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摘  要 

外阴慢性单纯性苔藓是一类以顽固性外阴瘙痒、皮肤色素减退为典型特征的慢性外阴皮肤疾病，局部糖

皮质激素为其一线治疗方案，但因需长期维持用药，患者依从性普遍较差，致使病变反复发作，严重降

低患者的生活质量。高强度聚焦超声(HIFU)作为新型物理治疗技术，目前已广泛应用于糖皮质激素不耐

受或治疗无效的患者，且取得了良好的临床疗效。然而，该技术在治疗前评估、治疗中动态监控、治疗

后行为干预及长期随访等环节仍存在诸多亟待解决的问题。本文综述聚焦超声治疗外阴慢性单纯性苔藓

的作用机制、临床疗效、影响因素及现存问题，旨在为该疾病的临床实践及未来研究提供参考依据。 
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Abstract 
Vulvar lichen simplex chronicus (VLSC) is a chronic vulvar dermatosis characterized by persistent 
vulvar pruritus and skin hypopigmentation. Topical corticosteroids serve as the first-line treatment; 
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however, the necessity for long-term maintenance therapy often leads to poor patient adherence, re-
sulting in frequent disease recurrence and a significant decline in quality of life. As a novel physical 
therapy, high-intensity focused ultrasound (HIFU) has been widely adopted for patients who are intol-
erant or unresponsive to corticosteroids, demonstrating favorable clinical outcomes. Nevertheless, sev-
eral challenges remain to be addressed in pre-treatment evaluation, real-time monitoring during ther-
apy, post-treatment behavioral interventions, and long-term follow-up. This article reviews the mech-
anism of action, clinical efficacy, influencing factors, and existing challenges of focused ultrasound ther-
apy for VLSC, aiming to provide references for clinical practice and future research on this disease. 
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1. 外阴慢性单纯性苔藓的疾病概述 

1.1. 定义与临床特征 

外阴慢性单纯性苔藓是一种慢性、复发性外阴炎症性皮肤疾病，其发病多与长期搔抓、摩擦等慢性

刺激相关，临床特征主要表现为顽固性外阴瘙痒、局部皮肤增厚、色素异常(减退或沉着)及苔藓样斑块形

成。目前，该病确切病因尚未明确，但其病程迁延反复的特点会对患者的生活质量与疾病预后造成严重

的负面影响。 

1.2. 流行病学特征 

1.2.1. 发病人群与地域分布 
外阴慢性单纯性苔藓以中年女性为主要患病群体，同时也可累及儿童及绝经后女性[1]。从地域分布

来看，现有流行病学数据多为区域性研究，缺乏全球系统性统计。 

1.2.2. 患病率与发病率 
目前针对该病的专项病例统计相对有限，但在国外外阴专科诊所中，其占就诊患者的比例可达

10%~35% [1]。我国特定地区数据显示，外阴疾病中慢性单纯性苔藓病例呈逐年上升趋势，这一变化或与

疾病诊断技术的提升及患者就诊率的增加密切相关[2]。 

1.3. 传统治疗的局限性 

传统一线治疗方案为局部糖皮质激素用药，但长期用药易导致患者依从性下降，且停药后复发率较

高，无法从根本上改善疾病病理状态；激光、微波、红外线等物理治疗手段，因皮肤穿透深度有限，需反

复多次治疗，且术后复发风险较高。与之相比，聚焦超声凭借可聚焦性与能量渗透性，能在皮下特定深

度形成精准生物学效应，通过热效应、机械效应等改善局部微循环、调节神经末梢功能，实现瘙痒缓解

与皮肤组织修复，为该病治疗提供了新方向。 

2. 聚焦超声治疗外阴慢性单纯性苔藓的作用机制 

高强度聚焦超声(HIFU)通过精准调控能量参数，在靶组织内产生可控的热效应、机械效应及生物调
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节作用，实现病变组织重塑与功能恢复，其核心作用机制包括以下几个方面： 
热效应介导组织消融与修复：HIFU 可在目标区域集中释放能量，使局部温度迅速升至 60℃~100℃，

