超脉冲CO2点阵激光与窄谱强脉冲光联合治疗唇裂二期整复术后瘢痕的疗效观察#
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摘要 目的：探讨超脉冲CO2点阵激光与窄谱强脉冲光联合治疗唇裂二期整复术后瘢痕的临床效果。方法：选取2021年3月至2024年3月期间在郑州市第一人民医院接受鼻唇畸形二期整复术的82例唇裂术后患者作为研究对象，根据治疗方法的不同将其分为对照组和研究组，各41例。对照组采用超脉冲CO2点阵激光治疗，研究组在对照组的基础上联合窄谱强脉冲光治疗。对比两组患者二期修复术前、激光治疗前、末次治疗结束后3 m、末次治疗结束后6 m温哥华瘢痕量表（Vancouver scar scale，VSS）评分，治疗满意度，以及不良反应发生情况，分析典型病例治疗前后图片。结果：相较于二期修复术前，激光治疗前至末次治疗结束后6 m两组患者VSS评分均明显下降，且研究组明显低于对照组（P＜0.05）； 研究组患者非常满意率、愿意率均相较于对照组明显升高（P＜0.05）；两组患者不良反应总发生率无明显差异（P＞0.05）。结论 超脉冲CO2点阵激光与窄谱强脉冲光联合治疗唇裂二期整复术后瘢痕，可降低VSS评分，不会增加不良反应发生的发生，安全性良好，且患者家属满意度较高，疗效确切。
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Observation on the curative effect of ultra-pulsed CO2 dot matrix laser combined with narrow-spectrum intense pulsed light in the treatment of scar after second-stage cleft lip reconstruction#
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Abstract Objective: To explore the clinical effect of the combined treatment of ultra-pulsed CO2 fractional laser and narrow-band intense pulsed light for scars after secondary lip cleft correction. Methods: A total of 82 patients with cleft lip who underwent secondary nasolabial deformity reduction surgery in Zhengzhou First People's Hospital from March 2021 to March 2024 were selected as the research subjects. They were divided into the control group and the study group according to different treatment methods, with 41 cases in each group. The control group was treated with ultra-pulsed CO2 fractional laser, while the study group was treated with narrow-band intense pulsed light on the basis of the control group. The Vancouver scar scale (VSS) scores, treatment satisfaction, and the occurrence of adverse reactions of the two groups of patients before the second-stage repair, before laser treatment, 3 months after the end of the last treatment, and 6 months after the end of the last treatment were compared, and the pictures of typical cases before and after treatment were analyzed. Result: Compared with that before the second-stage repair, the VSS scores of both groups of patients decreased significantly from before laser treatment to 6 months after the end of the last treatment, and the VSS scores of the study group were significantly lower than those of the control group (P<0.05); The very satisfaction rate and willingness rate of the patients in the study group were significantly higher than those in the control group (P<0.05). There was no significant difference in the total incidence of adverse reactions between the two groups of patients (P>0.05). Conclusion: The combined treatment of hyperpulsed CO2 fractional laser and narrow-band intense pulsed light for scars after secondary lip cleft correction can reduce the VSS score, does not increase the occurrence of adverse reactions, has good safety, and the satisfaction of patients' families is relatively high, with definite therapeutic effect.
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唇裂是一种常见的先天性口腔颌面畸形，它是指上唇部存在裂开的缝隙，可能从唇部的一小部分到完全裂开，其表现形式为一度、二度及三度唇裂，还可伴随唇部畸形、鼻孔异常、牙槽突裂等。唇裂发生的病因包括遗传因素、环境因素等，不仅会对外貌产生影响，还可能对其生理和心理发育造成严重影响，因此，早期诊断和治疗至关重要[1,2]。唇裂的手术方式较多，唇裂二期整复术是对唇裂初次修复手术后遗留问题的进一步修复，旨在改善唇部和鼻部的形态和功能，但不管何种术式均难以避免术后瘢痕的产生[3]。超脉冲CO2点阵激光通过“局灶性光热作用”在皮肤上均匀地打上微细的小孔，激光穿透真皮深层，改善皮肤的血液循环，使真皮层的弹性纤维重新排列、胶原组织重塑，使病理性疤痕组织结构发生改变，逐渐软化并恢复弹性[4]。但单独采用该方法治疗对部分瘢痕的穿透深度不够，需联合其他治疗方法。窄谱强脉冲光使用特定波长范围的光来处理皮肤问题，对于唇裂二期整复术后瘢痕的治疗，窄谱强脉冲光可以通过选择性光热解作用，刺激皮肤深层的胶原蛋白再生，从而改善瘢痕的外观[5]。本研究重点探讨了超脉冲CO2点阵激光与窄谱强脉冲光联合治疗唇裂二期整复术后瘢痕的治疗效果。

