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摘要：目的　 通过试验研究与数值模拟相结合，建立兔耳增生性瘢痕（ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃ ｓｃａｒ，ＨＰＳ）治疗过程中以激光治

疗次数为自变量的力学模型，用以评估 ＨＰＳ 的临床疗效。 方法　 利用 ＣＯ２ 激光器建立兔耳早期 ＨＰＳ 模型，随后进

行了连续 ３ 次脉冲染料激光（ｐｕｌｓｅｄ ｄｙｅ ｌａｓｅｒ，ＰＤＬ）联合 ＣＯ２ 点阵激光治疗，并在每次治疗恢复后测试 ＨＰＳ 的单轴

压缩力学性能，用以拟合 Ｏｇｄｅｎ 超弹性本构模型，得到治疗过程中 ＨＰＳ 力学参数，并通过 ＬＭ 最优化算法建立 ＨＰＳ
力学参数与激光治疗次数之间的函数关系。 结果　 ＨＰＳ 力学参数随激光治疗次数的增加而增大，并逐渐趋于 １ 个

常数，即正常皮肤的力学参数；且随着激光治疗次数的增加，ＨＰＳ 力学参数的增幅逐渐减小，初始增幅为 ６０％ ，３ 次

治疗后降为 ４􀆰 ０９％ 。 结论　 激光治疗初始疗效最明显，随着症状的减轻，激光单次疗效不再显著。
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　 　 皮肤组织在受到灼烧、切割、手术等创伤感染

