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《炎症后色素沉着防治专家共识（2024版）》解读
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［摘要］　炎症后色素沉着（postinflammatory hyperpigmentation，PIH）是皮肤受到急、慢性炎症刺激后发生的色

素沉着过度性皮肤病，可持续存在数月甚至数年，影响患者外貌及生活质量。由于既往国内对 PIH 的预防与治疗

尚不规范，也尚无相关的专家共识指南，中华医学会医学美学与美容学分会组织该领域专家制订了《炎症后色素沉

着防治专家共识（2024 版）》，笔者结合其他国内外诊疗指南、共识及相关研究，就该共识对 PIH 的流行病学特征、病

因及发病机制、治疗进行解读，以期帮助大家更好地认识和治疗 PIH，为临床实践提供参考。
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炎 症 后 色 素 沉 着 （postinflammatory 
hyperpigmentation， PIH）是 皮 肤 科 常 见 的 获 得 性

色 素 异 常 性 皮 肤 病 ， 可 由 痤 疮 、 湿 疹 、 外 伤 、 医

源 性 操 作 等 诱 发 ， 以 皮 肤 黑 素 细 胞 异 常 活 化 、 黑

素 合 成 与 沉 积 过 多 为 典 型 特 征 ， 并 且 皮 损 可 迁 延

数月至数年。该疾病在深肤色人群中发病率较高，

亚 裔 人 群 因 皮 肤 类 型 以 菲 氏（Fitzpatrick）Ⅲ、Ⅳ
型 为 主 ， 成 为 PIH 的 高 发 群 体 。 随 着 医 美 行 业 的

