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文章亮点： 
1 585 nm 脉冲染料激光作为激光治疗的杰出代表，在血管性疾病治疗中被认为是金标准，其将瘢痕血管作为

靶基进行治疗病理性瘢痕已有许多临床报道，但缺乏和急需对其安全性及有效性进行系统评价。 
2 分析结果显示，585 nm 脉冲激光在总体改善瘢痕情况方面效果是肯定的，但不能得到在具体改善瘢痕大小、

红斑、弹性及硬度等单一方面确切有效的证据。可以认为 585 nm 脉冲激光治疗病理性瘢痕是安全的。 
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摘要 
背景：585 nm 脉冲激光作为一种临床广泛应用的治疗病理性瘢痕的方法，其疗效及安全性未得到证实。 
目的：评价 585 nm 脉冲激光治疗病理性瘢痕的有效性及安全性。 
方法：计算机检索 Cochrane 图书馆临床对照试验库等。对同质研究使用 Revman 5.2 软件进行 Meta 分析。 
结果与结论：纳入 6 个研究，208 个瘢痕。结果显示 585 nm 脉冲激光在改善温哥华量表评分方面优于空白

对照组，差异有显著性[P < 0.000 01，WMD=-2.79，95%CI(-3.12，-2.46)]。585 nm 脉冲激光在总体改善

瘢痕情况方面效果是肯定的，但不能得到在具体改善瘢痕大小、红斑、弹性及硬度等单一方面确切有效的证

据。585 nm 脉冲激光并不优于其他治疗方法。可以认为 585 nm 脉冲激光治疗病理性瘢痕是安全的。由于纳

入的研究数量较少，结果具有一定的偏倚性。 
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A systematic review of 585 nm pulsed dye laser for repair of pathological scars   
 
Song Li, Ye Jun-ru, Lu Mao, Peng Ke, Shen Yue-li, Zhu Jiang-ting (Department of Dermatology, First 
Affiliated Hospital of Chengdu Medical College, Chengdu 610500, Sichuan Province, China) 
 
Abstract 
BACKGROUND: 585 nm pulsed dye laser is widely used in clinical practice for pathological scars, but the 
efficacy and safety have not been proved. 
OBJECTIVE: To evaluate the effectiveness and safety of 585 nm pulsed dye laser in the treatment of 
pathological scars. 
METHODS: A computer search of the Cochrane Central Register of Controlled Trials and others was conducted. 
Meta-analyses were performed for the results of homogenerous studies by Revman 5.2 software. 
RESULTS AND CONCLUSION: Six studies including 208 pathological scars were enrolled. Meta-analyses 
showed that the 585 nm pulsed dye laser was superior to the blank control group in the change of Vancouver 
burn scar assessment scale [P < 0.000 01, WMD=-2.79 and 95% CI (-3.12, -2.46)]. 585 nm pulsed dye laser 
seems to improve the overall texture of the scar; however, it is not confirmed to be effective in the improvement of 
erythema, size, elasticity and pliability of scars. 585 nm pulsed dye laser is not better than other treatments. It is 
suggested that it is safe to use 585nm pulsed dye laser in the treatment of pathological scars. It is susceptible to 
bias due to little sample size.  
 
Subject headings: Cicatrix; Keloid; Erythema 
Funding: the Project of Sichuan Provincial Health Bureau in 2012, No. 120480 
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0  引言  Introduction 
病理性瘢痕是皮肤科的常见疾病，包括增生性瘢痕