后，异常修复会导致损伤区域组织过度增生，形成

增生性瘢痕（ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃ ｓｃａｒ，ＨＰＳ），是人类真皮层

特有的纤维代谢性疾病［１］。 临床上，激光技术已经

广泛应用于 ＨＰＳ 治疗，并且取得了较好的疗效［２］。
其作用机制是基于选择性光热原理，包括破坏瘢痕

内血管、抑制胶原合成、诱导细胞凋亡等方法［３⁃４］。
激光治疗生物组织时会发生多种效应，主要包括热

效应、光化学效应、机械效应等。 目前关于 ＨＰＳ 治

疗修复过程中的机械效应等研究已经展开，但 ＨＰＳ
力学性能的相关研究较少，同时激光治疗次数与

ＨＰＳ 力学性能之间的联系也未建立。
目前，生物力学领域针对正常皮肤的力学特性

研究较为丰富，研究内容从早期的经验模型发展到

建立组织微观结构与宏观应力⁃应变之间的联系。
结果表明，皮肤具有各向异性、非线性、黏弹性等特

点［５⁃６］。 当皮肤出现 ＨＰＳ 后，组织内部结构和成分

就会发生改变，其力学特性不同于正常皮肤［７］。
Ｃｏｒｒ 等［８］通过应力松弛和失效联合实验对猪离体

瘢痕组织和正常皮肤进行研究。 结果表明，瘢痕组

织与正常皮肤相比具有较高的刚度，大大降低了瘢

痕的抗失效能力。 姜日花等［９］ 对人体离体瘢痕疙

瘩和正常皮肤进行松弛、蠕变和拉伸试验，结果显

示，瘢痕疙瘩的弹性模量是正常皮肤 ６％ ，断裂强度

是正常皮肤 ５％ 。 吕营［１０］对离体猪背部瘢痕组织进

行单轴拉伸试验。 结果显示，瘢痕组织的弹性模量

小于正常皮肤。 以上研究均表明，瘢痕组织抵抗变

形的能力弱于正常皮肤。 目前，激光治疗对 ＨＰＳ 力

学性能影响的研究鲜有报道。
本文探究激光治疗对 ＨＰＳ 力学性能的影响，提

出与 ＨＰＳ 激光治疗次数相关的力学模型，期望为瘢

痕皮肤的临床激光疗效提供新的评估方法。

１　 试验方法

１􀆰 １　 ＨＰＳ 模型建立

　 　 采用 ＣＯ２ 激光器高温烧灼法制作兔耳 ＨＰＳ 模

型。 选取 ２０ 只体重 ２􀆰 ０～２􀆰 ５ ｋｇ 健康成年新西兰大

耳兔（四川省动物实验中心提供），经兔耳耳缘静脉

注射 ３％ 戊巴比妥钠溶液麻醉后，利用 ＣＯ２ 激光器

在每只耳朵腹侧面中部位置高温灼烧 ４ 个直径为７～
８ ｍｍ 圆形创面，共计 １６０ 个创面（见图 １）。 术后使

用碘伏创面消炎，分笼饲养 ３５ ｄ 后形成 ＨＰＳ 模型。
排除有感染和坏死的创面，挑选直径约为５ ｍｍ的

ＨＰＳ 共计 １２０ 个用于激光治疗及力学试验。

图 １　 兔耳 ＨＰＳ 模型

Ｆｉｇ．１　 ＨＰＳ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｒａｂｂｉｔ ｅａｒ

１􀆰 ２　 ＨＰＳ 激光治疗实验

　 　 选取 １００ 个 ＨＰＳ 采用脉冲染料激光（ ｐｕｌｓｅｄ
ｄｙｅ ｌａｓｅｒ， ＰＤＬ） 和 ＣＯ２ 点阵激光进行联合治疗，
２０ 个ＨＰＳ 作为对照组。 将大耳兔麻醉消毒后，使用

绷带固定在激光试验台上。 首先应用 ＰＤＬ 进行治

疗，能量密度为 ７􀆰 ５ Ｊ ／ ｃｍ３，脉冲时间为 ４ ｍｓ，光斑

直径为 ７ ｍｍ；然后使用 ＣＯ２ 点阵激光治疗，激光功

率为 ３０ Ｗ、脉冲能量为 ３０ ｍＪ、密度为 １００ 点 ／ ｃｍ２，
均为单次照射。 图 ２ 展示了兔耳首次治疗后表面

形貌图。 ＨＰＳ 每次治疗后经过 ３５ ｄ 修复，总计进行

３ 次相同剂量的激光治疗及修复。 单次治疗修复

３５ ｄ后，在其中 ２５ 个固定的 ＨＰＳ 上进行单轴压缩

力学试验。

图 ２　 激光首次治疗后兔耳形貌

Ｆｉｇ．２　 Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｒａｂｂｉｔ ｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

１􀆰 ３　 ＨＰＳ 压缩力学实验

　 　 ＨＰＳ 单轴压缩试验在微机控制电子万能材料试

验机（ＨＹ⁃０５８０，上海衡翼精密仪器有限公司）上进

行［１１］［见图 ３（ａ）］。 图 ３（ｂ）为单轴压缩试验示意图，
试验测头是直径 ６ ｍｍ 圆柱形压头，与装有力传感器的

上夹具相连；下夹具为直径 １００ ｍｍ 柱形平台。
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图 ３　 试验设置

Ｆｉｇ．３　 Ｔｅｓｔ ｓｅｔ⁃ｕｐ　 （ａ） ＨＹ⁃０５８０ ｔｅｓｔｉｎｇ ｍａｃｈｉｎｅ，
（ｂ）Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｔｅｓｔ

实 验 采 用 力 值 控 制 方 式， 加 载 速 度 为

１ ｍｍ ／ ｍｉｎ，试验过程中记录力⁃位移曲线。 分别计

算组织的名义应力⁃应变：
σ ＝ Ｆ ／ Ａ （１）

ε ＝ （Ｈ０ － Ｈ） ／ Ｈ０ （２）
式中：Ｆ 为压缩载荷；Ａ 为压头与组织接触面积，Ａ ＝
πＲ２，Ｒ 为压头半径；Ｈ０ 为组织的原始厚度；Ｈ 为组

　 　

织压缩瞬时厚度。 考虑到 ＨＰＳ 的恢复周期，试验分

为 ４ 个时段进行：第 １ 次在激光灼伤 ３５ ｄ 后，测试

对象是 ＨＰＳ 和正常皮肤；后 ３ 次试验分别在每次激

光治疗后，ＨＰＳ 经过 ３５ ｄ 恢复后进行。 相同实验条

件下每组实验进行 ５ 次重复操作。

２　 结果

２􀆰 １　 激光治疗后 ＨＰＳ 表面变化

　 　 未治疗的 ＨＰＳ 表面潮红且凹凸不平，形成褶

皱，平均厚度为（２􀆰 ２４±０􀆰 １５） ｍｍ，是正常皮肤厚度

的 ２ 倍。 第 １、２ 次激光治疗后，ＨＰＳ 表面水肿明显，
经过 ３５ ｄ 恢复后组织表面的红肿褶皱现象消失，表
面变光滑，瘢痕面积减小。 在第 ３ 次治疗后，ＨＰＳ 的

特征明显变淡，组织变软变平，与周围正常皮肤几乎

没有区别，此时 ＨＰＳ 平均厚度为（１􀆰 ４１±０􀆰 １２） ｍｍ。
随着激光治疗次数的增加，ＨＰＳ 表面逐渐变平，颜色、
质地以及厚度逐渐接近正常皮肤组织（见图 ４）。

