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克立硼罗联合糠酸莫米松乳膏及紫外线照射治疗对进展期

寻常型白癜风患者黑素生成指标的影响

朱建泊
（丹阳市妇幼保健院皮肤科，江苏  丹阳  212300）

[摘  要]目的  探究克立硼罗联合糠酸莫米松乳膏及紫外线照射治疗对进展期寻常型白癜风患者黑素生成

指标的影响。方法  选取2023年1月-2025年8月丹阳市妇幼保健院收治的进展期寻常型白癜风70例患者作为

研究对象，按照随机数字表法将其分为对照组和研究组，各35例。对照组采用糠酸莫米松乳膏联合紫外线

治疗，研究组在对照组基础上采用克立硼罗治疗，比较两组黑素生成指标、外周血T细胞亚群水平、皮损

状况、复发率。结果  研究组治疗12周后ICAM-1水平低于对照组，α-MSH水平高于对照组（P＜0.05）；

研究组治疗12周后CD3+、CD4+细胞百分比及CD4+/CD8+比值均高于对照组，CD8+细胞百分比低于对

照组（P＜0.05）；研究组治疗12周后皮损面积小于对照组，皮损色素积分高于对照组（P＜0.05）；研究组

复发率低于对照组（P＜0.05）。结论  克立硼罗联合糠酸莫米松乳膏及紫外线治疗成人进展期寻常型白癜

风，能够有效调节外周血免疫功能、促进黑素生成、降低疾病复发率，并改善患者皮损情况。
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Effect of Crisaborole Combined with Mometasone Furoate Cream and Ultraviolet Irradiation 
on Melanogenesis Indicators in Patients with Progressive Vitiligo Vulgaris

ZHU Jianbo

(Department of Dermatology, Danyang Maternal and Child Health Care Hospital, Danyang 212300, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of crisaborole combined with mometasone furoate cream and ultraviolet irradiation on 
melanogenesis indicators in patients with progressive vitiligo vulgaris. Methods  A total of 70 patients with progressive vitiligo 

vulgaris admitted to Danyang Maternal and Child Health Care Hospital from January 2023 to August 2025 were selected as the 

research subjects, and they were divided into the control group and the study group by the random number table method, with 35 

patients in each group. The control group was treated with mometasone furoate cream combined with ultraviolet irradiation, and 

the study group was treated with crisaborole on the basis of the control group. The melanogenesis indicators, peripheral blood T 

cell subset levels, skin lesions and recurrence rate were compared between the two groups. Results  After 12 weeks of treatment, 

the level of ICAM-1 in the study group was lower than that in the control group, and the level of α-MSH was higher than that in 

the control group (P<0.05). After 12 weeks of treatment, the percentages of CD3+ and CD4+ cells and the CD4+/CD8+ ratio in the 

study group were higher than those in the control group, while the percentage of CD8+ cells was lower than that in the control 

group (P<0.05). After 12 weeks of treatment, the skin lesion area in the study group was smaller than that of the control group, and 

the skin lesion pigmentation score was higher than that in the control group (P<0.05). The recurrence rate of the study group was 

lower than that of the control group (P<0.05). Conclusion  Crisaborole combined with mometasone furoate cream and ultraviolet 

irradiation in the treatment of adult progressive vitiligo vulgaris can effectively regulate peripheral blood immune function, promote 

melanogenesis, reduce disease recurrence rate, and improve patients' skin lesion status.
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白癜风（vitiligo）是临床上较为常见的获得

