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摘  要 

颜面部痤疮瘢痕很常见，尽管患者往往进行了有效的痤疮管理仍可能发生，且与生活质量降低关系密切。

面部痤疮瘢痕患者往往遭受显著的心理社会疾病，其治疗方案包括皮下分离术、打孔技术、真皮填充物、

化学剥脱、微针、激光和射频机器等。为了获得最佳的治疗效果，需要个性化的联合治疗。 
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Abstract 
Acne scars on the face are very common. Although patients have effective acne management, they 
may still occur, which is closely related to the reduction of quality of life. Patients with facial acne 
scars often suffer from significant psychosocial diseases, and their treatment options include 
subcutaneous dissection, drilling technology, dermal filler, chemical exfoliation, microneedles, 
laser and RF machines. In order to obtain the best therapeutic effect, personalized combination 
therapy is needed. 
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1. 引言 

颜面部痤疮瘢痕的病理生理学要点：颜面部痤疮瘢痕被认为继发于毛囊周围脓肿破裂，随后出现

病理愈合反应，此愈合反应可引起局部萎缩性或增生性瘢痕[1]。颜面部痤疮瘢痕是一种常见问题，累

及高达 95%的确诊患者曾患颜面部寻常性痤疮。颜面部痤疮瘢痕对患者心理健康方面的负面影响可广

泛，甚至可导致自杀、抑郁和生活质量下降等。尽管我们对寻常性痤疮的理解和治疗有了进展，但颜

面部痤疮瘢痕的发病机制被认为是多因素的；例如皮脂分泌增加、角质化异常、痤疮丙酸杆菌增殖以

及毛囊皮脂腺周围炎性细胞因子释放等。目前的研究正在完善我们对痤疮瘢痕的概念。颜面部痤疮瘢

痕的病因与炎性痤疮病灶的滤泡壁破裂及随后的滤泡周围脓肿形成密切相关[2]。通常情况下，脓肿的

内容物会适当地与周围环境隔开，然后释放到皮肤表面，并在 7~10 天内进行充分的修复和细胞替换。

伤口愈合反应的深度和严重程度的变化造成了颜面部痤疮瘢痕中观察到的一系列形态学。诱发性伤口

愈合反应的特征首先是持续性炎症刺激血管舒张和黑色素形成，临床上分别表现为炎症后红肿斑块和

色素沉着[3]。随后，成纤维细胞的基质重塑导致释放组织抑制剂。这一过程中的失衡即可导致萎缩或

肥大。 
痤疮瘢痕可以根据潜在的结构性原因进行分类。了解每种类型的瘢痕病理有助于个性化治疗的选择。

痤疮瘢痕可以是增生性的、瘢痕疙瘩的或萎缩性的。增生性瘢痕和瘢痕疙瘩是坚硬、厚实、粉红色至红

色的瘢痕，伴有过量的胶原沉积和胶原酶活性降低。增生性瘢痕包含在皮肤损害的原始部位内，而瘢痕

疙瘩的瘢痕增生凌驾于原始伤口的边界。萎缩性痤疮瘢痕是痤疮瘢痕中最常见的类型，分为 3 种基本类

型：冰锥型、滚轮型和车厢型瘢痕。这些瘢痕可能是红斑、色素减退和色素沉着。 