图 ４　 早期 ＨＰＳ 激光治疗效果

Ｆｉｇ．４　 Ｅａｒｌｙ ＨＰＳ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　 （ ａ） Ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ＨＰＳ ｓｕｒｆａｃｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， （ｂ） Ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ａｖｅｒａｇｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ＨＰＳ

２􀆰 ２　 力学结果

　 　 由正常皮肤和不同激光治疗时段 ＨＰＳ 的应力⁃
应变关系可知，所有组织的变形均表现出非线性，
且在相同的应力条件下未治疗的 ＨＰＳ 具有大应变，
说明 ＨＰＳ 抗变形的能力明显小于正常皮肤。 随着

激光治疗次数的增加，ＨＰＳ 的最大应变逐渐接近于

正常皮肤（见图 ５）。
２􀆰 ３　 ＨＰＳ 有限变形理论

　 　 由上述结果可知，正常皮肤以及 ＨＰＳ 组织具有

典型的超弹性，故其应力⁃应变关系可以通过应变势

能函数 Ｗ 描述。 假设兔耳是各向同性材料，其应变

势能函数可以表示为应变不变量函数，即

图 ５　 正常皮肤和不同治疗次数下 ＨＰＳ 力学性能

Ｆｉｇ．５　 ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｓｋｉｎ ａｎｄ ＨＰＳ ａｆｔｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ 　 （ ａ ） Ｎｏｍｉｎａｌ ｓｔｒｅｓｓ⁃ｓｔｒａｉｎ ｃｕｒｖｅｓ， （ ｂ ） Ｍｅａｎ
ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔｒａｉｎ
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Ｗ ＝ Ｗ（ Ｉ１，Ｉ２，Ｉ３） （３）
式中：Ｉ１、Ｉ２、Ｉ３ 为 Ｃａｕｃｈｙ 应变张量的 ３ 个不变量，表
示为拉伸比 λ ｉ 相关的表达式。

