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摘要：目的 观察自体富血小板血浆（PRP）微针注射联合综合疗法治疗稳定期白癜风的临床疗效。 方法 随机

选择 90 例稳定期白癜风患者的邻近或对称部位的独立皮损 2 片，分别作为观察组和对照组，进行自身观察对照。对

照组采用综合疗法，包括：①308 nm 准分子激光皮损照射；②补骨脂注射液肌肉注射；③免疫调节剂：小牛脾提取物注

射液、复方甘草酸苷注射液静脉注射和他克莫司软膏外用；④中医中药。观察组在综合疗法的同时，联合自体 PRP 微

针注射，每 2 周 1 次。连续治疗 3 个月后评价疗效和不良反应。 结果 对照组有效率 55.55%，观察组有效率 77.78%，

观察组疗效高于对照组，2 组比较差异有统计学意义（P＜0.01）；2 组不良反应发生率无统计学意义（P＞0.05）。 结论 自

体 PRP 微针注射联合综合疗法治疗稳定期白癜风，较单用综合疗法的疗效显著提高，值得临床医师选择。
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白癜风是难治性皮肤病之一[1]，属于损容性皮

肤病，尤其暴露部位的白癜风，不但影响美观，而且

影响心理健康和社交信心。治疗白癜风国内多采用

光疗、药物治疗、外科治疗等综合疗法；国外有富血

小板血浆（Platelet-rich plasma，PRP）治疗白癜风的

报道[2-3]。本研究采用综合疗法联合自体 PRP 微针注

射治疗稳定期白癜风效果较好，报告如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2017 年 2 月—2018 年 8 月

天津中都白癜风医院 90 例稳定期白癜风患者邻近

或对称 2 片皮损为观察和对照对象进行自身对照

研究。其中男 41 例，女 49 例。年龄 7～60 岁，平均

（26.4±10.48）岁。病程 3 个月～20 年，平均（5.16±
2.18）年。临床分型：寻常型 73 例（散发型 38 例，面

颈型 26例，肢端型 9例），节段型 17例。皮损部位：面

颈部皮损 31例，躯干部皮损 32例，四肢皮损 27例。

入选标准：①符合临床诊断标准的白癜风患

者；②近 6 个月皮损无扩大或新发；③邻近或对称

部位的皮损≥2 片。

排除标准：①血小板功能障碍和正在接受抗凝

血治疗者；②急慢性传染病患者；③瘢痕体质患者。

入选患者能按要求配合治疗和随访。

1.2 方法

1.2.1 综合疗法 ①308 nm 准分子激光，光源为美

国 PhotoMedex 公司的 AL10000 型号，额定单脉冲

能量密度 2~5 mJ/cm2；第 1 次治疗前测最小红斑量

（MED），根据不同部位选择不同的初始剂量，之后

根据照射后红斑持续时间和局部反应，调整治疗剂

量；2 次照光间隔时间 3 d。②补骨脂注射液，河南辅

仁怀庆堂制药有限公司生产，批准文号：国药准字

Z41022361；4mL/次，肌肉注射，1次/d。③免疫调节剂

小牛脾提取物注射液，吉林敖东洮南药业股份有限

公司生产，批准文号：国药准字 H22026121；静脉滴

注，4 mL/次，溶于 0.9%氯化钠注射液 100 mL，1 次/d。
复方甘草酸苷注射液，北京凯因科技股份有限公司

生产，批准文号：国药准字 H20058999；静脉滴注，

40 mL/次，溶于 0.9%氯化钠注射液 100 mL，1 次/d。
他克莫司软膏[普特比，日本安斯泰来制药（中国）有

限公司分装，进口药品注册证号 H20181013，批准

文号：国药准字 J20140148]；2 次/d，成人用 1%，2 岁

以上儿童用 0.03%。④中医中药：以气血失调和肝肾

不足证为基础证型，以白驳丸和二至丸作为基本方

辨证施治[4-5] 。

1.2.2 观察组在综合疗法的同时，联合自体 PRP 微

针注射。将 PRP 注射到白斑处，每点注射 0.1 mL±，
注射点间距 0.5 cm±，皮内注射，似青霉素皮试的皮

丘，每 2 周 1 次。

1.2.3 PRP 制备 ①采集患者自体静脉血 8 mL 至

PRP 采血试管（BD Vacutainer CPT Tube 362761）；
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②将 PRP 采血试管轻轻地 180 度上下颠倒混匀 8～
10 次；③离心：3 700 r/min，15 min，离心半径为 103
mm；④以长针头深入到含细胞沉淀物的白色半透明