及瘢痕疙瘩[1]，通常认为是在调节创伤愈合过程中细胞生

成的紊乱造成过量的真皮纤维化而形成的[2-3]，可以把它

看作是真皮的肿瘤，但其确切的发病机制并不清楚[4]。它

给患者带来许多不适，如痒、痛以及外观上的不良带来

的心理压力，如果发生于关节部位，也可能带来肢体功

能上的障碍。 
目前病理性瘢痕的治疗方法非常多[5]，包括手术治疗、

放射治疗、同位素治疗、压力治疗、硅酮敷贴治疗、冷冻

治疗、激光治疗及药物治疗等，但任何单一的治疗疗效都

不十分满意，现具有足够对照的前瞻性研究试验较少[6]，

大多数治疗方法的有效性及安全性没有经过循证医学的证

据证实，因此在治疗上比较困难，临床医生对于治疗的选

择缺少指导。 
自从1994年Alster等[7]首先报道应用闪光灯-泵脉冲染

料激光(585 nm)治疗一两次后显著改善增生性瘢痕的颜

色、质地，治疗有效率达57%-83%，之后有许多研究相继

报道了585 nm脉冲激光治疗病理性瘢痕，有效率不等[8-9]。

因为585 nm脉冲激光应用方便、无创，在临床中运用非常

广泛。 
脉冲染料激光是一种血管特异性激光，通过选择性光

热作用对瘢痕血管进行破坏，曾被认为是最有希望的激  
光[10]，由于治疗中几乎所有患者均会出现程度不一的紫癜，

虽大多数为一过性，2周内恢复，仍会成为许多临床医生看

作不良反应而降低患者依从性。因此，需要搜集高质量的

临床对照研究评价585 nm脉冲激光的临床疗效，比较它与

其他治疗方法的优劣，并且对其安全性进行评价，以指导

临床医生的决策。 
文章旨在用Cochrane系统评价方法，通过收集585 nm

脉冲激光治疗病理性瘢痕的随机或半随机对照试验，进行

质量评价和数据分析，了解目前该领域的研究质量，评价

585 nm脉冲激光治疗病理性瘢痕的临床疗效和安全性，用

于指导临床实践和科研。 
 
1  资料和方法  Data and methods  
1.1  资料纳入及排除标准 

研究设计：585 nm脉冲激光与空白或其他单一治疗方

法对照治疗病理性瘢痕的随机或半随机对照试验。 
观察对象：增生性瘢痕或者瘢痕疙瘩患者。 
干预措施：治疗组为585 nm脉冲激光单独治疗。排

除585 nm脉冲激光与其他方法的联合应用(包括其他激

光及非激光治疗方法)；对照组包括：①空白对照。②硅

凝胶膜、压力治疗、皮质醇激素皮损内注射、冷冻治疗、

其他激光(595 nm脉冲染料激光、532 nm倍频Nd:YAG激

光等)现有的其他的单一治疗方法。排除手术治疗和综合

治疗。 

主要结局测量指标：①Vancouver scar scale。②红斑。

③大小、柔软度、弹性或质地等。 
次要结局测量指标：①患者对外观的主观评价。②痛、

痒等临床症状改善情况。③各种评价量表。④其他。 
1.2  临床试验的检索  计算机检索Cochrane图书馆临床

对照试验库 (Cochrane Central Register of Controlled 
Trails)2014年第1，2期、MEDLINE光盘数据库(1996至
2014年)、Embase(2003至2014年)、中国生物医学文献数

