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皮下分离术后浓缩生长因子填充联合CO2 点阵激光
治疗凹陷性瘢痕的临床疗效
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【摘要】目的:探究皮下分离术后浓缩生长因子(CGF)填充联合CO2 点阵激光治疗凹陷性瘢痕的临床疗效。方法:纳

入82例凹陷性瘢痕患者作为研究对象,根据治疗方式不同将患者分为对照组(CO2 点阵激光治疗)与观察组(CO2 点阵激光

+皮下分离术后CGF填充),每组各41例。记录并比较两组患者Goodman
 

&
 

Baron
 

瘢痕分级、视觉模拟评分法(VAS)、治疗

满意度、全球审美改善量表(GAIS)、焦虑自评量表(SAS)、红斑水肿持续时间、愈合时间、色素沉着发生率、停工期、白细胞介

素6(IL-6)、肿瘤坏死因子α(TNF-α)、干扰素γ(INF-γ)及不良反应发生情况。结果:治疗后2个月,观察组Goodman
 

&
 

Bar-
on

 

瘢痕分级和治疗前后差值、IL-6、TNF-α、INF-γ水平均低于对照组(P<0.05)。治疗后1、3
 

d,观察组 VAS评分水平均高

于对照组(P<0.05)。观察组SAS评分水平均低于对照组,GAIS评分、满意度水平均高于对照组(P<0.05)。两组患者红斑

水肿持续时间、愈合时间、色素沉着发生率、停工期及不良反应总发生率无统计学差异(P>0.05)。结论:皮下分离术后CGF
填充联合CO2 点阵激光治疗凹陷性瘢痕的疗效显著,可降低远期炎症反应及焦虑程度,提高患者治疗满意度。
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【Abstract】Objective:
 

To
 

explore
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

concentrated
 

growth
 

factor
 

(CGF)
 

filling
 

combined
 

with
 

carbon
 

dioxide
 

(CO2)
 

fractional
 

laser
 

treatment
 

for
 

atrophic
 

scars
 

following
 

subcutaneous
 

separation
 

surgery.Methods:A
 

total
 

of
 

82
 

patients
 

with
 

depressed
 

scars
 

were
 

enrolled
 

as
 

study
 

subjects.They
 

were
 

grouped
 

according
 

to
 

treatment
 

modality
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(CO2 fractional
 

laser
 

therapy)
 

and
 

an
 

observation
 

group
 

(CO2 fractional
 

laser
 

therapy
 

combined
 

with
 

subcutaneous
 

separation
 

followed
 

by
 

CGF
 

filling),with
 

41
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

efficacy
 

assessed
 

by
 

the
 

Goodman
 

&
 

Baron
 

Scar
 

Grading
 

Scale,Visual
 

Analogue
 

Scale
 

(VAS),treatment
 

satisfaction,Global
 

Aesthetic
 

Improvement
 

Scale
 

(GAIS),Self-Rating
 

Anxiety
 

Scale
 

(SAS),duration
 

of
 

erythema
 

and
 

edema,healing
 

time,incidence
 

of
 

hyperpigmentation,time
 

off
 

work,interleukin-6
 

(IL-6),

tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α),interferon-γ
 

(INF-γ),and
 

adverse
 

reactions
 

were
 

recorded
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results:
 

At
 

2
 

months
 

post-treatment,the
 

observation
 

group
 

exhibited
 

lower
 

Goodman
 

&
 

Baron
 

scar
 

grade
 

scores,pre-
 

and
 

post-treatment
 

difference
 

scores,IL-6,TNF-α,and
 

INF-γ
 

levels
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).At
 

1
 

and
 

3
 

days
 

post-treatment,the
 

observation
 

group
 

demonstrated
 

higher
 

VAS
 

pain
 

scores
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

SAS
 

scores
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

GAIS
 

scores
 

and
 

satisfaction
 

levels
 

were
 

higher
 

(P<
0.05).No

 

significant
 

differences
 

were
 

observed
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

terms
 

of
 

duration
 

of
 

erythema
 

and
 

edema,healing
 

time,incidence
 

of
 

hyperpigmentation,time
 

off
 

work,or
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

(P>0.05).Conclusion:Subcutaneous
 

separation
 

followed
 

by
 

CGF
 

filling
 

combined
 

with
 

CO2 fractional
 

laser
 

treatment
 

demonstrates
 

significant
 

efficacy
 

in
 

treating
 

atrophic
 

scars,reducing
 

long-term
 

inflammatory
 

responses
 

and
 

anxiety
 

levels
 

while
 

enhancing
 

patient
 

satisfaction
 

with
 

treatment
 

outcomes.
【Key

 

words】CO2 fractional
 

laser;Subcutaneous
 

separation
 

technique;Concentrated
 

growth
 

factors;Atrophic
 

scars
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  凹陷性瘢痕是一种皮肤科常见病,多见于面部

