质地方面的优势，被逐步应用于妊娠纹的治疗，并

显示出良好的安全性与初步疗效[24]。为实现精准干预与疗效监测，部分机构已常规引入 Antera 3D 等皮

肤成像技术，在每 3 次治疗周期后进行定量评估，有助于根据反应程度动态调整激光参数和联合策略，

响应率可达 82% [25]。此外，多模态治疗的安全性也需充分评估。博来霉素注射虽疗效显著，但疼痛感

强(P = 0.03) [25]，而博来霉素联合 CO2 点阵激光治疗增生性瘢痕与瘢痕疙瘩时，可使瘢痕高度平均下降

48.2% ± 6.5%，柔韧性评分提高 42.1% ± 4.8%，色素沉着评分降低 37.3% ± 3.9%，显著优于单独应用曲安

奈德或 5-氟尿嘧啶的对照组(P 均 < 0.01)。CO2 点阵激光在多模态体系中的平台作用，结合不同能量设

备、注射药物及物理手段，显著提升了整体疗效。Mokhtari 等[26]开展的随机对照试验对比了 5%米诺地

尔单独使用与 Er:YAG 激光联合 5%米诺地尔治疗的疗效，结果显示，联合组患者的毛发密度在第 12 周

平均增加了 27.8 ± 5.6 根/cm2，而单独米诺地尔组仅增加 12.1 ± 4.2 根/cm2，提升幅度超过 58% (P < 0.001)。
此外，毛发直径改善也更显著，联合组提升为 14.2 ± 2.1 μm，对照组为 7.4 ± 1.8 μm，差异具有统计学意

义(P < 0.01)。提示联合治疗方案相较于单一疗法，在治疗雄激素性脱发(AGA)中展现出更优的疗效。未

来发展方向将聚焦于生物标志物引导的治疗决策、参数精准调控与人工智能辅助的个体化组合优化。 

3.2. 脱发 

3.2.1. 斑秃 
斑秃(alopecia areata, AA)是一种自身免疫性毛发脱落性疾病，表现为头皮或身体局部出现非瘢痕性脱
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发斑。传统治疗包括糖皮质激素等免疫抑制疗法和物理治疗(如局部光疗)，但对于顽固性或复发性病例疗