据库(CBM，1979至2014年)、维普中文数据库(VIP，1989
至2014年)、中文期刊全文数据库(CNKI，1979至2014年)。 

附加检索所有纳入文章的参考文献，相关会议文集，

试验报告不全时与主要作者联系获得资料。 
1.3  纳入试验的筛选  2位研究者独立阅读所获题目和摘

要，对可能符合纳入标准的试验阅读全文，确认是否真正

符合纳入标准。2位研究者交叉核对纳入试验的结果，对有

分歧而难以确定是否纳入的试验通过协商或与第3位研究

者讨论后决定是否纳入。 
1.4  质量评价  按照Cochrane系统评价员手册5.2版的评

价标准评价纳入研究的质量，由2名研究者从4个方面独立

完成质量评价，遇到分歧时通过讨论或与第3位研究者讨论

后解决。将研究质量从高到低分为A，B，C 3级。 
1.5  资料提取  两位研究者按照本课题专门设计的资料

提取表，一位研究者提取资料和录入资料，另一位进行核

对，采用讨论解决不同意见，缺乏的资料与临床试验负责

人联系予以补充。 
提取的主要资料包括：①一般情况：试验名称、作者、

试验地点。②研究特征：设计类型、研究对象、基线可比

性、治疗对照措施。③结果测量：结果指标、随访情况、

不良反应报告。 
1.6  资料分析  若纳入临床试验提供的数据不能进行

Meta分析，则只进行描述性的定性分析。 
定量分析采用Cochrane系统评价软件RevMan5.2进

行分析。通过比较纳入对象的年龄、瘢痕类型、病程等判

断临床异质性。若研究间存在临床异质性，则分别进行描

述。若无临床异质性，采用卡方检验分析统计学异质性。

若各试验间无统计学异质性(P ≥ 0.1，I2≤50%)，选用固

定效应模型(fixed-effects model)，否则选择随机效应模型

(random-effects model)。 
对于二分类变量资料计算相对危险度/危险比(relative 

risk/risk ratio，RR)或比值比(odds ratio，OR)及其95%可

信区间(95% confidence intervals， 95%Cl)；对于计量资

料，当各临床试验采用相同的测量工具进行测量时，计算

加权均数差(weighted mean difference，WMD)及其95%
可信区间，否则计算标准化均数差 (standard mean 
difference，SMD)及其95%可信区间。P值< 0.05认为有统

计学意义。如主要测量指标纳入研究数量足够多，用漏斗

图分析是否存在发表偏倚。 
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2  结果  Results  
2.1  文献检索结果  按照设计的检索式在CCTR中检索出