等暴露部位,其形成机制复杂,主要由胶原合成代谢

减少或纤维蛋白收缩导致真皮深层组织损伤所致,
并且与损伤愈合过程中持续炎症反应相关,形成后

若不进行治疗,将伴随患者终身,严重影响患者容貌

及身心健康[1-2]。临床治疗中,多采用CO2 点阵激

光治疗,其作为治疗“金标准”,可通过局灶性光热作

用促进胶原重塑,并且术中造成创伤较小,利于患者

术后恢复[3]。但单独采用CO2 点阵激光治疗的效

果有限,对于较深的凹陷性瘢痕,需要更大的激光能

量,较易引发红斑、水疱、色沉甚至瘢痕加重等风

险[4]。为弥补单一激光治疗的不足,或可考虑联合

皮下分离术后浓缩生长因子(concentrated
 

growth
 

factors,CGF)填充治疗,其中皮下分离术能松解粘

连胶原纤维,减轻瘢痕凹陷深度,并触发可控急性炎

症反应以重启局部修复信号,CGF填充提供高浓度

生长因子,能抑制过度促炎因子释放、促进抗炎因子

分泌,延长修复效果并促进组织再生,二者联合有助

于增强疗效[5-6]。目前,关于皮下分离术后CGF填

充联合CO2 点阵激光治疗凹陷性瘢痕的研究尚未

见报道,故本研究拟探究皮下分离术后CGF填充联

合CO2 点阵激光治疗凹陷性瘢痕的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入2023年2月至2025年1月广西壮族自治

区南溪山医院收治的82例凹陷性瘢痕患者作为研

究对象。根据治疗方式不同分为对照组(CO2 点阵

激光治疗)及观察组(CO2 点阵激光+皮下分离术

后CGF填充),每组各41例。对照组中男性21例,
女性20例;年龄(43.59±8.17)岁;病程(8.56±
2.18)年。观察组中男性22例,女性19例;年龄

(42.56±8.21)岁;病程(8.80±2.20)年。两组患者

一般资料无统计学差异(P>0.05)。纳入标准:(1)
患者知情同意,且依从性较好;(2)患者3个月内未

接受过其他与激光相关的治疗;(3)患者年龄18~
60岁;(4)患者符合凹陷性瘢痕诊断标准,诊断标准

参考《中国痤疮治疗指南(2019修订版)》[7];(5)患
者Fitzpatrick-Pathak皮肤分型均为Ⅲ或Ⅳ型。排

除标准:(1)患有严重免疫缺陷性、血液、心肺肝肾疾

病、精神疾患及其他危及生命的严重疾患者;(2)过
敏体质或对本研究使用的药物过敏者;(3)患有皮肤

严重感染性疾病、皮肤恶性肿瘤相关疾病者;(4)妊
娠或者哺乳期妇女。本研究经医院伦理委员会批准

同意下进行。

1.2 方法

1.2.1 治疗方案 对照组给予CO2 点阵激光治

疗:患者清水彻底清洁患处皮肤,位于治疗床上取合

适体位充分暴露治疗处,局部予复方利多卡因乳膏

外涂并用食品保鲜膜封包1
 

h达到表面麻醉效果

后,轻轻擦去麻醉乳膏,碘伏消毒患处后生理盐水清

洁去除碘伏;CO2 点阵激光治疗时,根据患者实际

情况设定参数与扫描图案,并选择扫描模式,能量

30~40
 

mJ,点阵覆盖率1.56%~2.89%,扫描照射

1~2次。观察组在对照组基础上给予皮下分离术

后CGF填充治疗:CO2 点阵激光后再次用碘伏消

毒患处皮肤,再用生理盐水清洁去除碘伏,采用2%
利多卡因局部麻醉后,使用标准18

 

