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摘  要 

随着医学美容的不断发展，微通道的理念已经融入了很多医疗设备的理念当中。这种治疗方式不仅可以

减缓传统治疗的副作用，还能够通过微通道导入药物、细胞，使得治疗效果增强，不断扩展到更广泛的

领域。这些微通道在病变的皮肤形成诸多微小的通道，并通过这些通道将“病灶”转化为“正常皮肤”、

调节皮肤屏障、协调胶原蛋白重排、增强局部微血管循环、激活免疫系统分泌大量细胞因子、辅助药物

运输。目前皮肤领域那些器械通过微通道达到治疗的作用，这些微通道在形成机制、作用原理、微通道

动态演变上有哪些不同。了解这个过程的经过及特点，可以指导我们正确地掌握这些器械的适应症、抓

住黄金治疗时间提高疗效。 
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Abstract 
With the continuous development of medical cosmetology, the concept of microchannel has been 
integrated into the concept of medical equipment. This treatment can not only slow down the side 
effects of traditional treatment, but also introduce drugs and cells through microchannels, so that 
the therapeutic effect is enhanced, and continue to expand to a wider range of fields. These micro-
channels form many tiny channels in the diseased skin, and through these channels, the “lesion” is 
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transformed into “normal skin”, regulating the skin barrier, coordinating collagen rearrangement, 
enhancing local microvascular circulation, activating the immune system to secrete a large number 
of cytokines, and assisting drug transport. At present, those devices in the field of skin achieve ther-
apeutic effects through microchannels, and these microchannels are different in terms of formation 
mechanism, action principle, and dynamic evolution of microchannels. Understanding the process 
and characteristics of this process can guide us to correctly grasp the indications of these devices 
and seize the golden treatment time to improve the efficacy. 
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1. 皮肤不同微通道产生的原理 

皮肤屏障不仅保护身体免受病原体的侵害，而且严重阻碍了药物的透皮渗透。皮肤的角质层(SC)是
一个有效的屏障，它限制了大多数药物的渗透，使它们很难穿过皮肤。克服 SC 抵抗和增加皮肤渗透性是

通过透皮给药策略改善皮肤病治疗效果的关键问题。在过去的几十年里，人们采用了许多方法来克服 sc
的渗透性障碍。人们设计了各种化学和物理策略来增强和控制各种药物在皮肤上的传输，例如使用化学

增强剂、离子导入、电穿孔和声导入。然而，传统的经皮给药策略效率不理想、设备成本高、治疗过程痛

苦和侵入性等问题。因此，目前经皮给药，减少局部损伤出现诸多能够经皮给药的策略。 
(1) 二氧化碳点阵：CO2 激光器最早的应用可以追溯到 1964 年，CO2 激光是一种选择性靶向皮肤组

织中的水、波长为 10,600 nm 的激光，由于连续模式是对表皮及真皮全层的损伤，治疗后损伤大、副作用

大、恢复期长、容易复发、患者满意度低，所以开启了点阵 CO2激光治疗的热潮，点阵 CO2激光光束启

动相同尺寸和均匀排列三维圆柱形热损伤区，称为微治疗区或微热损伤区(MTZ)。这种 MTZ 是点阵 CO2

激光的特性，它能精确地损伤目标区域[1]，同时保留周围的皮肤组织，使健康的皮肤形成岛，从而在创

面修复治疗过程中形成干细胞修复库，并能快速迁移到 MTZ 区域，完成表皮的再生修复。一般认为 MTZ
占整个治理面积的 40%以下，这保证了皮肤在 24~48 小时内可以再生。点阵 CO2激光克服了传统 CO2激

光在全层皮肤治疗后的明显副作用，同时由于其深部实质性的热刺激及损伤，最终产生皮肤重建、调动

皮肤屏障和防御系统、使胶原蛋白排列正常、促进药物吸收及代谢等诸多的治疗效应。点阵 CO2 激光被

用于治疗皱纹、光老化、萎缩性疤痕、增生性疤痕[2]、白癜风和浅表色素沉着[3]，点阵 CO2激光器也有

助于药物输送增加治疗的效果。 
(2) 微针(Microneedle, MNs)：长度介于 100~1000 µm 的针通过物理穿透角质层屏障产生微孔，产生

可控的皮肤损伤，而不会对表皮造成任何明显的损伤。已成为一种经皮给药方式，具有显著的优势，如

增强渗透性，减轻疼痛，提高患者的依从性[4]。有许多微针分类方法，如根据材质不同分为金属和非金

属；根据是否能够降解可分为可降解和不可降解；作用原理不同可分为实心、空心、涂层、可溶和水凝

胶 5 类，实心微针本身不搭载药物，仅仅用于经皮给药预处理方式；空心微针类似于微米注射器，内部

含有相应治疗效果的药物，能将药物溶液注射到组织中；涂层微针是在实心微针表面有一层药物涂层[5]。
微针刺入皮肤后，药物涂层溶解并进入组织中；可溶微针由可降解、水溶性材料制成，在刺入皮肤后可
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被组织溶解药物释放，达到治疗目的；水凝胶微针是由亲水性水凝胶聚合基质制成，刺入皮肤后迅速吸

