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环素治疗玫瑰痤疮的作用机制不同，联合应用可以起

到较好的协同效果，进一步增强对患者皮肤屏障功能

的改善程度。本研究中，观察组临床治疗总有效率为

97.44%，高于对照组的79.49%；治疗后，两组经皮水

分流失量（TEWL）、红斑数量水平均有显著减少，油

脂及表皮含水量高于治疗前，且观察组TEWL、红斑数

量水平低于对照组，油脂及表皮含水量水平高于对照

组，两组不良反应比较无明显差异，表明在盐酸米诺

环素治疗基础上给予患者窄谱强脉冲光治疗能够增强

治疗效果，显著改善患者皮肤TEWL、红斑数量、油脂

及表皮含水量指标。

综上所述，玫瑰痤疮患者采用窄谱强脉冲光联合

盐酸米诺环素治疗的效果较好，可改善皮肤屏障功

能，安全性较好。
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微针点阵射频系统治疗面部皮肤光老化的有效性和安全性研究

李冬花，李丙燕，周颖华，江 贺   
（南京医科大学友谊整形外科医院美容皮肤科，江苏 南京，210029）

【摘 要】 目的  本研究旨在前瞻性评估微针点阵射频系统（microneedle fractional radiofrequency system, MFRS）对于治疗患者面

部皮肤光老化的有效性和安全性。方法 本研究纳入了 2018 年 6 月至 2019 年 6 月在我院皮肤科门诊接受治疗的中度面部皮

肤光老化患者 27 例，每隔 4 周治疗 1 次，共治疗 3 次。然后由 2 位皮肤科专家分别采用面部光老化整体评分（5-point global 

photoaging scale，GSP）独立进行评估。同时采用整体美学改善评分（global aesthetic improvement scale，GAIS）对皱纹、皮肤紧致度 

、肤色三方面进行了患者自我评估，同时还评估了不良事件和疼痛评分。结果 经过治疗后，GPS 从治疗前的 2.54±0.83 降

低至治疗后 1月和 6月的 1.98±0.58 和 1.98±0.60（均p ＜ 0.01），显示治疗效果可以持续长达 6个月。治疗后 1月，皱纹、

皮肤紧致度以及肤色分别有 93%、100% 以及 59% 的改善；治疗后 6 月，皱纹、皮肤紧致度以及肤色分别有 89%、100% 以及

52% 的改善。患者的 VAS 评分为 3.19±1.77 分（范围：0-7 分）。无患者发生永久性不良反应或黄褐斑恶化。结论 MFRS 对

患者的面部皮肤皮肤光老化效果显著，而且安全且耐受性良好，值得在临床推广应用。

【关键词】微针点阵射频系统；光老化；安全性

DOI：10.19593/j.issn.2095-0721.2020.09.027
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面部皮肤光老化是一种复杂的生物学过程，通