G针头以30~
45゚ 角刺入瘢痕边缘基底真皮层,通过轻柔平缓推

进针体松解皮下粘连的纤维束,同时精细操控角度

避免皮肤穿破或损伤深部结构;对密集或大面积瘢

痕区域实施多角度反复穿刺以扩大松解范围。同步

采集患者8
 

mL,离心分离完成后由自动收集系统直

接提取位于分离胶上层的约1.5
 

mL
 

CGF及2
 

mL
富血小板血浆。患者取合适体位,生理盐水消毒清

洁患处,消毒范围超出注射范围外3
 

cm,1
 

mL注射

器抽取CGF直接缓慢注射于凹陷性瘢痕皮下分离

术后空腔内;整个治疗过程完成后冰水袋冰敷患处

1
 

h减轻炎症反应,外涂湿润烧伤膏滋润促进创面

修复。两组患者均间隔2个月治疗1次,共治疗3
次,在治疗结束后2个月进行评价。

1.2.2 观察指标 (1)瘢痕分级:在治疗前及治疗

后2个月,采用Goodman
 

&
 

Baron
 

瘢痕分级进行

评价,共分为4级;1级表现为存在色斑或色素沉积

的平面型瘢痕;2级属于轻度萎缩性或增生性瘢痕,
其特征是在常规社交距离,即≥50

 

cm,观测时不易

察觉,妆容修饰可有效掩盖;3级为中度萎缩或增生

性病损,在同等距离下存在显著可见性,常规化妆难

以掩饰,其中萎缩型可通过手法牵拉实现暂时平整;

4级呈现深度萎缩或异常增生状态,≥50
 

cm 距离

即明显暴露,化妆品遮盖效果差,且物理牵拉无法改

变其立体形态[8]。(2)疼痛:在治疗后1、3、7
 

d,采用

视觉模拟评分法(VAS)对患者进行疼痛评分,分值

为0~10分,分值越大疼痛程度越强;并记录患者疼

痛持续时间[9]。(3)焦虑:在治疗前及治疗后2个

月,采用焦虑自评量表(SAS)进行评价,共20项条

目,每项条目采用1-4级评分,同时根据最终所得总

分*1.25后整数部分即为标准分,所得标准分越

高,患者焦虑程度越重[10]。(4)瘢痕美观改善程度:
在治疗后2个月,采用全球审美改善量表(GAIS)进
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行评价,评分0~3分,得分越高则表示改善程度越

明显[11]。(5)满意度:在治疗后2个月,患者自评,
评分范围为0~5分,分值越大满意程度越高。(6)
恢复过程特征:记录两组患者红斑水肿持续时间、愈
合时间、色素沉着发生率及停工期。(7)炎症:在治

疗前及治疗后2个月,采用全自动生化分析仪检测

白细胞介素6(IL-6)、肿瘤坏死因子α(TNF-α)及干

扰素γ(INF-γ)。(8)不良反应:记录两组患者水肿、
皮肤瘙痒及感染等发生例数;不良反应发生率=不

良反应发生率/总例数×100%。

1.3 统计学分析

采用SPSS23.0统计软件处理数据。计数资料

以[n(%)]表示,组间比较采用独立样本χ2 检验;
计量资料以(x-±s)表示,组间比较采用独立样本t
检验,组内比较采用配对样本t检验。P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者瘢痕分级水平比较

治疗后2个月,两组患者 Goodman
 

&
 

Baron
 

瘢痕分级水平均较治疗前降低,且观察组低于对照

组;Goodman
 

&
 

Baron瘢痕分级治疗前后差值水平

观察组高于对照组(P<0.05)。右侧面部为观察组

效果显著,左侧面部对照组有效但相对不显著。见

表1及图1。
表1 两组患者瘢痕分级水平比较(x-±s,分)

组别
Goodman

 

&
 

Baron
 

瘢痕分级

治疗前 治疗后2个月 治疗前后差值

对照组(n=41) 2.90±0.54 1.83±0.44① 1.07±0.35
观察组(n=41) 2.95±0.50 1.17±0.38① 1.78±0.61
t值 0.435 7.269 6.464
P 值 0.665 <0.001 <0.001

  ①P<0.05,与同组治疗前相比。

右侧治疗前 右侧第 1 次治疗后 2 个月 右侧第 3 次治疗后 2 个月

左侧治疗前 左侧第 1 次治疗后 2 个月 左侧第 3 次治疗后 2 个月

图 1 两组患者治疗效果对比

2.2 两组患者VAS评分水平比较

观察组治疗后1、3
 

d的 VAS评分水平均高于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 两组患者治疗GAIS评分、满意度及SAS评

