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AOPT-LTL模式强脉冲光对黄褐斑患者黄褐斑面积严重指数的影响

唐  瑶，张成成
（无锡优可丽医疗美容门诊部，江苏  无锡  214071）

[摘  要]目的  探究AOPT-LTL模式强脉冲光对黄褐斑患者黄褐斑面积严重指数的影响。方法  选取2025年

1月-6月无锡优可丽医疗美容门诊部收治的64例黄褐斑患者作为研究对象，按照随机数字表法将其分为

常规组和研究组，各32例。常规组采用传统强脉冲光治疗，研究组采用AOPT-LTL模式强脉冲光治疗，比

较两组黄褐斑面积严重指数（MASI）、皮肤颜色、红斑指数（EI）及黑色素指数（MI）、不良反应发生率。

结果  研究组治疗后MASI评分低于常规组（P＜0.05）；研究组治疗后皮肤颜色评分低于常规组（P＜0.05）；

研究组治疗后EI及MI均低于常规组（P＜0.05）；研究组不良反应发生率低于常规组（P＜0.05）。结论  采用

AOPT-LTL模式强脉冲光治疗黄褐斑，可有效改善黄褐斑面积严重程度，降低EI及MI，且治疗安全性较

高，同时有助于改善整体皮肤色泽。
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Effect of AOPT-LTL Mode Intense Pulsed Light on Melasma Area and Severity Index 
in Patients with Melasma
TANG Yao, ZHANG Chengcheng

(Wuxi Youkeli Medical Aesthetic Clinic, Wuxi 214071, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of AOPT-LTL mode intense pulsed light on the Melasma Area and Severity Index in 

patients with melasma. Methods  A total of 64 patients with melasma admitted to Wuxi Youkeli Medical Aesthetic Clinic from 

January 2025 to June were selected as the research subjects. According to the random number table method, they were divided into 

the conventional group and the study group, with 32 patients in each group. The conventional group was treated with traditional 

intense pulsed light, and the study group was treated with AOPT-LTL mode intense pulsed light. The Melasma Area and Severity 

Index (MASI), skin color score, Erythema Index (EI), Melanin Index (MI) and adverse reaction rate were compared between the 

two groups. Results  After treatment, the MASI score of the study group was lower than that of the conventional group (P<0.05). 

After treatment, the skin color score of the study group was lower than that of the conventional group (P<0.05). After treatment, 

the EI and MI of the study group were lower than those of the conventional group (P<0.05). The incidence of adverse reactions in 

the study group was lower than that in the conventional group (P<0.05). Conclusion  The application of AOPT-LTL mode intense 

pulsed light in the treatment of melasma can effectively improve the Melasma Area and Severity Index, reduce EI and MI, with high 

treatment safety. Meanwhile, it is conducive to improving the overall skin color.
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黄褐斑（melasma）是临床常见的获得性面

部色素增加性皮肤病，以面颊、额部及颧部对

称分布的深浅不一的褐色斑片为典型表现，其

发病与遗传基因、激素水平波动及紫外线照射

等因素相关，在亚洲女性中发病率较高[1]。黄褐

斑病程迁延、易复发且治疗难度大，不仅影响
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患者面部美学外观，还可能引发焦虑、自卑等

