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Abstract Male SD rats were divided into ligation induced hind-limb ischemia group，suture-occlusion induced
hind-limb ischemia group，sham operation group respectively． Ligation group was subjected to ligate the femoral ar-
tery，the occlusion group was occluded the femoral artery by suture． The laser Doppler imager was performed to e-
valuate the blood flow at different time points after operation． Then，the rats were sacrificed and the gastrocnemius
and vessel were achieved to be further examined after angiography． Western blot was used to detect the protein ex-
pression of VEGF and CD31． Typical pathological manifestation of hind-limb ischemia was found in both experi-
mental models，such as inflammation infiltration，edema and muscle fibrosis． There was no obvious difference of
the blood flow in the two experimental groups． Western blot results showed that the protein expressions of VEGF
and CD31 were decreased at early time of ischima，then gradually restored till on the 49th day，which indicated that
similar proteins changes happened in two ischima groups． There was no obvious difference in two ischemia models，
so the two methods could be used to induce chronic hind-limb ischemia animal model successfully．
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NB-UVB 多疗程治疗白癜风的疗效比较
林 洁，樊奇敏，许爱娥

摘要 观察 NB-UVB 进行多疗程治疗白癜风时各疗程疗效

之间的比较。筛选符合本研究要求完成 3 个疗程光疗的 50
例白癜风患者，每个疗程的治疗包括: 至少 30 次光疗; 暂停

光疗休息 3 ～ 6 个月。记录同一块白斑在各疗程完成后的复

色情况。同一块白斑，第 1 个疗程和第 2 个疗程疗效差异无

统计学意义，第 1 个疗程疗效优于第 3 个疗程疗效 ( P ＜
0. 05) ，第 2 个疗程疗效优于第 3 个疗程疗效 ( P ＜ 0. 05 ) ; 3
个疗程平均单次照射剂量比较差异无统计学意义。NB-UVB
治疗白癜风时，前 2 个疗程疗效相同，但第 3 个疗程疗效降

低; 进入平台期后休息 3 个月白斑恢复到初始治疗时的光敏

感。
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白癜风是一种以皮肤黏膜色素脱色为临床表现

的皮肤病，窄谱中波紫外线( narrowband ultraviolet B
phototherapy，NB-UVB) 因其安全、有效而被广泛应

用到白癜风的治疗中。既往关于 NB-UVB 疗效的研

究［1］大部分为 1 个疗程治疗后的疗效比较，但是连

续进行多疗程的光疗后，各疗程疗效是逐渐增加、减
弱还是不变未见报道。该研究对进行光疗的患者进

行回顾性分析: 评估连续进行 3 个疗程的光疗患者

同一块白斑每个疗程的疗效是否相同。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 回顾 2008 年 ～ 2014 年在杭州市

第三人民医院连续 3 个疗程行 NB-UVB 治疗者 50
例，男 21 例，女 29 例; 年龄 17 ～ 46 ( 31. 17 ± 14. 16)

岁，病程 6 个月 ～ 20 年。皮损为 104 片，27 片位于

面颈部，51 片位于躯干，26 片位于四肢。入选者符

合:① 临床上诊断为白癜风者［2］; ② 白斑近 3 个月

未扩大;③ 近 3 个月内未系统服用过糖皮质激素、
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免疫抑制剂、未接受 NB-UVB 照射治疗; ④ 未使用

过光敏药物;⑤ 观察的靶白斑面积大于 3% 体表面

积;⑥ 连续进行 3 个疗程光疗的患者。排除: ① 节

段型和肢端型白癜风者; ② 妊娠期和哺乳期妇女;

③ 有眼、心、肝、肾及其他系统性疾病者; ④ 对紫外

线过敏者;⑤未完成连续 3 个疗程光疗者或治疗期

间有中断的患者。
1． 2 方法 治疗仪器: 德国 Waldman 公司 UV7001
治疗仓( 全身型) ，TL01 灯管，40 根，波长 310 ～ 315
nm，波峰 311 nm。光疗方法: 参照白癜风治疗共识

( 2009 版) ［3］，每周光疗 1 ～ 2 次。
1． 3 实验内容 光疗次数超过 25 次后，继续光疗，

若连续 5 次无进一步复色则认为疗效进入平台期，

继续光疗复色不再增加，此时停止照射，记录本疗程

的复色率和累积能量，休息至少 3 个月后再进行下

一个疗程的治疗。直到患者完成 3 个疗程的治疗。
每个疗程的治疗包括两部分: 不少于 25 次光疗; 进

入平台期后休息时间不短于 3 个月，3 个疗程中观

察的白斑均为同一块白斑。
1． 4 疗效评价标准 根据全国中西医结合皮肤性

病学会色素性皮肤病学组制定的白癜风疗效标准判

定疗效［4］。痊愈: 白斑全部消退; 显效: 复色面积≥
50%皮损面积; 好转: 复色面积 ＜ 50% 皮损面积; 无

效: 白斑无色素再生或范围扩大。有效率 ( % ) =
( 痊愈数 + 显效数) /总人数 × 100%。每个疗程的

复色率评估指本疗程的复色率而非累积复色率。
1． 5 统计学处理 采用 SPSS 17. 0 软件进行分析，

疗效两两之间比较采用 χ2 检验，各疗程单次平均

照射剂量的比较采用方差分析。

2 结果

2． 1 各疗程 NB-UVB 治疗白癜风的疗效 在完成

第 1 个疗程光疗后，39 ( 78% ) 例患者复色率超过

50%，但是无患者出现完全复色，直到第 3 个疗程，3
( 6% ) 例患者出现完全复色。见表 1。各疗程 NB-
UVB 治疗白癜风有效率比较: 第 1 个和第 2 个疗程

