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白癜风白癜风(vitiligo)(vitiligo)是一种原发性、局限性或泛发性是一种原发性、局限性或泛发性

的皮肤黏膜色素脱失症，我国古医书中称白癜风为的皮肤黏膜色素脱失症，我国古医书中称白癜风为

““白驳风白驳风””[1][1]。黄种人的发病率介于白种人与黑种人之。黄种人的发病率介于白种人与黑种人之

间，一般肤色越深的人发病率越高。全球大约有间，一般肤色越深的人发病率越高。全球大约有77000000

万白癜风患者，而我国白癜风患者约有万白癜风患者，而我国白癜风患者约有22000万例，000万例，

患病率约为患病率约为0.1%~2.7%0.1%~2.7%[2][2]。其为常见的后天性限局性。其为常见的后天性限局性

或泛发性皮肤色素脱失病，主要是皮肤的黑素细胞或泛发性皮肤色素脱失病，主要是皮肤的黑素细胞

功能消失而引起功能消失而引起[3][3]。虽然白癜风不影响患者的身体健。虽然白癜风不影响患者的身体健

康与生理活动，但严重影响患者的外观容貌，给其带康与生理活动，但严重影响患者的外观容貌，给其带

来极大的精神压力和心理负担，对患者的日常生活、来极大的精神压力和心理负担，对患者的日常生活、

学习、工作等方面都带来负面影响，从而影响了患者学习、工作等方面都带来负面影响，从而影响了患者

的生活质量，甚至阻碍患者的社会交往与择业就业情的生活质量，甚至阻碍患者的社会交往与择业就业情

况。因此，寻找一种安全、有效、快捷的白癜风治疗况。因此，寻找一种安全、有效、快捷的白癜风治疗

方法具有重要的社会价值和经济价值。对此，本次研方法具有重要的社会价值和经济价值。对此，本次研

究将选取究将选取5656例白癜风患者为研究对象，对其进行干细例白癜风患者为研究对象，对其进行干细

胞移植术联合胞移植术联合308nm308nm准分子光的临床治疗，分析其临准分子光的临床治疗，分析其临

床治疗效果，现报道如下。床治疗效果，现报道如下。

1 1 资料与方法资料与方法

·皮肤美容·

干细胞移植术联合 308nm 准分子光治疗白癜风 56 例
的临床疗效观察

刘景卫刘景卫  ，郭，郭  敏，陈青青敏，陈青青  ，陈春红，尹，陈春红，尹  巧巧

（海口仁术皮肤科门诊部（海口仁术皮肤科门诊部  ，海南，海南  海口，海口， 570208 570208））

【摘【摘  要】要】目的目的  探讨干细胞移植术联合探讨干细胞移植术联合 308nm308nm 准分子光治疗白癜风的临床应用效果，分析其临床应用价值。准分子光治疗白癜风的临床应用效果，分析其临床应用价值。  方法方法  选取选取 20192019
年年 11 月月 ~2020~2020 年年 1212 月至我院就诊的稳定期白癜风患者月至我院就诊的稳定期白癜风患者 5656 例为研究对象，对其进行干细胞移植术联合例为研究对象，对其进行干细胞移植术联合 308nm308nm 准分子光治疗，准分子光治疗，

观察其治疗效果、不良反应的发生率及患者满意度。观察其治疗效果、不良反应的发生率及患者满意度。  结果结果  在结束治疗的在结束治疗的 66 个月后，个月后，5656 例患者中，痊愈患者例患者中，痊愈患者 3838 例，占比为例，占比为

67.85%67.85%；显效；显效 1111 例，占比为例，占比为 19.64%19.64%；有效；有效 44 例，占比为例，占比为 7.14%7.14%；无效；无效 33 例，占比为例，占比为 5.35%5.35%，总治疗有效率为，总治疗有效率为 94.64%94.64%。在此期间，。在此期间，

5656 例患者中出现皮肤瘙痒例患者中出现皮肤瘙痒 11 例，不良反应发生率为例，不良反应发生率为 1.7%1.7%；在随访的最后一天，对所有患者发放治疗疗效满意度的调查问卷，；在随访的最后一天，对所有患者发放治疗疗效满意度的调查问卷，

100100 分分 2828 例，例，9595 分分 2121 例，例，9090 分分 55 例，低于例，低于 9090 分分 22 例，治疗满意度为例，治疗满意度为 96.42%96.42%。。  结论结论  对白癜风患者进行干细胞移植术联合对白癜风患者进行干细胞移植术联合