过内在和外在发生皱纹，毛细血管扩张，肤色差，

松弛和质地粗糙[1]。外因性的老化通常是由于阳光

照射的影响，导致表皮出现褐色斑点和粗糙，并减

少胶原蛋白和弹性纤维的数量和质量。这些都会导

致皮肤松弛，并且增加细纹和深纹[2]。目前有很多

治疗方式试图改善面部皮肤光老化，包括局部外用

药、化学剥脱术、局部注射肉毒杆菌毒素、激光和射

频（radiofrequency，RF）等[2]。这些治疗方式可以

在一定程度上改善肤色和质感，但是也存在恢复期

长，并增加并发症的风险，包括色素沉着、皮肤感染

和疤痕形成等 [3]。微针点阵射频系统（microneedle 
fractional radiofrequency system，MFRS）用微针直接

作用于靶点，刺激并诱导胶原蛋白重组和再生，具有

微针的机械损伤和射频透热的双重作用从而达到改善

光老化的作用[4，5]。本研究旨在观察MFR治疗皮肤光

老化的疗效 ，探讨其在皮肤光老化治疗中的应用价

值和安全性。

1. 研究对象与方法

1.1 研究对象

本研究纳入了2018年6月至2019年6月在我院皮肤

科门诊接受治疗的中度面部皮肤光老化患者27例。纳

入标准：有面部皱纹、皮肤松弛、弹性降低、纹理粗

糙、色斑、皮肤暗黄等中度面部皮肤光老化问题。排

除标准：（1）患者同时正在接受其他形式的面部皮

肤治疗；（2）既往6个月内面部肉毒杆菌毒素注射

史，或其他任何形式的面部皮肤年轻化治疗；（3）

瘢痕形成既往史；（4）拟治疗区域存在感染；（5）

哺乳期及妊娠期女性。

本研究患者均签署知情同意书。平均年龄为

（54.56±6.5）岁，范围40-60岁。

1.2 治疗设备及治疗方法

MFRS治疗仪（重庆半岛激光公司），VISIA皮肤

检测仪（美国Canfield 公司）。

常规术前清洁治疗区域，外涂复方利多卡因乳

膏局部麻醉止痛处理40～60 min后，清理全部用药

区域，皮肤粘膜消毒剂消毒治疗区域，患者佩戴眼

罩。根据患者皮肤类型、皮损特点及深浅选择合适

的治疗参数并根据即刻反应调整治疗参数，治疗深

度0.8～2.0mm，射频输出时间300～400 ms，射频功

率８～12W，垂直刺入皮肤完成治疗，眼周及皮肤松

弛、毛孔粗大、皮肤粗糙部位重复治疗1次，治疗即

刻外用重组牛碱性成纤维细胞生长因子外用溶液（商

品名：贝复济，珠海亿胜生物制药有限公司），治疗

后使用医用无菌面膜补水保湿1周，每日1次。治疗后

24 h内避免洗脸。

1.3. 疗效评估

（１）面部光老化整体评分（5-point  g lobal 
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of Facial Skin Aging in Patients
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[ABSTRACT]  Objective  This study aims to prospectively evaluate the effectiveness and safety of the microneedle fractional 
radiofrequency system (MFRS) for the treatment of facial skin photoaging in patients. Methods This study included 27 patients with 
moderate facial skin photoaging who were treated in the dermatology clinic of our hospital from June 2018 to June 2019, and were 
treated once every 4 weeks for a total of 3 treatments. Then two dermatologists independently assessed the 5-point global photoaging 
scale (GSP). At the same time, the global aesthetic improvement scale (GAIS) was used to conduct patient self-assessment on wrinkles, 
skin firmness, and skin tone, as well as adverse events and pain scores. Results After treatment, GPS decreased from 2.54 ± 0.83 before 
treatment to 1.98 ± 0.58 and 1.98 ± 0.60 in January and June after treatment (all p <0.01), showing that the treatment effect can last up 
to 6 months. One month after treatment, wrinkles, skin firmness, and skin tone improved by 93%, 100%, and 59%, respectively; after 
June treatment, wrinkles, skin firmness, and skin tone were 89%, 100%, and 52% improve. The patient's VAS score was 3.19 ± 1.77 
points (range: 0–7 points). No patient had a permanent adverse reaction or chloasma worsened. Conclusion MFRS has a significant 
effect on the photoaging of facial skin in patients, and it is safe and well tolerated, which is worthy of clinical application.
[KEY WORDS]   Microneedle Dot Matrix Radio Frequency System; Photoaging; Safety
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photoaging scale，GSP）：每次治疗前、治疗后1个