收组织液溶胀。微针主要用于：瘢痕[6]、辅助营养物质及细胞递送用于免疫治疗、组织再生和激素调节

的最新进展[7]。 
(3) 微针射频：微针点阵射频(MFR)是近年来迅速发展起来的一种微创治疗方法。利用矩阵式排列的

微针刺破表皮层，将射频能量精确作用于不同深度的靶组织，这种疗法通过在表皮上穿孔，并将射频产

生的热能输送到真皮底层，进而通过非剥脱的方式加热真皮层、皮下组织，从而促进皮肤紧缩、胶原蛋

白新生和重塑，同时，微针对皮肤的机械作用还能改善外用产品的经皮吸收，促进生长因子的分泌，刺

激邻近角质形成细胞和成纤维细胞的迁移和增殖，促进皮肤重塑[8]。射频不太可能引起色素变化，这使

得它比激光更适合亚洲人。目前 MFR 在皮肤年轻化[9]、寻常性痤疮、痤疮疤痕[8]、手术疤痕、腋窝多

汗症[10]、斑纹等方面也有较好的疗效，主要治疗皮肤年轻化。32 G 配对微针选择性地将双极射频能量

传递到皮肤。每根针的总长度为 6 mm，近端一半绝缘。 
(4) 点阵 Er:YAG2 940 nm：Fotina4 D 是一款新型无创、无痛、安全有效的抗衰激光，同时具有 2940 

nm 及 1064 nm 双波长，并提供四种模式，Smooth 模式是 Er:YAG2 940 nm 激光是超长脉宽点阵，利用局

灶性光热原理[11]，形成像素样排列的数个微小光束，照射在皮肤表面，可精准地将浅层组织气化，造成

数个微小的热损伤区，刺激机体启动自愈功能，使其局部浅层组织重新产生胶原，达到良好的重塑效果。

脉宽可达 250 ms，通过可控性热效应刺激胶原新生及重塑，Smooth 模式对于表皮损伤轻微，但具有相当

的重塑深部胶原的作用，可产生密度为 2.4%、256 mJ/微通道的真皮中微通道，主要治疗瘢痕、皮肤松弛

等疾病[12]。 
(5) 滚轮：滚针是在传统医学浅刺皮肤的基础上，经过现代人的改良，其安全性和功效更加突出，相

较传统皮肤针，滚针有刺激面积大、施力均匀、操作简便、安全性高、痛苦较小等特点[13]。又称为滚轮

微针，滚针针数一般为 30 颗以上，针尖细，针距固定，一般面部滚针针头刺入深度为 0.3 mm，刺入深度

可控，仅达真皮网状层，刺后皮肤潮红，不会造成局部血肿和刺破重要脏器，使用范围及疾病广泛，可

用于皮肤科治疗黄褐斑、白癜风、瘢痕、斑秃、美容等，还可用于内科疾病如失眠、带状疱疹后遗神经疼

痛、颈椎病、下颌关节紊乱等疾病[14]。 
(6) Tixel™是一种创新性的热力点阵皮肤修复系统，涵盖了剥脱式 CO₂和非剥脱性激光的所有治疗范

畴[15]。剥脱式治疗方法会留下深层或浅层凹痕。在非剥脱模式中，Tixel 可以将热能传导至真皮上层，

同时不会损伤角质层，从而产生一个可渗透的信道，有效地穿过真皮直达亲水分子，加热到 400℃，将热

量传递到 81 个(9 × 9)钝钛尖，在一个 10 × 10 mm 的阵列中，不会刺穿皮肤。尖端的脉冲持续时间为 5~18 
ms，突出深度为 100~1000 µm。这在靶组织中产生了离散的凝血区[16]。该设备没有目标发色团，理论上