发 展 ， 光 电 治 疗 等 医 源 性 因 素 引 发 的 PIH 发 生 率

也 在 逐 年 上 升 。 既 往 国 内 针 对 PIH 的 防 治 缺 乏 统

一 的 规 范 与 指 南 ， 临 床 诊 疗 存 在 个 体 化 差 异 大 、

疗 效 参 差 不 齐 等 问 题 ， 为 填 补 这 一 空 白 ， 中 华 医

学 会 医 学 美 学 与 美 容 学 分 会 组 织 领 域 内 专 家 制 定

了 《炎症后色素沉着防治专家共识（2024 版）》，

该 共 识 整 合 了 国 内 外 最 新 的 研 究 成 果 ， 结 合 临 床

实 践 对 PIH 的 流 行 病 学 、 病 因 机 制 、 诊 疗 及 预 防

策 略 等 进 行 了 系 统 规 范 。 本 文 结 合 该 共 识 及 近 期

相 关 研 究 进 展 ， 对 PIH 的 核 心 诊 疗 要 点 进 行 深 度

解读，旨在为临床医师提供标准规范的诊疗思路，

提 升 PIH 防 治 的 临 床 效 果 ， 同 时 为 后 续 的 研 究 方

向提供参考。

1　PIH概述

PIH 是一种常见的获得性色素异常性皮肤病，

通 常 由 炎 症 性 皮 肤 病（如 痤 疮 、 外 伤 或 感 染）引

起 ， 炎 症 刺 激 黑 色 素 细 胞 ， 导 致 黑 色 素 过 度 生 产

和 沉 积 ， 形 成 皮 肤 色 素 沉 着 ［1］， 它 对 所 有 皮 肤 类

型均有影响，但在深肤色中发病率更高 ［2］。PIH 常

导 致 严 重 的 美 观 问 题 和 心 理 负 担 ， 降 低 患 者 的 生

活质量，且治疗与管理上仍存在着挑战。

2　PIH的流行病学特征

2.1　PIH 好 发 亚 裔 人 群　 PIH 的 发 病 不 受 性 别 与

年 龄 的 影 响 ， 但 可 能 与 表 皮 内 黑 素 含 量 、 人 种 、

皮肤类型、全身情况等有关。Fitzpatrick 皮肤分型

系 统 根 据 皮 肤 对 日 光 照 射 后 的 反 应 特 点 将 皮 肤 分

为 6 个主要类型，分别是Ⅰ型：总是灼伤，从不晒

黑 ； Ⅱ 型 ： 总 是 灼 伤 ， 有 时 晒 黑 ； Ⅲ 型 ： 有 时 灼

伤 ， 有 时 晒 黑 ； Ⅳ 型 ： 很 少 灼 伤 ， 经 常 晒 黑 ； Ⅴ
型 ： 从 不 灼 伤 ， 经 常 晒 黑 ； Ⅵ 型 ： 从 不 灼 伤 ， 总

是 晒 黑 。 东 亚 人 群（包 括 中 国 人）以 Ⅲ 型 和 Ⅳ 型

为 主 ， 而 印 度 及 非 洲 黑 种 人 多 是 Ⅴ 型 和 Ⅵ 型 ， 其

中Ⅳ~Ⅵ型发生 PIH 概率更高，这也解释了为什么

PIH 好发于亚裔人群 ［3］，亚洲人等深肤色人种由于

黑素细胞的活跃度更高导致更容易形成 PIH。一项

涵盖 34 个国家、48 000 名成年人的全球调查显示，

亚 裔 人 群 中 PIH 的 患 病 率 为 14. 8%， 并 且 对 生 活

质量和社会心理产生了显著影响 ［4］。

2.2　PIH 已 成 为 光 电 治 疗 后 最 常 见 的 并 发 症　 随

着生活水平的提高，国人对医美的需求越来越多，

更 多 人 选 择 光 电 进 行 治 疗 。 共 识 指 出 接 受 点 阵 激

光治疗的亚洲人中 PIH 患病率为 11. 1%~17. 1%，

其 中 Ⅳ 型 皮 肤 患 者 行 点 阵 激 光 术 后 PIH 的 发 生 率

高 达 92%， 而 接 受 类 似 治 疗 的 Ⅰ ~ Ⅲ 型 患 者 PIH
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发生率为 23%，单纯行点阵激光 Deep 模式治疗的

