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Ø 黄褐斑是一个面部取得性色素增加性皮肤病，多发 

生于频繁暴露于紫外线下肤色较深女性面部。

Ø 皮疹常分布对称，发展迟缓， 可连续多年。

Ø 其发病机制还未完全说明， 治疗困难， 易复发。 
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Ø病因与诱因

Ø黄褐斑疗效判定标准 

Ø治疗标准 

Ø治疗细则
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Ø 遗传易感性是黄褐斑发病主要原因之一 

Ø 日光中紫外线照射被认为是引发黄褐斑发生及

加重主要原因 

Ø 妊娠、口服避孕药及激素替换治疗等是最常见

黄褐斑诱发原因

病因与诱因
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Ø  色斑处真皮组织中小血管数量及体积显著增加， 局

部血管内皮生长因子 （VEGF） 表示显著升高

Ø 表皮屏障功效下降， 与慢性紫外线照射致皮肤老化、

表皮黏蛋白含量降低、 脂肪酸代谢障碍相关

Ø 表皮屏障功效下降， 进而使色素屏障功效减弱， 黑

素代谢紊乱， 使黑素颗粒在表皮沉积

病因与诱因
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黄褐斑疗效判定标准 

Ø 黄褐斑面积和严重指数 （MASI）： 按照黄褐斑面积

、 颜色深度和颜色均匀性进行定量。

Ø 色素从容面积评定：前额（F） 30%、右面颊

（MR）30%、左面颊（ML）30%、下颌（C）10% 

4个区域进行评定。 
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黄褐斑疗效判定标准 

Ø 依色素斑在这 4个区域百分比，分别计分：1分为 < 10%，2分为 

10% ~ 29%， 3分为 30% ~ 49%， 4分为 50% ~69%， 5分为

0% ~ 89%， 6分为90% ~ 100%。

Ø 颜色深度 （D） 和均匀性 （H） 评分： 计为0 ~ 4分： 0为无， 

1分为轻微， 2 分为中度， 3 分为显著， 4 分为最大程度。

Ø MASI = 前额 ［0.3A （D + H）］+ 右面颊 ［0.3A （D + 

H）］+左面颊［0.3A（D + H）］+ 下颌［0.1A（D + H）］。

最大

为48分， 最小为0 

中国黄褐斑治疗专家共识解读 第8页



黄褐斑疗效判定标准 

Ø 主观评价： 医生整体评价（PGA）： 依据色斑治疗后残留情况

， 计为 0 ~ 6 分： 

Ø 0 分为完全去除（100％）或仅残留极少色素从容

Ø 1分为色斑基本被去除（≥ 90%）

Ø 2 分为色斑显著改进（75% ~90%） 

Ø 3分为中度改进（50% ~ 74%）

Ø 4分为轻度改进 （25% ~ 49%） 

Ø 5分为无改进 （＜5%）

Ø 6分为较治疗前加重。 
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黄褐斑疗效判定标准 

Ø 患者自我评价： 经过问卷形式，调查患者对疗效满意

度统计满意率。 

Ø 非常满意（改进 ≥ 75%）

Ø 满意（改进 50% ~ 75%）

Ø 普通 （改进 25% ~ 50%）

Ø 不满意（改进 ≤ 25%）
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黄褐斑疗效判定标准 

客观评价：

l 扫描反射比分光光度仪检测：可在治疗前后不一样时期， 对色斑进行

测定， 确定CIE⁃L*a*b*值 ［L*： 皮肤黑白亮度 （黑素）； a*： 皮

肤红绿平衡（血红蛋白）； b*： 皮肤黄蓝平衡（脂色素）］ 

l 皮肤测试仪等可定量测定治疗前后皮肤黑素和血红蛋白改变情况

l VISIA图像分析系统：主要经过表面色斑、 紫外线色斑、 棕色色斑来

判断色素多少、分布范围、面积大小、色素深浅及毛细血管情况，治

疗前后对比，能够评价色素及血管改进情况

l 皮肤共聚焦显微镜和皮肤镜观察色素、 血管和呈树枝状增殖黑素细胞

数量及形态改变情况。 
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治疗标准

Ø 当前对黄褐斑仍缺乏尤其有效治疗方法

Ø 基本策略：

       ①防止诱发原因 

       ②强调防晒 

       ③重视保湿和修复皮肤屏障

       ④合理选择外用药 

       ⑤恰当联合系统用药、激光和中医药治疗。
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治疗标准

Ø 治疗目标：色斑变淡或恢复正常， 面积缩小或消失

Ø 治疗策略：抑制黑素细胞活性， 降低黑素合成及转

运， 促进黑素降解破坏

Ø 治疗应考虑原因：发病病因及诱因、年纪、病程、 

伴发疾病 

中国黄褐斑治疗专家共识解读 第13页



治疗标准

Ø 结合无创性皮肤检测：如 Wood灯、 玻片压

诊、 皮肤共聚焦显微镜和皮肤镜， 观察色素

颗粒位置、 黑素细胞是否呈树枝状增殖及血

管改变等情况， 选择适合治疗方法 
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治疗标准

Ø Wood灯及玻片压诊色斑， 可见到几个不一样改变：

Ø 色斑在 Wood灯下色素增强， 玻片压诊不褪色，治疗应以抑制酪

氨酸酶活性以降低黑素合成及转运， 促进黑素降解为主

Ø 色斑在 Wood 灯下色素大部分增强， 玻片压诊时少部分色斑肉

眼观察颜色变淡或色斑色素在 Wood 灯下少许增强， 玻片压诊

时大部分色斑肉眼观察颜色变淡， 说明有血管及炎症原因参加， 

应在抗炎、 改进微循环（如用灯盏细辛、甘草酸苷等） 基础上

再行抑制黑素合成治疗。 
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治疗标准

Ø 皮肤共聚焦显微镜检验： 观察黑素细胞树状突起多少和色素分布

， 有利于选择不一样治疗方案。

Ø 色素颗粒以表皮分布为主， 黑素细胞树状突起较多， 且近期有

曝晒史， 应以药品治疗为主， 不提议激光治疗。 
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治疗标准

Ø 皮肤镜检验：

      黄褐斑色斑处血管数量增加并有血管形态改变。

对于血管改变显著患者应考虑给予氨甲环酸及

激光治疗。 
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