2. 非侵入性疗法  

1) 维甲酸类治疗 
外用维甲酸(类视黄醇)通过刺激真皮中胶原蛋白的产生、增加皮肤更新和降低胶原降解酶(基质金属

蛋白酶)的水平来改善皮肤质地。持续使用可改善轻度至中度痤疮瘢痕[4]。研究显示，对于有痤疮瘢痕的

针头恐惧症患者，定期使用高效维甲酸是一种合理的治疗选择，外用维 A 酸类药物可作为轻度痤疮的单

独一线用药、中度痤疮的联合用药以及痤疮维持治疗的首选，有良好的临床疗效[5]。常用药物包括全反

式维 A 酸、异维 A 酸及阿达帕林、他扎罗汀，近年来逐渐出现此类新型维 A 酸类药物，其具有更好的受

体选择性，不良反应可能更小[6] [7]。 
2) 化学剥脱治疗 
化学剥脱是一种广泛使用且经济的治疗颜面部痤疮瘢痕门诊治疗方法。化学剥脱会破坏受损的皮肤

外层并加速修复过程。化学去角质的禁忌证包括活动性炎症、局部感染、伤口愈合异常史以及妊娠。由

于色素沉着的风险，在深色皮肤的人群中应谨慎使用[8]。色沉瘢痕和浅层萎缩性瘢痕可能对浅至中等深

度的剥离反应良好，研究显示，例如 30%水杨酸、50%~70%乙醇酸。更深的剥离(如石炭酸)也是一种选

择；然而由于需要镇静剂、愈合时间长以及不良事件和并发症的风险，其使用较少。为了获得最佳疗效，

可以每 2 至 4 周进行一次浅层和中等深度剥脱，总共 5 至 6 次。色素沉着异常的风险随着乙醇酸的剥落

而增加，特别是如果中和不当，会导致穿透深度增加和过度剥脱[9]。 
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3. 侵入性疗法  

1) 皮下剥离术  
皮下剥离术是一种物理技术，对治疗滚轮型痤疮瘢痕特别有用。针插入瘢痕的外围，然后在瘢痕底

部来回移动，以切断束缚覆盖组织的纤维化粘附。这种来回运动在不同的方向上继续进行[10]。受控创伤

引发结缔组织形成，随后的出血为未来的胶原沉积创造了潜在的空间。尽可能靠近真皮–皮下界面进行

皮下切割术极为重要，以避免损伤深部神经和血管[11]。据报道，该技术在治疗滚动性瘢痕方面的成功率

为 50%~60%。预期的副作用包括手术后 1 至 2 周的瘀伤和肿胀。一小部分患者，尤其是皮下脂肪组织较

低的患者，可在治疗部位出现局限性结节，该结节可独立消退或病灶内注射类固醇。1 次治疗后可以预

期瘢痕部分矫正，尽管在连续治疗后可以看到进一步的改善[12]。 
2) 真皮填充剂  
填充剂可以增加凹陷瘢痕的组织体积，并刺激成纤维细胞产生胶原蛋白。组织增加术对浅表滚轮瘢

痕和车厢型瘢痕最有效。在过去的十年中，胶原蛋白填充剂因其潜在的过敏性而没落。受欢迎的填充剂

选择包括但不限于自体脂肪移植[13]、聚左旋乳酸、聚甲基丙烯酸甲酯、羟基磷灰石钙和透明质酸。透明

质酸填充剂最常用于治疗瘢痕。研究显示，将一种低粘度、非动物性、稳定的透明质酸以微剂量注射到

离散性凹陷痤疮瘢痕的真皮层中，可改善痤疮瘢痕形成。透明质酸填充剂的一个优点是任何结节或不良

反应都可以用透明质酸酶迅速溶解[14]。聚甲基丙烯酸甲酯是一种惰性合成永久性材料，注射悬浮在牛胶

原蛋白中的聚甲基丙烯酸甲酯微球，其原理是在刺激胶原蛋白的产生的同时，增加痤疮瘢痕的体积。通

常，只需要 1 次治疗，这对患者来说可能具有成本效益，但由于材料的永久性，任何不利影响都可能是

长期的。聚-L-乳酸是一种半永久性合成填充剂，可诱导异物型反应以刺激胶原蛋白的产生。它在萎缩性

痤疮瘢痕形成中的成功率各不相同。缺点包括治疗次数多、难以达到准确性和过度矫正等[15]。 
3) 环钻切除术 
可以考虑将打孔技术用于冰锥和车厢型痤疮瘢痕。这些瘢痕太深，无法进行表面重修手术，并且可