1 临床资料与方法

1.1 一般资料

选取2021年3月至2024年3月期间在郑州市第一人民医院接受鼻唇畸形二期整复术的82例唇裂术后患者作为研究对象，根据治疗方法的不同将其分为对照组和研究组，各41例。对照组中男性23例，女性18例；年龄17~32岁，平均年龄22.78±4.58岁。研究组中男22例，女19例；年龄16~34岁，平均年龄23.10±5.32岁。纳入标准：于本院接受唇裂术后鼻唇畸形二期整复术者；术后瘢痕均为线状瘢痕者；临床资料完整者。排除标准：既往有严重瘢痕增生者；有瘢痕疙瘩病史者；存在皮肤病史者等。本研究经院内医学伦理委员会审核并通过，所有患者自愿签署知情同意书。

1.2 方法
对照组患者接受超脉冲CO2点阵激光治疗。医生首先对患者进行详细的评估，包括瘢痕的类型、大小、位置以及患者的皮肤状况；再使用消毒液清洁唇部及周围皮肤，确保治疗区域干净无菌，在治疗区域涂抹表面麻醉乳膏，等待约1 h。医生根据患者的具体情况对激光的光斑直径、治疗深度、密度和能量等参数进行调整，其中光斑直径0.05~0.25 mm，治疗深度0.5~2.0 mm，密度5~20%，能量5~15 W，使用超脉冲CO2点阵激光设备（美国Lumenis公司，AcuPulse MultiModeTM微雕点阵王），在瘢痕区域均匀地打上微细的小孔，根据瘢痕的面积和严重程度确定激光照射的时间。治疗结束后，在治疗区域涂抹抗生素软膏预防感染，患者需要注意保持治疗区域的清洁干燥，避免沾水和摩擦，术后应避免阳光直射。治疗结束后患者需定期复诊，进行多次治疗，每个疗程间隔时长为1~2 m，总疗程为3~5次。

研究组患者接受超脉冲CO2点阵激光与窄谱强脉冲光联合治疗，评估患者的瘢痕类型、颜色、厚度及位置，确定治疗区域，标记出需要重点处理的部位，确定治疗区域，标记出需要重点处理的部位。使用温和的清洁剂清洁治疗区域，去除油脂和污垢，擦干皮肤，确保治疗区域干燥。在治疗区域涂抹一层薄薄的冷凝胶，以减少光热对皮肤的刺激，并帮助光子更好地穿透皮肤，根据瘢痕的颜色和深度，采用590 nm的窄谱滤光片，设置脉宽3~4 ms，根据瘢痕的严重程度和患者的皮肤类型设置能量密度，12~16 J·cm-2，将设备的手柄轻轻按压在治疗区域，确保光子均匀覆盖，按下触发按钮，释放光子，治疗过程中，注意观察患者的皮肤反应，避免过度治疗。

1.3 观察指标

1.3.1 温哥华瘢痕量表（Vancouver scar scale，VSS）评分

分别于二期修复术前、激光治疗前、末次治疗结束后3 m、末次治疗结束后6 m采用VSS对两组患者瘢痕进行评定[6]，包括色泽、厚度、血管分布等，总分为15分，分值越高，则代表瘢痕增生越严重。

1.3.2 满意度
采用院内自制调查量表评估两组患者家属满意度并进行对比，其中包括对术后瘢痕治疗的效果是否满意，分为非常满意、满意、一般及不满意；同样疾病下次是否愿意接受该治疗方法，分为愿意、一般、不愿意。

1.3.3 不良反应
记录患者治疗期间及治疗后1 m内的不良反应发生情况，包括：红斑、水肿、疼痛，并计算不良反应发生率。

1.3.4 治疗效果 

对比典型病治疗前后的临床效果。

1.4 统计学方法
文中数据应用SPSS 24.0软件进行统计学分析。计量资料以均数(标准差（(X(SD）表示，采用t检验；计数资料以例数（%）表示，采用χ2检验。P＜0.05表示差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 不同时间点VSS评分比较

相较于二期修复术前，激光治疗前至末次治疗结束后6 m两组患者VSS评分均下降，且研究组明显低于对照组（P＜0.05），见表1。
表1 不同时间点VSS评分比较（(X(SD，n=41）
	组别
	VSS评分（分）

	
	二期修复术前
	激光治疗前
	末次治疗结束后3 m
	末次治疗结束后6 m

	对照组
	9.76±1.72
	9.55±1.75#
	8.74±2.09#
	3.66±1.52#

	研究组
	9.82±1.84
	6.38±1.51#*
	3.42±1.36#*
	1.42±0.66#*


注：与二期修复术前比较，# P＜0.05；与对照组比较，*P＜0.05。

2.2 满意度比较

研究组患者非常满意率、愿意率均相较于对照组明显升高（P＜0.05），见表2、表3。
表2 问题1满意度比较（例（%），n=41）
	组别
	非常满意
	满意
	一般
	不满意