处抽取 PRP 约 1.5 mL。
1.3 观察指标和疗效标准 第 1 次治疗前和治疗

1 个月、2 个月、3 个月后分别测量观察组和对照组

的皮损面积并拍照（日光下和伍德灯下分别拍照），

对比 2 组治疗效果和不良反应。依据中国中西医结

合学会皮肤性病专业委员会色素病学组制定的白

癜风疗效标准[6]，分为痊愈、显效、好转和无效。白斑

全部消退，肤色恢复正常为痊愈；白斑大部消退，复

色面积＞50%为显效；白斑缩小，复色面积 10~49%
为好转；白斑无色素再生或扩大为无效。有效率＝
（痊愈皮损片数+显效皮损片数+好转皮损片数）/总
皮损片数×100%。

1.4 统计学处理 按国际标准采用统计软件

SPSS20.0 对数据进行处理，计量资料以均数±标准

差（ｘ±ｓ）表示，2 组间比较采用卡方检验，P＜0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果
2.1 临床疗效 观察组治愈 5 片，显效 27 片，好转

38 片，无效 20 片，有效率 77.78%，观察组疗效优于

对照组（χ2=10.000 0，P=0.001 6），2 组有效率差异有

统计学意义，见表 1。

2.2 不良反应 主要是 308 nm 准分子激光和自体

PRP 微针注射的不良反应。308 nm 准分子激光照射

后，对照组和观察组各出现严重红斑 2 片、烧灼感 3
片，对照组出现局部皮损瘙痒 1片。自体 PRP微针注

射后，观察组出现局部疼痛 6 片。对照组不良反应发

生率 6.67%（6 片），观察组不良反应发生率 12.22%
（11 片），组间检验差异无统计学意义（P＞0.05）。
3 讨论

光疗、光敏剂和中医中药是临床常用的 3 种激

活黑素细胞（MC）的疗法。本研究的综合疗法是在该

3 种疗法的基础上，加用免疫调节剂。其中，308 nm

准分子激光有较强的穿透力，有高能量，单色性及

方向性等特点。补骨脂注射液属呋喃香豆素类光敏

剂，对黑素的形成有较强的促成和激活作用。

白癜风的发病可能与全身或皮损局部的免疫

异常有关[7]。小牛脾提取物注射液属免疫调节剂，通

过刺激机体免疫系统，促进细胞因子释放和淋巴母

细胞生成，增加淋巴细胞数量，增强 T 淋巴细胞活

性，提高整体免疫力。复方甘草酸苷不但有免疫调

节作用，而且有肾上腺皮质激素样作用，且少有激

素的不良反应。他克莫司可刺激络氨酸酶活性，促

进黑素的生物合成[8]。

PRP 广泛应用于颌面外科、创伤外科、医学美

容等领域，在皮肤科也已应用于痤疮等的治疗，但是

应用于白癜风的报道较少。Abdelghani 等[2]应用二氧

化碳（CO2）激光联合自体 PRP 皮损内注射治疗不同

部位白癜风，疗效优于 CO2 激光联合窄谱中波紫外

线（NB-UVB）光疗。Ibrahim 等[3]应用 PRP 皮损注射

联合 NB-UVB治疗白癜风，疗效优于单用 NB-UVB。
不仅黑素细胞影响白癜风的发病，角质形成细

胞和成纤维细胞也影响白癜风的发生[9]。PRP 中的

生长因子可以促进角质形成细胞和成纤维细胞的

增殖，抑制黑素细胞和角质形成细胞凋亡。
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表 1 观察组与对照组疗效比较

时间 组别 n 痊愈 显效 好转 无效 有效率（%）

1 个月 观察组 90 0 13（14.44） 29（32.22） 48（53.33） 46.67
对照组 90 0 9（10.00） 23（25.56） 58（64.44） 35.56

2 个月 观察组 90 3（3.33） 18（20.00） 31（34.44） 38（42.22） 57.78
对照组 90 2（2.22） 11（12.22） 27（30.00） 50（55.56） 44.44

3 个月 观察组 90 5（5.56） 27（30.00） 38（42.22） 20（22.22） 77.78
对照组 90 3（3.33） 18（20.00） 29（32.22） 40（44.44） 55.56

片（%）
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