308nm308nm 准分子光治疗，其治疗效果明显，不良反应发生率较低，值得临床推广。准分子光治疗，其治疗效果明显，不良反应发生率较低，值得临床推广。

【关键词】【关键词】白癜风；外毛根鞘；毛囊黑素细胞干细胞；移植；白癜风；外毛根鞘；毛囊黑素细胞干细胞；移植；308nm308nm 紫外光治疗仪紫外光治疗仪
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Clinical observation of 56 cases of vitiligo treated by stem cell transplantation Clinical observation of 56 cases of vitiligo treated by stem cell transplantation 
combined with 308nm excimer lightcombined with 308nm excimer light

LIU Jing-wei, GUO Min, CHEN Qing-qing CHEN Chun-hong, YIN QiaoLIU Jing-wei, GUO Min, CHEN Qing-qing CHEN Chun-hong, YIN Qiao

(Haikou Renshu Dermatology Outpatient Department, Hainan Province, 570208,  China)(Haikou Renshu Dermatology Outpatient Department, Hainan Province, 570208,  China)

[ABSTRACT] [ABSTRACT] ObjectiveObjective   To investigate the clinical effect of stem cell transplantation combined with 308nm excimer light in the    To investigate the clinical effect of stem cell transplantation combined with 308nm excimer light in the 
treatment of vitiligo, and to analyze its clinical application value. treatment of vitiligo, and to analyze its clinical application value. MethodsMethods A total of 56 patients with stable vitiligo who visited our  A total of 56 patients with stable vitiligo who visited our 
hospital from January 2019 to December 2020 were selected as the study subjects. They were treated with stem cell transplantation hospital from January 2019 to December 2020 were selected as the study subjects. They were treated with stem cell transplantation 
combined with 308nm excimer light therapy.To observe the therapeutic effect, incidence of adverse reactions and patient satisfaction. combined with 308nm excimer light therapy.To observe the therapeutic effect, incidence of adverse reactions and patient satisfaction. 
ResultsResults After 6 months of treatment, 38 of 56 patients were cured, accounting for 67.85%; 11 cases (19.64%) had obvious effect. 4  After 6 months of treatment, 38 of 56 patients were cured, accounting for 67.85%; 11 cases (19.64%) had obvious effect. 4 
cases (7.14%) were effective. 3 cases (5.35%) were ineffective, and the total effective rate was 94.64%. During this period, skin pruritus cases (7.14%) were effective. 3 cases (5.35%) were ineffective, and the total effective rate was 94.64%. During this period, skin pruritus 
occurred in 1 of 56 patients, and the incidence of adverse reactions was 1.7%. On the last day of follow-up, all patients were given a occurred in 1 of 56 patients, and the incidence of adverse reactions was 1.7%. On the last day of follow-up, all patients were given a 
questionnaire of satisfaction with treatment efficacy, 28 patients with 100 points, 21 patients with 95 points, 5 patients with 90 points, questionnaire of satisfaction with treatment efficacy, 28 patients with 100 points, 21 patients with 95 points, 5 patients with 90 points, 
and 2 patients with less than 90 points, with treatment satisfaction rate of 96.42%. and 2 patients with less than 90 points, with treatment satisfaction rate of 96.42%. ConclusionConclusion Stem cell transplantation combined with  Stem cell transplantation combined with 
308nm excimer light therapy for patients with vitiligo has obvious therapeutic effect and low incidence of adverse reactions, which is 308nm excimer light therapy for patients with vitiligo has obvious therapeutic effect and low incidence of adverse reactions, which is 
worthy of clinical promotion.worthy of clinical promotion.
  [KEY WORDS][KEY WORDS] vitiligo; Outer root sheath; Hair follicle melanocyte stem cells; Transplantation; 308nm ultraviolet therapeutic  vitiligo; Outer root sheath; Hair follicle melanocyte stem cells; Transplantation; 308nm ultraviolet therapeutic 
instrumentinstrument



53zgylmr.org.cnzgylmr.org.cn

《中国医疗美容》第12卷 第6期（总第106期）2022年6月《中国医疗美容》第12卷 第6期（总第106期）2022年6月《中国医疗美容》《中国医疗美容》第12卷 第6期（总第106期）2022年6月第12卷 第6期（总第106期）2022年6月

China Medical Cosmetology China Medical Cosmetology Vol.12 No.6(Total No.106Vol.12 No.6(Total No.106))JunJun..20222022 China Medical Cosmetology China Medical Cosmetology Vol.12 No.6(Total No.106Vol.12 No.6(Total No.106))Jun.Jun.20222022