Ⅰ~Ⅲ型患者 PIH 发生率仅为 1. 2%，这也可能与

点 阵 激 光 的 能 量 、 密 度 选 择 有 关 。 一 项 针 对 亚 洲

人 群 的 系 统 评 价 指 出 ， 约 95% 的 PIH 病 例 由 激 光

治 疗 引 发 ， 其 中 面 部 为 最 常 见 的 受 累 部 位 ［5］； 另

有一项针对泰国女性的随机对照试验 ［6］ 结果显示，

使 用 Q 开 关 532 nm 激 光 治 疗 时 ， PIH 发 生 率 可 高

达 24%~62%。

2.3　PIH 与 痤 疮　 PIH 在 Ⅳ ~ Ⅵ 型 皮 肤 痤 疮 患 者

中 发 病 率 较 高 ， 可 达 45. 5%~87. 2%， 并 且 痤 疮

相关的 PIH 与患者社交生活减少、回避公共场合、

自 尊 心 受 损 等 密 切 相 关 。 寻 常 痤 疮 在 青 少 年 发 病

率 已 高 达 93% ［7］， 而 且 这 一 阶 段 的 人 群 也 更 容 易

出 现 心 理 问 题 ， 所 以 需 要 更 加 关 注 和 预 防 我 国 青

少年人群出现 PIH 的可能。不过与痤疮相关的 PIH
通 常 可 以 逐 步 消 退 ， 东 南 亚 人 群 中 58. 2% 的 患 者

PIH 存在时间超过 1 年，22. 3% 的患者 PIH 持续时

间超过 5 年 ［8］，提示 PIH 是需要长期管理的，了解

PIH 的 流 行 病 学 特 征 对 于 预 防 和 治 疗 具 有 重 要

意义。

3　PIH病因及发病机制

3.1　PIH 的 病 因　 PIH 可 有 各 类 皮 肤 急 性 或 慢 性

炎 症 引 起 ， 共 识 提 出 了 疾 病 因 素 、 创 伤 因 素 、 环

境 因 素 、 医 源 性 因 素 、 个 体 因 素 等 ， 总 结 如 下 并

作了相关补充（表 1）。另外在肤色较深的患者中，

最 常 见 的 病 因 是 寻 常 痤 疮 、 特 应 性 皮 炎 和 脓 疱

病 ［9］。 有 病 例 报 道 了 使 用 阿 达 木 单 抗 后 罕 见 引 起

面 部 PIH， 并 且 停 药 后 症 状 显 著 改 善 ［10］。 共 识 强

调 了 紫 外 线 照 射 、 过 敏 反 应 是 常 见 的 诱 发 或 加 重

因 素 ， PIH 严 重 程 度 与 固 有 肤 色 、 炎 症 程 度 和 深

度 、 基 底 膜 损 伤 程 度 以 及 是 否 采 取 严 格 防 晒 措 施

等 紧 密 相 关 。 炎 症 越 严 重 、 持 续 时 间 越 长 、 炎 症

累及皮肤组织的深度越深，PIH 就越严重。

3.2　PIH 的 发 病 机 制　 关 于 炎 症 引 起 PIH 的 发 病

机 制 ， 主 要 是 通 过 触 发 黑 素 细 胞 ， 导 致 黑 色 素 过

生 产 和 沉 积 ［1］， 现 详 细 总 结 如 下（图 1）。 共 识 还

指 出 这 一 过 程 是 由 多 种 炎 症 因 子 及 细 胞 共 同 参 与

的 ， 大 量 炎 症 因 子 如 细 胞 因 子 、 前 列 腺 素 、 白 三

烯 、 一 氧 化 氮 、 自 由 基 等 以 自 分 泌 或 旁 分 泌 的 形

式 作 用 于 由 角 质 形 成 细 胞 、 成 纤 维 细 胞 、 黑 素 细

胞 、 淋 巴 细 胞 、 中 性 粒 细 胞 和 朗 格 汉 斯 细 胞 等 构

成 的 微 环 境 中 ， 从 而 影 响 黑 素 形 成 的 各 个 过 程 ，

最 终 促 进 PIH 的 形 成 。 对 于 具 体 的 机 制 共 识 没 有

