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光子嫩肤联合富血小板血浆对黄褐斑患者皮肤色素沉着

改善情况的影响

吴烈霞
（苏州明基医院医学美容科，江苏  苏州  215000）

[摘  要]目的  探讨光子嫩肤联合富血小板血浆（PRP）对黄褐斑患者皮肤色素沉着改善情况的影响。

方法  选取2024年1月-2025年5月苏州明基医院医学美容科收治的200例黄褐斑患者作为研究对象，采用

随机数字表法将其分为对照组与观察组，各100例。对照组实施光子嫩肤治疗，观察组在对照组基础上联

合PRP治疗，比较两组黄褐斑面积与严重程度指数（MASI）评分、皮肤质地改善情况、皮肤色素沉着改善

情况、满意度。结果  观察组治疗后MASI评分低于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后皮肤质地改善情况优于

对照组（P＜0.05）；观察组皮肤色素沉着改善总有效率（86.00%）优于对照组（70.00%）（P＜0.05）；观

察组满意度（88.00%）高于对照组（74.00%）（P＜0.05）。结论  PRP联合光子嫩肤治疗能够有效改善

黄褐斑患者的MASI评分、皮肤色素沉着以及皮肤质地，从而提升整体皮肤美容效果，并提高患者

满意度。
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Effect of Photorejuvenation Combined with Platelet-rich Plasma on Skin Pigmentation 
Improvement in Patients with Melasma

WU Liexia

(Department of Medical Aesthetics, Suzhou BenQ Hospital, Suzhou 215000, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of photorejuvenation combined with platelet-rich plasma (PRP) on skin pigmentation 

improvement in patients with melasma. Methods  A total of 200 patients with melasma admitted to the Department of Medical 

Aesthetics, Suzhou BenQ Hospital from January 2024 to May 2025 were selected as the research subjects, and they were divided 

into the control group and the observation group by the random number table method, with 100 patients in each group. The 

control group was treated with photorejuvenation, and the observation group was treated with PRP on the basis of the control 

group. The Melasma Area and Severity Index (MASI) score, skin texture improvement, skin pigmentation improvement and 

satisfaction were compared between the two groups. Results  The MASI score of the observation group after treatment was 

lower than that of the control group (P<0.05). The improvement of skin texture in the observation group after treatment was 

better than that in the control group (P<0.05). The total effective rate of pigmentation improvement in the observation group 

(86.00%) was better than that in the control group (70.00%) (P<0.05). The satisfaction rate of the observation group (88.00%) 

was higher than that of the control group (74.00%) (P<0.05). Conclusion  Combined therapy of PRP and photorejuvenation 

can effectively reduce MASI score, relieve skin pigmentation and optimize skin texture of melasma patients, so as to improve the 

overall cosmetic effect and patient satisfaction.
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黄褐斑（melasma）是一种常见的获得性色

