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面部脂溢性皮炎外用药物治疗效果的定量观察 
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【摘要】 将2016年2—7月在宣武医院皮肤科门诊就诊的51例面部脂溢性皮炎患者，按就诊顺 

序号单数者为试验组(28例)、双数者为对照组(23例)分组 ，分别给予透明质酸凝胶和他克莫司软膏 

治疗28 d。每次随访行问卷调查评价药物疗效 ，同时使用 VISIA皮肤图像分析仪对患者的皮肤指标 

进行定量分析。治疗后，试验组和对照组有效率分别为89％(25／28)和 91％ (21／23)，差异无统计学 

意义(P>0．05)；VISIA结果显示与治疗前相比，两组患者斑点、红色区特征计数减少，差异有统计学 

意义(均P<0．05)，两组比较差异均无统计学意义 (均P>0．05)。试验组无不良反应发生，对照组 

3例在用药第 2天出现皮肤瘙痒伴有烧灼感 ，继续用药后症状逐渐消失。提示透明质酸凝胶治疗面 

部脂溢性皮炎的疗效与他克莫司软膏相当，且安全无刺激性 ；VISIA皮肤图像分析仪可为脂溢性皮炎 

提供客观、有效的定量评价方法。 
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【Abstract】 Fifty one female outpatients with facial seborrheic dermatitis attending in Xuanwu 
Hospital during February 2016 to July 2016 were randomly assigned in two groups：28 patients were treated 

with hyaluronic acid gel(study group)and 23 patients were treated with tacrolimus ointment(control group) 

f0r 28 days．The improvement of symptoms after treatment was observed by a questionnaire．and VISIA was 

used to quanti~the skin index of the patients．There was no difference in the therapeutic effect between the 

study group and control group after 28 days(P>0．05)．The facial spots and red areas were decreased in 

both groups，compared to those before treatment(P<0．05)．The results indicate that hyaluronic acid gel is 

safe，non—irritating and effective in treatment of seborrheic dermatitis，and VISIA provides an objective and 

effective method for assessing the skin lesions seborrheie dermatitis． 
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脂溢性皮炎是一种慢性炎症性皮肤病，常发生于头皮、 

躯干等部位，表现为境界清楚的红色斑片，表面覆有油腻性 

黄色鳞屑 J。脂溢性皮炎通常外用糖皮质激素治疗，但其不 

良反应较多。他克莫司是新型钙调磷酸酶抑制剂，具有免疫 

调节以及抗炎活性，治疗面部脂溢性皮炎有较好疗效，且无 

外用糖皮质激素的不良反应 』。有研究显示 ，外用透明质酸 

凝胶治疗面部脂溢性皮炎疗效较好。本研究对2016年2—7 

月在宣武医院皮肤科门诊就诊的 51例面部脂溢性皮炎患 

者 ，分别使用透明质酸凝胶和他克莫司软膏进行治疗，并采 

用 VISIA皮肤图像分析仪进行定量评价。 

一

、对象与方法 

1．研究对象：为 2016年2—7月在宣武医院皮肤科门诊 

就诊的面部脂溢性皮炎患者 60例。将患者按就诊顺序分 

组 ，其中序号为单数者为试验组 、双数者为对 照组 (各 30 

． 短 篇 论 著 ． 

例)，其中失访 9例(试验组 2例、对照组7例)。试验组与对 

照组患者平均年龄分别为 (31．9±12．3)和 (32．3 4-10．2) 

岁 、平均病程(1．7 4-2．5)和(2．1 4-3．2)年，差异均无统计学 

意义(P：0．900，P=0．656)。 

纳入标准：①年龄 16～60岁、女性；②符合面部脂溢性 

皮炎诊断 ；③符合面部脂溢性皮炎皮肤镜特征(图 1、2)： 

④血管形态：非典型血管；⑤血管分布：灶性分布；⑥附加特 

征 ：红色或淡红色背景 ，黄色鳞屑，毛囊周围淡黄色晕，呈油 

滴样外观 ]。排除标准：①孕妇或哺乳期妇女；②对试验药 

物过敏者；③系统或局部使用糖皮质激素或免疫抑制剂治疗 

停药时间<4周；④患可能影响结果评估的严重系统疾病， 

如肝脏疾病 、肾疾病、血液系统疾病、自身免疫病 、恶性肿瘤、 

慢性严重感染、糖尿病、精神病、吸毒、酗酒等。 

本研究获首都医科大学宣武医院伦理委员会批准 (临 
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研文审[2018]002)。 