说明，查阅相关文献 ［11］ 显示，角质形成细胞释放

的 白 细 胞 介 素 18、 白 细 胞 介 素 33、 粒 细 胞 ― 巨 噬

细 胞 集 落 刺 激 因 子 可 通 过 上 调 酪 氨 酸 酶 相 关 蛋

白 1、酪氨酸酶相关蛋白 2 促进黑素的合成，也可

以通过分泌碱性成纤维细胞生长因子、α-促黑素细

胞激素、内皮素 1 促进黑素合成。

4　PIH的临床表现

PIH 可发生于身体的任何部位，多见于暴露部

位 ， 或 与 原 有 皮 肤 病 以 及 治 疗 范 围 相 关 。 皮 损 特

点 表 现 为 于 浅 褐 色 至 深 棕 色 色 素 沉 着 斑 ， 散 在 或

片 状 分 布 ， 表 面 光 滑 ， 部 分 患 者 还 可 伴 有 皮 肤 质

地 的 改 变 。 若 局 部 皮 肤 长 期 暴 露 于 日 光 中 或 受 热

刺 激 ， 色 素 斑 可 呈 网 状 并 有 毛 细 血 管 扩 张 。 一 般

无自觉症状，通常会迁延 3 个月以上，影响患者的

外观及生活质量 ［12］，而且痤疮相关 PIH 持续时间

更 久 ， 对 患 者 生 活 质 量 的 评 分 负 面 影 响 更 大 ［13］，

治疗起来也十分困难，需要重视本疾病。

5　治　　疗

5.1　在 治 疗 前 使 用 无 创 性 工 具 评 估 色 素 沉 着 更

佳　目前无创的检测方法包括 Wood 灯、漫反射光

表 1　PIH病因

 因素

疾病因素

 炎症性/免疫性疾病

 感染性疾病

  细菌性疾病

  病毒性疾病

  真菌性疾病

 其他疾病

创伤因素

环境因素

医源性因素

病因

痤疮、特应性皮炎、湿疹、银屑病、接触性皮炎、玫瑰糠疹、虫咬皮炎、过敏反应、硬皮病、皮肌炎、系统性红斑狼疮等

疖肿、脓疱病等

带状疱疹、水痘、单纯疱疹等

花斑糠疹、足癣、甲真菌病等

蕈样肉芽肿、持久性皮肤变色性红斑等

外伤、烧伤、烫伤等

紫外线照射等

激光/光电疗法、化学剥脱、冷冻、放疗等

·· 250



河 北 医 科 大 学 学 报   第  47 卷  第  3 期

谱 法 、 反 射 共 聚 焦 显 微 镜 等 ， 这 些 方 法 更 有 助 于

确定皮肤色素沉着水平及强度，并指导治疗方法。

其中 Wood 灯可以区分表皮或真皮型 PIH，前者在

灯 下 颜 色 会 加 深 而 后 者 无 变 化 ； 漫 反 射 光 谱 法 可

以 量 化 黑 色 素 ［9］； 反 射 共 聚 焦 显 微 镜 可 以 观 察 到

皮 肤 的 组 织 结 构 ， 评 估 PIH 实 时 的 炎 症 以 及 色 素

变化 ［14］。而且黑色素的深度是预测预后和治疗结

果 的 关 键 因 素 ， 表 皮 色 素 沉 着 过 度 比 真 皮 色 素 沉

着过度消退更快 ［15］。国外研究 ［16］ 显示发现 Kesty
色 素 沉 着 过 度 量 表 可 以 较 为 准 确 客 观 地 评 估 面 部

色 素 沉 着 情 况 ， 并 深 受 患 者 喜 爱 。 目 前 临 床 上 评

价 PIH 严 重 程 度 主 要 依 赖 主 观 评 估 ， 建 议 医 师 应

用上述检测方法建立客观的评价体系。

5.2　PIH 的 药 物 及 光 电 治 疗　 该 共 识 详 细 介 绍 了

局 部 用 药 、 口 服 药 物 、 化 学 剥 脱 、 光 电 治 疗 、 中

医 中 药 治 疗 、 相 关 联 合 治 疗 及 注 意 事 项 ， 并 且 给

出了推荐强度分级。现总结如下（表 2）。

5.3　注意事项　需要注意的是有色皮肤特别是深