素沉着性皮肤病，好发于面部，对患者的外观

及心理状态均可产生明显影响[1]。其发病机制复

杂，主要与紫外线照射、内分泌变化、遗传因素

及皮肤屏障功能受损等有关，临床表现为黑素细

胞功能亢进及黑色素异常沉积[2]。此外，慢性炎

症反应在黄褐斑的发生发展过程中也发挥重要作

用，通过多种细胞因子调控黑素生成，加重色素

沉着，使疾病呈现反复发作、迁延不愈的特点。

目前，黄褐斑的临床治疗以外用脱色剂、化学剥

脱、光子嫩肤等措施为主[3，4]。其中，光子嫩肤

虽能一定程度减轻色素沉着、改善肤色不均，因

此成为临床常规治疗方案的重要组成部分。然

而，单纯常规治疗仍存在疗效稳定性不足、复发

率较高，以及部分患者出现皮肤屏障受损、敏感

反应等问题；同时对皮肤质地、光泽度及整体肤

质的提升作用有限，难以满足现代皮肤美容对色

素改善与肤质优化的双重需求[5]。富血小板血浆

（platelet-rich plasma, PRP）是近年来应用于皮

肤美容领域的生物治疗技术，富含多种生长因

子，能够促进组织修复、改善皮肤微环境并调

节黑素代谢，已逐渐被用于色素性皮肤病的辅

助治疗[6]。基于此，本研究旨在探究光子嫩肤联

合PRP对黄褐斑患者皮肤色素沉着改善情况的影

响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2024年1月-2025年5月苏州明

基医院医学美容科收治的200例黄褐斑患者作为

研究对象，采用随机数字表法将其分为对照组

与观察组，各100例。对照组男12例，女88例；

年龄22~49岁，平均年龄（34.76±6.28）岁；病

程6个月~8年，平均病程（3.12±1.47）年。观

察组男10例，女90例；年龄23~50岁，平均年龄

（35.02±6.15）岁；病程7个月~9年，平均病程

（3.26±1.52）年。两组性别、年龄及病程比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。所

有患者均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①符合黄褐斑临床

诊断标准；②皮损主要分布于面部，对称性分布；

③近期未接受系统性或激光等相关治疗；④依从性

良好。排除标准：①合并其他色素性皮肤病或严

重皮肤疾病者；②妊娠或哺乳期女性；③存在严

重心、肝、肾等重要脏器功能障碍者；④对相关

治疗方法过敏或不耐受者。

1.3  方法

1.3.1对照组  给予光子嫩肤治疗：采用强脉冲光

治疗仪（武汉金莱特光电子有限公司，鄂械注准

20122091575，型号：IPL-JLT-A）进行光子嫩肤

治疗，参数依据患者的皮肤类型及黄褐斑严重程

度进行个体化调整。波长515~1200 nm，能量密

度10~25 J/cm2，脉冲宽度2.5~4.0 ms，重复频率

1~3 Hz。每次治疗需间隔4周，共治疗3次，即分

别于第0周、第4周及第8周完成光子嫩肤治疗。

1.3.2观察组  在对照组基础上联合PRP治疗：光

子嫩肤治疗方案与对照组一致，每次光子嫩肤治

疗后1周（即第1周、第5周及第9周）进行PRP治

疗。采集患者自体静脉血10~20 ml，采用专用离

心设备以两步离心法制备PRP，取上层富含血小

板的血浆备用。常规清洁、消毒面部后，在黄褐

斑皮损区域采用微针导入或多点皮内注射方式

（注射深度1.0~1.5 mm），将PRP均匀注入。每

次治疗间隔4周，连续治疗3次。治疗后指导患

者冷敷30 min，避免使用刺激性护肤品，以减轻

局部反应并促进皮肤恢复。

两组患者在治疗期间均需避免日晒及使用刺

激性护肤品，并保持规律作息。

1.4  观察指标

1 . 4 . 1 评 估 两 组 黄 褐 斑 面 积 与 严 重 程 度 指 数

（MASI）评分  于治疗后采用MASI评分评估两

组黄褐斑面积与严重程度，MASI评分将面部分

为额部（30%）、右颊（30%）、左颊（30%）

及下颌（10%）4个区域，分别对每个区域的色

素沉着面积（A）、颜色深浅（D）及均匀度

（ H ） 进 行 评 分 。 其 中 ， 面 积 评 分 A 为 0 ~ 6 分

（0=无，1=＜10%，2=10%~29%，3=30%~49%，

4=50%~69%，5=70%~89%，6=90%~100%）；颜

色深浅D为0~4分（0=无色素沉着，4=重度色素沉

着）；均匀度H为0~4分（0=无，4=高度均匀）。

MASI总分范围为0~48分，评分越高表示黄褐斑越

严重。

1.4.2评估两组皮肤质地改善情况  从皮肤美容角

度进行评分，主要涉及皮肤光泽度与细腻度2项

指标。每项按0~3分评分（0=差，1=一般，2=较
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好，3=良好），总分范围为0~6分。评分越高，表

示皮肤质地改善越明显。

1.4.3评估两组皮肤色素沉着情况  根据皮损颜色深

浅及范围变化进行综合评价，分为3级：①显著

改善：色斑颜色明显变浅或接近正常肤色，面

积减少≥70%；②改善：色斑颜色变浅，面积

减少30%~69%；③无明显变化：色斑颜色及

面积改善＜30%或无改善。总有效率=显著改善

率+改善率。

1.4.4调查两组满意度  于治疗后采用问卷形式评估

满意度，分为3个等级：①非常满意：黄褐斑明显

改善，肤色均匀，皮肤质地显著提升，对整体美

容效果高度认可；②满意：黄褐斑有所改善，肤

色及肤质有一定提升，基本达到预期效果；③不

满意：黄褐斑改善不明显或无改善，皮肤质地变

化不显著，未达到预期效果。满意度=（非常满

意+满意）/总例数×100%。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计数资料采用[n （%）]表示，行χ 2检

验；计量资料采用（x- ±s ）表示，行t 检验。以

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组MASI评分比较  观察组治疗后MASI评分

低于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组皮肤质地改善情况比较  观察组治疗后

皮肤质地改善情况优于对照组（P ＜0.05），见

表2。

2.3  两组皮肤色素沉着改善情况比较  观察组色素

沉着改善总有效率优于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组满意度比较  观察组满意度高于对照组