	对照组
	22（53.66）
	13（31.71）
	6（14.63）
	0（(0.00）

	研究组
	35（85.37）*
	6（14.63）*
	0（0.00）*
	0（0.00）


注：与对照组比较，*P＜0.05。

表3 问题2满意度比较（例（%），n=41）
	组别
	愿意
	一般
	不愿意

	对照组
	28（68.29）
	13（31.71）
	0（0.00）

	研究组
	41（100.00）*
	0（0.00）*
	0（0.00）


注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.3 不良反应发生情况比较

对照组患者未见发生红斑、水肿等不良反应，而研究组患者仅出现1例一过性色素沉着，经对比，两组患者不良反应总发生率未见明显差异（P>0.05）。

2.4 典型病例治疗前后效果对比

患者，女，19岁，唇裂术后继发唇鼻畸形，唇裂二期修复术后1 m开始分别给予2次超脉冲CO2点阵激光和1次590 nm光治疗，患者接受激光治疗前，瘢痕色泽较浅，瘢痕肤色偏粉红，厚度1~2 mm，瘢痕移动呈块状，对压力有阻力，见图1A；完成6 m激光治疗后，瘢痕颜色接近身体正常部位皮肤颜色，瘢痕肤色与身体正常部位近似，瘢痕厚度正常，瘢痕柔软度正常，见图1E。
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图1. 患者激光治疗前至末次治疗结束后6 m面部效果。图1A 唇裂二期修复术前，图2B 唇裂二期修复术后激光治疗前，图3C为患者3次激光治疗后1 m，图4D为3次激光治疗后3 m，图5E 为3次激光治疗后6 m。
3 讨论

唇裂二期整复术后瘢痕产生的病理特点主要包括成纤维细胞增殖与凋亡抑制、细胞外基质失衡等，在创伤修复过程中，成纤维细胞大量增殖，同时凋亡受到抑制，这导致了过多的细胞外基质（如胶原）的合成，而这些基质的降解速度相对较慢，从而形成病理性瘢痕，唇裂术后由于不可避免的语言、表情及咀嚼等运动产生的机械张力，对瘢痕的形成有显著影响，这些运动增加了上唇的张力，从而加重了瘢痕的程度[7,8]。

本研究中，相较于二期修复术前，激光治疗前至末次治疗结束后6 m两组患者VSS评分均下降，且研究组上述评分比对照组低，表明超脉冲CO2点阵激光与窄谱强脉冲光联合治疗唇裂二期整复术后瘢痕可降低VSS评分，疗效显著。其原因可能为超脉冲CO2点阵激光通过表面气化剥脱作用使瘢痕平复，并刺激新胶原蛋白生长与重塑。孔与孔之间保留正常皮肤，通过“桥”的作用，启动横向修复机制，加速皮肤恢复，表皮在8 h以内就会完全愈合，3~6 d皮肤恢复正常外观；其可以根据患者的具体情况选择光斑直径、治疗深度、密度和治疗能量，满足患者个性化治疗需求[9,10]。窄谱强脉冲光利用特定波长的光能量，直接作用于皮肤深层的瘢痕组织，光能量被皮肤中的色素吸收，转化为热能，从而破坏异常的瘢痕组织，促进新的胶原蛋白生成，改善皮肤的质地和外观；窄谱强脉冲光治疗唇裂二期整复术后瘢痕的效果通常较好，它可以显著减轻瘢痕的颜色和厚度，使瘢痕变得更加平坦和柔软，治疗后的皮肤质地也会有所改善，整体外观更加自然[11,12]。超脉冲CO2点阵激光和窄谱强脉冲光联合使用，可以综合发挥两者的优势，从多个方面改善瘢痕，包括减少瘢痕体积、改善颜色、提高皮肤弹性和平整度[13]。本研究中，研究组患者非常满意率、愿意率均相较于对照组升高，提示超脉冲CO2点阵激光与窄谱强脉冲光联合治疗唇裂二期整复术后瘢痕可提升患者家属的满意度，这一研究结果与唐晓娟等[14]的基本相符。

本研究中结果得出，两组患者不良反应总发生率未见明显差异，证实了超脉冲CO2点阵激光与窄谱强脉冲光联合治疗唇裂二期整复术后瘢痕，不会增加不良反应发生的发生，安全性良好，其原因在于超脉冲CO2点阵激光能够精确控制激光的能量和脉冲宽度，从而更精确地作用于皮肤表面，减少了对周围正常组织的伤害。这种精确性有助于减少术后并发症和不良反应；超脉冲CO2点阵激光和窄谱强脉冲光的治疗机制相互补充，CO2激光通过气化和热刺激作用，促进胶原蛋白的收缩和再生，而窄谱强脉冲光则通过选择性光热作用，破坏色素沉着，促进皮肤再生，这种互补机制提高了治疗效果，同时减少了单一治疗方法可能带来的不良反应[15]。

综上所述，超脉冲CO2点阵激光与窄谱强脉冲光联合治疗唇裂二期整复术后瘢痕，可降低VSS评分，不会增加不良反应发生的发生，安全性良好，且患者家属满意度较高，疗效确切，值得临床推广。
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