色 皮 肤 人 群 ， 使 用 果 酸 换 肤 治 疗 可 能 会 加 重

PIH ［17］。 对 于 高 PIH 风 险 操 作（如 激 光 、 化 学 换

肤），最好对临床医师进行规范化指引和培训。共

识 给 了 谷 胱 甘 肽 强 推 荐 ， 但 口 服 谷 胱 甘 肽 的 生 物

利 用 度 差 ， 疗 效 可 能 受 限 ， 不 过 国 外 已 研 发 出 舌

下 含 服 的 谷 胱 甘 肽 ， 吸 收 率 和 疗 效 均 得 到 了

提高 ［18］。

5.4　光 电 治 疗　 光 电 治 疗 是 PIH 发 生 与 治 疗 的

“双刃剑”光电治疗既可治病也可致病，合理应用

可有效治疗 PIH，不当操作则可能加重病情。本共

识 对 这 方 面 的 介 绍 比 以 往 更 加 细 致 ， 在 进 行 光 电

治 疗 前 ， 一 定 要 严 格 筛 选 适 合 该 方 法 的 患 者 ， 并

尽 量 联 合 其 他 方 法 治 疗 。 一 项 针 对 国 人 的 回 顾 性

研究结果显示 ［19］，强脉冲光是治疗痤疮相关炎症

性红斑和 PIH 的一种安全有效的方法，这些为 PIH
的 治 疗 提 供 了 强 力 的 支 撑 。 激 光 治 疗 能 够 快 速 有

效地去除色素沉着，效果通常比其他方法更显著，

而 且 适 用 于 不 同 类 型 的 皮 肤 类 型 ， 可 以 根 据 患 者

的 特 定 情 况 进 行 个 性 化 治 疗 ； 但 其 通 常 需 要 多 次

治 疗 ， 成 本 相 对 较 高 ， 还 可 能 会 引 起 疼 痛 、 水 疱

等 不 适 ， 而 且 治 疗 后 色 素 沉 着 可 能 重 新 出 现 ， 需

要 后 续 护 理 和 治 疗 来 减 少 复 发 。 临 床 医 生 需 与 患

者共同决策，选择最合适的治疗方法。

5.5　新型疗法　一些新型的靶向药物表现出治疗

PIH 的 潜 力 。 Bay 11-7082 作 为 NF-κB 抑 制 剂 ， 通

过 抑 制 黑 色 素 瘤 细 胞 小 眼 畸 形 相 关 转 录 因 子 的 表

达 减 少 黑 色 素 合 成 ， 在 体 外 及 人 皮 移 植 小 鼠 模 型

中 可 以 改 善 2， 4-二 硝 基 氟 苯 诱 导 的 PIH ［20］；

Coelonin 作为石斛兰提取物，可以强效抑制酪氨酸

酶和黑素皮质素受体 1 的活性，在豚鼠 PIH 模型中

显著改善了色素沉着且无不良反应 ［21］。Semaxanib
是一种 VEGFR2 抑制剂，通过抑制 SIK2-CRTC3-
MITF 通 路 下 调 黑 色 素 生 成 相 关 基 因 ， 在 UVB 刺

激 的 人 表 皮 组 织 及 转 基 因 小 鼠 模 型 中 发 现 可 以 减

轻色素沉积 ［22］；另外欧前胡素可以通过促进自噬

作用，抑制 PI3K/Akt 通路降低黑色素含量，其作

用与 PMEL 蛋白下调相关 ［23］。最新研究 ［24］ 发现，

在斑马鱼模型中，成纤维细胞通过 Cxcl12a-Cxcr4a
轴招募黑素细胞促进 PIH，而 AMD3100（CXCR4
拮抗剂）可以有效预防和治疗 PIH。新型纳米载体

技 术 如 纳 米 乳 、 脂 质 体 、 纳 米 颗 粒 等 可 包 裹 美 白

活 性 成 分 ， 提 升 皮 肤 靶 向 性 、 生 物 利 用 度 并 降 低

图 1　PIH发病机制
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毒性，为 PIH 治疗提供了新策略 ［25］。

