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[摘  要] 目的：观察纳晶导入治疗黄褐斑的临床疗效。方法：选取我院2022年12月—2024年3月期间收

治的120例黄褐斑患者为研究对象,随机分为两组,每组各60例,试验组采用纳晶导治疗,对照组采用传统

药物治疗,两组患者治疗前、治疗第3个月、第6个月、第9个月拍照存档,按照黄褐斑皮损面积和严重度

指数(MASI)进行评分。结果：试验组和对照组从开始治疗的第3个月MASI值就开始出现下降,试验组治

疗后第9个月MSAI分值最低,从治疗前(17.25±4.12)下降至(9.33±3.39),对照组的MASI分值下降至(11.23

±2.17),试验组分值明显低于对照组(P＜0.05)。试验组治疗后MASI下降率为(50.76±10.31)%,明显高于对

照组,差异具有统计学意义。结论：纳晶导入有效治疗黄褐斑,安全性好,不良反应少。 
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[Abstract] Objective: To observe the clinical efficacy of nanocrystalline microneedle therapy for treating 

melasma. Methods: A total of 120 patients with melasma were randomly divided into two groups. The 

experimental group received nanocrystalline microneedle therapy, while the control group was treated with 

conventional medication. Photographs were taken and archived before treatment and at the 3rd, 6th, and 9th 

months of treatment. The Melasma Area and Severity Index (MASI) was used to score the lesion area and 

severity of melasma. Results: Both the experimental and control groups showed a decrease in MASI scores 

starting from the 3rd month of treatment. The experimental group had the lowest MASI score at the 9th month 

post-treatment, decreasing from (17.25±4.12) to (9.33±3.39), while the control group's MASI scores decreased 

to (11.23±2.17). The scores in the experimental group were significantly lower than those in the control group 

(P<0.05). The rate of MASI score decrease in the experimental group post-treatment was (50.76±10.31)%, 

which was significantly higher than that of the control group, and the difference was statistically significant. 

Conclusion: Nanocrystalline microneedle therapy is effective in treating melasma with good safety and few 

adverse reactions. 
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黄褐斑,又称为肝斑或蝴蝶斑[1],是一种常见的获得性色素

沉着性皮肤病。它主要表现为面部对称分布的淡褐色至深褐色

斑片,边界清楚,通常无自觉症状,多发生在育龄期女性,特别是

在亚洲人群中较为常见。流行病学研究表明,除遗传因素外,日

晒、妊娠、荷尔蒙变化、某些药物使用等都可能诱发或加重黄

褐斑[2],其治疗一直是皮肤科领域的难题。目前多采用口服药物,

外用药物和激光联合治疗,但是临床治疗效果不佳,易复发。纳

晶导入技术是一种新型的经皮给药技术,它通过在皮肤表面形

成微小的通道来提高药物的透皮吸收率。与传统的微针技术相

比,纳晶导入使用的是纳米尺度的针尖,可以在不损伤深层皮肤

的情况下,实现药物的有效传递,因其微创、高效、安全,已在临

床广泛应用并收到良好的效果[3]。回顾性分析我院就诊的黄褐

斑患者,采用纳晶导入氨甲环酸治疗黄褐斑,取得满意疗效,现

报告如下。 

1 资料与方法 

1.1临床资料 

选取120例2022年12月—2024年3月在我院皮肤科门诊的黄

褐斑患者,根据不同治疗方法进行分组,均为女性患者,单纯采
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用药物治疗组60例,纳晶导入治疗60例,年龄范围20～65岁,平

均年龄(25±11.25)岁,病程5个月～6年,平均病程(1.15±0.98)