诱导病理性增厚表皮层的蛋白质变性、细胞膜破裂及组织凝固性坏死，实现角化过度与纤维化皮肤结构

的可控性消融；同时，适度亚致死热刺激可激活热休克蛋白(HSPs)，增强细胞应激耐受能力并启动组织修

复与免疫再生程序，为健康组织替代病变组织创造条件[3] [4]。 
调控病变区域神经末梢功能缓解瘙痒：HIFU 可通过调节感觉神经元膜电位、改变局部炎症介质浓度，

抑制 C 类无髓鞘感觉神经纤维异常放电，降低其兴奋性[5]；此外，微热效应还可影响背根神经节活动，

阻断瘙痒信号向中枢神经系统的传导，从而打破“瘙痒–搔抓–瘙痒”恶性循环，改善患者的生活质量。 
改善局部微循环促进组织修复：HIFU 产生的机械应力与热效应可扩张局部小血管，提升毛细血管通

透性与血流速度，优化氧供及营养输送效率，既有助于清除代谢废物与炎性因子，又能为成纤维细胞迁

移、胶原合成及上皮再形成提供生理支持。研究证实，HIFU 治疗后局部组织灌注指数显著上升，微循环

重建加速，可有效逆转长期缺血缺氧导致的组织硬化与萎缩[6]。 

3. 聚焦超声治疗的临床疗效与安全性 

3.1. 临床疗效 

症状改善与有效率：临床研究显示，HIFU 治疗在改善核心症状(尤其是剧烈瘙痒)方面具有显著的早

期响应。受益于超声波对真皮浅层受损神经末梢的定向消融效应，约 90%的患者在术后 1 周内主诉瘙痒

程度大幅减轻或基本消失[7]。在术后 6 个月的中期随访中，LSC 组的临床总有效率表现出极高的一致性。

多项循证医学证据证实，其总有效率(ORR)稳定在 95.16%至 98.5%之间[8] [9]。根据一项针对不同功率

HIFU 治疗效果的对比研究[9]，在接受治疗后的 6 个月随访中，高功率组与低功率组的总有效率分别达

到了 96.7%和 93.3%。该研究通过视觉模拟评分(VAS)及皮肤病变评分验证了 HIFU 能显著缓解患者的瘙

痒症状并改善外阴皮肤形态，且不同功率设置在安全性上表现良好，无永久性并发症报道。随着治疗后

局部微循环的重建，患者外阴皮肤的苔藓样肥厚显著消退，皮肤弹性及色泽逐步恢复至正常状态。 
治愈率与复发率：相较于外阴硬化性苔藓(VLS)，LSC 组在 HIFU 治疗后的远期预后中展现出更为优

越的临床指标。长期治愈率评估：在 2 年及以上的远期随访中，LSC 患者的临床治愈率(即体征与症状完

全消失且未复发)可维持在 85%左右[10]。《外阴苔藓类疾病诊治专家共识》也明确认可其对提升临床缓

解率的作用[11]；复发率方面，短期随访复发少见，1~5 年长期随访复发率仅为 10%~15% [10]，且复发后

再次治疗仍可获得良好效果，提示其疗效稳定性较强、复发风险可控。Wu 等(2017)的长效观察数据进一

步证实，超过 70%的患者在术后数年内仍能维持稳定的症状控制状态[8]。 
复发风险控制：由于 LSC 的病理特征(上皮增厚)更有利于超声能量的吸收与分布，其复发率显著低

于萎缩性病变。研究指出，LSC 治疗后的年复发率通常低于 10%，在统计学上显著优于 VLS 组(P < 0.05) 
[7] [10]。这表明 HIFU 不仅能迅速缓解症状，在建立长期病程管理方面同样具有确切优势。 

3.2. 安全性 

HIFU 治疗在临床应用中展现出良好的安全性，其非侵入性的技术特征显著降低了严重并发症的风

险。然而，由于热效应是其核心物理机制，皮肤灼伤仍是其最主要的术后副作用。多项临床研究表明，

HIFU 治疗外阴上皮非瘤样病变导致的皮肤灼伤发生率因功率设定及个体组织差异而有所不同，其记录的

风险区间约为 2.8%至 10.5% [8] [10]。其中，Ye 等[10]的大样本研究报道，在标准功率操作下，皮肤浅表

灼伤(如小水疱、浅表脱皮)的发生率仅为 2.8%；而 Wu 等[8]指出，约有 5.6%~8%的患者可能出现短暂的

局部红肿或轻微热损伤。上述不良反应多为一过性，通常在术后 1~2 周内经皮肤黏膜修复处理后可自行
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缓解，且无皮肤萎缩或瘢痕形成等远期后遗症。《外阴苔藓类疾病诊治专家共识》进一步明确，HIFU 治