49篇，MEDLINE中121篇，Embase中48篇，中国期刊全文

数据库和中文科技期刊全文数据库共60篇，共294篇。通过

阅读题目和摘要，筛选出可能相关的共18篇。找出全文并仔

细阅读后，最终纳入6篇[11-16]，全部为英文文献，排除11     
篇[17-27]。排除的11篇中4篇治疗组为激光加其他治  疗[17-20]，

1篇为CCT[21]，3篇对象为手术后正常瘢痕[22-24]，1篇为烧伤

后正常瘢痕[25]，1篇为痤疮瘢痕[26]，1篇脉冲染料激光采用的

是595 nm波长[27]。 
手工检索及附加检索无补充。 

2.2  纳入研究一般特征 

2.2.1  样本量  共纳入6个研究[11-16]，199例患者，208个瘢

痕。试验样本量从10到120个瘢痕不等。 
2.2.2  研究对象特点  纳入的研究对象包括增生性瘢痕

及瘢痕疙瘩患者，年龄及性别无明确限制。其中6个研究

均是将同一个瘢痕分为几部分，分别用于治疗组及对照

组。 
2.2.3  干预措施特点  纳入的研究按不同的对照组分类

主要有以下几组：  585①  nm脉冲激光VS空白对照(3个研

究[11，13，15])。 585②  nm脉冲激光VS 532 nm倍频Nd：YAG
激光(Q开关及可变脉冲模式)(1个研究[14])。 585③  nm脉冲

激光VS曲安奈德皮损内注射(1个研究[16])。 585④  nm脉冲

激光VS硅凝胶膜(1个研究[12])。 585⑤  nm脉冲激光VS饵激

光(1个研究[16])。 
治疗措施均采用585 nm脉冲激光，在治疗组中，脉宽为

450-1 500 ms，光斑大小5-10 mm，能量密度3.5-9 J/cm2，

治疗间隔为4-8周，治疗次数为2-12次。 
2.2.4  疗效判定  ①主要指标：温哥华烧伤瘢痕评价量表、

红斑、瘢痕大小，包括厚度、体积、长度、宽度等，血流、

柔韧度、弹性。②次要指标：所有研究均包括了次要指标的

测量，主要有：患者症状、患者主观评价等。③治疗时间：

所有研究治疗时间为22周至2年。1篇研究描述了失访率为

5%[11]，其余研究均报道失访率为0%。④不良反应：4个研究

报告了不良反应，其中包括术中疼痛、紫癜、色素沉着、水

疱等[12-15]。其中1个研究报道无不良反应[13]。另2个研究未描

述不良反应[11，16]。 

2.3  纳入研究质量 
2.3.1  随机方法   文章纳入的6个研究中，包括6篇

RCT[11-16]，1篇采用计算机生成随机数字表的方法进行随机

分配[12]。另有5篇QRCT[11，13-16]，未描述随机方法。1个研

究[12]进行分配隐藏，其他没有(见表1)。 
2.3.2  盲法  其中有1篇研究采取了双盲[11]，3篇研究对评价

者采用了盲法[12，14，16]，2篇研究不清楚是否采用盲法[13，15]。 
2.3.3  基线一致  所有的研究均描述了试验组与对照组的

基线情况，具有可比性。 
2.3.4  随访情况  全部研究进行了随访，随访时间为22周至

2年。只有1个研究失访率5%[12]，其他报道的失访率为0%。

该研究未描述是否进行意向性处理(ITT)分析。 
2.4  统计结果分析 
2.4.1  585 nm脉冲激光与无治疗相比  共有5篇研究比较

了585 nm脉冲激光组与无治疗组主要指标和次要指标[11-15]。 
主要指标： 
温哥华量表：其中有2个研究有关于温哥华烧伤瘢痕评

价量表的结果(图1)[14，16]，均显示温哥华量表得分有明显下

降，与对照组结果相比有统计学意义。 
红斑：2个研究比较了红斑消退情况[11，13]，其中1个研究

显示在32周时红斑明显减退[13]，P=0.02，但585 nm脉冲激

光组与对照组比较，差异无显著性意义，另1个研究显示在1
次及2次治疗结束示时红斑明显减退(图2)[11]，与对照组相比

差异有显著性意义，由于两个研究测量方法不同，且第1个
研究未报道原始数据，无法进行定量分析。 

大小：包括高度、长度、宽度、体积等。4个研究比较

了瘢痕大小的改变情况[11，12，13，15]，其中3个研究描述了瘢痕

的高度[11，13，15]。1个研究显示在1次及2次治疗结束示时瘢痕

高度明显下降(图3)[11]，与对照组相比差异有显著性意义；另

1个研究显示在32周时瘢痕高度明显下降[13]，与对照组相比

差异有显著性意义，(P=0.005)但该研究未报道原始数据；还

有1个研究[15]显示585 nm脉冲激光组与空白对照组相比高度

下降，差异无显著性意义 (P=0.20)[WMD=-0.29，95% 
CI(-0.73，0.15)](图4)。但由于这2个研究未报道完整的原始

数据[11，15]，无法进行数据合并，只有分别研究。1个研究描

述了瘢痕的体积[12]，40周的研究结果示585 nm组相对于空白

对照组在瘢痕体积改变方面差异无显著性意义(P=0.13)。 

表 1  文献质量评价表 
Table 1  Quality assessment of included literature 

文献 试验设计 随机方法 分配隐藏 盲法 基线一致 失访率 等级评定 

Alster 1995 QRCT  未描述 未描述 双盲 是 0% B 
Wittenberg 1999 RCT 随机数字表 是 单盲 是 5% A 
Manuskiatti 2002 QRCT 未描述 未描述 未描述 是 0% B 
Bowes 2002 QRCT 未描述 未描述 单盲 是 0% B 
Chan 2004 QRCT 未描述 未描述 未描述 是 0% B 
Omranifard 2007 QRCT 未描述 未描述 单盲 是 0% B 
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弹性或硬度：4个研究比较了瘢痕弹性或硬度的改变情

况[11-13，15]，其中2个研究描述了瘢痕的硬度[11，13]，1个研究显

示在1次(P=0.000 7)及2次治疗(P=0.000 4)结束示时瘢痕硬

度明显下降[11]，与对照组相比差异有显著性意义(图5)。而另

外一个研究显示585 nm脉冲激光组在治疗32周后与基线相

比瘢痕硬度改变[13]，差异无显著性意义(P=0.02)，而对照组

24周时硬度改变与基线相比差异有显著性意义(P=0.046)，
但该差异未保持到32周，该研究无原始数据，不能与之前研

究进行合并。其中2个研究描述了瘢痕的弹性[12，15]，1个研究

描述弹性变化治疗组与对照组间差异无显著性意义

(P=0.76)[12]，该研究未见原始研究数据。另1个研究用皮肤弹

性测量仪进行弹性变化测量[15]，只有1次测量弹性变化治疗

组与对照组间差异有显著性意义，其他4次测量差异均无显

著性意义，这2个研究因为缺乏原始数据不能合并。 
次要指标： 
患者自我评价：2个研究报道了患者对治疗的主观评  

价[13，15]，其中一个研究显示比较患者自评改善50%及以上的

比例[13]，治疗组与空白对照组差异无显著性意义(图6)。而另 

图 1  585 nm 脉冲激光组与空白对照组温哥华瘢痕量表比较 
Figure 1  Meta-analysis of Vancouver scar assessment scale in the 585 nm pulsed dye laser and blank control groups 
图注：585 nm 脉冲激光组温哥华烧伤瘢痕评价量表得分较对照组明显下降。 

