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窄谱强脉冲光联合他卡西醇乳膏对面颈部毛囊性红斑黑变病患者

皮损情况的影响

郭衡山，陈宏辉，周秀莲，胡  婷，马丽丽，刘敏红，刘芳艳，李伟权
（粤北人民医院皮肤科，广东  韶关  512026）

[摘  要]目的  分析窄谱强脉冲光（DPL）联合他卡西醇乳膏对面颈部毛囊性红斑黑变病（EFFC）患者

皮损情况的影响。方法  选取2023年5月-2025年5月我院收治的48例EFFC患者，按随机数字表法分为对照

组、试验组，各24例。对照组使用窄谱强脉冲光治疗，试验组在对照组基础上外用他卡西醇软膏治疗，比

较两组皮损情况、临床疗效、不良反应发生情况。结果  两组治疗后各项皮损指标评分均低于治疗前，且

试验组均低于对照组（P＜0.05）；试验组总有效率（95.83%）高于对照组（83.33%）（P＜0.05）；两组不

良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  临床针对性使用窄谱强脉冲光联合他卡西醇乳

膏方案治疗EFFC患者具有良好的临床效果，能够有效改善皮损情况，且未增加不良反应发生几率。
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Effect of Delicate Pulsed Light Combined with Tacalcitol Ointment on Skin Lesions in 
Patients with Erythromelanosis Follicularis Faciei et Colli
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(Department of Dermatology, Yuebei People's Hospital, Shaoguan 512026, Guangdong, China)

[Abstract]Objective  To analyze the effect of delicate pulsed light (DPL) combined with tacalcitol ointment on skin lesions in 

patients with erythromelanosis follicularis faciei et colli (EFFC). Methods  A total of 48 patients with erythromelanosis follicularis 

faciei et colli admitted to our hospital from May 2023 to May 2025 were selected, and they were divided into the control group and 

the experimental group by the random number table method, with 24 patients in each group. The control group was treated with 

delicate pulsed light, and the experimental group was treated with topical tacalcitol ointment on the basis of the control group. The 

skin lesions, clinical efficacy and adverse reactions were compared between the two groups. Results  The scores of all skin lesion 

indicators in the two groups after treatment were lower than those before treatment, and those in the experimental group were lower 

than those in the control group (P<0.05). The total effective rate of the experimental group (95.83%) was higher than that of the 

control group (83.33%) (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups 

(P>0.05). Conclusion  The application of delicate pulsed light combined with tacalcitol ointment has a good clinical effect in the 

treatment of patients with EFFC, which can effectively improve skin lesions, without increasing the incidence of adverse reactions.
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面颈部毛囊性红斑黑变病（erythromelanosis 

follicularis faciei et colli, EFFC）是一种主要侵犯

毛囊的红斑性色素沉着性疾病，易发于中青年男

性。病变多累及耳前、颈前、面颊区域，多对

称出现，也 可 单 发 ， 以 对 称 性 红 棕 色 斑 片 、

毛 囊 性 丘 疹 、 毛 细 血 管 扩 张 等 三 联 征 为 临 床

表 现 ， 患 者 一 般 无 不 适 症 状 ， 偶 尔 伴 有 轻 度

痒 感 [ 1 ]。 E F F C 常 慢 性 反 复 ， 因 病 变 部 位 在 面
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部，影响容貌，给患者造成明显的心理负担。