一 些 联 合 疗 法 也 表 现 出 良 好 的 治 疗 效 果 。 微

针 联 合 氨 甲 环 酸 在 黄 褐 斑 及 PIH 治 疗 中 优 于 化 学

剥脱，并且患者满意度高、不良反应少 ［26］；富血

小 板 血 浆 疗 法 联 合 Q 开 关 红 宝 石 激 光 在 治 疗 眼 周

色 素 沉 着 上 ， 较 单 用 激 光 可 以 提 升 长 期 疗 效 并 降

低 PIH 风险 ［27］；有研究 ［28］ 发现采用非剥脱激光联

合 SSAF （水 飞 蓟 素/水 杨 酸/维 生 素 C/阿 魏 酸）

外 用 方 案 可 以 显 著 改 善 PIH 及 黑 色 素 水 平 ， 尤 其

适用于 Fitzpatrick Ⅳ~Ⅵ型皮肤。

6　PIH的预防

早 期 干 预 是 预 防 PIH 的 关 键 。 其 治 疗 要 点 是

预 防 和 控 制 潜 在 的 炎 症 状 态 ， 抗 炎 是 从 源 头 去 除

PIH 的病因，要积极抗炎，治疗原发病。临床医生

接诊可能发展为 PIH 的患者时，要细心寻找病因，

询 问 近 期 是 否 合 并 有 炎 性 皮 肤 病 、 皮 肤 损 伤 等 ，

患 有 炎 性 皮 肤 病 则 要 注 意 有 没 有 红 斑 、 丘 疹 、 鳞

屑 及 治 疗 情 况 ， 另 外 还 要 判 断 PIH 的 发 生 概 率 或

者 所 处 阶 段 ， 做 到 早 期 干 预 ， 并 经 过 综 合 考 虑 之

后 选 择 合 适 的 治 疗 方 法 。 现 将 共 识 该 部 分 内 容 总

结如下（表 3）。

7　PIH的预后及患者教育

早 期 对 炎 症 相 关 原 发 疾 病 的 干 预 治 疗 可 有 效

预防 PIH 的产生，及时规范治疗可治愈 PIH，但不

恰 当 的 治 疗 手 段 可 能 加 重 患 者 皮 肤 损 伤 ， 甚 至 造

成 永 久 性 色 素 沉 着 或 色 素 脱 失 。 要 做 好 患 者 的 宣

教 ， 更 正 其 错 误 认 知 ， 比 如 有 的 患 者 可 能 会 认 为

吃深色食物会加重 PIH。对于 PIH 患者，应尽量避

免各种触发因素，治疗前后均应严格防晒、保湿，

维 护 皮 肤 屏 障 功 能 稳 态 ， 其 中 防 晒 方 式 推 荐 物 理

遮 挡 的 硬 防 晒 ， 防 晒 霜 的 使 用 需 要 选 择 好 时 机 ，

不能代替硬防晒；一项横断面调查 ［25］ 指出，在深

肤 色 亚 裔 痤 疮 后 PIH 患 者 中 ， 仅 33. 3% 规 律 使 用

防 晒 霜 ， 再 涂 抹 率 不 足 57. 5%， 提 示 防 晒 行 为 不

表 2　PIH治疗策略总结

 治疗

局部用药治疗

口服药物治疗

化学剥脱治疗

光电治疗

中医中药治疗

药物/激光

氢醌抑制酪氨酸酶活性

氨甲环酸、壬二酸、烟酰

胺 、熊 果 苷 等 抑 制 黑 素

细胞增殖

维 A 酸、阿达帕林、他扎

罗汀等促进表皮更新

地 奈 德 、氢 化 可 的 松 等

糖皮质激素类药物抑制

炎症反应

氨甲环酸

谷胱甘肽

维生素 C

化学剥脱

1 064 nm、694 nm 波长

Q 开关激光

590 nm 及 640 nm 等滤

光片强脉冲光

755 nm 皮 秒 激 光 皮 秒

激光

点阵激光

联合治疗

中医中药

推荐等级

强推荐

强推荐

弱推荐

弱推荐

强推荐

强推荐

弱推荐

强推荐

强推荐

强推荐

强推荐

强推荐

强推荐

弱推荐

用法用量/注意事项

一线用药，建议晚上使用，需避光；炎症期不建议使用，稳定期可尝试建立耐受，使用

期间应严格防晒

药物相对温和，可长期应用

具有一定刺激性，需慢慢建立耐受，起效时间通常需  3 个月以上，可作为辅助用药

可短期抗炎，若皮损处无炎症不建议使用

0.25~0.5 g/次，1~2 次/d 口服，能有效抑制黑素合成，对  PIH 治疗效果显著

0.4 g/次，3 次/d 口服，具有抗氧化作用，可辅助治疗  PIH
0.2 g/次 ，3 次/d 口 服 ，与 维 生 素 E 联 合 使 用 ，能 增 强 抗 氧 化 效 果 ，有 助 于 减 轻 PIH
症状