图 2  585 nm 脉冲激光组与空白对照组红斑指数比较 
Figure 2  Meta-analysis of erythema index in the 585 nm pulsed dye laser and blank control groups 
图注：由于 585 nm 脉冲激光组的两个研究测量方法不同，无法进行定量分析。 

图 3  585 nm 脉冲激光组与空白对照组瘢痕高度文献 1 比较 
Figure 3  Meta-analysis of scar height in the 585 nm pulsed dye laser and blank control groups in literature 1 
图注：585 nm 脉冲激光组在 1 次及 2 次治疗结束时瘢痕高度较对照组明显下降，差异有显著性意义。 
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一个研究显示治疗组在痒(P=0.007)、疼痛(P =0.001)、敏感

(P=0.018)、大小改变(P =0.023)方面患者的主观评有明显好

转[15]，差异有显著性意义，而在针刺感(P=0.201)及颜色改变

(P=0.122)方面患者评价的明显好转率两组间差异无显著性

意义，但总的评分治疗组优于空白对照组，两组间差异有显

著性意义(P=0.003)。 
患者症状：1个研究报道了患者的痒痛评分[12]，数据显

示585 nm脉冲激光组与空白对照组在改善患者痒痛症状方

面差异无显著性意义(P=0.99)。 
2.4.2  585 nm脉冲激光与硅凝胶膜组相比  共有1篇研

究比较了585 nm脉冲激光组与无治疗组主要指标和次要

指标[12]。 
主要指标：①红斑：该研究显示585 nm组与硅凝胶膜

组在改变瘢痕红斑 (血流 )方面 [12]，差异无显著性意义

(P=0.73)。②弹性：该研究显示585 nm组与硅凝胶膜组在

改变瘢痕弹性方面[12]，差异无显著性意义。③体积：该研 

图 4  585 nm 脉冲激光组与空白对照组瘢痕高度文献 2 比较 
Figure 4  Meta-analysis of scar height in the 585 nm pulsed dye laser and blank control groups in literature 2 
图注：脉冲激光组与空白对照组相比瘢痕高度下降，差异无显著性意义。 

图 5  585 nm 脉冲激光 VS 空白对照，瘢痕硬度 
Figure 5  Meta-analysis of pliability rating of scars in the 585 nm pulsed dye laser and blank control groups 
图注：1 个研究显示在 1 次及 2 次治疗结束示时瘢痕硬度较对照组明显下降。 

图 6  585 nm 脉冲激光组与空白对照组患者自评改善 50%以上比较 
Figure 6  Meta-analysis of patient self-assessment (> 50% improvement) in the 585 nm pulsed dye laser and blank control groups 
图注：一个研究显示 585 nm 脉冲激光组患者自评改善 50%，与空白对照组比较差异无显著性意义。 
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究显示585 nm组与硅凝胶膜组在改变瘢痕弹性方面[12]，差

异无显著性意义(P=0.85)。 
次要指标：患者症状：1个研究报道了患者的痒痛评

分[12]，数据显示585 nm脉冲激光组硅凝胶膜组在改善患者

痒痛症状方面差异无显著性意义(P=0.53)。 
2.4.3  585 nm脉冲激光与532 nm倍频Nd：YAG激光(Q开关

及可变脉冲模式)组相比  共有1篇研究比较了585 nm脉冲

激光组与532 nm倍频Nd：YAG激光[14]，该研究将532 nm倍

频Nd：YAG激光分为Q开关及可变脉冲模式。 
主要指标温哥华量表：该研究比较了585 nm脉冲激光

及532 nm倍频Nd：YAG激光温哥华烧伤瘢痕评价量表的

结果[14]，均显示温哥华量表得分有明显下降，但与Q开关及

可变脉冲模式组相比结果相比无统计学意义。 
次要指标患者自我评价：1个研究报道了患者对治疗的

主观评价[14]，该研究显示参试的6人中的5人都认为Q开关

532 nm倍频Nd：YAG激光从总体来讲是最好的治疗选择。 
2.4.4  585 nm脉冲激光与曲安奈德皮损内注射组相比 
共有2篇研究比较了585 nm脉冲激光组与曲安奈德皮损