目前EFFC尚无法根治，常通过外用药进行治

疗 ， 包 括 润 肤 剂 、 维 A 酸 类 药 物 、 角 质 剥 脱

剂、激素、水杨酸换肤、乙醇酸换肤等[2]，外

用药治疗可改善毛囊性丘疹，但对毛细血管扩

张 及 色 素 斑 的 疗 效 欠 佳 。 近 年 来 美 容 光 电 技

术发展迅速，光电疗法在EFFC的治疗中表现

了巨大的潜力。其中，DPL通过选择性光热作

用 被 皮 肤 中 不 同 色 基 （ 如 色 素 、 血 红 蛋 白 ）

吸 收 后 转 化 为 热 能 ， 继 而 对 靶 组 织 产 生 治 疗

作用，对血管性病变及色素性病变具有理想的临

床效果，且安全性较高[3]。他卡西醇可调节表皮

细胞的增殖和分化，抑制细胞因子的生成，同时

减少血管的生成。同时，既往的研究提示 [4]，

他卡西醇乳膏在EFFC的治疗中可能具有良好

的应用价值 [4]。基于此，本研究旨在分析DPL

联合他卡西醇乳膏对EFFC患者皮损情况的影

响 ， 以 期 为 临 床 治 疗 提 供 参 考 依 据 ， 现 报 道

如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年5月-2025年5月于粤

北人民医院治疗的48例EFFC患者，根据随机

数 字 表 法 分 为 对 照 组 与 试 验 组 ， 各 2 4 例 。 对

照组男17例，女7例；年龄18~34岁，平均年

龄（23.71±3.35）岁；病程1~9年，平均病程

（4.87±0.46）年；Fitzptrick分型：Ⅲ级13例，Ⅳ级

11例。试验组男15例，女9例；年龄18~32岁，平

均年龄（23.54±3.18）岁；病程2~8年，平均病程

（4.72±0.36）年；Fitzpatrick分型：Ⅲ级14例，

Ⅳ级10例。两组性别、年龄、病程、Fitzpatrick分

型比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。患者均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①符合EFFC诊