目前国内外学者经过大量的理论实验研究，提
出了多种描述超弹性材料的本构关系。 Ｏｇｄｅｎ［１２］提

出主伸长比 λ ｉ 作为自变量的应变能函数：

Ｗ ＝ ∑
Ｎ

ｉ ＝ １

２μｉ

α２
ｉ

λ－ αｉ
１ ＋ λ－ αｉ

２ ＋ λ－ αｉ
３ － ３( ) ＋

∑
Ｎ

ｉ ＝ １

１
Ｄｉ

（Ｊ － １） ２ｉ （４）

λ ｉ ＝ Ｊ － １
３ λ ｉ （５）

式中： λ ｉ 是主拉伸偏量；λ１、λ２、λ３ 分别为 ３ 个主方

向上的拉伸比；μｉ、αｉ、Ｄｉ 为材料力学参数；Ｎ 为多项

式阶数。 当组织受力时，其第二 Ｐｉｏｌａ⁃Ｋｉｒｃｈｏｆｆ 应力

Ｓ 与应变势能函数 Ｗ、右 Ｃａｕｃｈｙ⁃Ｇｒｅｅｎ 张量 Ｃ 之间

的关系为：

Ｓ ＝ － ｐＪＣ －１ ＋ ２ ∂Ｗ
∂Ｃ

（６）

式中：ｐ 为静水压力；Ｊ 是体积比。
Ｃａｕｃｈｙ 应力 σｉ 可以通过第二 Ｐｉｏｌａ⁃Ｋｉｒｃｈｏｆｆ 应

力 Ｓ 表示：
σ ＝ Ｊ －１ＦＳＦＴ （７）

式中：Ｆ 为变形梯度。
对于不可压缩超弹性材料（Ｊ＝ １），各向同性单

轴变形的主伸缩量为：
λ１ ＝ λ ＝ １ － ε （８）

λ２ ＝ λ３ ＝ １
λ

（９）

则变形梯度为：

Ｆ ＝

λ ０ ０

０ １
λ

０

０ ０ １
λ

æ

è

ç
ç
ç
ç
ç
ç

ö

ø

÷
÷
÷
÷
÷
÷

（１０）

　 　 在单轴压缩中 Ｓ２ ＝ Ｓ３ ＝ ０，通过化简可以得到压

缩方向上第二 Ｐｉｏｌａ⁃Ｋｉｒｃｈｏｆｆ 应力为：

Ｓ１ ＝ ２
１
λ

－ １
λ４

æ

è
ç

ö

ø
÷ λ ∂Ｗ

∂Ｉ１
＋ ∂Ｗ

∂Ｉ２
æ

è
ç

ö

ø
÷ （１１）

式中：应变不变量 Ｉ１ 和 Ｉ２ 可以通过主伸缩量 λ
表示：

Ｉ１ ＝ λ２ ＋ ２
λ

æ

è
ç

ö

ø
÷ （１２）

Ｉ２ ＝ ２λ ＋ １
λ２

æ

è
ç

ö

ø
÷ （１３）

　 　 将结果代入式（７）可以得出 Ｏｇｄｅｎ 本构模型单

轴 Ｃａｕｃｈｙ 应力［１３］：

σ ＝ λ ∂Ｗ
∂λ

＝ ∑
Ｎ

ｉ ＝ １

２μｉ

αｉ
(λαｉ － λ － １

２
αｉ ) （１４）

式中： λ 为载荷方向 ＨＰＳ 组织的压缩比，即组织变

形时瞬时厚度 Ｈ 和初始厚度 Ｈ０ 之比； ε 是组织的

名义应变。 将图 ５（ ａ）组织的名义应力⁃应变与式

（１４）进行非线性最小二乘法拟合，得到组织的力学

参数 μ 和 α（见表 １）。

表 １　 正常皮肤和不同激光治疗次数下 ＨＰＳ 力学参数

Ｔａｂ． １ 　 Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｓｋｉｎ ａｎｄ ＨＰＳ ａｆｔｅｒ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅｓ ｏｆ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

参数
增生性

瘢痕

第 １ 次

治疗

第 ２ 次

治疗
第 ３ 治疗 正常皮肤

μ ／ ｋＰａ ０􀆰 ７ ８ １４􀆰 ６ １７ ２４
α ２０ ３２ ３８ ４３ ４８􀆰 ５

２􀆰 ４　 力学模型

　 　 由表 １ 可见，随着激光治疗次数的增加，ＨＰＳ
的力学参数 μ 和 α 都呈现出增长的趋势，且增长幅

度逐渐减小。 根据基本函数特性，本文假设激光治

疗次数与 ＨＰＳ 力学参数之间的函数关系如下：
μ ＝ ａ ａｒｃｔａｎ（ｂｔ） ＋ μ０ （１５）
α ＝ ｃ ａｒｃｔａｎ（ｅｔ） ＋ α０ （１６）

式中：ｔ 为激光治疗次数； μ０、α０ 表示未治疗（ ｔ ＝ ０）
时 ＨＰＳ 的材料属性， μ０ ＝ ０􀆰 ７ ｋＰａ， α０ ＝ ２０。 将表 １
数据与上述函数关系通过 ＬＭ 最优化算法拟合［见
图 ６（ａ）、（ｂ）］。 根据拟合数据建立如下函数模型：

