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【摘要】 　 目的　 对比 5-氨基酮戊酸光纤导入光动力疗法(ALA-光纤导入 PDT)与传统外照射红光光动力疗法(传统外照

射 PDT)治疗面部中-重度痤疮的临床疗效。 方法　 选取 180 例面部中-重度痤疮患者,随机数字法分为 ALA-光纤组、传统红

光组各 90 例。 ALA-光纤组采用光纤导入红光组织内照射治疗,传统红光组采用传统外照射红光光动力治疗。 每 7 ~ 10 天治

疗一次,共治疗 6 次,比较两组患者治疗后的皮损改善情况、痤疮症状评分、不良反应发生情况及患者满意度。 结果　 ALA-光
纤组治疗有效率 88. 9% ,传统红光组的 77. 8% ,差异有统计学意义(P<0. 05),ALA-光纤组痤疮症状评分均低于传统红光组

(P<0. 05),ALA-光纤组患者满意度更高(P<0. 05)。 结论　 ALA-光纤组治疗面部中-重度痤疮疗效优于传统红光组,总体不

良反应较少,具临床推广价值。
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【Abstract】　 Objective　 To investigate the clinical efficacy of 5-aminolevulinic acid (ALA) optical fiber-guided photodynamic

therapy (ALA-fiber-guided PDT) in the treatment of moderate-to-severe facial acne. Methods　 A total of 180 patients with moderate-
to-severe facial acne were selected. The patients were divided into an ALA-fiber group and a traditional red-light group by using random
number table method, 90 in each group. The ALA-fiber group used fiber-optic red light intratissue irradiation therapy. The traditional
red-light group received traditional external irradiation red-light photodynamic therapy. Both groups underwent treatment once every 7 ~
10 days for a total of 6 times. After treatment, the improvement of skin lesions, acne symptom scores, incidence of adverse reactions,
and patients’ satisfaction were compared between the two groups. Results　 The effective rate of treatment in the ALA-fiber group was
88. 9% , which was higher than 77. 8% in the traditional red-light group (P < 0. 05). The acne symptom score of the ALA-fiber group
was lower than that of the traditional red-light group (P < 0. 05). The ALA-fiber group had higher patients’ satisfaction (P < 0. 05).
Conclusions　 The ALA-fiber optic group is more effective than the traditional red light group in the treatment of moderate to severe fa-
cial acne. It has fewer adverse reactions overall. Thus, it has clinical promotion value.
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　 　 痤疮是一种常见的慢性毛囊皮脂腺炎症性疾

病,临床主要表现为粉刺、丘疹、脓疱、结节、囊

肿[1]。 痤疮发病率很高,可达 80% ~ 90% [2],且易

伴发瘢痕、色素沉着等并发症,常常造成显著的面

容损害[3],且难以修复,对患者的心理和社交造成

巨大影响[4]。 传统治疗中,系统使用维 A 酸制剂或

抗生素联合局部外用药物虽有一定疗效,但维 A 酸

制剂可能导致皮肤干燥、脱屑、致畸等不良反应[5],
长期使用抗生素易引发耐药性问题,限制了其临床

应用[6]。 光动力疗法作为一种新兴的治疗技术,在

痤疮治疗领域逐渐受到关注[7,8]。 其中,5-氨基酮戊

酸光动力疗法(ALA-PDT)通过外源性给予 5-氨基

酮戊酸,被毛囊皮脂腺单位摄取后,经一系列代谢

过程生成光敏物质原卟啉Ⅸ(PpⅨ),在特定波长光

照射下产生单线态氧等活性氧物质,发挥杀灭痤疮

丙酸杆菌、抑制皮脂腺分泌、改善毛囊口角化异常

等作用[9,10]。 传统的外照射红光光动力疗法存在对

毛囊皮脂腺单位作用深度有限、治疗过程中患者不

良反应发生率较高等问题[11]。 本研究采用的 ALA-
光纤导入 PDT 疗法,将红光直接导入毛囊皮脂腺单

位,理论上能更精准地作用于靶组织。 本研究旨在

探讨两种光动力疗法的疗效。
1　 资料与方法
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1. 1　 一般资料　 2014 年 1 月至 2015 年 8 月在四川