断标准[5]；②Fitzptrick分型在Ⅲ~Ⅳ级；③凝血系

统正常；④肝、肾功能正常；⑤具备正常沟通能

力。排除标准：①合并光敏性、免疫系统、结缔

组织疾病；②处于妊娠期或哺乳期患者；③近

2周有日光暴晒史；④近3个月有维A酸类药物治

疗史。

1.3  方法

1 . 3 . 1 对 照 组   予 以 窄 谱 强 脉冲光治疗：采用

Harmony XL（搭载Lovely Ⅱ工作手柄）光子

治 疗 仪 （ 以 色 列 飞 顿 激 光 公 司 ， 国 械 注 进

20143095102），选用DPL 540 nm治疗手具治

疗，治疗前先在治疗区域均匀涂抹1~2 mm医用

超声传导耦合剂[汕斯纳/斯纳 Senan 200，汕

头市斯纳医疗器械有限公司，粤汕食药监械生

产 2 0 1 5 0 0 0 2 号 ， 型 号 ： Ⅱ型（非无菌型），

规格：250 ml/瓶]，使用湿纱布及护目镜保护

患者眼睛，同时医生佩戴 护 目 镜 ， 操 作 时 将

D P L 光 斑 垂 直 贴 于 皮 损 处 ， 根 据 患 者 实 际 情

况 （ 如 疼 痛 耐 受 程 度 、 肤 色 、 皮 损 面 积 、 皮

肤 反 应 等 ） 调 整 治 疗 参 数 。 使 用 参 数：脉宽

12 ms，能量密度11~13 J/cm2，待患者治疗部位

较治疗前颜色变暗、加深时、轻微红肿 即 为 治

疗 终 点 。 治 疗 结 束 后 轻 轻 擦 掉 冷 凝 胶 ， 清 洁

皮 肤 ， 后 予 冰 袋 冷 敷 1 5  m i n ， 1 次 / 月 ， 共 治

疗5次。嘱患者治疗期间清淡饮食，做好补水保

湿及防晒，尽量不化妆。

1.3.2试验组  在对照组基础上外用他卡西醇乳膏：

窄谱强脉冲光治疗与对照组保持一致，在治疗后

每天将他卡西醇乳膏（日本帝人制药株式会社医

药岩国制造所，国药准字HJ20160628，规格：

10 g/支）薄涂于患处皮肤，轻轻擦匀，并完全

覆盖患处皮肤，2次/d（早晚各1次），连续使用

5个月。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组皮损情况  参照《实用皮肤科学-第

3版》[6]中的相关标准拟定 疗 效 评 判 标 准 ， 根 据

色 素 沉 着 、 毛 囊 性 丘 疹 、 毛 细 血 管 扩 张 程 度

（按无、轻、中、重度）赋值为0~3分，总积

分为9分。

1.4.2评估两组临床疗效  疗效指数改善90%及以上

评为痊愈，改善60%~89%为显效，改善30%~59%

为有效，改善不足30%为无效。疗效指数=（治疗

前总积分-治疗后总积分）/治疗前总积分。总有

效率=痊愈率+显效率+有效率。

1.4.3记录两组不良反应发生情况  包括干燥、紫

癜、红斑、瘢痕、水泡及脱屑等。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

	

2  结果

2.1  两组皮损情况比较  两组治疗后各项皮损

指标评分均低于治疗前，且试验组低于对照组
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（P＜0.05），见表1。

2.2  两组临床疗效比较  试验组总有效率高于对照

组（P＜0.05），见表2。

3  讨论

EFFC患者以耳、脸颊两侧出现对称性褐色

色素沉着、红斑、毛囊性丘疹为常见临床特征，

常在手臂及肩膀处出现毛周角化症，现EFFC被认

为是毛周角化症的一种亚型[7]。EFFC发病机制尚

未完全明确，研究认为可能与染色体不稳定、遗

传易感性以及自主神经系统功能异常有关，导

致角质形成细胞过度增殖、上皮屏障异常和炎

症[8]。EFFC患者面颈部皮肤红黑并存，质地粗

糙，往往给患者带来较大的心理压力及自我形

象方面的困扰，因此需积极给予有效治疗。强

脉冲光（IPL）是一种宽波段非相干的光源，其

包含了400~1200 nm光谱范围内的不同波长，同

时作为临床应用最广泛的光治疗技术之一，在

皮肤美容领域中占据了重要地位。DPL是IPL的

一种亚型，又称为精准光子，其常用的波长范

围为500~600 nm。DPL工作原理主要依赖于选

择性光热作用，即在特定波段的强光被皮肤中

不同色基（如色素、水、血红蛋白）吸收后转

化成热能，继而对靶组织产生治疗作用。维生

素D能促进表皮角质形成细胞的分化，并抑制其

增殖，而他卡西醇是一种人工合成的维生素D3的

类似物，可高度结合存在于白鼠及人表皮细胞的

1α,25-（OH）2D3的特异蛋白受体。与维生素D3

的活性代谢物骨化三醇作用类似，他卡西醇可通

过调节表皮细胞的增殖和分化来作用于皮肤，抑

制IL-3、IL-8等细胞因子的生成，并减少血管

生成，其与表皮受体的结合力更强，对钙代谢

的影响更小[4]。现他卡西醇常用于治疗银屑病，

已有报道其在治疗其他角化障碍性疾病如鱼鳞

病、毛囊角化病效果明显[9，10]。

本研究结果显示，两组治疗后各项皮损指

标评分均低于治疗前，且试验组均低于对照组

（P ＜ 0 . 0 5 ） ； 试 验 组 总 有 效 率 高 于 对 照 组

（P ＜0.05）；两组不良反应发生率比较，差异

无统计学意义（P ＞0.05），提示他卡西醇乳膏

2.3  两组不良反应发生情况比较  两组不良反应

发生率比较，差异无统计学意义（P ＞0.05），

见表3。

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

表 1  两组皮损情况比较（ ，分）

试验组

对照组

t

P

24

24

治疗前

2.16±0.73

2.09±0.68

0.344

0.733

治疗前

1.76±0.51

1.79±0.53

0.200

0.843

治疗前

1.96±0.69

2.04±0.62

0.439

0.663

治疗后

0.54±0.32*

0.81±0.47*

2.326

0.025

治疗后

0.62±0.44*

0.96±0.48*

2.558

0.014

治疗后

0.91±0.50*

1.25±0.53*

2.230

0.031

 组别	       n
		  色素沉着	                               毛囊性丘疹	             毛细血管扩张

     注：* 与对照组比较，χ2=8.370，P=0.004。

     注：* 与对照组比较，χ2=0.698，P=0.403。

表 2  两组临床疗效比较 [n（%）]