2．方法：试验组外用透明质酸凝胶(南京天纵益康生物 

科技股份有限公司)，对照组外用 0．03％他克莫 司软膏(安 

斯泰来制药中国有限公司)，均为早晚各 1次，涂满皮损处， 

疗程28 d。于0、3、7、14、28 d进行随访，采片I VISIA皮肤图 

像分析仪(美国 Canfield科技公司)对患者各项皮肤指 进 

行分析评价：采用皮肤镜 (南京倍宁医疗器械有限公司)进 

行照片采集及评估，选择 200倍放大倍数 ，镜头 与皮肤之间 

以75％ 乙醇 为浸润液体。VISIA皮肤图像分析 仪(美 国 

Canfield科技公司)测试环境为室温 22～24℃，湿度40％ ～ 

60％。清洁面部，15 min后使用 VISIA皮肤图像分析仪拍摄 

面部双侧 45。斜位图像，分析区域尽量避免反光 域和 发 

干扰。所有皮肤检测均由同一丁作人员操作。 

疗效判定：①主观评价：治疗前和治疗 3、7、l4、28 t1分 

别行面部皮肤状态问卷评分，患者根据F{己主观感受对皮肤 

的红斑 、鳞屑和瘙痒情况按 4级评分法进行评分 (表 1)。 

疗效判断标准：疗效指数 =(治疗前总积分 一治疗后总积 

分)／治疗前总积分 ×100％ ，痊愈：疗效指数≥ 90％；显效： 

60％≤疗效指数 <90％；有效：20％ ≤疗效指数 <60％ ；无 

效：疗效指数 <20％。有效率以痊愈和显效例数汁箅 ．②客 

观评价：使 VISIA皮肤图像分析仪分别检测治疗前和治疗 

3、7、14、28 d皮肤斑点 、皱纹 、纹理、毛孑L、紫外线色斑 、棕色 

斑 、红色 和紫质特征计数的变化。以每例患者检测中rI动 

生成的绝对分值项作为观察 、分析皮肤肤质改变的依据 

表 1 皮肤红斑 、鳞屑和瘙痒主观感受4级评分 准(分) 

3．统计学方法：应用 SPSS 17．0统计软件埘数据进行 

统计学处理 ，VISIA皮肤图像分析数据以 ±s表示，采用 

t检验，计数资料以率表示，采用 x!检验。P<0．05为差异 

有统计学意义。 

二 、结果 

1．两组治疗有效率：治疗 28 d后试验组与对照组有效 

率分别为89％(25／28)和9l％(21／23)，差异无统计学意义 

(x。=0．058，P>0．05)，见表2。 

表2 两组面部脂溢性皮炎患者治疗 28 d的 

临床疗效比较(例) 