能对其他治疗方式有抵抗力。此技术的第一步是进行比凹陷型瘢痕大小略大的打孔切除术，直至皮下脂

肪水平。下一步因技术而异。在穿刺切除术中，将打孔材料丢弃，并缝合由此产生的缺损。这种方法最

适合冰锥和较深的车厢型瘢痕。瘢痕应至少相距 5 毫米，以防止伤口边缘过度牵引。如果较近的瘢痕需

要治疗，治疗间隔至少 4 周。需要打孔大于 3.5 mm 的瘢痕应椭圆形切除，以避免狗耳形成。在打孔仰角

时，将组织原圆柱体抬高，顶端稍高于表面水平用缝合线和多抹棒固定或缝合。愈合过程中会发生回缩，

可使其表面平整。这种技术较深的车厢型瘢痕很有用。这种技术需要瘢痕基底和其边缘的正常纹理和颜

色一致，这限制了它的使用，瘢痕再粘连的潜在并发症也在于此。在打孔置换移植术中，将打孔材料丢

弃，并用稍大的全层皮肤移植物填充缺损，通常来自耳后区。这两个部位的皮肤厚度和颜色的差异会导

致脸上出现不自然的色圈。虽然这种颜色和纹理不匹配可以通过 4~6 周后重新换肤来改善，但如果可以

进行穿刺切除术，通常更容易进行，效果更好。潜在的并发症包括窦道形成、移植完成后供体物失败、

移植物边缘凸起[16]。换肤手术可以在打孔技术后 4 到 6 周进行，以模糊瘢痕边缘。激光二氧化碳换肤术

也可以在穿刺切除术的同一天安全地进行。 
4) 微针 
微针或经皮胶原蛋白诱导是一种廉价且安全的治疗方法，可治疗所有皮肤光型的痤疮瘢痕。在这种

技术中，细针刺穿真皮上层，导致生长因子级联，导致组织增殖、再生和胶原重塑阶段。几项研究表明，

微针治疗可显著增加胶原蛋白，包括 I 型、III 型和 VII 型胶原蛋白以及新合成的胶原蛋白。由于这种技

术无法到达真皮深层，因此微针对相对较浅的瘢痕最有效，例如滚动瘢痕或车厢型瘢痕[17]。 
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微针的一个显着优势是色素沉着过度的风险非常低，使其成为深色皮肤类型的绝佳选择。治疗前，

清洁皮肤并涂抹局部麻醉剂。可以使用包含多个细微针的滚动装置或具有 12 至 32 个微针的自动手持笔。

调整针头深度，使其穿透真皮层 0.1 至 3.0 毫米，导致针尖出血[18]。恢复需要 24 小时到几天。典型的疗

程是 4 至 6 个疗程，间隔 2 至 4 周。疗程耐受性良好，仅有轻度疼痛和一过性红斑[19]。效果首先在 6
周左右显现，需要长达 1 年的时间才能完全形成。微针还可以与各种外用药物联合使用，包括乙醇酸或

透明质酸，以增加药物的渗透性。微针与 PRP 的结合最近变得流行起来，并提高了该技术的疗效[20]。 
5) 富血小板血浆 
PRP 是血浆中自体血小板的浓度，含有生长因子，如转化生长因子和细胞因子，被认为可以刺激胶

原蛋白和愈合[21]。PRP 是一种治疗颜面部痤疮瘢痕的新兴疗法。它可以皮内注射或与微针或激光辅助

给药[22]。多项研究表明，在微针治疗中加入 PRP 是安全的，可以改善治疗结局[23]。 

4. 激光和能量为基础的治疗 

1) 热消融激光 
消融激光包括非剥脱点阵二氧化碳 10,600 nm 和掺铒钇铝石榴石 2940 nm [24]，靶向皮肤内的水，导

致治疗后广泛的热损伤区域。烧蚀激光对萎缩性痤疮瘢痕有极好的改善作用[25]，报告的平均改善率超过

70%。然而，延长的恢复时间和频繁的不良事件，包括大多数患者持续 3 个月以上的红斑和超过 25%的

患者出现色素沉着[26]，导致他们失去了耐心。 
2) 点阵激光 
点阵激光在中间未治疗区域内产生离散的热创面柱，可以是非消融性的或消融性的。非剥脱性点阵

激光治疗可与其他疗法联合使用，以最大限度地提高疗效[27]。由于非剥脱性点阵激光保留了表皮的完整

性，术后的红肿和瘢痕形成被最小化。然而，与其他非剥脱性激光一样，它们需要多次治疗才能获得最

佳效果。它们最好用于瘢痕较轻的患者或更倾向于无法接受消融治疗恢复期的患者[28]。 
剥脱式点阵激光器包括剥脱式二氧化碳点阵激光以及另外两种俗称为皮秒的激光。分别为钇钪镓石