疗的安全性经临床充分验证，不良反应发生率低且多为暂时性，是安全可靠的治疗方式[11]。 

3.3. 不同治疗参数的疗效对比 

功率参数：一项纳入 152 例患者的回顾性研究显示，2 级低功率与 3 级正常功率 HIFU 治疗在应答

率、复发率及并发症发生率上无统计学差异[9]，提示低功率 HIFU 可实现与正常功率相当的疗效与安全

性，为临床提供了更灵活的治疗选择。 
焦深参数：针对外阴硬化性苔藓(VLS)的研究显示，2.5 mm 与 4.0 mm 焦深的 HIFU 治疗在治疗时间、

能量、疗效、并发症及复发率上无显著差异[12]，提示特定范围内焦深选择对苔藓样病变治疗效果影响有

限，但其最佳参数仍需进一步研究。 

4. 影响聚焦超声疗效的相关因素 

HIFU 治疗的疗效与安全性受患者个体差异及疾病特征等多维度因素影响，具体包括以下几个方面： 
疾病类型与病程：不同苔藓样病变(如外阴慢性单纯性苔藓与硬化性苔藓)对 HIFU 的治疗反应存在差

异，且慢性、长病程病变的治疗难度相对更高。 
皮肤特征与合并症：患者皮肤厚度、弹性、敏感度等个体差异，会影响超声能量的吸收与分布；同

时，基础疾病及用药情况可能改变皮肤对超声的反应，增加并发症风险。 
心理因素：焦虑、抑郁等心理问题既会加剧瘙痒感知，也会降低患者治疗依从性与疗效满意度，进

而影响最终治疗效[13]。 

5. 聚焦超声与其他治疗方式的对比 

5.1. 与局部糖皮质激素(TCS)对比 

一项多中心随机临床研究对比了 HIFU 与皮质激素在治疗外阴非肿瘤性上皮疾病(含外阴慢性单纯苔

藓)中的疗效，研究结果显示，HIFU 组治疗总有效率显著高于皮质激素组(治疗 3 个月后：HIFU 组有效

率 95.0%，药物组有效率 85.6%，二者差异具有统计学意义 P < 0.05) [14]。一项纳入多项高质量临床研究

的 Meta 分析结果显示，在随访 3~12 个月内，仅与药物治疗(以 TCS 为主)比较时，HIFU 的疗效优势显著

扩大，合并效应值 RR = 1.27 (95% CI: 1.09~1.48)；在安全性方面，HIFU 组不良反应发生率显著低于 TCS
组，差异有统计学意义[4.94% vs. 32.50%, RR = 0.15, 95% CI (0.06, 0.42), P < 0.05] [15]，且 HIFU 组不良

反应多为局部轻微红肿、疼痛，持续 1~2 周可自行缓解，而 TCS 组常见皮肤萎缩、色素沉着等不良反应，

长期应用风险更高[15]。需要强调的是，Meta 分析所纳入的研究中，多数未将规范化 TCS 作为唯一对照

方案，提示 HIFU 并非取代激素治疗，而更可能作为复发性或激素疗效不佳患者的替代或补充治疗手段。 

5.2. 聚焦超声与其他物理治疗方式对比(微波、点阵激光) 

在物理治疗方式中，上述 Meta 分析显示，聚焦超声在与微波治疗的直接比较中，治疗有效率仍具有

统计学优势(RR = 1.12, 95% CI: 1.06~1.18)，且异质性较低(I2 = 0%)提示两种治疗方式的比较结果具有较

好一致性。 
对于点阵二氧化碳激光，一项回顾性研究专门比较了其与聚焦超声治疗 VLS 的疗效，研究纳入对象

均为对一线局部皮质类固醇治疗无反应的 VLS 患者，虽然统计学上无显著差异，但从趋势上看：FUS 展

示了更佳的疗效稳定性。FxCO2 组在 6 个月时的有效率从 91.18%下滑至 85.29%，而 FUS 组则始终保持

在 88.57% [16]。这可能源于 FUS 的作用深度更深，能够引起真皮层深处更彻底的病理性神经修复和血流
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动力学改善，从而在延缓疾病进展方面更具潜力。然而，受限于该研究的回顾性性质及小样本量，目前