1.11.1 一般资料一般资料

选取选取20192019年年11月月~2020~2020年年1212月至我院就诊的稳定期月至我院就诊的稳定期

白癜风患者白癜风患者5656例为研究对象。纳入标准：（例为研究对象。纳入标准：（11）符合）符合

白癜风诊断标准白癜风诊断标准[4][4]；（；（22）年龄）年龄≥18≥18岁；（岁；（33）无紫外线）无紫外线

照射禁忌症及光过敏者；（照射禁忌症及光过敏者；（44）无交流、理解功能障）无交流、理解功能障

碍者；（碍者；（55）所有对象在入组前）所有对象在入组前22个月未接受过其他治个月未接受过其他治

疗；本次研究经医院伦理会同意批准实施，所有患者疗；本次研究经医院伦理会同意批准实施，所有患者

均签署知情同意书。排除标准：（均签署知情同意书。排除标准：（11）罹患有皮肤恶）罹患有皮肤恶

性肿瘤者；（性肿瘤者；（22）存在有精神系统疾病者；（）存在有精神系统疾病者；（33）白癜）白癜

风部位存在有感染病灶者；（风部位存在有感染病灶者；（44）妊娠期及哺乳期妇）妊娠期及哺乳期妇

女。女。

在在5656例研究对象中，男性例研究对象中，男性2424例、女性例、女性3232例，年龄例，年龄

为为19~6919~69岁，平均年龄（岁，平均年龄（36.83±5.3436.83±5.34）岁；白癜风分）岁；白癜风分

型：局限型型：局限型2727例、泛发型例、泛发型1919例、肢端型例、肢端型66例、散在型例、散在型44
例。例。

1.2 1.2 仪器选择仪器选择

308nm308nm准分子光治疗仪选用半岛准分子光治疗仪选用半岛308nm308nm紫外光紫外光

治疗仪（生产厂家：半岛医疗集团；型号：治疗仪（生产厂家：半岛医疗集团；型号：XECL-XECL-
308C308C；注册号：渝械注准；注册号：渝械注准2020209024320202090243），工作介质），工作介质

为氯化氙（为氯化氙（XeClXeCl）气体，光源波长为）气体，光源波长为 308nm 308nm。。

1.3 1.3 最小红斑量测试最小红斑量测试

在进行在进行308nm308nm准分子光治疗前，根据仪器所提供准分子光治疗前，根据仪器所提供

的最小红斑量的操作模式对所有研究对象进行最小红的最小红斑量的操作模式对所有研究对象进行最小红

斑量测试，测试部位均为腹部，在照射后的斑量测试，测试部位均为腹部，在照射后的24~48h24~48h
内，观察每位患者的最小红斑量，照射部位表现为均内，观察每位患者的最小红斑量，照射部位表现为均

匀的粉红色光斑为患者最小红斑量。匀的粉红色光斑为患者最小红斑量。

1.4 1.4 方法方法

所有患者均进行干细胞移植术，均在无菌环境中所有患者均进行干细胞移植术，均在无菌环境中

进行局部麻醉，手术方法如下：进行局部麻醉，手术方法如下：11、含有毛囊黑素细、含有毛囊黑素细

胞干细胞的外毛根鞘提取，通过实用新型专利毛囊无胞干细胞的外毛根鞘提取，通过实用新型专利毛囊无

痕提取器（专利号：痕提取器（专利号：ZL201921450325.4ZL201921450325.4））[5][5]获得含有获得含有

McSCsMcSCs的完整毛囊；的完整毛囊；22、通过发明专利毛囊黑素细胞、通过发明专利毛囊黑素细胞

干细胞移植术治疗白癜风的技术方法所记载的毛囊干细胞移植术治疗白癜风的技术方法所记载的毛囊

分离方法获得含有分离方法获得含有McSCsMcSCs的完整外毛根鞘；的完整外毛根鞘；33、毛囊、毛囊

McSCsMcSCs的体外培养，通过发明专利毛囊黑素细胞干细的体外培养，通过发明专利毛囊黑素细胞干细

胞移植术治疗白癜风的技术方法所记载的特殊培养液胞移植术治疗白癜风的技术方法所记载的特殊培养液

对获得的对获得的McSCsMcSCs进行体外培养并进一步激活干细胞的进行体外培养并进一步激活干细胞的

活性，向成熟黑素细胞转化；活性，向成熟黑素细胞转化；44、通过实用新型专利、通过实用新型专利

白癜风毛囊灭活针（专利号：白癜风毛囊灭活针（专利号：ZL201921329885.4ZL201921329885.4））[6][6]