省人民医院皮肤科门诊就诊的 180 例面部中-重度

痤疮患者。 纳入标准:符合面部中-重度痤疮诊断及

分级标准(参考 Cunkuffe 分级法[1]:中度痤疮以炎

性丘疹及脓疱为主,重度痤疮为炎症性丘疹严重,
伴有结节及炎性囊肿)。 排除标准: 6 个月内系统

性使用维 A 酸制剂者;1 个月内系统使用糖皮质激

素、免疫抑制剂,内服或外用抗生素,以及接受过其

他物理疗法(如激光、光子、其他光动力治疗等)治

疗者;有卟啉症或已知对卟啉过敏者,对红光过敏

或已知对局部用 ALA 凝胶液中任何成分过敏者;患
有系统性红斑狼疮等有光敏疾病,或面部正患过敏

性皮炎、银屑病等患者;正在服用光敏性药物者;妊
娠或哺乳期妇女及近期准备受孕者;有瘢痕疙瘩史

及肝肾功能严重异常者;3 个月内参加过其他临床

试验研究,或因其他原因不能坚持完成疗程者。 年

龄 15 ~ 36 岁(23. 50±4. 80 岁);病程 2 个月至 7 年

[(33±34. 5)个月]。 采用随机数字表法将患者分为

ALA-光纤导入 PDT 组(ALA-光纤组)和传统红光外

照射 PDT 组(传统红光组)各 90 例。 ALA-光纤组

男 46 例,女 44 例;年龄 18 ~ 42 岁[(24. 5 ±5. 2)
岁];病程 3 个月至 7 年[(35±36. 0)个月];58 例患

者既往接受过多种治疗但效果不佳。 传统红光组

男 43 例,女 47 例;年龄 19 ~ 40 岁[(23. 8 ±4. 8)
岁];病程 2. 5 个月至 6 年[(32±34. 0)个月];55 例

患者有过多种治疗史且疗效欠佳。 两组患者在性

别、年龄、病程、既往治疗情况等方面比较,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;本研究经我院伦理委员会批准。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 ALA-光纤组 　 ①治疗前准备:常规留取照

片。 ②每次治疗过程:用洗面奶清洁面部。 对有脓

疱、结节、囊肿者使用 75% 乙醇消毒后用粉刺针将

脓疱排除干净,并使用生理盐水清洁局部。 根据患

者皮损面积的大小,用 ALA 散(上海复旦张江生物

医药股份有限公司生产,国药准字 H20070027)于试

验当天于避光条件下,用热敏无菌凝胶配制成

3． 6%的凝胶液均匀外涂于皮疹及其周围 0． 5 ~ 1． 0
cm 处正常皮肤,并保鲜膜局部避光封包 1 ~ 1． 5 h,
封包结束后擦净未吸收的光敏剂,消毒皮损区后,
在炎性丘疹、结节等的毛囊开口处插入一次性光纤

针(武汉博激世纪科技有限公司,型号:GA-300-1,
产品规格:FC 插针-60 mm),光纤直径 300 μm(武汉

博激世纪科技有限公司,型号 GA-300-1),直接引导

红光照射到毛囊口下方 3 mm 左右(包括皮脂腺),
时间 5 min,波长(633±3)nm,采用 LED 红光内照射

发射仪(陕西日成科技发展有限公司,型号:RD635-

10G3)首次治疗输出功率密度为本科前期动物实验

中所测到的安全功率密度 30 mW / cm2 的 50% [12],
即到皮功率密度为 15 mW / cm2,以后治疗输出功率

根据患者不良反应情况作调整(到皮功率密度 10 ~
80 mW / cm2),照射时患者戴避光眼镜保护眼睛。 照

射结束再次消毒皮肤,面部避光 3 d,每 7 ~ 10 天治

疗一次,共治疗 6 次。
1. 2. 2 　 传统红光组　 ①治疗前准备:同 ALA-光纤

导入 PDT 组。 ②每次治疗过程:患者清洁面部后,
将 3. 6% ALA 凝胶液均匀外涂于面部痤疮皮损及

周围 0. 5 ~ 1. 0 cm 正常皮肤,保鲜膜局部避光封包

1 ~ 1. 5 h。 封包结束后擦净未吸收光敏剂,使用

LED 红光内照射发射仪(陕西日成科技发展有限公

司,型号:RD635-10G3)进行照射,波长(633±3)nm,
照光距离 10 ~ 20 cm,功率密度 60 ~ 100 mW / cm2,
照射总时间 20 分钟,输出功率密度可根据患者耐受