尚无法定论何者为“最佳选择”。未来应致力于前瞻性、大规模随机对照试验以验证中长期疗效。 

6. 聚焦超声治疗的现存问题及对策 

6.1. 治疗前评估的完善 

皮肤状态评估：外阴慢性单纯性苔藓以皮肤增厚为特征，若苔藓厚度超 3 mm，HIFU 焦点难以到达

真皮层靶区，需先经 2~4 周高效糖皮质激素预处理，待苔藓变薄后再行治疗；合并感染、皮肤抓痕或皲

裂者，需先控制感染、使用黏膜修复药物对症处理。 
症状与体征量化评估：研究发现，病变严重程度与聚焦超声疗效密切相关，故治疗前的患者症状及

体征进行量化评估，对疗效判定及疾病预后预测有重要的临床意义。患者主观症状 CSS 评分主要包括瘙

痒程度的视觉模拟评分法(VAS)，同时记录疼痛、烧灼感、性交痛等伴随症状及发作特征。主观症状：采

用量化瘙痒程度，0 分为无瘙痒，1~3 分为轻度瘙痒(不影响生活)，4~6 分为中度瘙痒(干扰睡眠/活动)，
7~10 分为重度瘙痒(严重影响社交/睡眠) [11]。 

目前临床实践中常混用针对萎缩性病变的 CSS 系统，却忽略了 LSC 特有的“苔藓样变”与“搔抓习

惯”等核心表现，导致疗效评价存在偏差。其次，当前评估多忽视心理及生活质量维度，而 LSC 患者常

伴随严重的焦虑、睡眠障碍及性心理压力，单纯的皮损改善不足以全面反映 HIFU 的治疗价值。针对以

上问题，建议从以下方面优化评估体系。其一，建立基于 LSC 专家共识的体征评估标准，摒弃针对萎缩

或粘连的评分项，转而构建聚焦于 LSC 特征的体征分级系统。该系统应重点通过观察皮肤嵴纹增粗及粗

糙评估苔藓样变程度、色素沉着情况评估黑色素代谢障碍程度、通过触诊评估组织硬度与厚度。其二，

引入生活质量评分与心理评估，在 VAS 瘙痒评分的基础上，增加 DLQI 或 Skindex-16 等标准化问卷。评

估内容应涵盖睡眠质量、社交功能、性生活及情绪稳定性，旨在量化 HIFU 治疗后瘙痒缓解对患者心理

重建与整体生活质量改善的贡献，并将此同步纳入疗效判定指标。 
病变性质评估：传统评估多依赖于有创活检或肉眼观察，难以实时量化病灶组织的代谢活性及血供

状态，导致治疗方案缺乏个体化动态调整的依据。为此，应在治疗前建立更为系统与多层次的评估策略。

首先，需推行规范化活检与病理分型，严格执行多点皮肤活检以明确病理分型，重点排除外阴上皮内瘤

变(VIN)及早期鳞状细胞癌；同时进行白带常规及真菌培养，确保在无急性感染、皮肤屏障相对稳定的状

态下实施 HIFU 治疗。其次，建议引入基于红外热成像等无创功能性评估方法，利用该技术对病灶区进

行初始热分布扫描。由于长期搔抓及慢性炎症影响，LSC 病灶局部常伴有微循环障碍，红外热成像可通

过监测皮温梯度变化(ΔT)反映病变区域的基础代谢率与血管灌注水平，从而辅助判断病灶的“冷/热”性

质，为后续 HIFU 治疗中的能量沉积提供基准参考[17]。此外，针对反复发作或皮损累及范围广泛的患者，

还应常规开展自身免疫性疾病筛查，例如检测抗 BP180 抗体、ANA 等自身抗体，以排查合并自身免疫性

大疱性皮肤病或系统性疾病的可能。 

6.2. 治疗中动态监控的优化 

聚焦超声作为外阴慢性单纯苔藓的无创性物理治疗手段，其疗效依赖于对病变组织的精准靶向作用，

而治疗过程中的动态监控是避免治疗过度(如皮肤灼伤、水疱、瘢痕形成)或治疗不足(症状无改善、病情

反复)的关键环节。传统监控以肉眼观察皮肤水肿、毛孔扩张及主观感知温度为主，存在量化标准缺失、