μ ＝ １５ ａｒｃｔａｎ（０􀆰 ６３ｔ） ＋ ０􀆰 ７ （１７）
α ＝ １９ ａｒｃｔａｎ（０􀆰 ７ｔ） ＋ ２０ （１８）

　 　 本文认为，理想状态下随着激光治疗次数的增

加，ＨＰＳ 会恢复至正常皮肤状态，其力学参数 μ 和 α
最终趋于一个常数。 因此，对上式进行极限求解，
计算结果如下：

ｌｉｍ
ｔ→∞

μ ＝ ２４􀆰 ２６

ｌｉｍ
ｔ→∞

α ＝ ４９􀆰 ８

　 　 计算得出的理论值与实际试验数据对比如

图 ６（ｃ）所示，其中 μ 的相对误差在 １􀆰 １％ ，α 的相对

０７４
医用生物力学　 第 ３７ 卷　 第 ３ 期　 ２０２２ 年 ６ 月

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ， Ｖｏｌ． ３７　 Ｎｏ．３， Ｊｕｎ． ２０２２



误差在 ５􀆰 １３％ ，误差在可接受范围之内。 误差存在

的原因是本文所依据的理论公式本身的近似性和

数据拟合残差的存在，以及实验条件无法达到理论

公式所规定的要求。
将式（１７）、（１８）代入式（１４）中可以得到激光

治疗次数与兔耳 ＨＰＳ 应力⁃应变相关的一阶 Ｏｇｄｅｎ
超弹性本构模型：

σＷ ＝ ３０ａｒｃｔａｎ（０􀆰 ６３ｔ） ＋ １􀆰 ４
１９ａｒｃｔａｎ（０􀆰 ７ｔ） ＋ ２０

×

[（１ － εＷ） １９ａｒｃｔａｎ（０􀆰 ７ｔ） ＋２０ －

（１ － εＷ） －９􀆰 ５ａｒｃｔａｎ（０􀆰 ７ｔ） －１０ ] （１９）

图 ６　 ＨＰＳ 力学参数随激光治疗次数的变化趋势

Ｆｉｇ．６　 Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ＨＰＳ ｖａｒｉｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ 　 （ ａ） Ｎｏｎｌｉｎｅａｒ ｆｉｔｔｉｎｇ ｏｆ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ μ
ｄｕｒｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， （ ｂ） Ｎｏｎｌｉｎｅａｒ ｆｉｔｔｉｎｇ ｏｆ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ α ｄｕｒｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， （ ｃ） Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ａｎｄ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｓｋｉｎ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ μ ａｎｄ α， （ ｄ） Ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｎｕｍｂｅｒｓ ａｎｄ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ μ， （ ｅ） Ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｎｕｍｂｅｒｓ ａｎｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒ α， （ ｆ） Ｇｒｏｗｔｈ ｒａｔｉｏ ｏｆ ＨＰＳ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｉｔｈ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｎｕｍｂｅｒｓ

２􀆰 ５　 讨论

　 　 图 ６ （ ｄ） 和（ ｅ） 所示为根据函数模型预测的

ＨＰＳ 力学参数随激光治疗次数的变化，由其曲线变

化趋势可以得出激光初始治疗时，ＨＰＳ 力学参数 μ
和 α 增长十分迅速，当激光治疗次数达到 ４０ 次时，
函数曲线趋于水平，增长率几乎为 ０。 图 ６（ ｆ）对比

了 ６ 次激光治疗过程中 ＨＰＳ 力学参数 μ 和 α 的增

长率，结果发现，激光首次治疗力学参数增长率远

远大于第 ６ 次治疗，说明 ＨＰＳ 治疗过程中随着激光

治疗次数的增加疗效逐渐降低。 因此，考虑到治疗

成本以及环境保护等方面，激光治疗 ＨＰＳ 的次数可

以设定为 ３～５ 次。
目前关于 ＰＤＬ 联合 ＣＯ２ 点阵激光的治疗方法

仍在研究更新当中，其中 ＰＤＬ 可以封闭 ＨＰＳ 内部

血管，达到去红的效果，ＣＯ２ 点阵激光可以降解胶

原，使得胶原重组，恢复组织功能［１４］。 本文联合治

疗兔耳 ＨＰＳ 的结果显示，联合治疗可以降低 ＨＰＳ
厚度等指标。 从皮肤组织力学性能角度出发，组织

内部胶原纤维是影响皮肤组织力学性能的主要因

素，胶原纤维数量和结构的改变均会造成组织力学

性能的改变，而血管数量的增多会提高组织内部黏

性流体的占比［５］。 经过 ＰＤＬ 和 ＣＯ２ 点阵激光的治

疗，组织外观泛红现象消失，厚度减少，意味组织内

部血管数量减少，胶原降解，其力学性能也随之改

变。 本文利用 ＨＰＳ 力学参数的变化评估 ＨＰＳ 的激
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光疗效，建立激光治疗次数与 ＨＰＳ 疗效之间的函数

模型，在不考虑激光治疗剂量对 ＨＰＳ 二次损伤的理

想状态下，随着激光治疗次数的无限增加，ＨＰＳ 逐

渐恢复至正常皮肤状态。 但是在临床治疗中，随着

ＨＰＳ 症状的减轻，激光治疗剂量应适当减轻，防止

过大的激光热效应对 ＨＰＳ 产生不可逆损伤。 目前，
ＨＰＳ 临床治疗过程中激光治疗次数和激光治疗剂

量通常由医生主观判断确定，故后续研究还将考虑

激光治疗剂量与 ＨＰＳ 疗效之间的量化关系。

３　 结论

　 　 本文结果表明，经过 ３ 次激光治疗后，兔耳

ＨＰＳ 表面变平滑，瘢痕面积减小，联合激光疗效明

显；ＨＰＳ 力学性能与激光治疗次数之间具有较强的

相关性，随着激光治疗次数的增加，ＨＰＳ 的力学性

能逐渐接近正常皮肤；ＨＰＳ 力学参数与激光治疗次

数之间的函数模型表明，ＨＰＳ 的力学参数随激光治

疗次数的增加而增大，并逐渐趋于正常皮肤值，可
较好评估 ＨＰＳ 的激光疗效。
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