对所有皮肤类型都是安全的。>10 毫秒的脉冲持续时间可能更适合心律失常，而较短的脉冲持续时间最

适合药物输送。TMFI 消融区宽度为 100~380 微米，深度为 100~180 微米，凝固区宽度约为 460 微米，深

度约为 250 微米，具体取决于所使用的设置[17]。 

2. 各种微通道的动态变化情况 

不论是哪种方式形成的微通道，在修复的过程当中，不论是基因水平、皮肤屏障、胶原刺激、防御

功能都是动态变化的过程。 
(1) 基因表达：点阵 CO2激光治疗后在第 1 天，1300 个基因发生了显著变化，其中 567 个基因上调，

733 个基因下调。第 3 天共有 672 个基因，其中 291 个基因上调，381 个基因下调。第 5 天共 471 个基

因，其中上调基因 264 个，下调基因 207 个。第 7 天共检测到 466 个基因，其中 402 个基因上调，64 个

基因下调[18]。调节适应性免疫的生物过程，包括整合素介导的细胞适应调节、阳性胸腺 T 细胞选择和白
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细胞加热或滚动，各种细胞因子的相互作用和趋化因子信号通路显著上调。协调适应性免疫和微生物感

染的其他几个信号通路，如 Th17 细胞分化、Th1 和 Th2 细胞分化和金黄色葡萄球菌感染，也在第 7 天被

显著激活[19]。 
(2) 皮肤屏障：二氧化碳点阵治疗后 1 天，表皮未完全修复，MTZ 圆锥形坑内充满坏死的皮肤组织。

其间，皮肤红斑最为严重。第 3 天，皮肤形成厚痂，皮肤红斑逐渐消退，炎症细胞浸润逐渐减少。直到

第 7 天，皮肤恢复正常结构。在单次 CO2激光照射后的第 1 天、第 3 天、第 5 天和第 7 天，代表皮肤屏

障紧密性的紧密连接呈现持续的下调。同时，病灶黏附、细胞黏附分子(CAMs)和粘附体连接在第 1 天呈

下降趋势，在第 5 和第 7 天呈显著上升趋势。相反，与血管生成相关的 VEGF 信号通路在此期间持续上

调[20]。微通道打开率在 24 h 内逐渐降低，CO2 点阵激光照射 3 天后微通道完全关闭，激光治疗后的皮

肤在照射后 16 h 恢复了屏障功能[21]。 
(3) 胶原的刺激：点阵 CO2 激光治疗后第 1 天激光热效应严重破坏了胶原结构，胶原分解在短时间

内增加。随着时间的延长，机体启动了伤口修复机制，皮肤结构逐渐恢复。第 7 天，胶原结合、胶原三

聚体、胶原纤维组织、含胶原细胞外基质均较对照组上调[22]。促进胶原蛋白的增加同时，点阵 CO2激光

并非盲目促进胶原再生，而是优先改变胶原含量和分布，提示点阵 CO2 激光激活胶原重塑，使得胶原蛋

白分布的正常化。微针形成的微通道会出现浅表的出血，并通过释放各种生长因子，建立了一个伤口愈

合级联，损伤 5 天后形成纤维连接蛋白基质，决定胶原的沉积，导致皮肤紧致，以胶原 III 的形式持续 5~7
年。当使用 1.5 mm 长的针头时，发现新胶原形成的深度为 5~600 µm [23]。每隔 1 个月进行 4 次微针治

疗的皮肤组织学检查显示，术后 6 个月胶原蛋白和弹性蛋白沉积增加 400%，术后 1 年棘层增厚，网状嵴

正常[24]。 
(4) 防御：用 CO2激光治疗后，在皮肤上形成一个开放的伤口。因此，分次激光的专家共识建议术前

1 天至治疗后 5 天进行预防性抗病毒和抗微生物感染。此外，活动性感染(主要是疱疹病毒感染)最近被认

为是点阵 CO2 激光治疗的禁忌症，从第 1 天到第 7 天，与病毒和微生物感染相关的通路显著上调。在治

疗后第 7 天，相关的适应性免疫通路明显上调，甚至更强[15]。预防性使用抗病毒和抗生素治疗可能有利

于机体的炎症修复和预防感染；点阵 CO2激光器通常作为辅助工具，在治疗后 24 小时内给药，许多与微

生物感染、病毒感染和免疫相关的信号通路在治疗后被激活，甚至在第 7 天也被激活，这表明皮肤组织

仍处于潜在的感染风险中[21]。 
(5) 微通道在促进局部药物进入皮肤的影响因素 
a. 皮肤水合作用的影响 
对于二氧化碳点阵激光而言，形成的微热处理区深度(MTZs)，显微消融区深度(maz)，凝固区厚度(CZ)，