心理问题，降低生活质量。目前，传统强脉冲

光虽能通过宽光谱作用于黑素细胞，但脉冲参

数设置不够精准，易出现能量分布不均、热损伤

等问题，影响治疗安全性与远期效果。而联合治

疗虽能提升疗效，但操作相对复杂，增加了患者

治疗周期与经济负担，亟需优化更安全高效的治

疗模式[2]。优化脉冲技术衍生的AOPT-LTL模式，

以长脉宽、三脉冲、低能量为主要特征，基于光

调作用机制，在不造成组织热损伤的前提下，可

调节细胞活性、抗炎、促进胶原合成及修复皮肤

屏障，已在红斑毛细血管扩张型玫瑰痤疮治疗

中证实其安全有效性[3]。然而，目前尚未有关于

AOPT-LTL模式在黄褐斑治疗中的应用研究。基

于此，本研究旨在探究AOPT-LTL模式强脉冲光

对黄褐斑患者黄褐斑面积严重指数的影响，现

报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2025年1月-6月无锡优可丽医

疗美容门诊部收治的64例黄褐斑患者作为研究对

象，按照随机数字表法将其分为常规组和研究

组，各32例，均为女性。常规组年龄35~45岁，

平均年龄（39.40±2.87）岁；病程2~9年，平均病

程（5.64±1.63）年；黄褐斑部位：额部13例，颧

骨14例，面中5例；黄褐斑类型：真皮型9例，表

皮型11例，混合型12例；Fitzpatrick皮肤分型：

Ⅲ型15例，Ⅳ型17例。研究组年龄34~44岁，平

均年龄（38.52±2.56）岁；病程2~8年，平均病程

（5.32±1.85）年；黄褐斑部位：额部12例，颧

骨15例，面中5例；黄褐斑类型：真皮型7例，表

皮型10例，混合型15例；Fitzpatrick皮肤分型：

Ⅲ型13 例 ， Ⅳ 型 1 9 例 。 两 组 年 龄 、 病 程 、黄

褐斑部位、黄褐斑类型及Fitzpatrick皮肤分型比

较，差异无统计学意义（P ＞0.05），具有可比

性。患者及其家属均知情且签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①符合《中国黄

褐斑诊疗专家共识》关于黄褐斑的诊断标准[4]；

②处于疾病稳定期；③年龄≥18岁；④非妊娠期

女性。排除标准：①合并过敏性皮肤病；②合并

免疫系统疾病者；③近1个月有暴晒史。

1.3  方法

1.3.1常规组  予以传统强脉冲光治疗：治疗前，患

者需清洁面部并取仰卧位。采用强脉冲光治疗仪

[科医人激光科技（北京）有限公司，国械注进

20243090526，型号：Stellar M22]进行治疗，

具体参数为：脉冲延迟30~40  ms，能量密度

15~26 J/cm2，波长560~640 nm。治疗强度以患者

面部出现微热 感 为 宜 ， 若 出 现 明 显 泛 红 或 灼

热 感 应 立 即 终 止 该 区 域 治 疗 。 治 疗 结 束 后 立

即 以 冰 袋 冷 敷 治 疗 区 3 0  m i n 。 每次治疗间隔

28 d，共治疗2次。所有参数将根据患者皮肤状

态、黄褐斑皮损深浅及Fitzpatrick皮肤分型进行

个体化调整。

1.3.2研究组  采用AOPT-LTL模式强脉冲光治

疗：患者清洁面部皮肤后取仰卧位。强脉冲光

治疗仪与常规组使用仪器一致，选择AOPT-LTL

优化光子嫩肤模式。具体参数设置为：三脉冲

输出，脉冲延迟35~40 ms，脉宽分别为8 ms、

6 ms、6 ms，能量密度10~16 J /cm 2，并使用

590/640 nm滤光片，同时关闭仪器自带冷却功

能。所有参数将根据患者具体皮肤状态、黄褐

斑类型及Fitzpatrick皮肤分型进行个性化精细调

节。每次治疗间隔28 d，连续治疗2次。

1.4  观察指标

1.4.1记录两组MASI  于治疗前后均由2名皮肤科

医师在盲法下独立进行MASI评分。该评分系统

综合考虑黄褐斑累计面积分布（A）、颜色深度

（D）和颜色均匀性（H）3个维度。评估区域覆

盖面部4个主要部位：左面颊（占权重30%）、右

面颊（占权重30%）、额部（占权重30%）及下

颌（占权重10%）。其中，A分为6个等级，D与

H各分为5个等级。MASI总分计算公式为：下颌

[0.1×A×（D+H）]+左面颊[0.3×A×（D+H）]+

右 面 颊 [ 0 . 3 × A × （ D + H ） ] + 额 部 [ 0 . 3 × A ×

（D+H）][5]，理论最高分为48分，分值越高代表

黄褐斑严重程度越重。

1.4.2评估两组皮肤颜色  治疗前后患者皮肤颜

色 的 评 估 均 在 标 准 光 照 环 境 下 ， 由 两 名 皮 肤

科 医 师 独 立 完 成 。 评 估 采 用 本 科 室 自 制 的 皮

肤 颜 色 评 分 量 表 ， 评分范围为1~15分（1分代

表肤色最浅，15分代表肤色最深）。评估时，

以患者双颊及眉心处未受黄褐斑皮损影响的正

常皮肤颜色作为基准，对整体 肤色进行对照评

分。最终分值越低，代表皮肤颜色越浅，反之

则越深。

1.4.3评估两组EI及MI  于治疗前后使用血红素

测试仪测定EI，EI值越高代表皮肤红斑或炎 症
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反 应 越 明 显 ； 同 时 ， 采 用 黑 色 素 检 测 仪 测 定