效有限[27]。近年来，CO2 点阵激光作为新兴疗法在斑秃中的应用受到关注。CO2 点阵激光通过在脱发斑

区域形成微小的热损伤来诱导伤口愈合反应，从而改变毛囊局部的免疫微环境并刺激毛乳头释放生长因

子，促进毛囊再生与毛发重生。同时，由点阵激光产生的微通道可以提高局部药物的透皮渗透。将该技

术与外用免疫调节剂或 308  nm 准分子激光等光疗联合应用，可产生协同作用，加速毛发再生[28]。有临

床报道针对常规疗法无效的顽固性斑秃患者应用 CO2 点阵激光进行治疗，结果发现部分脱发斑块处重新

长出毛发，提高了总体治疗有效率。上述研究提示 CO2 点阵激光在难治性斑秃的治疗中可能具有一定疗

效，为这一顽固性疾病提供了新的治疗思路。 

3.2.2. 雄秃 
雄激素性脱发(androgenetic alopecia, AGA)是最常见的脱发类型，由遗传因素和雄激素作用引起，其

特征为毛囊逐渐微小化，头发逐渐变细变稀。常规治疗主要包括外用米诺地尔溶液和口服非那雄胺等药

物，以及毛发移植手术，但部分患者对药物治疗不敏感或不耐受，疗效有限。近年来，CO2 点阵激光作为

一种新型物理治疗手段被引入 AGA 的临床研究，旨在通过刺激头皮毛囊微环境来改善毛发生长，并增强

局部药物的疗效。CO2 点阵激光在头皮产生微小的热损伤区，并形成贯穿表皮的微通道。由此诱发的组

织修复过程和新生血管形成可改善毛囊周围的微循环，促进生长因子释放，有利于毛发生长。与此同时，

这些激光形成的微通道能够显著提高外用药物的透皮吸收，使米诺地尔等生发药物更有效地渗透至毛囊

部位，增强治疗效果。已有研究比较了 CO2 点阵激光与其他疗法在 AGA 治疗中的效果。例如，将 CO2

点阵激光与富血小板血浆(PRP)联合应用，可比单一疗法获得更显著的毛发密度增加和直径改善[16]。单

独应用 CO2 点阵激光治疗 AGA 也显示出毛发数量增加、脱发减缓等积极效果[17]。这些结果表明，CO2

点阵激光在雄激素性脱发的治疗中具有潜在应用价值，可作为常规疗法的有益补充。 

3.3. 色素性皮肤病 

3.3.1. 白癜风 
近年来，点阵 CO2 激光因其具备刺激黑色素生成和增强药物经皮渗透的能力，作为难治性白癜风，

特别是肢端型白癜风的潜在辅助治疗手段而备受关注。其通过诱导表皮和真皮层的微损伤，激活局部组

织释放炎性细胞因子，进而促进黑素细胞的增殖、迁移及分布，同时增强局部外用药物的渗透效率[29] 
[30]。研究表明，在局部用药前辅助应用点阵 CO2 激光，可改善对常规治疗反应不佳的耐药性病变区域，

加快色素恢复速度[31]。此外，该技术还能激发胶原蛋白与弹性蛋白的合成，为皮肤微环境重建与色素沉

着提供有利条件[32]。 
点阵 CO2 激光与窄谱中波紫外线(NB-UVB)联合应用，在稳定型白癜风，尤其是躯干区域可显著改善

色素沉着[33]。另一项研究发现，激光治疗后 Th2 与 Th17 相关细胞因子水平明显下降，提示其可能兼具

免疫调节功能[34]。Mohammadi 等[35]在一项系统性回顾研究中分析了 22 项联合疗法的临床数据，发现

CO2 点阵激光联合 NB-UVB 的平均复色率为 72.4% ± 6.1%，显著高于 NB-UVB 单独治疗的 48.7% ± 5.3% 
(P < 0.01)；而与局部类固醇联合时，复色率达 68.9% ± 7.4%，改善速度更快、色素恢复更均匀。提示与

单一疗法相比，点阵 CO2 激光联合局部糖皮质激素、免疫调节剂、PRP 等方式的复色率更高，色素恢复

更快。此外，点阵 CO2 激光还被用于黑素细胞–角质形成细胞悬液移植术(MKTP)前受体区域的制备，研

究表明深度为 144 μm 的浅表消融可获得良好的色素沉着结果[36]。值得注意的是，白癜风患者常伴有较

高比例的焦虑、抑郁和社会压力，其对生活质量的影响可反过来加重病情进展[37]。而位于肢端或骨性突

起(如手足、膝肘等)部位的病灶，因其对传统疗法响应较差，成为临床治疗中的重点与难点[38]。另外，

CO2 点阵激光联合 308 nm 准分子激光治疗稳定期白癜风患者总有效率高达 97.78%，且均未出现严重不
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良反应，提示 208 nm 准分子激光联合 CO2 点阵激光治疗白癜风疗效好，安全性较高[39]。点阵 CO2 激光