超水合皮肤、脱水皮肤和对照皮肤的微通道尺寸存在适度差异。过度水合导致 MTZ 和 MAZ 深度中位数

减少 5%至 8%，而在脱水皮肤中显示 14%~16%的减少。皮肤水化对 CZ 厚度的影响相对有限。体内皮肤

的过度水合作用与较低的消融深度有关。皮肤水合状态对少量 CO2 激光造成的微热损伤模式影响很小，

但其在激光治疗中的临床意义有待进一步研究[25]。 
b. 治疗密度：功率为 40 W，每脉冲 50 mJ，覆盖率 5%，标称 120 μm 光斑尺寸，8 × 8 mm 方形图

案，每次扫描 169 MTZs，激光治疗密度(通道占据皮肤的百分比)和本研究的目的是研究激光治疗密度(通
道占据皮肤的百分比)。激光密度从 1%增加到 20%时，可增加皮内和透皮给药量(p < 0.01)，但密度高于

1%时，可减少每个通道的给药量。并且可以改变激光密度以优化皮内或经皮递送[19]。 
c. 药物分子量(MW)对CO2激光辅助给药的影响，大分子的皮内滞留比经皮渗透更大。在 5%浓度下，

平均 MW 为 400、1000、2050 和 3350 Da 的 peg 的中位静脉输送量分别为 0.87、0.31、0.23 和 0.15 mg，
以及 0.72 mg、0.20 mg。经皮给药 0.08 mg 和 0.03 mg，PEG400 的经皮给药量比 PEG3350 高 5.8 倍和 24.0
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倍(p < 0.01)。该研究证实，点阵 CO2激光治疗允许小分子和大分子进入和通过人体皮肤，分子量对激光

辅助给药的影响[26]。 
d. 深度的影响：CO2 激光预处理(196 微通道/cm2，852 μm 消融深度)导致 1500 μm 皮肤深层的药物

快速吸收，比未激光处理提高了 6 倍。针长每增加 1 毫米，油墨渗透性增加 0.06 毫米；经 Er:YAG 预处

理的试验区平均荧光强度最高，依次为微针和点阵二氧化碳激光；在深度为 400 μm 时，在 Er:YAG 的部

分测试区域只能模糊地识别沟道图案；MP 前使用的油墨在 1 小时和 3 小时时比 MP 后使用的油墨渗透

更深，在 1 小时、3 小时和 6 小时使用油墨前和之后使用滚筒微针的情况下[27]。点阵 CO2激光显示，30
分钟后，油墨在微热区内的定位没有时间依赖的深度增加。针长每增加 1 毫米，油墨渗透性增加 0.06 毫

米。微针在透皮给药方面具有独特的优势，因为它的通道随着时间的推移和产品的横向延伸而增加渗透

[28]。 
e. 局部应用时间：体内 CO2 激光照射后，在不同的预定时间间隔内获得的组织学显示，在 MTZ 病

变底部开始快速形成纤维蛋白塞。在较长的时间间隔内，纤维蛋白塞向浅表部分延伸。在最初的 5 分钟

内，超过 25%的整个激光消融通道充满了纤维蛋白塞。随着时间间隔的增加，腔内逐渐充满纤维蛋白塞。

90 分钟时，超过 90%的整个激光消融通道被阻塞。体外暴露不能产生任何显著的纤维蛋白塞形成。 
通过激光产生的途径对体内暴露具有关键的时间依赖性。相比之下，离体暴露不表现出这种时间依

赖的通过能力。辅助给药治疗皮肤病时最好在 24 h 内使用点阵激光，因为此时表皮再生尚未完成，可直

接给药至病灶，药物转运在第 3 天、第 5 天和第 7 天仍显著上调，药物跨膜转运在第 5 天和第 7 天高度

活跃。激光治疗导致维甲酸在照射后立即迅速穿透皮肤，与完整皮肤相比增强了 5 倍。随着恢复时间的

延长，这种增强作用逐渐减弱[29]。 

3. 主要适应症及治疗前景 

目前微通道技术主要用于药物输送、疫苗接种、美容治疗和急救干预[7]。目前最新的研究是用微针

进行细胞治疗，目的是利用外源性活细胞如免疫细胞、干细胞、胰腺细胞等直接相互作用、表达细胞因

子或消除功能失调/病变细胞来调节患者细胞的功能，为广泛的疾病提供了前瞻性的治疗选择，包括心血

管疾病、神经系统疾病、自身免疫性疾病以及某些类型的癌症了[30]；将微针贴片与各种电子器件集成在

一起，可以实现高效的透皮生物电子学，显示出其在健康监测、药物输送和治疗上的巨大前景[31]。 
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