M I ， M I 值 越 高 则 表 明 皮 肤 色 素 沉 着 程 度 越

严重。

1.4.4记录两组不良反应发生率  统计两组疼痛、烧

灼感、皮肤过敏、皮肤泛红的发生率。

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比较  研究组治疗后MASI评分低于

常规组（P ＜0.05），见表1。

2.2  两组皮肤颜色比较  研究组治疗后皮肤颜色评

分低于常规组（P ＜0.05），见表2。

2.3  两组EI及MI比较  研究组治疗后EI及MI均低于

常规组（P ＜0.05），见表3。

2.4  两组不良反应发生率比较  研究组不良反应发

生率低于常规组（P ＜0.05），见表4。

3  讨论

黄褐斑的传统治疗手段主要包括中西药物内

服外用、微针及强脉冲光等[6]。其中，强脉冲光

因其宽光谱特性在临床中应用广泛，但亦存在一

定局限。其较高的能量密度与单一的脉冲模式易

在治疗中对皮肤造成瞬时热刺激，常引发疼痛、

泛红及烧灼感等不适，甚至可能因过度热损伤而

诱发色素沉着[7]。此外，部分患者经治疗后色素

代谢改善有限，肤色均匀化效果未达理想预期。

传统疗法常存在治疗周期长、疗效个体差异明显

等问题，长期治疗不仅加重患者的经济负担，也

易带来持续的精神压力。因此，探索更为精准、

安全且高效的治疗方案，对于提升黄褐斑临床疗

效与患者满意度具有重要意义。

本研究结果显示，研究组治疗后MASI评分低

于常规组（P ＜0.05），其机制主要与AOPT-LTL

治疗模式的参数设计相关：该模式采用三脉冲输

出（脉宽8 ms、6 ms、6 ms）及35~40 ms脉冲延

表 1  两组 MASI 比较（ ，分） 表 2  两组皮肤颜色比较（ ，分）

组别

研究组

常规组

t

P

组别

研究组

常规组

t

P

治疗前

19.82±2.60

20.12±3.78

0.370 

0.713 

治疗前

13.25±0.98

13.18±1.01

0.281 

0.779 

治疗后

10.24±3.01

13.78±4.03

3.981

0.001

治疗后

11.05±1.25*

12.03±1.12*

3.303 

0.002

n

32

32

n

32

32

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

表 3  两组 EI 及 MI 比较（ ）

研究组

常规组

t

P

32

32

治疗前

2.31±0.87

2.25±0.76

0.294

0.770

治疗前

23.34±4.52

23.19±4.30

0.136

0.892

治疗后

1.25±0.50*

1.64±0.62*

2.770

0.007

治疗后

15.82±4.01*

19.28±3.85*

3.521

0.001

  组别	                   n
		                          EI	                                                     MI

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

     注：* 与常规组比较，χ2=4.267，P=0.039。

表 4  两组不良反应发生率比较 [n（%）]

组别

研究组

常规组

n

32

32

皮肤过敏

0

0

疼痛

0

0

烧灼感

0

1（3.13）

皮肤泛红

0

3（9.38）

发生率

0*

4（12.50）
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迟，相较于传统强脉冲光的单/双脉冲模式，能使

能量更温和、均匀地作用于皮肤，避免单一脉冲

的能量峰值对表皮造成过强热刺激，同时延长

作用时间，促使黑色素颗粒更充分吸收光能被

分解，进而被后续的巨噬细胞代谢清除 [8]。此

外，10~16 J/cm2的较低能量密度，通过亚细胞选

择性光热作用精准靶向色素，在有效改善色素沉

着的同时，降低了因高能量可能引发的过度热损

伤及继发性色素沉着风险[9]。研究组治疗后EI低

于常规组（P ＜0.05），这归因于AOPT-LTL模式

选用590/640 nm滤光片，该波长不仅能被黑色素

高效吸收，也能被真皮毛细血管中的血红蛋白良

好吸收[10]。通过对异常扩张毛细血管的选择性光

热作用，可有效促进血管收缩，减轻局部炎症反

应，从而在改善色斑的同时降低伴随的红斑[11]。

而传统强脉冲光单一高能量脉冲则可能对血管造

成较强刺激，反而加重一过性炎性反应。研究组

治疗后MI低于常规组（P ＜0.05）。究其原因，

AOPT-LTL模式所采用的较低能量参数被认为

可产生光调作用，通过光生物调节抑制黑素细

胞内酪氨酸酶活性，从源头上减少新生黑色素

的合成[12]。研究组治疗后皮肤颜色评分低于常规

组（P ＜0.05），这得益于该模式在有效降低MI

与EI的基础上，其特定脉冲参数及关闭表皮冷却

装置的操作，可对真皮层产生温和热刺激，促进

胶原重组与皮肤屏障修复。健全的皮肤屏障有利

于色素正常代谢，并减少外界刺激引发的炎症后

色素沉着，从而实现肤色的整体提升，与袁嘉晨

等[3]研究结论相符。黄褐斑患者常伴皮肤敏感与

色素易波动，对治疗温和性要求较高[13]。研究组

不良反应发生率低于常规组（P ＜0.05），体现出

AOPT-LTL模式具有更高的临床安全性。该模式

所采用的10~16 J/cm2能量处于亚损伤阈值内，可

有效避免传统高能量治疗可能引起的表皮损伤、

水疱及色素异常等风险[14]。同时，三脉冲的分段

式能量释放使光能作用更平缓，减轻了对皮肤

组织的瞬时冲击，从而降低了疼痛与烧灼[15]。此

外，针对Fitzpatrick Ⅳ型皮肤或混合型黄褐斑患

者，通过适当下调能量密度与延长脉冲延迟，可

进一步优化安全性。

综上所述，AOPT-LTL模式强脉冲光治疗黄

褐斑，可有效改善黄褐斑面积严重程度，降低EI

及MI，且治疗安全性较高，同时有助于改善整体

皮肤色泽。
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