作为一种可诱导黑素细胞再生与色素恢复的辅助治疗方式，为这些难治性病灶提供了新的希望。该激光

可单独或联合应用于 NB-UVB、局部类固醇等治疗中，显著提高复色率[35]。联合治疗优势突出，无论与

PRP、外用药还是光疗结合，均较单一治疗方案表现出更优的疗效。 
同时，疗效虽会受到年龄、性别、病程等因素影响，但安全性良好，耐受性高，常见反应包括红斑、

瘙痒和色素变化，未见严重并发症[40]。此外，多项研究支持点阵 CO2 激光与传统治疗手段(如钙调磷酸

酶抑制剂、卡泊三醇、他克莫司软膏等)联合使用，进一步提升疗效[31]。尽管大多数研究为样本量较小

的临床试验，部分缺乏盲法设计，但一致证据仍指出该激光技术在治疗难治性白癜风中具有明确的临床

应用价值。未来应通过更大样本、随机对照和长期随访的研究进一步验证其标准化参数与联合疗法的优

越性，以优化治疗策略、提升患者预后，并为白癜风的精准治疗提供更为坚实的理论与实践依据。 

3.3.2. 黄褐斑 
CO2 点阵激光通过在皮肤表面产生微小的热损伤带(Microthermal Zones, MTZ)，以选择性方式作用于

异常色素沉积区域，激发一系列组织修复过程，包括表皮的重塑与真皮层中胶原蛋白的再生。这种微创

机制不仅有助于色素颗粒的破坏与清除，还可促进皮肤结构的更新，从而改善色素性皮损的外观。对于

黄褐斑、炎症后色素沉着等色素性皮肤病，CO2 点阵激光主要通过其剥脱效应去除表皮中过量色素细胞，

辅以刺激基底层正常黑素细胞的迁移与分布，从而实现色素均匀化。此外，该激光还可增强皮肤屏障功

能，有助于防止新色素沉积的发生。值得注意的是，该治疗机制在发挥作用的同时，也伴随着一定的炎

症反应[41]，因此参数设置及个体差异需谨慎评估，避免因热损伤诱发继发性色素异常，尤其在亚洲深肤

色人群中更应引起关注。 
研究表明，CO2 点阵激光可显著增强氨甲环酸(TXA)的透皮吸收，二者联合应用在抑制黑素合成和改

善色素沉着方面较单独使用 TXA 或激光更具协同效应[42]。另有研究指出联合治疗组 MASI 评分显著降

低[41]。Wu 等[43]进行的一项随机对照试验中比较了 532 nm 与 1064 nm Q 开关 Nd:YAG 激光治疗黄褐

斑的疗效。结果显示，532 nm 组患者的 MASI 评分在治疗 8 次后平均下降 42%~47%，显著优于 1064 nm
组的 25%~30% (P = 0.000)；皮肤镜评分(DMS)同步下降，真皮厚度通过高频超声测定增加 12.4%，而对

照组仅为 8.1% (P = 0.000)。上述研究均提示 CO2 点阵激光与其他激光或药物的联用策略(如皮秒激光、氢

醌 HQ、壬二酸)也表现出多靶点协同作用的潜力，有助于提高临床疗效。在疗效与安全性方面的对比中，

皮秒激光(如 755 nm 或 1064 nm)因具备更短的脉冲宽度，能够在减少热损伤的同时改善色素沉着，尤其

适用于顽固性黄褐斑患者[44]；而低能量 Q 开关 Nd:YAG 激光(如 532 nm 或 1064 nm)在靶向真表皮交界

区色素方面优势明显，表皮损伤更小，在特定人群中优于 CO₂点阵激光[45]。对于深肤色患者，需谨慎使

用 CO2 点阵激光，并建议采用低能量、高密度的保守设置，以减少炎症后色素沉着(PIH)风险；某些研究

亦推荐优先选择非剥脱性激光如皮秒激光。在面对治疗反应差的顽固性黄褐斑时，CO2 点阵激光可作为

二线治疗选择，尤其在联合化学剥脱或微针等疗法时更能提高反应率。为优化疗效并降低副作用，临床

上推荐使用低能量(10 mJ~20 mJ/微光束)、高密度(5%~10%覆盖率)的参数组合，并辅以严格的术后护理，

包括使用广谱防晒(SPF 50+)和含神经酰胺的保湿剂以支持皮肤屏障修复。 
综上所述，CO2 点阵激光在黄褐斑治疗中展现出一定潜力，联合 TXA、HQ 等治疗方案可望提升疗

效，而对 PIH 高风险人群则应优先考虑皮秒激光等替代技术。临床治疗方案应根据患者的肤色类型、病

程长短及既往治疗反应进行个体化选择。 

3.3.3. 雀斑 
雀斑是一种常见的色素性皮肤病变，常出现在面部、颈部及手背等暴露部位，表现为扁平的棕色斑
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点，具有明显的季节性，冬季颜色可变浅。其发病与紫外线刺激和遗传因素密切相关，常见于白皙肤色