性色素减退性皮肤疾病。其中，成人进展期寻

常型白癜风由于病情处于活动阶段，黑素细胞

破坏加速，皮损范围易于扩散，治疗难度相对

较大[1]。目前临床治疗主要以促进黑素细胞再生

和抑制免疫炎症反应为核心，常用方案为糖皮质

激素乳膏联合紫外线照射，但存在停药后复发风

险较高的问题[2]。克立硼罗作为一种新型非甾体

抗炎药，在皮肤病治疗中已显示出良好的抗炎

与免疫调节潜力[3]。基于此，本研究旨在探究克

立硼罗联合糠酸莫米松乳膏及紫外线照射治疗

对进展期寻常型白癜风患者黑素生成指标的影

响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年1月-2025年8月丹阳市

妇幼保健院收治的进展期寻常型白癜风70例患者

作为研究对象，按照随机数字表法将其分为对照

组和研究组，各35例。对照组男15例，女20例；

年龄20~65岁，平均年龄（42.36±8.75）岁；病

程3个月~5年，平均病程（2.13±0.89）年；发

病部位：面部12例、上肢或下肢15例、躯干及

其他部位8例。研究组男14例，女21例；年龄

19~64岁，平均年龄（41.89±8.52）岁；病程

2个月~5年，平均病程（2.07±0.92）年；发病

部位：面部11例、上肢或下肢16例、躯干及其

他部位8例。两组性别、年龄、病程及发病部位

比较，差异无统计学意义（P ＞0.05），具有可

比性。所有参与本研究患者均知情并自愿签署知

情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合寻常型白

癜风诊断标准，处于进展期；认知功能正常，能

够配合治疗及随访。排除标准：合并其他皮肤疾

病如银屑病、湿疹等；妊娠期或哺乳期女性；合

并严重肝肾功能不全；患有免疫系统疾病（如类

风湿关节炎、系统性红斑狼疮等）；对本研究所

用药物或紫外线照射过敏；伴有精神类疾病。

1.3  方法  两组患者治疗前均需清洁皮损部位，彻

底清除表面污垢与油脂。在治疗过程中，患者需

避免摄入辛辣刺激性食物以及海鲜等易引起过敏

的食物。注意防晒，避免阳光直接暴晒，并保持

规律作息。

1.3.1对照组  采用糠酸莫米松乳膏联合紫外线治疗：

取适量糠酸莫米松乳膏（上海通用赛诺药业股份

有限公司，国药准字H20040853，规格：20 g/支）

均 匀 涂 抹 于 皮 损 部 位 ， 轻 柔 按 摩 至 完 全 吸

收 ，1次/d，睡前使用。紫外线治疗采用紫外线

光疗仪[上海希格玛高技术有限公 司 ， 沪 食 药

监械（准）字2014第2261072号，型号：SS-

09B-10型]。治疗前根据患者皮肤类型设定照射

剂量，初始剂量为0.3 J/cm2，此后每次治疗递

增0.1 J/cm2，最大剂量不超过1.0 J/cm2。每周治疗

3次，每次照射时间依据剂量调整。治疗过程中

患者需佩戴专用防护眼镜，并遮盖非皮损区域皮

肤，连续治疗12周。

1.3.2研究组  在对照组基础上采用克立硼罗治疗：

取适量克立硼罗软膏[Pharmacia and Upjohn Company 

LLC，国药准字HJ20200022，规格：30 g/支（每克

本品含20 mg克立硼罗）]均匀涂抹于皮损部位，

轻柔按摩至完全吸收，2次/d（早晚各1次）；起

效后可调整为1次/d。克立硼罗软膏与糠酸莫米松

乳膏的使用时间应至少间隔4 h。紫外线治疗方案

同对照组，连续治疗12周。

1.4  观察指标

1.4.1检测两组黑素生成指标  分别于治疗前及治

疗12周后，采集患者空腹静脉血5 ml，经离心分

离血清后，采用酶联免疫吸附法检测血清中细胞

间黏附分子-1（ICAM-1）与α-黑素细胞刺激素

（α-MSH）水平[4]。

1.4.2检测两组外周血T细胞亚群水平  分别于治疗

前及治疗12周后，采集患者空腹静脉血3 ml，使

用流式细胞仪检测外周血中CD3+、CD4+、CD8+细

胞百分比，并计算CD4+/CD8+比值。

1.4.3记录两组皮损状况  分别于治疗前及治疗

12周后，使用标尺对患者皮损面积进行测量，并

记录、计算单侧或同一区域的皮损总面积；同时

依据白癜风面积评分指数（VASI）相关标准，对

皮损进行色素积分评定。该评分范围为0~5分，分

值越高表明皮损色素恢复程度越好，其中0分代表

皮损完全无色素恢复，5分代表皮损色素恢复至正

常皮肤水平。

1.4.4记录两组复发率  复发定义为：治疗后皮损已

完全消退或明显改善，而在随访期间原部位再次

出现新的白斑或原有皮损范围扩大[5]。

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。
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2  结果