主观性强的局限性，易导致治疗过度或不足。 
以红外热成像(Infrared Thermography, IRT)为代表的新兴无创检测技术在聚焦超声治疗的动态评估中

展现出显著的应用前景。IRT 技术通过高灵敏度探测器捕获组织发射的特定波段红外辐射，将复杂的治
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疗区域温度场分布转化为直观的实时可视化图像，为 HIFU 治疗过程的动态监测提供了新的研究手段[18]。
Qu 等[18]采用动态红外热成像结合高光谱成像的方法，对外阴硬化性苔藓患者接受 HIFU 治疗前后局部

组织的温度分布及光谱特征变化进行了观察。结果显示，主动动态热成像技术能够准确区分治疗有效与

无效的病例，其灵敏度与特异度均达到 100%；而高光谱成像技术的灵敏度与特异度则分别为 75%和 87.5%。

该分类结果证实，主动动态热成像技术与高光谱成像技术具备临床应用潜力，可作为 HIFU 治疗外阴苔

藓样病变的探索性辅助评估手段。 

6.3. 治疗后行为干预与随访 

外阴慢性单纯性苔藓的发生与演变同患者的个人行为习惯、生活方式及心理应激密切相关。临床观

察表明，多数患者存在局部过度清洁(如使用强碱性洗剂)、穿着紧身化纤内衣、习惯性搔抓等行为诱因，

这些因素持续损伤外阴皮肤屏障，加剧慢性炎症浸润。若仅依赖 HIFU 物理治疗而忽视对上述行为诱因

的系统纠正，则极易导致疾病在术后短期内复发，难以实现长期稳定的临床控制。 
为此，治疗后的行为指导及干预对预防疾病复发有着十分重要的意义。首先，应注重物理屏障修复

与局部刺激规避，指导患者选择纯棉宽松内裤以保持局部干燥透气，并采用温水轻柔清洁，严禁使用肥

皂或化学洗剂。同时需强调禁止搔抓，建议在瘙痒发作时通过局部冷敷或遵医嘱使用止痒剂等方式进行

缓解，以保护 HIFU 术后新生的上皮组织。其次，需针对生活方式与环境诱因进行干预，通过建立健康档

案识别并帮助患者戒除吸烟、饮酒等促炎嗜好，并调整饮食结构，减少辛辣及高糖食物的摄入。对于合

并内分泌紊乱的围绝经期患者，建议联合内分泌科进行激素水平调理，以改善局部黏膜营养状态。此外，

社会心理支持与压力管理同样关键，应评估患者的焦虑与抑郁水平，鼓励其通过规律运动和社交活动缓

解精神压力。最后，应建立规范化的长期随访与癌变预警机制，针对病程超过 10 年或反复发作的患者，

制定定期随访计划。随访内容需包括体征分级评分及必要时进行皮肤活检，以期早期识别癌前病变或癌

变风险，从而保障 HIFU 治疗的远期安全性及患者的整体健康。 

7. 未来研究展望 

目前，外阴慢性单纯性苔藓病因尚未明确，聚焦超声作为一种局部治疗手段，虽具有一定疗效，但

治疗后仍存在远期复发问题。现有研究多基于回顾性分析或小样本临床观察，缺乏大规模、长期随访的

随机对照试验支持，证据等级有限，影响了疗效评价的可靠性。因此，从分子层面深入探究疾病病因十

分必要。未来趋势可能倾向于聚焦超声联合药物及行为干预的综合治疗。此外，术中导航与实时能量监

控手段的缺失，易导致治疗过度或不足，也限制了该技术的规范化应用。开发客观、可临床推广的监控

方法，有助于降低操作门槛与培训成本，促进 HIFU 治疗的标准化与普及。 
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