个体。病理上，雀斑主要由黑素的局部过度沉积以及黑素细胞活性增强引起，但黑素细胞数量并无明显

增加。现有治疗手段包括防晒、美白剂、化学换肤及多种激光技术，目的在于抑制黑素合成或清除异常

色素团块[46]。FCO2 作为近年来兴起的微剥脱性激光设备，通过形成微热损伤区(MTZs)诱导表皮更新和

真皮层胶原重塑，兼具去除表浅色素与改善皮肤质地的双重作用。该技术基于点阵光热分解原理，保留

部分正常组织，加速皮肤修复过程，从而降低并发症风险和恢复期。研究指出，FCO2 激光在浅表性色素

性病变中表现出较高的治疗效率，且副作用相对温和，患者多在数天内恢复日常活动。临床数据显示，

单次 FCO2 激光治疗可在多数雀斑患者中实现色素减退，且在治疗后 1 个月评估时，有 90%以上的受试

者显示不同程度的皮损改善。其中 45%的患者达到显著改善等级，而重度副作用较少，主要为短期红斑

和轻度色素沉着[47]。相比传统 Q 开关激光，FCO2 激光不仅可有效分解黑色素颗粒，同时具备更短的停

工期与较少的术后不适感，尤其适合希望在短期内改善肤色均匀度的患者[48]。此外，在亚洲深肤色患者

中，为控制术后色素沉着风险，研究建议使用低能量、高密度参数设置，联合外用防晒与保湿护理可进

一步提高疗效与安全性。 
相比之下，Er:YAG 激光作为另一种剥脱性激光，其在亚洲 III/IV 型肤质雀斑患者中的清除率同样高

达 90%以上，且在术后 6 个月随访中未见明显色素异常或复发，显示出良好的长期稳定性[49]。在对比 Q
开关红宝石激光与点阵 CO2 激光治疗日光性雀斑的研究中，红宝石激光在色素清除效果上略占优势，但

CO2 激光在皮肤质地改善与联合治疗策略中展现出更广泛的应用前景[50]。结合实际临床需求，点阵 CO2

激光可作为对外用药物反应不佳或术后维持治疗的重要补充，亦为美容皮肤科提供了一种兼具色素调控

与皮肤重塑的综合解决方案。综上所述，点阵 CO2 激光作为雀斑治疗的有效手段之一，具备较高的安全

性与满意度，尤其在联合美白剂、PRP 或浅层化学剥脱等疗法中显示出协同增效作用。未来有必要通过

更大样本、多中心的对照试验，进一步明确其在不同肤质、病程与复发风险患者中的治疗参数优化与长

期疗效。 

3.4. 其他临床适应症 

点阵 CO2 激光凭借其微热损伤、真皮胶原重塑、透皮吸收增强及微生态调节等多重机制，已在多种

皮肤及黏膜相关疾病中展现出显著疗效，尤其在联合治疗中优势更为突出。在女性外阴/阴道松弛综合征

(VRS)及泌尿生殖道疾病中，点阵激光单用即可显著改善阴道健康指数(VHI)和女性性功能指数(FSFI)，有
效提升生活质量[51]；联合甲硝唑治疗还可改善阴道微生态(乳酸杆菌比例↑，r = 0.79)，降低细菌性阴道

炎复发率[52]，亚洲人群研究亦证实其在恢复阴道组织紧致度方面具有良好效果，满意度较高[51]。 
在外阴硬化性苔藓(LS)治疗中，激光联合局部糖皮质激素或钙调磷酸酶抑制剂可缓解瘙痒并改善皮

肤硬化[53]，部分研究亦提示其可能通过改善微生态多样性发挥辅助作用[54]。在皮肤良性赘生物治疗方

面，点阵激光适用于脂溢性角化、软纤维瘤等浅表病变，具有精准汽化、热损伤小的优势[55]，并可通过

联合 5-氟尿嘧啶或曲安奈德优化瘢痕修复效果。此外，该技术在光老化与肤质改善领域也表现出良好效

果，通过促进 I/III 型胶原蛋白再生改善皱纹、毛孔粗大和皮肤弹性，联合 1470  nm 非剥脱激光可缩短恢

复时间[56]，而低能量(60  mJ，密度 8%)模式则在保证疗效的同时减少红斑等副作用[57]。 

3.5. 未来多模态治疗优化路径 

目前，点阵 CO2 激光在多模态治疗中的联合治疗方式仍以临床医师的经验指导为主，缺乏标准化流

程，无法满足个体差异的需求。为增强其临床实用性和治疗的精准性，未来应从以下几个方面优化治疗

的路径：(1) 通过构建“病灶–参数–策略”三维模型，满足个性化治疗需求：依据患者的疾病类型(如
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瘢痕、色素病变、脱发)、病变分型(如 rolling 型瘢痕、真皮型黄褐斑、肢端型白癜风)，匹配与之相适应

的激光能量、密度、脉宽组合方案，并选取最适宜的药物或物理干预措施(如 PRP、TXA、FMR 等)，提

高治疗的靶向性及临床疗效。(2) 运用生物标志物进行临床疗效的评估：积极探索 claudin-1、TGF-β1、
MMP-9 等生物标志物的检测意义，探索可作为治疗前病情评估，治疗反应的动态监测，实时调整激光能