的疗效比较，差异无统计学意义; 第 1 个和第 3 个疗

程的疗效比较，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) ; 第 2
个和第 3 个疗程的疗效比较，差异有统计学意义( P
＜ 0. 05) 。
2． 2 各个疗程 NB-UVB 治疗白癜风剂量的比较

在完成每个疗程的治疗后，比较各疗程的平均照射

剂量可知: 3 个疗程的单次照射平均剂量差异无统

计学意义( F = 0. 388，P = 0. 679) ，见表 2。

表 1 NB-UVB 治疗后各疗程疗效

治疗疗程
复色情况［n( %) ］

＜ 10% 10% ～49% 50% ～89% ＞90%
有效率

( % )

第 1 个 3( 6) 8( 16) 39( 78) 0( 0) 78
第 2 个 4( 8) 9( 18) 37( 74) 0( 0) 74
第 3 个 13( 26) 10( 20) 24( 48) 3( 6) 54

表 2 各疗程 NB-UVB 照射剂量的比较( J /cm2，珋x ± s)

项目 第 1 个疗程 第 2 个疗程 第 3 个疗程

平均累积照射剂量 45． 45 ± 14． 51 43． 55 ± 14． 20 47． 03 ± 15． 85
平均单次照射剂量 1． 51 ± 0． 48 1． 45 ± 0． 47 1． 57 ± 0． 53

2． 3 不良反应 在治疗的过程中 6 例出现不同程

度深红斑、鳞屑; 3 例出现不同程度水疱、疼痛等。
经相应处理后能继续进行光疗。

3 讨论

NB-UVB 被认为是治疗大面积非节段型白癜风

最有效的方法之一，以往报道［5 － 7］与一些因素有关，

如: 分型、部位、病程、肤色、是否合并其他自身免疫

疾病等。NB-UVB 治疗白癜风安全有效且副作用

小，患者在疗效满意的情况下会进行多个疗程的治

疗，但是连续进行几个疗程的光疗后疗效如何未见

报道［1］。本研究显示前两个疗程疗效相同，且优于

第 3 个疗程，即: 多次治疗后，光疗疗效下降。
NB-UVB 治疗白癜风复色具体机制不明，目前

复色机制主要包括: 刺激毛囊外根鞘无色素黑素细

胞、黑素干细胞和白斑处残存的黑素细胞增殖、分

化、移行; 促进角质形成细胞释放促黑素细胞增殖分

化的因子如内皮素-1、干细胞因子、碱性成纤维细胞

生长因子等; 改善白斑微环境如: 减少白细胞介素

( interleukin，IL) 如 IL-6、IL-13、IL-17、IL-22 等［8 － 9］、
肿瘤 坏 死 因 子-α［10］、干 扰 素-γ 的 产 生，调 CD4 +

CD25highTregs 和 Foxp3 + Tregs 重建 Th17 和 Tregs 平

衡［11］。本研究显示进行 3 个疗程的光疗后疗效变

差，推测可能存在两大方面的原因: 毛囊外根鞘无色

素黑素细胞、黑素干细胞和白斑处残存的黑素细胞

增殖、分化、移行能力在紫外线反复刺激下耗尽;

NB-UVB 改善白斑微环境有限，当作用到达一定程

度时，继续进行刺激无法进一步改善白斑微环境。
NB-UVB 多疗程治疗白癜风后疗效会变差的具体机

制需进一步研究。
NB-UVB 治疗的过程中存在光耐受现象，临床

上根据经验建议患者停止光疗 3 ～ 6 个月［12］，但是

皮肤何时恢复初始治疗时的光敏感既往未见相关报

道。由于 NB-UVB 照射的剂量是根据上一次照射后
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的红斑情况来调整，若休息 3 个月后患者白斑未恢

复最初治疗时的光敏感，那么后一个疗程的平均照

射剂量会比前一个疗程大。本研究显示 3 个疗程的

平均照射剂量之间差异无统计学意义，即可以认为

休息 3 个月后白斑恢复最初治疗时的光敏感。
本研究是一项回顾性的分析，能坚持连续做完

3 个疗程光疗的患者一般疗效较好，所以本实验中，

有效率高于其他报道［5 － 6，12］。在本研究中，不良反

应除了红斑、瘙痒、疼痛、水疱外未见其他不良反应，

认为长时程连续使用 NB-UVB 治疗白癜风是安全有

效的。
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Efficacy of different courses of NB-UVB
phototherapy on the treatment of vitiligo

Lin Jie，Fan Qimin ，Xu Aie
( Dept of Dermatology，Hangzhou Clinical College of Anhui Medical University，

The Third People’s Hospital of HangZhou，Hangzhou 310009)

Abstract To evaluate the efficacy of different courses of Narrowband Ultraviolet B phototherapy( NB-UVB) in the
treatment of vitiligo． 50 vitiligo patients who had finished 3 courses of phototherapy and met the inclusion criteria
were included in our study． Each course contained at least 30 times of phototherapy，and between two courses，
there was a rest of 3 ～ 6 months． The repigmentation of each vitiligo lesion after every course of phototherapy was
recorded． To the same lesion，the efficacy difference between the first course and the second course was not statisti-
cally significant． But the efficacy of the first course was better than the third course( P ＜ 0. 05) ，while the efficacy
of the second course was also better than the third course( P ＜ 0. 05) ． There was no significant difference among the
three courses concerning the average single irradiation dose． In conclusion，when using NB-UVB in treating vitili-
go，the efficacy of first course was equivalent to the second course，but it reduced in the third course． Whenever a
plateform stage occurs，a rest of more than 3 months is long enough for the vitiligo lesion to recover initial light sen-
sitivity．
Key words vitiligo; NB-UVB; efficacy
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