分水平比较

观察组GAIS评分、满意度水平均高于对照组;
治疗后2个月,两组患者SAS评分水平均降低,且
观察组低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

表2 两组患者VAS评分水平比较(x-±s,分)

组别
VAS评分

治疗后1
 

d 治疗后3
 

d 治疗后7
 

d

对照组(n=41) 4.10±0.58 2.27±0.45① 0.88±0.33①②

观察组(n=41) 4.76±0.49 2.88±0.40① 0.93±0.26①②

t值 5.566 6.487 0.762
P 值 <0.001 <0.001 0.448

  ①P<0.05,与同组治疗后1
 

d相比;②P<0.05,与同组治疗后

3
 

d相比。
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表3 两组患者治疗满意度及GAIS评分水平比较(x-±s,分)

组别 GAIS评分 满意度
SAS评分

治疗前 治疗后2个月

对照组(n=41) 2.10±0.58 3.34±0.73 62.20±4.02 49.54±3.43①

观察组(n=41) 2.37±0.58 3.73±0.78 62.15±3.88 40.24±2.95①

t值 2.108 2.338 0.057 13.163

P 值 0.038 0.022 0.954 <0.001

①P<0.05,与同组治疗前相比。

2.4 两组患者恢复过程特征比较

两组患者红斑水肿持续时间、愈合时间、色素沉

着发生率及停工期相比,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表4。

表4 两组患者恢复过程特征比较[n(%),x-±s]

组别 红斑水肿持续时间(d)愈合时间(d) 色素沉着 停工期(d)

对照组(n=41) 4.07±0.61 14.07±1.10 4(9.76) 7.20±2.12

观察组(n=41) 4.22±0.52 14.32±0.93 2(4.88) 7.63±1.51

t/χ2值 1.198 1.111 0.180 1.058

P 值 0.234 0.270 0.672 0.293

2.5 两组患者治疗前后炎症水平比较

治疗2个月后,两组患者IL-6、TNF-α、INF-γ
水平均低于治疗前,并且观察组IL-6、TNF-α、INF-
γ水平均低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表5。

表5 两组患者治疗前后炎症水平比较(x-±s)

组别
IL-6(pg/mL)

治疗前 治疗后2个月

TNF-α(ng/mL)

治疗前 治疗后2个月

INF-γ(ng/L)

治疗前 治疗后2个月

对照组(n=41) 95.73±12.54 62.38±5.77① 148.93±13.69 121.23±9.56① 56.43±5.47 36.10±4.77①

观察组(n=41) 94.19±11.29 43.93±4.63① 151.24±12.50 110.37±8.87① 55.86±5.62 30.87±4.25①

t值 0.584 15.969 0.798 5.332 0.465 5.242
P 值 0.561 <0.001 0.427 <0.001 0.643 <0.001