情况调整(若患者对治疗反应特别敏感,或者治疗

后出现严重不能耐受的水肿性红斑、水疱、脓疱、疼
痛等不良反应,可适当缩减 3 ~ 5 分钟照光时间或降

低功率密度 5 ~ 10 mW / cm2等参数来调节)。 照射

时患者戴避光眼镜保护眼睛。 照射结束后,面部避

光 3 d。 每 7 ~ 10 天治疗一次,共治疗 6 次。
1. 3　 观察指标 　 ①疗效判定标准[13]:由同一皮肤

科医师记录皮损数量并判断疗效。 基本痊愈:皮损

消退率≥90% ;显效:皮损消退率≥60% ,<90% ;有
效:皮损消退率≥20% ,<60% ;无效:皮损消退率<
20%或加重。 有效率 = (痊愈例数+显效例数) /总
例数×100% 。 在 6 次治疗完成后分别对面部粉刺、
丘疹、脓疱、结节、囊肿 5 种皮损进行皮损消退率的

评价,皮损消退率 = (治疗前皮损数-治疗后皮损

数) /治疗前皮损数×100% 。 ②痤疮症状评分[13]:
粉刺<8 个记 0 分、8 ~ 20 个记 1 分、21 ~ 30 个记 2
分、31 ~ 50 个记 3 分、>50 个记 4 分;脓疱中无脓疱

记 0 分、1 ~ 3 个记 1 分、4 ~ 5 个记 2 分、6 ~ 20 个记

3 分、>20 个记 4 分;结节囊肿中无囊肿记 0 分、1 ~ 3
个记 3 分、>3 个记 4 分;炎性丘疹中< 3 个记 0 分、4
~ 8 个记 1 分、9 ~ 15 个 2 分、16 ~ 30 个记 3 分、>30
个记 4 分。 ③两组患者治疗期间不良反应发生情

况,脱屑、红斑、潮红及灼痛等。 ④科室自制调查问

卷统计两组患者治疗满意度,问卷总分 100 分,评分

80 分以上、80 ~ 60 分、60 分以下分别表示很满意、
一般满意和不满意。 总满意率 = (很满意+一般满

意) /总例数×100% 。
1. 4　 统计学方法　 采用 SPSS 23. 0 统计软件进行

数据分析。 正态分布计量资料以均数±标准差表

示,组间比较采用 Fisher 确切概率法;分类变量以例

数(% )描述,组间差异采用 Pearson χ2 检验。 P <
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0． 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 两组治疗效果比较 　 ALA-光纤组的有效率

(88. 9% )显著高于传统红光组(77. 8% ),差异有统

计学意义(χ2 =4. 000,P<0. 05)。 见表 1。

表 1　 两组疗效分级比较 [n(% )]

组别 n 基本痊愈 显效 有效 无效 总有效

ALA-光纤组 90 52(57. 78) 28(31. 11) 10(11. 1) 0(0) 80(88. 9)

传统红光组 90 45(50. 00) 25(27. 78) 20(22. 22) 0(0) 70(77. 8)

2. 2　 两组痤疮症状评分比较　 治疗后两组痤疮症

状评分均降低,且 ALA-光纤组痤疮症状评分均低于

传统红光组(P<0. 05)。 见表 2。

表 2　 两组治疗前后痤疮症状评分比较 (分)

组别 n 粉刺 脓疱 结节囊肿 炎性丘疹

ALA-光纤组 90 治疗前 1. 60±0. 40 2. 80±0. 60 2. 30±0. 40 1. 85±0. 30

治疗后 0. 39±0. 10∗# 1. 10±0. 25∗# 0. 85±0. 15∗# 0. 45±0. 10∗#

传统红光组 90 治疗前 1. 55±0. 42 2. 88±0. 62 2. 25±0. 48 1. 88±0. 33

治疗后 0. 62±0. 18∗ 1. 75±0. 43∗ 1. 55±0. 35∗ 1. 08±0. 28∗

∗与治疗前比较,P<0. 05;#与传统红光组比较,P<0. 05

2. 3　 两组不良反应比较　 观察组与对照组患者治

疗后的不良反应主要为局部灼热感、皮肤干燥脱

屑、明显疼痛等,经干预后均有不同程度缓解。 两

组单项不良反应比较,差异无统计学意义 ( P >
0． 05)。 见表 3。

表 3　 两组不良反应比较 [n(% )]

不良反应类型 ALA-光纤组 传统红光组 χ2 P

面部潮红 8(9. 1) 9(10. 1) 0. 04 0. 842

明显疼痛 10(11. 4) 12(13. 5) 0. 22 0. 619

局部灼热感 14(15. 6) 13(14) 0. 39 0. 677

水肿性红斑 6(6. 8) 7(7. 9) 0. 02 0. 825

反应性痤疮 6(6. 8) 8(9. 0) 0. 24 0. 613

局部色素沉着 8(9. 1) 9(10. 1) 0. 04 0. 842

皮肤干燥脱屑 8(9. 1) 10(11. 2) 0. 22 0. 662

2. 4　 两组患者治疗满意度比较　 ALA-光纤组满意

度高于传统红光组,差异有统计学意义(χ2 = 5. 625,
P=0. 018)。 见表 4。

表 4　 两组患者治疗满意度比较 [n(% )]