量或联合方式的生物标志物，推进个体化治疗从“经验决策”走向“指标驱动”。(3) 开发 AI 辅助参数

及图像导航系统，提升治疗的有效性：通过人工智能对临床疗效数据库进行聚类分析，构建基于患者的

肤色、病程、组织层次的推荐参数组合；配合实时 OCT/皮肤成像系统，实现激光作用深度和位置的精准

调控，提升安全性与一致性。这些优化策略的提出不仅有助于治疗效果和患者满意度的有效提升，也为

临床医生提供了更系统、可执行的方案组合建议，推动点阵 CO2 激光的多模态治疗迈向更高水平。 

4. 技术融合与新兴趋势 

随着技术的发展与治疗需求的多样化，点阵 CO2 激光在多模态治疗中的研究不断深入，其应用已从

单一剥脱性治疗逐步扩展至更精细化、精准化的综合治疗策略。目前主要的技术融合和创新趋势包括以

下几方面：其一，双波长激光系统将 10,600  nm CO2 激光与 1540  nm 非剥脱激光结合，利用前者的表皮

重塑能力与后者的真皮胶原刺激作用，实现协同改善瘢痕纹理与色素，同时显著缩短术后恢复期[58]；在

增生性瘢痕治疗中，该系统通过不同扫描单元实现表面平整与深层重构，临床研究显示瘢痕高度明显下

降。其二，Er:YAG-CO₂混合激光技术整合了 Er:YAG 激光(2940  nm)的浅层剥脱特性和 CO2 激光的深层

热效应，不仅提升疗效，还降低了传统 CO2 激光带来的疼痛感和术后色素沉着风险[59]，尤其在治疗萎缩

性痤疮瘢痕中效果更佳，热损伤分布也更均匀。其三，激光辅助透皮给药平台的建立为治疗效率提升提

供新思路，如 Er:YAG 或 CO2 激光预处理可创建微通道，显著增强局部药物(如 5-FU、生长因子)的吸收

能力。例如，尿素 40%联合 Er:YAG 激光可提高光动力疗法对甲真菌病的疗效，而 CO2 激光辅助亚甲蓝

给药也在瘢痕疙瘩治疗中展现出良好安全性与疗效[60]。其四，导航式个体化治疗系统的兴起，使激光参

数(能量、密度、深度)可依据不同瘢痕类型(如滚动型、箱车型)动态调控；部分混合激光设备甚至结合实

时成像实现精准定位，提升治疗精度。相关临床数据显示，采用多模式点阵 CO2 激光(MMP)联合微针射

频(FMR)治疗痤疮瘢痕的改善率显著高于传统单模式方案(42.9% vs. 16.18%)。此外，新兴趋势还包括联合

生物制剂治疗，如 Er:YAG 激光联合 PRP 或 SVF 治疗膨胀纹较单用激光效果更佳[61]；术后联合低能量

激光(LLLT)则有助于减轻炎症、促进修复、降低红斑和 PIH 发生率[62]；而人工智能参数优化系统正在

通过 Meta 分析等大数据手段建立标准化数据库，为未来个体化治疗方案的智能推荐提供支持。总之点阵

CO2 激光的多模态应用正在不断向精准化、微创化与智能化方向演进，未来有望进一步融合实时监测、

生物标志物反馈与 AI 决策辅助系统，推动个体化皮肤治疗迈入新阶段。 

5. 结语 

CO2 点阵激光在多模态治疗体系中展现出广泛的临床应用前景，其安全性已在多项研究中得到验证，

常见不良反应主要为轻中度、可逆性问题，如红斑、疼痛、色素沉着或感染风险[63]。其低创伤、高患者

满意度特点，使其在瘢痕管理、外阴疾病、色素障碍等领域广受认可[64]。通过优化治疗参数(如低能量 
+ 高密度、使用超脉冲模式)与强化术后护理(如冷敷、rhEGF 生物敷料)，可有效减少副作用发生率，特

别是在深肤色人群中。与此同时，联合应用光动力疗法、外用药物(如噻吗洛尔)、微针射频等策略，不仅

提升疗效，也延长了治疗的维持时间，真正实现了“精准、安全、协同”的临床目标[65]。 
未来，CO2 点阵激光的研究将更加侧重于机制阐释、智能化技术集成和长期随访数据积累。一方面，

其在促进皮肤屏障修复(上调 claudin-1)与调控炎性因子(如 TGF-β1、IL-6)方面的作用机制正在逐步揭示；
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另一方面，AI 辅助能量动态调节、图像引导定位(如 OCT)等智能设备的引入，有望提升操作安全性与治

疗精度。同时，部分国家已将该技术纳入医保支持范围，提升了其在临床实践中的可及性与经济效益。

总体而言，CO2 点阵激光作为多模态治疗的核心平台，其融合性、个体化与再生能力为多个疾病领域提

供了新的干预手段，未来在组织再生与功能修复方向仍具有广阔的发展空间。 
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