榴石点阵激光以及掺铒钇铝石榴石点阵。与完全消融治疗相比，剥脱式点阵需要恢复时间，因为角质形

成细胞从未治疗区域迁移会增强愈合。剥脱式点阵可以获得与普通烧蚀型激光相似的功效，但色素沉着

异常的风险较低。总体而言，对于对停工期时间有一定耐受性的浅肤色患者来说，剥脱式点阵是一个不

错的选择[29]。 
3) 混合点阵激光 
最近的激光一个进展是混合点阵激光，它通过同一台机器同时向皮肤输送 2 个波长。该激光器同时

使用剥脱性掺铒钇铝石榴石(2940 nm 激光器)和非剥脱性(1470 nm 二极管)波长进行皮肤表面修复[30]。混
合点阵激光在修复光损伤皮肤中显示出巨大的功效，最近在颜面部痤疮瘢痕的修复中也显示出巨大的功

效[31]。 
4) 其他激光 
非剥脱掺钕钇铝石榴石 1064 nm 和 1320 nm 激光是治疗颜面部痤疮瘢痕的常用激光，其不适感小，

无恢复时间。然而，需要多次治疗，导致颜面部痤疮瘢痕的改善有限[32]。在一项研究中，使用 1064 nm
掺钕钇铝石榴石连续 9 次治疗后，瘢痕严重程度评分提高了 29%，且无不良事件发生。尽管非剥脱性激

光在颜面部萎缩性痤疮瘢痕中的改善值得注意，但其结果并不如点阵剥脱性激光重铺术那样强大[33]。炎

症后的红斑和增生性痤疮瘢痕可以通过脉冲染色激光进行治疗，其作用靶点是真皮血管系统中的氧合血

红蛋白。使用单次脉冲染料激光治疗颜面部增生性痤疮瘢痕，已报告 67%的瘢痕改善。潜在的并发症包

括暂时性的术后紫癜和较长时间的色素沉着[34]。 
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5) 射频微针 
非剥脱射频装置通过电流穿过预设深度的真皮诱导热损伤，刺激真皮重塑和胶原新生，软化瘢痕缺陷

[35]。射频设备主要有 3 种：单极、双极和小数。射频治疗的一个显著优点是不依赖生色团，可以安全地

用于较深的皮肤类型[36]。微针双极和点阵射频治疗颜面部痤疮瘢痕效果最佳。点阵射频是一种不断发展

的治疗方法，在所有皮肤类型中都是安全的，并在所有类型的颜面部痤疮瘢痕中提供了适度的改善[37]。 
6) 组合技术 
在实际应用中，大多数颜面部痤疮瘢痕患者的瘢痕类型多种多样，单独的治疗方法效果并不理想。

治疗方案必须与患者的期望值、恢复时间的耐受性、经济能力和瘢痕类型相匹配。在有动机的患者中，

为了最大限度地提高效率和效果，可以将治疗组合起来，以产生可能的协同效应，如这里总结的。对于

I~IV 型皮肤，红斑性病变可首先采用强脉冲光或脉冲染料激光治疗。如果存在显著的太阳损伤，可以同

时预置一个额外的烧蚀激光。皮肤 V 型和 VI 型可以用皮下分离术治疗，然后进行点阵激光器表面覆盖

或微针治疗。在所有皮肤类型中，残留的凹陷可以在术后 1 个月用透明质酸注射治疗。深部冰锥瘢痕可

采用打孔治疗最有效[38]。 
在微针和激光手术中加入 PRP 是一个有用的辅助剂，可以改善结果和减少恢复时间，本文在其他地

方有更详细的讨论。在一次访问中预先形成多个程序的协同效应已被推测，但很少被证实。有必要进行

其他研究来检查痤疮的联合治疗[39]。 
颜面部痤疮瘢痕有许多治疗方案，治疗计划必须根据患者的需求量身定制。大多数患者需要在一系

列就诊中联合治疗以获得最佳效果。 
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