表 3  两组不良反应发生情况比较 [n（%）]

组别

试验组

对照组

组别

试验组

对照组

n

24

24

n

24

24

有效

3（12.50）

4（16.67）

脱屑

1（4.17）

1（4.17）

痊愈

8（33.33）

5（20.83）

干燥

1（4.17）

1（4.17）

显效

12（50.00）

11（45.83）

紫癜

1（4.17）

1（4.17）

无效

1（4.17）

4（16.67）

水泡

1（4.17）

0

总有效率

23（95.83）*

20（83.33）

发生率

4（16.67）*

3（12.50）
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联合DPL在治疗EFFC时显示出更高效、安全的潜

力。DPL是IPL的一种亚型，与宽光谱IPL相比，

DPL常用的波长范围为500~600 nm，此波段波长

更集中，更精确，滤除了IPL两端的无效光谱，

保留了有效的光谱治疗范围。该波段跟血红蛋

白 和 色 素 颗 粒 的 吸 收 峰 值 接 近 ， 能 针 对 性 地

改 善 浅 层 血 管 扩 张 和 色 素 沉 着 ，精准性高，

有效提高治疗效果。同时，其能够减少无效能

量以降低非靶向组织的受热，从而提高治疗安

全性[11]。向芳等[12]采用DPL联合果酸治疗了42例

EFFC患者，效果明显，治疗后患者的毛细血管扩

张、色素沉着等均有明显好转。Jiang M等[13]研究

表明，DPL对光老化引起的面部皮肤红斑及毛细

血管扩张有明显改善，患者可耐受长期治疗，安

全性高，不良反应发生率低。但DPL选择的波长

范围为500~600 nm，穿透相对较浅，难以透过毛

囊从而有效破坏毛囊，故DPL对毛囊性丘疹的改

善不理想[10]。为了更好地改善毛囊性丘疹，本研

究联合他卡西醇软膏治疗，结果发现试验组对毛

囊性丘疹的效果更优，同时色素沉着及毛细血管

扩张的改善也更理想，这表明他卡西醇可减轻

EFFC的毛周角化粗糙，同时能在一定程度上减

轻EFFC的红斑及毛细血管扩张，这与强脉冲光

具有协同作用。现已表明角质形成细胞可表达

维生素D3受体，推测他卡西醇可能通过结合该

受体来抑制角质形成细胞的过度增殖，促进角

质细胞分化正常，并调节树突状细胞的分化达到

抗炎和免疫调节的作用[14]。他卡西醇可能通过调

节表皮细胞的生长及抑制细胞因子的产生及减少

血管的形成来达到上述治疗效果。同时本研究试

验组他卡西醇为局部外用治疗，副作用小，安全

性高。目前，尚未见他卡西醇乳膏联合DPL治疗

EFFC的临床研究报道。本研究是对该联合疗法

的一次有效性探索。结果表明，局部应用他卡西

醇可能是治疗EFFC角化粗糙度的有效选择，其与

DPL联合应用在改善色素沉着及毛细血管扩张方

面效果更优。受样本量较小所限，本研究尚无法

得出确切结论，上述发现有待未来开展大样本研

究进一步验证。

综上所述，临床针对性使用强脉冲光联合他

卡西醇乳膏方案治疗EFFC患者具有良好的临床效

果，能够有效改善皮损情况，且未增加不良反应

发生几率。
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