按照发明专利按照发明专利：：毛囊黑素细胞干细胞移植术治疗白癜毛囊黑素细胞干细胞移植术治疗白癜

风的技术方法对获得的含有风的技术方法对获得的含有McSCsMcSCs的毛囊进行灭活，的毛囊进行灭活，

达到术后白癜风只变黑而无毛发生长；达到术后白癜风只变黑而无毛发生长；55、按照发明、按照发明

专利专利::毛囊黑素细胞干细胞移植术治疗白癜风的技术毛囊黑素细胞干细胞移植术治疗白癜风的技术

方法通过实用新型专利方法通过实用新型专利::白癜风治疗用种植针（专利白癜风治疗用种植针（专利

号：号：ZL201921450324.XZL201921450324.X））[7][7]和毛囊移植的种植定位和毛囊移植的种植定位

针（专利号：针（专利号：ZL201921277579.0ZL201921277579.0））[8][8]对获得的含有对获得的含有

McSCsMcSCs的毛囊完整的外毛根鞘进行移植。的毛囊完整的外毛根鞘进行移植。

术后每周使用半岛术后每周使用半岛308nm308nm紫外光治疗仪照射紫外光治疗仪照射2-32-3

次次//周，两次照射时间间隔不得低于周，两次照射时间间隔不得低于48h48h，治疗能量依，治疗能量依

据患者的最小红斑量值选择初始照射时间，通常初据患者的最小红斑量值选择初始照射时间，通常初

始照射时间为：眼眶周围始照射时间为：眼眶周围4~6s4~6s、面及脖颈部、面及脖颈部5~7s5~7s、躯、躯

干部干部6~8s6~8s、四肢、四肢6~8s6~8s、肘关节及膝关节处、肘关节及膝关节处12~14s12~14s、指、指

及趾处及趾处18~20s18~20s、头皮、头皮6~8s6~8s，并采用逐次增加照射时间，并采用逐次增加照射时间

原则。在治疗后，红斑持续时长在原则。在治疗后，红斑持续时长在24~48h24~48h，则表示，则表示

治疗能量适宜；若治疗后，照射部位在治疗能量适宜；若治疗后，照射部位在48h48h内无任何内无任何

反应，则表示治疗能量较低，需要将照射时间在前反应，则表示治疗能量较低，需要将照射时间在前

一次照射的基础上增加一次照射的基础上增加20%20%；若为；若为24h≤24h≤红斑持续时长红斑持续时长

＜＜72h72h，则表示能量适宜，可继续维持该照射时间；，则表示能量适宜，可继续维持该照射时间；

如红斑持续时长如红斑持续时长≥72h≥72h，并伴有水泡、皮肤瘙痒、灼热，并伴有水泡、皮肤瘙痒、灼热

感、疼痛感等表现，需暂停治疗，待以上表现基本消感、疼痛感等表现，需暂停治疗，待以上表现基本消

失后再进行下次治疗，将下次治疗时长缩短，缩短至失后再进行下次治疗，将下次治疗时长缩短，缩短至

上次照射时长的上次照射时长的80%80%；在治疗后期，如若治疗效果较；在治疗后期，如若治疗效果较

为理想，有停止治疗需求，则不建议立即停止光疗，为理想，有停止治疗需求，则不建议立即停止光疗，

需逐渐减少治疗时间并延长每次治疗间隔时间，每处需逐渐减少治疗时间并延长每次治疗间隔时间，每处

白斑照射白斑照射2020次为一个疗程，所有患者均完成一个疗程次为一个疗程，所有患者均完成一个疗程

治疗。在治疗后，要求第治疗。在治疗后，要求第11个月、第个月、第33个月、第个月、第66个月个月

来院复诊。来院复诊。

1.51.5 评价标准评价标准

（（11）治疗效果比较，依据中国中西医结合学会）治疗效果比较，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皮肤性病专业委员会色素病学组制定的白癜风疗效标