2.1  两组黑素生成指标比较  研究组治疗12周后

ICAM-1水平低于对照组，α-MSH水平高于对照

组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组外周血T细胞亚群水平比较  研究组治疗

12周后CD3+、CD4+细胞百分比及CD4+/CD8+比

值均高于对照组，CD8+细胞百分比低于对照组

3  讨论

进展期寻常型白癜风的治疗关键在于及时控

制病情活动、促进黑素细胞功能修复，并有效降

低复发风险。目前临床常采用糖皮质激素联合紫

外线照射的治疗方案，虽可一定程度抑制炎症反

应、刺激黑素生成，但长期应用糖皮质激素易引

起皮肤萎缩、毛细血管扩张等不良反应，且单一

疗法对免疫紊乱的整体调节作用有限，导致部分

患者疗效不理想且复发率偏高[6]。克立硼罗是一

种新型非甾体抗炎药物，其作用机制与磷酸二酯

酶4的抑制有关。该药物通过减少炎症因子释放，

缓解局部炎症反应对黑素细胞的损害，并能调节

免疫细胞活性，有助于恢复机体免疫平衡[7]。

本研究结果显示，研究组复发率低于对照组

（P＜0.05），见表2。

2.3  两组皮损状况比较  研究组治疗12周后皮

损面积小于对照组，皮损色素积分高于对照组

（P＜0.05），见表3。

2.4  两组复发率比较  对照组复发8例，研究组复

发3例；研究组复发率为8.57%（3/35），低于对

照组的22.86%（8/35）（χ2=4.207，P＜0.05）。

表 1  两组黑素生成指标比较（ ）

表 3  两组皮损状况比较（ ）

对照组

研究组

t

P

对照组

研究组

t

P

35

35

35

35

治疗前

498.63±52.37

502.18±53.12

0.336

0.738

治疗前

18.62±3.15

18.49±3.21

0.174

0.862

治疗前

28.54±4.36

29.12±4.51

0.568

0.571

治疗前

1.21±0.34

1.18±0.32

0.382

0.703

治疗 12 周后

389.75±42.18*

325.41±35.26*

7.532

0.000

治疗 12 周后

10.35±2.48*

  6.12±1.93*

7.965

0.000

治疗 12 周后

36.89±4.82*

45.32±5.17*

7.184

0.000

治疗 12 周后

2.86±0.52*

4.13±0.57*

9.842

0.000

 组别	                   n
		              ICAM-1（ng/ml）	                                        α-MSH（μg/L）

 组别	                   n
		                皮损面积（cm2）	                                         皮损色素积分（分）

     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：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

表 2  两组外周血 T细胞亚群水平比较（ ）

对照组

研究组

t

P

35

35

治疗前

58.32±3.67

58.75±3.72

0.532

0.596

治疗前

31.25±3.46

30.89±3.38

0.473

0.637

治疗前

29.76±3.12

30.12±3.21

0.458

0.648

治疗前

0.95±0.15

0.98±0.16

0.789

0.432

治疗 12 周后

63.21±3.89*

68.54±4.23*

5.987

0.000

治疗 12 周后

27.98±3.12*

25.43±2.87*

3.752

0.000

治疗 12 周后

33.45±3.26*

38.67±3.51*

6.421

0.000

治疗 12 周后

1.25±0.18*

1.52±0.21*

5.836

0.000

 组别          n
	        CD3+（%）	                       CD4+（%）	                       CD8+（%）	      CD4+/CD8+

医
学
美
学
美
容



﹣109﹣《医学美学美容》2026年2月第35卷第3期    Journal of Medical Aesthetics and Cosmetology  February 2026 Vol. 35, No. 3

（P ＜0.05），提示克立硼罗联合治疗方案能有

效降低成人进展期寻常型白癜风的复发风险，与

已有研究结论相符[8]。复发机制主要与免疫紊乱

及炎症持续存在相关：糠酸莫米松乳膏虽能短期

抑制炎症，紫外线可促进黑素生成，但二者对免

疫失衡的调节作用有限，停药后易致炎症反应再

激活，病情反复。克立硼罗通过调节免疫细胞功

能、持续抑制炎症因子释放，从根源上改善免疫

状态，巩固疗效，并与糠酸莫米松、紫外线形成

协同作用，建立长期稳定的治疗效应，从而降低

复发率[9]。研究组治疗12周后ICAM-1水平低于对

照组，α-MSH水平高于对照组（P＜0.05），表

明联合治疗能更有效促进黑素生成。分析认为，

ICAM-1作为重要黏附分子，在白癜风进展中可

介导免疫细胞对黑素细胞的黏附损伤，抑制黑素

合成；α-MSH则是促进黑素生成与迁移的关键

因子[10]。糠酸莫米松与紫外线虽分别具有抑制

炎症和直接刺激黑素细胞的作用，但协同效应

有限[11]。克立硼罗通过抑制磷酸二酯酶4活性，

进一步降低炎症因子水平，减少ICAM-1表达，减

轻对黑素细胞的损伤[12]；同时上调黑素细胞表面

α-MSH受体表达，增强α-MSH的生物活性，从而

改善黑素合成功能[13]。研究组治疗12周后CD3+、

CD4+细胞百分比及CD4+/CD8+比值均高于对照组，

CD8+细胞百分比低于对照组（P ＜0.05），提示

联合治疗能更好地调节T细胞亚群平衡，改善免

疫功能。白癜风发病与T细胞亚群失衡密切相

关，CD4+/CD8+比例降低可导致异常免疫攻击黑

素细胞[14]。克立硼罗作为特异性免疫调节剂，

能促进CD3+、CD4+细胞增殖与功能，抑制CD8+细

胞异常活化，从而恢复免疫平衡，为黑素细胞修

复提供有利的免疫微环境[15]。研究组治疗12周后

皮损面积小于对照组，皮损色素积分高于对照组

（P＜0.05），这是由于糠酸莫米松快速抑制局部

非特异性炎症，紫外线直接激活黑素细胞；克立

硼罗则通过持续调控免疫炎症网络、纠正T细胞失

衡，为黑素生成与皮损复色提供长期稳定的微环

境支持。三者协同实现快速控制病情进展、持续

促进色素沉着与皮损修复，从而在病理与外观层

面均取得更优的改善效果。

综上所述，克立硼罗联合糠酸莫米松乳膏及

紫外线治疗成人进展期寻常型白癜风，能够有效

调节外周血免疫功能、促进黑素生成、降低疾病

复发率，并改善患者皮损情况。
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