内注射[13，16]。 

主要指标：①温哥华量表：其中有1个研究有关于温哥

华烧伤瘢痕评价量表的结果[16]，显示两组温哥华量表得分与

治疗之前比有明显下降，但激光组与曲安奈德皮损内注射组

相比差异无显著性意义。②红斑：该研究比较了585 nm脉冲

激光及曲安奈德皮损内注射[13]，结果显示两组在改变红斑方

面，差异无无显著性意义。③硬度：该研究比较了585 nm脉

冲激光及曲安奈德皮损内注射[13]，结果显示两组在改变瘢痕

硬度方面，差异无显著性意义。④体积：该研究比较了585 nm
脉冲激光及曲安奈德皮损内注射治疗病理性瘢痕[13]，随访至

32周时曲安奈德皮损内注射组在改变瘢痕体积方面有更能

减小瘢痕体积的趋势，但两组数据差异无显著性意义。 
次要指标：患者自我评价：2个研究均报道了患者对治

疗的主观评价[13，16]，该研究显示患者的50%及以上的改善率

曲安奈德皮损内注射组优于585 nm激光组，两组差异有显著

性意义(图7)。 
2.4.5  585 nm脉冲激光与铒激光(1个研究[16])  共有1篇研

究比较了585 nm脉冲激光组与铒激光[16]。 
主要指标温哥华量表：其中有1个研究有关于温哥华烧

伤瘢痕评价量表的结果[16]，显示两组温哥华量表得分与治疗

图 8  脉冲激光与铒激光组患者自评改善 50%以上比较 
Figure 8  Meta-analysis of patient self-assessment (> 50% improvement) in the 585 nm pulsed dye laser and erbium laser groups 
图注：1 个研究显示患者的 50%及以上的改善率 585 nm 脉冲激光组优于铒激光组，但两组差异无显著性意义。 

图 7  脉冲激光与曲安奈德皮损内注射组患者自评改善 50%以上比较 
Figure 7  Meta-analysis of patient self-assessment (> 50% improvement) in the 585 nm pulsed dye laser and triamcinolone acetonide groups
图注：研究显示患者的 50%及以上的改善率曲安奈德皮损内注射组优于 585 nm 激光组。 
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之前比有明显下降，但激光组与铒激光组相比差异无显著性

意义。 
次要指标患者自我评价：1个研究报道了患者对治疗的

主观评价[16]，该研究显示患者的50%及以上的改善率585 nm
脉冲激光组优于铒激光组，但两组差异无显著性意义(图8)。  
2.5  不良反应  本课题共纳入使用585 nm脉冲激光治疗的

病理性瘢痕208个，其中发生水疱的1例[15]，部分患者有轻度

紫癜及暂时的色素沉着[14]，其他报道的不良反应主要是术

中疼痛[12，14]，1个研究报道了1例患者因无法忍受疼痛终止

治疗[12]。所有研究未报道较严重的不良反应。多数不良反应

在术后给予护理及对症处理后均可缓解，大多数研究显示下

次治疗时降低治疗剂量均可避免再次出现不良反应。 
 
3  讨论  Discussion 
3.1  纳入研究质量的讨论  本文纳入的6个研究，大多数

研究随机不充分，没有准确采用随机分配方法或者根本没

有描述随机分配方法，只有1个研究进行了分配隐藏[12]。正

确地实施随机分组在随机对照试验中有着决定性的意义，它

可以保证组间均衡性，避免主观性选择偏倚。充分地实施随

机分组要做到随机方法正确，分配隐藏充分，两者缺一不可。

由此本文纳入的文章具有高度选择偏倚，纳入研究中只有1
篇采用了双盲[12]，3篇对评价者采用单盲[12，14，16]，而其他2
篇未描述是否采用盲法，这样可能产生实施偏倚和测量偏