准进行疗效判定准进行疗效判定[9][9]，痊愈：治疗部位白斑完全消退，，痊愈：治疗部位白斑完全消退，

恢复正常肤色；显效：治疗部位白斑面积明显消退或恢复正常肤色；显效：治疗部位白斑面积明显消退或

面积缩小，已恢复正常肤色的皮肤面积面积缩小，已恢复正常肤色的皮肤面积≥≥原白斑面积原白斑面积

的的50%50%；有效：治疗部位白斑部分消退或面积缩小；；有效：治疗部位白斑部分消退或面积缩小；

无效：治疗部位中无黑色素生成或白斑面积扩大。治无效：治疗部位中无黑色素生成或白斑面积扩大。治

疗有效率为（痊愈例数疗有效率为（痊愈例数++显效例数显效例数++有效例数）有效例数）//总例总例

数的百分比。数的百分比。

（（22）记录并统计所有患者在）记录并统计所有患者在308nm308nm准分子光治疗准分子光治疗

期间的不良反应的发生情况，如水泡、皮肤瘙痒、灼期间的不良反应的发生情况，如水泡、皮肤瘙痒、灼

热感、疼痛感等表现。热感、疼痛感等表现。

（（33）在随访的最后一天，对所有患者发放治疗）在随访的最后一天，对所有患者发放治疗

疗效满意度的调查问卷，总分为疗效满意度的调查问卷，总分为100100分，低于分，低于9090分则分则

为不满意。为不满意。

2  2  结结  果果

2.1 2.1 治疗结果治疗结果

在在5656例患者中，痊愈患者例患者中，痊愈患者3838例，占比为例，占比为67.85%67.85%；；

显效显效1111例，占比为例，占比为19.64%19.64%；有效；有效44例，占比为例，占比为7.14%7.14%；；

无效无效33例，占比为例，占比为5.35%5.35%，总治疗有效率为，总治疗有效率为94.64%94.64%。。。。

2.2 不良反应2.2 不良反应

治在治疗后随访的治在治疗后随访的66个月中，个月中，5656例患者出现皮肤例患者出现皮肤

瘙痒瘙痒11例，不良反应发生率为例，不良反应发生率为1.7%1.7%。。

2.3 2.3 满意度满意度

在随访的最后一天，对所有患者发放治疗疗效满在随访的最后一天，对所有患者发放治疗疗效满

意度的调查问卷，意度的调查问卷，100100分分2828例，例，9595分分2121例，例，9090分分55例，例，
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低于低于9090分分22例，治疗满意度为例，治疗满意度为96.42%96.42%。。