月和6个月于双侧面部采集标准化照片及 VISIA 皮

肤图像；由2名未参与临床试验的皮肤科医师根据标

准化照片及VISIA皮肤图像进行GSP评分；（2）整体

美学改善评分（global aesthetic improvement scale，
GAIS）：在末次治疗后6个月患者对于皱纹、皮肤紧

致度 、肤色三方面进行了自我评估，0分为无改善；

1分为轻度改善；2分为中度改善；3分为显著改善；

表 1. 患者的一般临床特征

病例总数 27

性别
男性 1

女性 26

年龄（岁） X±SD（范围） 54.5±6.5（40-66）

Fitzpatrick

皮肤类型

Ⅲ 20

Ⅳ 7

合并黄褐斑
是 10

否 17

表 3 治疗前后的 GAIS 评分比较

GAIS评分

治疗后1月 治疗后6月

皱纹
皮肤
紧致度

肤色 皱纹
皮肤
紧致度

肤色

3分 11% 22% 0% 7% 11% 0%

2分 30% 67% 33% 30% 74% 30%

1分 52% 11% 26% 52% 15% 22%

0分 7% 0% 41% 11% 0% 48%

改善比例 93% 100% 59% 89% 100% 52%

表 2 治疗前后的 GPS 评分比较

GPS评分 基线 治疗后1月 治疗后6月 治疗后1月效果 治疗后6月效果

X±SD 2.54±0.83 1.98±0.58 1.98±0.60 -0.56±0.47（P＜0.01） -0.56±0.42（P＜0.01）

（3）患者满意程度：0级为不满意；1级为有些满

意；2级为满意；3级为非常满意；（4）疼痛评估：

治疗即刻进行视觉模拟评分法（VAS）评分。0表示

无痛，10表示不能忍受的剧痛，中间部分按1～９表

示不同程度的疼痛，疼痛越剧烈，对应分值越大；

（5）安全性评估：在末次治疗后6个月让患者进行治

疗不良反应评分。主要评价指标：红斑、水肿、渗

出、水疱、结痂、感染、色素沉着、色素减退、点状

出血、皮肤瘙痒、皮肤干燥等。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 22.0 统计软件对资料进行统计分析，

给出检验统计计量及其对应 P 值，以 P≤0.05 作为

有统计学意义。计数资料采用非参数的分析，用卡方

检验。计量资料用 sx ± 表示，先进行正态性与方

差齐性检验，满足正态分布采用 t 检验，组内比较

采用配对样本 t检验,组间比较用成对样本 t 检验。

不满足正态性与方差齐性者，用非参数秩和检验。

2. 结 果

2.1. 患者的一般临床特征

一共有27例中度面部皮肤光老化患者参与了研

究，男性1例，女性26例。所有患者均完成了所有3

次治疗并定期参加了随访。Fitzpatrick皮肤类型为

Ⅲ-Ⅳ型。见表1。

2.2. 治疗前后的 GPS 评分比较

经过治疗后，GPS从治疗前的2.54±0.83降低

至治疗后1月和6月的1.98±0.58和1.98±0.60（P
＜0.01），治疗效果可以持续长达6个月。见表2。

2.3. 治疗前后的 GAIS 评分比较

治疗后1月，皱纹、皮肤紧致度以及肤色分别有

93%、100%以及59%的改善；治疗后6月，皱纹、皮肤

紧致度以及肤色分别有89%、100%以及52%的改善。见

表3。

2.4. 治疗的安全性问题

患者的VAS评分为3.19±1.77分（范围：0–7

分），表明疼痛是可以忍受的。几乎所有患者在治疗

结束后，均伴有轻度红斑和水肿，通常出现在眼眶周

围区域。水肿在3天内完全消失。红斑在1至7天内消

失。无患者发生永久性不良反应，例如色素沉着或疤

痕等。此外，无患者的黄褐斑发生恶化。

2.5. 典型病例

例1，女，61岁。治疗前面部色素斑较为明显，

下眼睑、额部皱纹明显。接受 MFRS治疗 ３次后，面

部皮肤光老化症状明显改善，见图1。

例２，女，56岁。治疗前毛孔粗大、肤色晦暗、

眼周皱纹明显。接受MFRS治疗３次后，面部皮肤光老

化症状明显改善，见图２。
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图 1 典型案例 1 a 治疗前；b治疗后 1月；c治疗后 6月