  ①P<0.05,与同组治疗前相比。

2.6 两组患者不良反应发生情况比较

对照组水肿3例,皮肤瘙痒1例,不良反应发生

率为9.76%;观察组水肿2例,感染1例,不良反应

发生率为7.32%。两组患者不良反应发生率相比,
差异无统计学意义(χ2=0.156,P>0.05)。

3 讨论

CO2 点阵激光作为凹陷性瘢痕临床治疗的首

选方案,其核心优势在于通过局灶性光热作用实现

精准修复,通过选择性气化瘢痕组织形成密集排列

的微热损伤区,在保留周围健康组织完整性的基础

上,激活创伤修复机制:微热刺激触发热休克蛋白表

达,促进表皮快速再生与真皮深层胶原纤维重塑;局
灶性损伤区域形成后,邻近正常组织中活性细胞向

修复区迁移,通过动态平衡调控胶原合成与降解,逐
步改善凹陷性瘢痕皮肤质地与轮廓;该技术兼具微

创性与高效性,既能避免传统手术对表皮的广泛破

坏,又能通过渐进式组织重建实现瘢痕外观的长期

改善[12-13]。赵红娟等[14]研究提出,CO2 点阵激光

辅助皮下分离术治疗凹陷性瘢痕有助于增强治疗效

果。皮下分离术通过对真皮深层黏连的纤维束实施

多向切割,形成皮下剥离腔隙,促使局部组织释放修

复性细胞因子,优化胶原重塑微环境;该技术具有操

作便捷、成本低、组织破坏程度低、表皮完整性得以

保留及疗效稳定等优势,能有效改善瘢痕凹陷深

度[15]。另一方面,有研究发现CGF中富含的活化

血小板经靶向激活后释放高浓度复合生长因子群,

可通过协同调控胶原代谢平衡并重塑炎症微环境来

改善凹陷性瘢痕,不仅能作为细胞迁移支架延长修

复因子的缓释周期,还可有效阻隔瘢痕区域异常收

缩;IL-6、TNF-α和IFN-γ在慢性炎症性瘢痕微环

境中通常呈现异常高水平,其协同作用会加剧组织

损伤、抑制成纤维细胞功能并驱动胶原过度降解和

代谢失衡;CGF可对上述关键炎症因子起到拮抗作

用,直接阻断促炎-促纤维化信号级联恶性循环,为
组织再生创造低炎症负荷环境;且CGF还可定向分

化为皮肤修复细胞,通过激活局部血管新生与免疫

稳态,为深层组织缺损重建提供持续再生动力,从而

在改善瘢痕弹性及外观方面形成独特治疗优势[16]。
潘廷猛等[17]研究表明,经皮下分离术治疗后,

患者术后疼痛感显著,本次研究结果同样发现观察

组治疗后1、3
 

d的 VAS评分水平均高于对照组。
分析原因可能为联合治疗在皮下剥离过程中需切断

黏连纤维束引发组织急性损伤反应,且CGF注射后

局部炎性因子聚集激活痛觉敏感通道,短期内将强

化痛觉传导,从而导致痛感明显且疼痛持续时间较

长。但本研究结果还发现,观察组GAIS评分及满

意度水平均高于对照组。分析原因可能为CGF通

过超高浓度生长因子协同释放,可快速启动基底角

质形成细胞增殖信号,其内含的CD34+等干细胞

群可直接分化为皮肤修复细胞,持续分泌细胞外基

质填充组织缺损,从而有助于抑制中性粒细胞过度

浸润引发的次级损伤,同时CGF具备较大且致密的

纤维蛋白立体网架,有助于延长胶原降解时间,降低
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各类细胞因子在组织中的释放速度,作用维持时间

较持久,更利于对瘢痕状况进行改善,因此满足患者

对形态美观与功能恢复的双重需求,故GAIS评分

及患者满意度水平高于对照组。另一方面,赵丽靓

等[18]研究提出凹陷性瘢痕易导致患者出现焦虑情

绪,本次研究结果发现观察组SAS评分降低幅度优

于对照组,说明采用联合治疗有助于减低患者焦虑

程度。分析原因可能为联合治疗GAIS评分及满意

度均较高,说明联合治疗对瘢痕美观改善程度更佳,
较满足患者治疗需求,从而可降低患者焦虑情绪。
另外,于锌等[19]研究指出凹陷性瘢痕患者常伴随慢

性炎症,抑制炎症反应有助于提高治疗效果。本次

研究结果发现观察组经治疗后,相较于对照组,患者

血清IL-6、TNF-α及INF-γ水平均较低,说明采用

联合治疗有助于降低患者远期炎症反应程度。分析

原因可能为CO2 激光治疗虽能精准消融瘢痕组织,
但其热损伤效应可短暂激活炎症通路,而CGF中

CD34+干细胞可持续分泌抗炎因子,故在激光治疗

后可较快重建免疫稳态,阻断促炎因子级联反应;

CO2 激光术后需依赖自身修复系统重建表皮屏障,
而给予CGF填充能够持续缓释生长因子,加速角质

形成与细胞迁移分化,可持续诱导成纤维细胞增殖

与胶原合成,有助于减少因细胞外基质重塑失衡诱

发的慢性炎症源,因此经联合治疗后,患者远期炎症

反应水平较低。此外,本次研究结果发现观察组

Goodman
 

&
 

Baron
 

瘢痕分级及治疗前后差值水平

均低于对照组,并且两组患者不良反应发生率相比

无明显差异,说明采用皮下分离术后CGF填充联合

CO2 点阵激光治疗凹陷性瘢痕,对瘢痕改善效果更

加明显,同时并不会增加发生不良反应风险,有助促

进患者术后恢复。
综上,皮下分离术后CGF填充联合CO2 点阵

激光治疗凹陷性瘢痕的疗效显著,可降低远期炎症

反应及焦虑程度,提高患者治疗满意度。
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