2.4 2.4 典型案例典型案例

案例案例11，患者王某，男性，，患者王某，男性，3535岁，右侧面部出现岁，右侧面部出现

片状色素脱失片状色素脱失1717余年，余年，1717年前无明显诱因，患者右侧年前无明显诱因，患者右侧

眼睑上方出现似小拇指盖大小白斑，未进行干预，逐眼睑上方出现似小拇指盖大小白斑，未进行干预，逐

步发展至右侧面部包括右眼睑与眉毛、部分鼻翼、右步发展至右侧面部包括右眼睑与眉毛、部分鼻翼、右

侧下颌部分区域及颞部出现大范围白斑，右侧睫毛变侧下颌部分区域及颞部出现大范围白斑，右侧睫毛变

白，在进行临床相关治疗后，未得到明显的治疗效白，在进行临床相关治疗后，未得到明显的治疗效

果，近果，近11年内白斑大小无变化，在给予干细胞移植术年内白斑大小无变化，在给予干细胞移植术

联合联合308nm308nm准分子光治疗后的准分子光治疗后的22个月，白斑部位有大个月，白斑部位有大

量黑色素生成，在治疗后量黑色素生成，在治疗后66个月，患者右侧白斑面积个月，患者右侧白斑面积

明显减少，白斑与面部正常部位皮肤分界已经模糊不明显减少，白斑与面部正常部位皮肤分界已经模糊不

清，局部白斑颜色变淡，治疗效果明显（见图清，局部白斑颜色变淡，治疗效果明显（见图11）。）。

3  3  讨讨  论论        

3.1 3.1 黑素细胞移植手术治疗白癜风现状黑素细胞移植手术治疗白癜风现状

稳定期白癜风临床常用的治疗方式为表皮移植和稳定期白癜风临床常用的治疗方式为表皮移植和

黑素细胞移植，而白癜风的主要病理变化为白斑部位黑素细胞移植，而白癜风的主要病理变化为白斑部位

的黑素细胞凋亡的黑素细胞凋亡[10][10]。因此，黑素细胞移植是治疗稳定。因此，黑素细胞移植是治疗稳定

期白癜风的有效方法之一。而通过表皮移植术治疗白期白癜风的有效方法之一。而通过表皮移植术治疗白

癜风，所获得的黑素细胞有限，不能解决较大面积的癜风，所获得的黑素细胞有限，不能解决较大面积的

皮损问题。因此，将黑素细胞体外培养的成功，为白皮损问题。因此，将黑素细胞体外培养的成功，为白

癜风患者开辟了一条新的治疗方案癜风患者开辟了一条新的治疗方案[11][11]。然而，黑素细。然而，黑素细

胞移植前需要在胰酶的作用下制成黑素细胞混悬液，胞移植前需要在胰酶的作用下制成黑素细胞混悬液，

胰酶会影响黑素细胞在移植创面的黏附性胰酶会影响黑素细胞在移植创面的黏附性[12-13][12-13]；移植；移植

时由于皮肤细胞悬液流淌，易造成黑素细胞丢失；同时由于皮肤细胞悬液流淌，易造成黑素细胞丢失；同

时在黑素细胞移植时随着细胞环境的改变，影响黑素时在黑素细胞移植时随着细胞环境的改变，影响黑素

细胞在移植创面的存活率及功能的发挥细胞在移植创面的存活率及功能的发挥[14][14]。尽管近些。尽管近些

年来自体组织工程皮肤逐步在临床上得到广泛的应年来自体组织工程皮肤逐步在临床上得到广泛的应

用，但仍旧无法解决中度面积以上白癜风的治疗，且用，但仍旧无法解决中度面积以上白癜风的治疗，且

后续对白斑部位的表皮磨削，大大增加患者的不适感后续对白斑部位的表皮磨削，大大增加患者的不适感

及表皮损伤程度，导致临床应用率较低。及表皮损伤程度，导致临床应用率较低。

尽管尽管3030年前已有单株毛囊移植术治疗白癜风的临年前已有单株毛囊移植术治疗白癜风的临

床报道：床报道：NaNa等等[15][15]采用单株毛囊移植对采用单株毛囊移植对 21  21 例白癜风患例白癜风患

者进行治疗，但是采用单株毛囊移植存在治疗速度偏者进行治疗，但是采用单株毛囊移植存在治疗速度偏

慢的缺点，且供体毛囊来源有限，不能满足大面积白慢的缺点，且供体毛囊来源有限，不能满足大面积白

癜风的移植治疗需要；近期还有外毛根鞘悬液治疗白癜风的移植治疗需要；近期还有外毛根鞘悬液治疗白

癜风的临床研究，癜风的临床研究，VinayVinay等等[16][16]采用采用FUEFUE方法获取枕部生方法获取枕部生

长期毛发，用非培养的长期毛发，用非培养的ORSORS细胞悬液细胞悬液(NCORSHFS)(NCORSHFS)移移
植治疗植治疗3030例稳定期白癜风患者，但是治疗疗效不确定例稳定期白癜风患者，但是治疗疗效不确定

或者副作用较多而不被患者接受，故未能广泛应用于或者副作用较多而不被患者接受，故未能广泛应用于

临床。临床。

3.2 3.2 毛囊完整的外毛根鞘移植治疗白癜风的基础研毛囊完整的外毛根鞘移植治疗白癜风的基础研

究与创新究与创新

目前，白癜风最为广泛使用的方法为自体表皮移目前，白癜风最为广泛使用的方法为自体表皮移

植和植和308nm308nm准分子激光等疗法，有研究显示有准分子激光等疗法，有研究显示有80%80%的的

白癜风患者未得到有效治疗，白癜风患者对目前常用白癜风患者未得到有效治疗，白癜风患者对目前常用

的临床治疗疗效的无效率可高达的临床治疗疗效的无效率可高达50%50%[17][17]。最近研究证。最近研究证

实毛囊隆突区细胞存在免疫赦免（实毛囊隆突区细胞存在免疫赦免（immunepriviegeimmunepriviege））
[18][18]，因此隆突区储存的黑素干细胞（，因此隆突区储存的黑素干细胞（melanocyte stem melanocyte stem 
cellscells，，McSCsMcSCs））[19][19]在疾病发生中可免遭破坏。有研究在疾病发生中可免遭破坏。有研究

指出，有色毳毛的白癜风皮损部位较脱色毳毛（白指出，有色毳毛的白癜风皮损部位较脱色毳毛（白

毛）的皮损部位更易诱导出复色毛）的皮损部位更易诱导出复色[20][20]，且受累皮损发生，且受累皮损发生

在无毛区域较有毛区域对复色诱导治疗更显抵抗在无毛区域较有毛区域对复色诱导治疗更显抵抗[21][21]；；  
因此如何植入外源性的有色毛发从而诱导白斑复色成因此如何植入外源性的有色毛发从而诱导白斑复色成