组别 n 很满意 一般满意 不满意 总满意

ALA-光纤组 90 50(55. 6) 35(38. 9) 5(5. 56) 85(94. 44)

传统红光组 90 38(42. 2) 37(41. 1) 15(16. 7) 75(83. 33)

3　 讨论

痤疮是皮肤科常见病及多发病之一[14],对于
中-重度痤疮,临床上多系统用药(维 A 酸制剂或抗

生素)结合局部外用药物治疗,由于存在较明显的

不良反应而使临床应用受到一定的限制,且治疗后

复发率较高[15,16]。 临床一直致力于积极研究高效
且不良反应小的治疗痤疮的新途径[17]。 ALA-PDT
是一种药械结合的治疗方法。 ALA 是一种天然的

亲水性小分子化合物,是动物血红素和植物叶绿素

生物合成的前体物质[9],当给予大量外源性 ALA
后,其被表皮及毛囊皮脂腺单位大量摄取,经过一

系列酶促反应在线粒体内生成大量光敏性物质 ,与
痤疮丙酸杆菌产生的内源性卟啉相结合,在特定波

长光源的照射下,PpⅨ被激发并将能量传递给周围

的氧,生成单态氧和氧自由基等氧活性物质,能直

接杀灭痤疮丙酸杆菌[12,18];还能可逆性损伤皮脂
腺,使皮脂腺活性减低,皮脂分泌显著减少[19];同时
可抑制毛囊皮脂腺导管开口处的过度角化[20]。

近年来,邱夏敏[21] 通过 ALA-PDT 联合超分子

水杨酸治疗 42 例中重度痤疮患者,发现痤疮症状

(粉刺、炎性丘疹、脓疱、结节囊肿)明显好转,治疗

有效率为 95. 24% 。 王恩波等[22]对 110 例中重度痤

疮患者运用 ALA-PDT 联合过氧化苯甲酰凝胶进行

治疗,结果提示皮肤油脂、经皮水分丢失量、皮肤屏

障功能指标均明显改善,痤疮皮损缓解有效率为

98. 18% 。 本试验结果显示:ALA-光纤导入红光组
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织内照射治疗面部中-重度痤疮,经 6 次治疗后有效

率为 88． 9% ;治疗后 ALA-光纤导入 PDT 疗法痤疮

症状评分均低于传统外照射 PDT 疗法。 发生的不

良反应患者都能耐受,大多数在短期内都能消退,
且光纤导入技术无需大面积照射,可降低设备能耗

与治疗时间,从而减少成本。 ALA-光纤导入红光组

织内照射是一种较安全、起效快,成本较低,患者能

耐受的治疗中-重度痤疮的新方法。 本研究中改良

的 ALA-光纤导入 PDT 疗法是在传统外照射 PDT 疗

法的基础上进行了照光方式的改良,树立了以毛囊

皮脂腺为治疗靶目标的定点治疗观念,改良的 ALA-
光纤导入 PDT 治疗痤疮的机制与传统外照射 PDT
的机制一样,对治疗靶目标的周围正常组织造成的

损害较小,不良反应相对更少,这表明在追求高效

治疗的同时,本疗法在安全性方面具有独特优势。
若部分患者在治疗过程中出现较明显的灼热

感和疼痛,可尝试在后续治疗中适当缩短照射时间

或降低功率密度[8,12,18]。 同时,可进一步研究不同

照射时间和功率密度组合对治疗效果和不良反应

的影响,制定更个性化的治疗参数方案。 另外,考
虑联合使用具有修复皮肤屏障功能的护肤品,观察

对皮肤干燥脱屑、色素沉着等不良反应的改善情

况。 还可以联合使用具有抗炎作用的药物,在减轻

炎症反应的同时,可能有助于预防和减轻不良反应。
本研究也具有一定局限性,样本量相对较小,

研究对象均为亚洲人群,未来需纳入多种族样本验

证疗效,开展多中心、大样本的研究,纳入不同种

族、不同地域的患者,研究该疗法在不同人群中的

疗效和不良反应差异,使研究结果更具普适性。 本

研究随访时间较短,痤疮是一种容易复发的疾病,
长期效果的观察对评估治疗方案的有效性至关重

要。 未来研究可延长随访时间至 1 ~ 2 年,观察痤疮

的复发率、色素沉着和瘢痕形成的长期变化情况,
为临床治疗提供更可靠的依据。
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