（P＜0.05），见表4。

表 1  两组 MASI 评分比较（ ，分） 表 2  两组皮肤质地改善情况比较（ ，分）

组别

对照组

观察组

t

P

组别

对照组

观察组

t

P

治疗前

18.72±3.65

18.65±3.58

0.134

＞ 0.05

治疗前

2.31±0.68

2.29±0.71

0.200

＞ 0.05

治疗后

12.84±3.12*

  9.26±2.74*

8.645

＜ 0.05

治疗后

3.85±0.74*

4.92±0.63*

10.560

＜ 0.05

n

100

100

n

100

100

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。      注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

     注：* 与对照组比较，χ2=7.840，P ＜ 0.05。

     注：* 与对照组比较，χ2=6.920，P ＜ 0.05。

表 3  两组皮肤色素沉着改善情况比较 [n（%）]

表 4  两组满意度比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

组别

对照组

观察组

n

100

100

n

100

100

改善

42（42.00）

40（40.00）

满意

44（44.00）

36（36.00）

显著改善

28（28.00）

46（46.00）

非常满意

30（30.00）

52（52.00）

无明显变化

30（30.00）

14（14.00）

不满意

26（26.00）

12（12.00）

总有效率

70（70.00）

86（86.00）*

满意度

74（74.00）

88（88.00）*

3  讨论

黄褐斑是一种以面部对称性色素沉着为特征

的慢性皮肤病，其发生发展涉及黑素细胞功能异

常、紫外线刺激、激素水平变化及慢性炎症反应

等多种因素。在皮肤美容领域，黄褐斑不仅影响

患者外观，还与皮肤整体状态密切相关。因此，

其治疗目标不仅在于减轻色素沉着，还需兼顾皮

肤质地改善及整体肤质提升[7]。目前，黄褐斑的
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临床治疗多采用光子嫩肤等光电措施。光子嫩肤

能够通过选择性光热作用分解黑色素颗粒，在改

善色素沉着与肤色不均等方面具有一定效果。然

而，单纯光子嫩肤存在疗效维持时间有限、复

发风险较高、对皮肤屏障修复及整体肤质改善作

用不足等问题；部分患者治疗后还易出现皮肤敏

感、干燥或色素反弹等情况，难以满足皮肤美容

的干预需求。PRP富含血小板源性生长因子、转化

生长因子及表皮生长因子等活性物质，能够促进

组织修复、改善局部微循环，并实现对黑素代谢

过程的调节，为黄褐斑治疗提供了新的思路[8]。

本研究结果显示，观察组治疗后MASI评

分低于对照组（P ＜0.05），证明联合治疗在降

低黄褐斑严重程度方面具有更佳效果。其原因

在于，PRP中多种生长因子可抑制黑素细 胞 过

度 活 化 ， 减 少 黑 色 素 生 成 ， 并 通 过 促 进 表 皮

更 新 及 真 皮 重 塑 ， 加 速 已 有 色 素 的 代 谢 与 清

除 ， 从 而 有 效 改 善 色 斑 面 积 及 颜 色 [ 9 ]。 观 察

组 皮 肤 色 素 沉着改善总有效率（86.00%）优于

对照组（70.00%）（P＜0.05），说明PRP对色素

调控具有积极作用。这一结果可能与PRP调节局

部炎症微环境的作用密切相关。慢性炎症可通

过多种细胞因子增强酪氨酸酶活性，从而加重

色素沉着；而PRP能够发挥抗炎作用，在降低

炎症介质水平的同时间接抑制黑素生成，促使

色斑逐渐变浅[11，12]。此外，PRP还可改善皮肤

微循环，促进代谢废物及黑色素颗粒的清除，从

而提高整体疗效[13]。观察组治疗后皮肤质地改善

情况优于对照组（P ＜0.05），这一结果可能与

PRP促进成纤维细胞增殖有关，其能够有效提

升胶原蛋白及弹性纤维的合成，从而改善皮肤

弹性与紧致度。同时，PRP还能促进角质层更

新与屏障修复，使皮肤更加细腻光滑、光泽度

提升[14]。观察组满意度（88.00%）高于对照组

（74.00%）（P ＜0.05），这一结果与PRP在色

斑改善及肤质提升方面的综合优势密切相关。相

比单纯光子嫩肤，PRP联合治疗不仅能够改善色

素问题，还可同步提升皮肤整体状态，更符合现

代皮肤美容对色素改善与肤质优化的双重治疗需

求，患者认可度较高[15]。

综上所述，PRP联合光子嫩肤治疗能够有

效改善黄褐斑患者的MASI评分、皮肤色素沉着

以及皮肤质地，从而提升整体皮肤美容效果，

并提高患者满意度。
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