原理：使用含酸类化学物质作用于皮肤表层引起可控性损伤，促进皮肤重建，加速色

素代谢及真皮胶原重塑注意事项 ;严格把控适应证、浓度、治疗反应、频次、时间，术

后以修复保湿防晒为主，避免使用刺激性产品，注重护理

采用大光斑、低能量或点阵模式进行治疗，治疗中需慎重选择常规能量治疗

以选择性光热作用或光调作用加速色素代谢，治疗前需评估患者皮肤状态，选择合

适的滤光片进行治疗，多采用三脉冲冲或更多脉冲、低能量模式，必要时也可采用两

脉冲、中等能量模式

建议大光斑、低能量模式或点阵模式治疗，对于难治性  PIH，755 nm 皮秒激光疗效

较好

利用点阵式光热分解技术实现“黑素穿梭”，建议低能量、低密度、非剥脱模式

化学剥脱与 Q 开关激光交替治疗可加快 PIH 消退；光电治疗联合口服药物可增强疗

效，降低治疗成本

原理：中医将 PIH 归为“黧黑斑”的范畴，可能与脏腑功能失调、气血不调等因素有关

应用：口服中药主要以补益气血、养血祛风、疏通经络、清热解毒等治疗为主，外用中

药主要以清热凉血、活血化瘀、美白淡斑和解表解肌治疗为主
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足是重要的可干预风险因素 ［29］。在日常生活中注

意 避 免 辛 辣 刺 激 食 物 及 光 敏 性 食 物 的 摄 入 ， 保 持

充 分 的 睡 眠 ， 调 节 情 绪 ， 防 止 炎 症 的 反 复 ， 预 防

PIH 的发生。

8　结　　语

在 PIH 发 生 日 益 严 峻 的 背 景 下 ， 2024 年 共 识

综 合 了 近 些 年 国 内 外 PIH 研 究 的 最 新 进 展 ， 围 绕

PIH 的 流 行 病 学 特 征 、 病 因 及 发 病 机 制 、 临 床 表

现 、 治 疗 、 预 防 、 预 后 和 患 者 教 育 方 面 进 行 了 总

结 ， 为 进 一 步 规 范 PIH 的 诊 治 提 供 了 参 考 。 但 目

前 PIH 的 研 究 仍 存 在 诸 多 空 白 领 域 ， 比 如 缺 乏 针

对 亚 裔 人 群 的 大 规 模 、 多 中 心 随 机 对 照 试 验 ， 现

有 研 究 多 为 回 顾 性 研 究 或 小 样 本 试 验 ， 循 证 医 学

证 据 等 级 偏 低 ， 难 以 形 成 更 精 准 的 种 族 特 异 性 诊

疗 方 案 ； 缺 乏 标 准 化 的 PIH 严 重 程 度 评 估 工 具 与

疗 效 判 定 标 准 ， 临 床 仍 以 主 观 评 估 为 主 ； 针 对 真

皮 型 难 治 性 PIH 的 治 疗 手 段 有 限 ， 现 有 方 案 起 效

慢 、 复 发 率 高 ， 新 型 靶 向 药 物 与 治 疗 技 术 的 研 发

存 在 滞 后 性 。 另 外 笔 者 了 解 到 ， 由 于 缺 乏 大 规 模

的 随 机 临 床 对 照 试 验 ， 缺 少 循 证 医 学 证 据 ， 共 识

没有纳入一些个案报道，比如富血小板血浆疗法、

自 体 脂 肪 移 植 、 中 胚 层 疗 法 等 新 兴 治 疗 手 段 ， 未

来可围绕这些方向开展深入研究。
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