2．两组治疗前后 VISIA检测结果 ：治疗 28 d后两组患 

者面部皮损颜色变浅，红色区特征计数减少(罔 3～6) 、皮 

肤病变 VISIA分析各指标结果 表 3，试验组 与对照组治疗 

前斑点 、皱纹 、纹理 、毛孑L、紫外线色斑 、棕色斑 、红色 及紫 

质特征计数差异均无统计学意义(尸>0．05)；试验组治疗 28 

d后斑点、红色 特征计数减少，且 差异具有统计学意义 

(P<0．05)，皱纹 、纹理、毛孔 、紫外线色斑 、棕色斑、紫质特 

征计数差异无统计学意义(P>0．05)；对照组治疗28 d后斑 

点、红色 特征计数减 少，且差异 具有统计学 意 义(P< 

0．05)，皱纹 、纹理 、毛孑L、紫外线色斑 、棕色斑 、紫质特征 汁数 

差异无统计学意义(P>0．05)。两组问比较 ，所有指标差异 

均无统计‘学意义(P>0．05)。 

3．不良反应：试验组未发生不 良反应，对照组 3例治疗 

第2天m现皮肤瘙痒，伴烧灼感 ，继续用药后症状逐渐消失。 

、讨论 

脂溢性皮炎在成年人中的患病率高达 1％ ～3％ ，确 

诊脂溢性皮炎对其治疗至关重要，目前临床主要通过肉眼诊 

断脂溢性皮炎，然而面部脂溢性皮炎有时很难与其他面部炎 

症性疾病相鉴别。皮肤镜是一种无创的检查于．段，具有放大 

作用，兀丁以透过表皮角质层显示表皮与真皮浅层的色素和血 

管结构，提高_r面部脂溢性皮炎的诊断率。 

本研究使J}】的 VISIA皮肤 像分析仪为数字化的面部 

皮肤分析系统 ，从自光 、紫外光和横截面偏振光 个角度成 

像，可以看到皮肤下 <2 him的色素、血管、胶原的 日光损伤 

和皮肤的健康状况 ，并fl丁随着时间的变化来测量和监控这些 

变化，即可埘皮肤斑点 、皱纹 、纹理 、毛孑L、紫外线色斑、棕色 

班、红色区、紫质等指标进行定量分析 。 

“斑点”是在白光照射下，标记肉眼可见 

的、与周围正常肤色不同的皮损；“红色 

区”是运用偏振光，将位于真皮乳头层毛 

细m管内的血红蛋白具体呈像。 

既往的研究表明，他克莫司软膏治疗 

面部脂溢性皮炎疗效较好，但起效慢 ，容 

易出现皮肤灼热、刺痛等不适，其发生率 

高达 10％ ～37％l9 。透明质酸为大分子 

酸性黏多糖，具有促进创伤愈合、调控胶 

原合成 、抗炎等作用，能在表皮形成水化 

膜 ，保持皮肤水分，加强和维持角质层吸 
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图3～6 试验纽患符治疗前面部片状红斑，其 j：可 细碎 包鳞腑附着( 3)，治疗 28(i后面部红斑面积、颜色叫 减轻，无鳞屑附着 

(1割4)；对照组患瞢治疗 耐滞片状红斑．其 L【 J_ 红色丘疹( 5)，治疗28 t1后面部红斑消失，散 ：少许红色丘疹(I刘6) 

表3 阿组面部脂溢性皮炎患者治疗前 VIS1A分析指标的变化情况(个，．v± ) 

水能力及 障功能 ⋯ 术研究农u』]，透叫质酸凝胶治疗面 

部脂溢性皮炎28 d ，患并红斑 、鳞J冉、瘙痒 酱减轻，儿 

使川过 lfJ无叫 不良反J ，提，J÷透日』1质酸凝胶r r作为治疗 

断部脂溢性皮炎的新 法 

本研究丧lJ』】，透明质酸凝胶和他克荧 软膏治疗嘶部脂 

溢 皮炎疗效卡H“{、VISIA 爪患 治疗 28 t1后默f t 和红 

色 特 汁数减少。以 对丁脂溢忡皮炎疗效评价大多采 

Jl】患行}观评分 干̈医， 肉眼评价 ，奉研究采』}j VISIA皮肤图 

像分析仪埘俩郎皮肤斑点 、傲纹、纹理 、毛孔 、紫外线色斑 、棕 

斑 、红色I 以及紫质特 汁数进行定量分析，为脂溢性皮 

炎提供 r客观、 ‘效的定 价方法。fJ』 于本研究佯本越 

较少，观察tl,J+lhJ较 ，仍彳f 定局限性 ，冈此，透 质酸凝胶 

埘哎肤V+~fi-,t．还彳f侍 J 进 -步观察和研究 
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