为治疗白癜风的新思路。为治疗白癜风的新思路。

图 1 典型案例男，35 岁，侧面部出现片状色素脱失 17 余年。图 1 典型案例男，35 岁，侧面部出现片状色素脱失 17 余年。
注：1a 术前形态；1b、1c 分别为干细胞移植术联合 308nm 准分子光治疗后 2个月、6个月注：1a 术前形态；1b、1c 分别为干细胞移植术联合 308nm 准分子光治疗后 2个月、6个月

1a 1b 1c
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研究发现外毛根鞘内含有无色素性黑素细胞研究发现外毛根鞘内含有无色素性黑素细胞 [22][22]

（（amelanotic melanocyteamelanotic melanocyte，，AMMCAMMC），黑素细胞干细），黑素细胞干细

胞和前黑素细胞统称为胞和前黑素细胞统称为AMMCAMMC[23][23]，而前黑素细胞是黑，而前黑素细胞是黑

素细胞干细胞向黑素细胞的过度态。毛囊黑素细胞干素细胞干细胞向黑素细胞的过度态。毛囊黑素细胞干

细胞细胞[24][24](melanocytestem cells(melanocytestem cells，，McSCsMcSCs）定位于毛囊恒）定位于毛囊恒

定部位定部位((毛囊的上毛囊的上1/3)1/3)最下端的隆突区，多处于静息状最下端的隆突区，多处于静息状

态，具有慢周期性及维持自我更新的能力，为典型的态，具有慢周期性及维持自我更新的能力，为典型的

再生型干细胞代表之一。再生型干细胞代表之一。20022002年年NishimuraNishimura[25][25]等学者在等学者在

对黑素母细胞的增殖研究的报道中，发现表皮表达的对黑素母细胞的增殖研究的报道中，发现表皮表达的

干细胞因子在外毛根鞘与表皮之间建立了一条通道，干细胞因子在外毛根鞘与表皮之间建立了一条通道，

黑素母细胞沿着这条通道从毛囊迁移到表皮。因此黑素母细胞沿着这条通道从毛囊迁移到表皮。因此

毛囊毛囊McSCsMcSCs沿外毛根鞘的输布过程，已然成为黑素细沿外毛根鞘的输布过程，已然成为黑素细

胞的培养加工的形式之一，外毛根鞘作为胞的培养加工的形式之一，外毛根鞘作为McSCsMcSCs的母的母

体，可源源不断的产生黑素细胞；基于以上问题作为体，可源源不断的产生黑素细胞；基于以上问题作为

研究方向，刘景卫白癜风团队提出研究方向，刘景卫白癜风团队提出““从毛论治从毛论治””白癜风白癜风

的新理论：即通过移植含有毛囊黑素细胞干细胞的毛的新理论：即通过移植含有毛囊黑素细胞干细胞的毛

囊完整的外毛根鞘治疗白癜风，该项技术已经取得国囊完整的外毛根鞘治疗白癜风，该项技术已经取得国

家发明专利家发明专利————毛囊黑素细胞干细胞移植术治疗白癜毛囊黑素细胞干细胞移植术治疗白癜

风的技术方法（专利号：风的技术方法（专利号：ZL201910769979.1ZL201910769979.1））[26][26]。。

在现阶段研究认为，在现阶段研究认为，308nm308nm准分子光治疗白癜风准分子光治疗白癜风

的作用机制之一为免疫调控作用，其在治疗过程中，的作用机制之一为免疫调控作用，其在治疗过程中，

能够促进白癜风、银屑病皮损部位中所浸润的病理能够促进白癜风、银屑病皮损部位中所浸润的病理

学学TT淋巴细胞凋亡并参与清理，降低黑色素的破坏率淋巴细胞凋亡并参与清理，降低黑色素的破坏率
[27][27]。。308nm308nm波长激光在所有激光波长中是最接近人体波长激光在所有激光波长中是最接近人体

DNADNA及蛋白质的吸收峰值，促进嘧啶二聚体、嘌呤二及蛋白质的吸收峰值，促进嘧啶二聚体、嘌呤二

聚体等物质的产生，从而引发相应的生物学光免疫反聚体等物质的产生，从而引发相应的生物学光免疫反

应，产生复色效应应，产生复色效应[28][28]。有研究指出，。有研究指出，308nm308nm波长激光波长激光

具有一定的改变毛囊微环境能力，对黑色素干细胞的具有一定的改变毛囊微环境能力，对黑色素干细胞的

成熟与分化具有促进作用，可刺激黑素细胞向表皮迁成熟与分化具有促进作用，可刺激黑素细胞向表皮迁

移移[29][29]。而半岛。而半岛308nm308nm紫外光治疗仪采用高纯度紫外光治疗仪采用高纯度308nm308nm
准分子光，利用高强度电源激发特制的氯化氙灯进行准分子光，利用高强度电源激发特制的氯化氙灯进行