图 2 典型案例 2 a 治疗前；b治疗后 1月；c治疗后 6月

3  讨 论

随着电光技术的进步，RF发展为一种可用于美容

治疗的新型非烧蚀技术[6]。它可以产生电流，经常用

于皮肤病的治疗，包括皮肤松弛、皱纹、痤疮、疤痕
[7]、腋窝多汗症[8]和橘皮组织[9]等。RF产生的能量不

会因组织衍射或被表皮黑色素吸收而减弱。因此，表

皮黑色素不会被破坏。虽然RF具有较高的耐受性，较

好的安全性[10,11]，但是在临床用于治疗亚洲人的较深

色的皮肤比较困难[12]。

MFRS是一种微创且独特的皮肤治疗系统[13]。MFRS

通过微针电极组件提供RF电流。既往的研究结果显

示，MFRS可以促进细胞加热坏死和胶原变性组织，随

后有炎症反应并增加粘蛋白的含量。免疫组织化学研

究发现，经过MFRS治疗后HSP70染色阳性。这种伤口

愈合反应可能改善胶原重塑和皮肤收缩，作为改善皮

肤光老化的一种治疗手段[14]。此外，研究发现MFRS可

以增加幼年小鼠和老年小鼠表皮HA和CD44的表达，以

及逆转老年小鼠年龄相关性表皮功能障碍，提示MFRS

的改善皮肤年轻化的另一种机制[15]。

MFRS中使用了2种典型的RF模式：单极和双极

[16]。单极RF将大部分能量集中在单个电极的接触点

附近，随着电流流向接地电极能量迅速减弱。双极RF

使用2个位于皮肤表面的电极，能量在它们之间流动
[17]。在本研究中同时使用单极和双极MFRS模式用于

治疗患者的面部皮肤光老化。单极RF用于改善整体面

部皮肤光老化；双极RF被用于加强治疗局部皱纹和毛

孔。

本研究结果显示，经过治疗后，GPS从治疗前的

2.54±0.83降低至治疗后1月和6月的1.98±0.58和

1.98±0.60（均p＜0.01），显示治疗效果可以持续

长达6个月。治疗后1月，皱纹、皮肤紧致度以及肤

色分别有93%、100%以及59%的改善；治疗后6月，皱

纹、皮肤紧致度以及肤色分别有89%、100%以及52%的

改善。

Lee和他的同事[13]采用双极模式下的MFRS治疗

了20例韩国患者的眼周皱纹（Fitzpatrick皮肤类型

Ⅳ-Ⅴ）。她们的研究结果显示，双极模式下、每隔4

周治疗1次、共治疗3次的MFRS对于韩国患者的眼周皱

纹是一种有效且安全的治疗方法。与本研究相比较，

她们的研究采用了更深的入针和更大的能量，因此改

善眼周皱纹的效果也更好。但是，根据我们的临床经

验，这样往往会导致疼痛和不适，尤其是在眼眶周围

a b c

a b c
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区域。因此，临床医生在选择合适的参数时，需要考

虑皮肤光老化的严重程度和患者的耐受性。如果皮肤

光老化确实严重，并且患者的耐受性较好，参数可以

适当加大。

本次研究深入研究了MFRS治疗患者面部皮肤光老

化的有效性和安全性，治疗过程由专业技术人员完

成，数据采集以及分析由精准设备获得，因此本研究

结果是可靠的。此外，治疗与随访期间部分患者出现

轻微疼痛等不良反应均在短时间内消失，不会影响正

常生活，也未发现明显的并发症，表明MFRS的安全性

较高。我们相信本研究将为未来皮肤科甚至更多科室

治疗皮肤老化或组织损伤提供理论指导，并且微创

性MFRS技术作为一种安全性良好，疗效明显的新兴手

段，为患者面部皮肤光老化治疗提供了新模式，同时

有望成为未来精准高效治疗皮肤疾病的最佳候选物。

综上所述，MFRS对患者的面部皮肤光老化效果显

著，而且安全且耐受性良好，值得在临床推广应用。
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