倚。只有1篇研究有5%失访，所有失访率控制在10%以内。

因此本文纳入的文章普遍质量较高，但仍有一定产生偏倚

的可能性。 
3.2  585 nm脉冲激光疗效的讨论 
3.2.1  585 nm脉冲激光的临床疗效  ①温哥华瘢痕量表：

温哥华瘢痕量表是评价病理性瘢痕的一个主要指标，从瘢痕

大小、质地、硬度等多方面综合评价瘢痕的改变，从纳入的

文章分析，585 nm脉冲激光在改善温哥华瘢痕量表评分方

面的结论较肯定。即在综合瘢痕各项指标来看，585 nm脉

冲激光治疗病理性瘢痕仍是有效的。②其他方面：从文章

纳入的研究分析，585 nm脉冲激光在改善瘢痕的大小、红

斑、弹性方面有一定的效果，但在任何一方面均无一致的

结论，可以配合其他治疗试用于那些高度、红斑或弹性改

善不良的病理性瘢痕。从患者的主观评价来看，585 nm脉

冲激光无论是改善痒痛症状及患者总的评价方面并无确切

疗效，往往不是患者偏向的治疗方法。 
3.2.2  585 nm脉冲激光与其他治疗方法的比较  从文章

纳入的研究分析来看，585 nm脉冲激光并不优于硅凝胶

膜、皮损内注射激素或是其他激光治疗，包括：532 nm倍

频Nd：YAG激光(Q开关及可变脉冲模式)，而皮损内注射

激素治疗似乎对瘢痕的大小改变，以及患者的自我评价方

面优于585 nm脉冲激光。而与其他激光治疗相比，似乎Q
开关532 nm倍频Nd：YAG激光才是患者认为最好的治疗

选择，而585 nm激光又优于铒激光，但由于纳入研究样本

量太少，结论具有高度偏倚性。585 nm脉冲激光要求患者

有较好的依从性，且价格比较昂贵，目前尚无证据显示其

明显优于其他治疗方法，因此临床医生选择时应充分考虑

患者的经济情况、依从性、患者偏向、文化素质等因素。 
3.3  585 nm脉冲激光的安全性讨论  纳入的文章报道的

不良反应主要有术中疼痛、紫癜、暂时性色素沉着及水疱，

而基本上都能通过降低治疗剂量避免，未报道较严重的不

良反应较少。因此可以认为585 nm脉冲激光治疗病理性瘢

痕是比较安全的。 
3.4  585 nm脉冲激光与Fitzpatrick-pathak日光反应性皮

肤类型  日光反应性皮肤分型简称皮肤类型，其概念是由

美国哈佛医学院皮肤科医生Fitzpatrick于1975年首次提

出，作者根据皮肤经一定剂量的日光照射后产生红斑还是

色素及其程度，将皮肤类型分为4型，后来Pathank又在上

述分型进行修改补充，形成现在使用的6型[28]。本次纳入的

研究包括了各种皮肤分型，主要集中在ⅡⅢⅣ型，而据国

内刘玮教授等[29]调查，中国人Ⅲ型皮肤占70%以上，其次为

Ⅱ和Ⅳ型，前者日晒后以红斑为主，后者则以黑化为主[30]。

纳入文献较多针对西方白种人，1篇针对中国人群，但未描

述皮肤类型，搜索的中文文献中针对585 nm脉冲激光较

少，建议今后可加强这方面的临床试验，并且在试验中对

人群的日光反应性皮肤分型进行描述，对于585 nm脉冲激

光的选择提供更多参考信息。 
3.5  对现有585 nm脉冲激光治疗病理性瘢痕的临床试验

的问题讨论  现有的关于585 nm脉冲激光治疗瘢痕的研

究很多，但是存在以下一些问题，给作者做Meta分析造成

许多困难：①有很多随机对照试验并没有采用正确的随机

分配方法：如随机数字表，或者没有描述采用的随机方法。

②很大一部分研究没有设计对照组，都是对治疗效果的观

察，造成研究的结论可信度不高。③由于瘢痕的测量尚无

统一的标准，导致各个研究采用的指标不同，测量方法各

异，尤其是各种对于瘢痕评价的量表，种类非常多，还有

一些是作者自己设计的，这样对于结果的统一不利，建议

使用较为应用广泛的温哥华量表，或者较新的量表：患者

观察者瘢痕评估表 (the Patient and Observer Scar 
Assessment Scale)。后者包括了患者的主观评价及医生的

客观评价，有研究证实其信度及效度同于温哥华量表。④

现有研究对于585 nm脉冲激光治疗瘢痕对于患者心理的

影响，生活质量的改变，以及成本-利益分析很少。⑤病理

性瘢痕包括增生性瘢痕及瘢痕疙瘩，两者因缺少形态学上

的差异而常被混淆，但其实它们的临床过程及生理特性都

不同,绝大多数文章都没有对其进行亚组分析。⑥许多文章

只有结果图表而缺乏原始数据。 
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