能量输出，从而确保临床治疗效果及安全。同时具有能量输出，从而确保临床治疗效果及安全。同时具有

光功率守恒技术，在治疗时，自动检测光强度并实时光功率守恒技术，在治疗时，自动检测光强度并实时

进行自动调控，解决光功率随使用时长而衰减的难进行自动调控，解决光功率随使用时长而衰减的难

题，保障临床治疗疗效。题，保障临床治疗疗效。

尽管目前治疗白癜风的手术方案众多，包括表皮尽管目前治疗白癜风的手术方案众多，包括表皮

移植、黑素细胞培养、皮肤组织工程、单株毛囊移植移植、黑素细胞培养、皮肤组织工程、单株毛囊移植

及外毛根鞘悬液移植等方案，均属于黑素细胞的不同及外毛根鞘悬液移植等方案，均属于黑素细胞的不同

移植方式，且术后黑素细胞存在再次失活的可能性，移植方式，且术后黑素细胞存在再次失活的可能性，

导致白癜风复发；而毛囊完整的外毛根鞘移植术，实导致白癜风复发；而毛囊完整的外毛根鞘移植术，实

际上是移植了毛囊黑素细胞干细胞及其完整的母环际上是移植了毛囊黑素细胞干细胞及其完整的母环

境，且术后半岛境，且术后半岛308nm308nm紫外光治疗仪照射可激活静息紫外光治疗仪照射可激活静息

状态的黑素细胞干细胞向成熟黑素细胞转化，该发明状态的黑素细胞干细胞向成熟黑素细胞转化，该发明

相当于在白斑区植入了黑素细胞的加工厂，激活外毛相当于在白斑区植入了黑素细胞的加工厂，激活外毛

根鞘中的毛囊黑素细胞干细胞转化为成熟黑素细胞，根鞘中的毛囊黑素细胞干细胞转化为成熟黑素细胞，

从而彻底解决了白癜风黑素细胞的来源问题。从而彻底解决了白癜风黑素细胞的来源问题。

在本次研究中的在本次研究中的5656例患者治疗中，痊愈患者例患者治疗中，痊愈患者3838
例，占比为例，占比为67.85%67.85%；显效；显效1111例，占比为例，占比为19.64%19.64%；有效；有效

44例，占比为例，占比为7.14%7.14%；无效；无效33例，占比为例，占比为5.35%5.35%，总治疗，总治疗

有效率为有效率为94.64%94.64%。在治疗后随访的。在治疗后随访的66个月中，个月中，5656例患例患

者出现皮肤瘙痒者出现皮肤瘙痒11例，不良反应发生率为例，不良反应发生率为1.7%1.7%；在随；在随

访的最后一天，对所有患者发放治疗疗效满意度的调访的最后一天，对所有患者发放治疗疗效满意度的调

查问卷，查问卷，100100分分2828例，例，9595分分2121例，例，9090分分55例，低于例，低于9090分分
22例，治疗满意度为例，治疗满意度为96.42%96.42%。表明该治疗方案对静止。表明该治疗方案对静止

期及进展期的白癜风患者均有十分可观的治疗效果，期及进展期的白癜风患者均有十分可观的治疗效果，

且在患者头面部、躯干四肢、指端、眼睑、鼻翼、口且在患者头面部、躯干四肢、指端、眼睑、鼻翼、口

唇、外阴及肛门粘膜部位均有明显治疗效果。在本次唇、外阴及肛门粘膜部位均有明显治疗效果。在本次

研究中，单次最大手术面积已达研究中，单次最大手术面积已达800cm2800cm2，如若以，如若以33毛毛
囊囊/cm2/cm2计算，理论中一次手术治疗面积可达计算，理论中一次手术治疗面积可达2000cm22000cm2
以上。且在手术时对白斑部位无需磨皮，故对表皮创以上。且在手术时对白斑部位无需磨皮，故对表皮创

伤极小，术后白斑区无需包扎，伤极小，术后白斑区无需包扎，48h48h即可正常洗浴，即可正常洗浴，

而复色几乎无色差。而复色几乎无色差。

综上所述，对白癜风患者进行干细胞移植术联合综上所述，对白癜风患者进行干细胞移植术联合

308nm308nm准分子光治疗，其治疗效果明显，不良反应发准分子光治疗，其治疗效果明显，不良反应发

生率较低，值得临床推广。生率较低，值得临床推广。
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