年。纳入标准包括年龄20至65岁、确诊为黄褐斑、Fitzpatrick

皮肤类型III至VI,以覆盖不同皮肤过敏性的患者。排除标准排

除了孕妇或哺乳期妇女、有严重系统性疾病患者、有皮肤感染

或炎症的患者,以及近6个月内接受过其他黄褐斑治疗的患者。

所有参与者均无对治疗中使用药物成分的过敏史,并且无凝血

功能障碍或其他出血倾向。研究前,本研究已获得医院伦理委员

会的批准,所有患者均接受了详细的咨询,并在充分了解研究内

容后自愿签署了知情同意书。患者一般资料差异不明显(Ｐ＞

0.05),可进行对比。 

1.2材料与方法 

1.2.1仪器与药物 

纳晶微针导入仪(苏州纳通生物纳米技术有限公司生产),

纳晶晶片型号3DL-Z。氨甲环酸精华液(赛瑞生物科技有限公

司),VISIA面部治疗仪(美国Canfield公司)。 

1.2.2治疗过程 

在治疗前使用酒精对患者进行面部清洁和消毒,随后使用

面部治疗仪,在同样环境中由同一人拍照存档；试验组操作者戴

无菌手套使用纳晶导入氨甲环酸精华液,每次使用约3ml,采用

轻触点提导入的方法,按照皮肤纹理走向,从内向外,从下向上

导入,治疗反应为皮肤微微泛红[4]。对照组患者接受常规的氨甲

环酸精华液涂抹治疗。两组患者均每1周接受一次治疗,共6次,

并在治疗后立即使用冷敷以减轻可能的红肿,严格防晒。 

1.3随访 

分别在治疗后第3个月、第6个月、第9个月进行随访,均采

用面部分析仪进行拍照存档,由两名医师根据所拍照片进行

MASI分值的评估。 

1.4疗效判定标准 

疗效指标采用《中国黄褐斑诊疗专家共识(2021版)》[5]MASI

评分标准,按黄褐斑的面积、颜色深度和颜色均匀性进行定量。

面积评估分前额(F)、右面颊(MR)、左面颊(ML)、下颌(C)4个区

域,分别赋予30%、 30%、 30%和 10%的权重。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)]。其中A为面积(%),D为颜色浓度,H为均一程度。

MASI总分为以上分值总和。MASI评分下降率=(治疗前评分-治疗

后评分)/治疗前评分×100%。 

1.5统计学处理 

采用SPSS25.0软件进行数据分析,MASI值以及评分下降率

以(x±s)表示,组间采用t检验,P＜0.05差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1患者满意度 

试验组患者非常满意35例、满意13例、一般10例,不满意2

例,满意率80％；对照组患者非常满意29例、满意11例、一般14

例,不满意6例,满意度67.7％；两组满意度比较有统计学差异,

见表1。 

表1  两组患者满意度比较 

 

2.2临床疗效 

120名患者全部完成治疗,从实验结果可以看到,试验组和

对照组从开始治疗的第2个月MASI值就出现明显下降,试验组治

疗后第9个月MSAI分值最低,试验组治疗后第9个月MSAI分值最

低,从治疗前(17.25±4.12)下降至(9.33±3.39),对照组的

MASI分值(17.55±3.98)下降至(11.23±2.17)。试验组分值明

显低于对照组(t=-1.5,P<0.05)。治疗结束后两组MASI分值下降

率为(50.76±10.31)%和(32.52±11.26)%,试验组明显高于对

照组(t=4.91,P<0.05),差异具有统计学意义,见表2。 

表2  治疗前后MASI分值及下降率的比较 

 

2.3不良反应 

所有患者均未出现水疱、渗血、结痂、色素减退、创面感

染等不良反应。 

3 讨论 

黄褐斑是一种临床常见的色素障碍性皮肤病,其病因复杂,

目前认为与日晒、表皮屏障功能障碍、遗传、色素代谢异常等

均有关。近年来,KIM等[7]认为血管可能参与黄褐斑的致病过程,

因其发现黄褐斑患者皮损真皮层内血管数量较正常皮肤显著增

加,且血管内皮生长因子(VEGF)表达水平明显提高。黄褐斑常见

的治疗方式有口服药物(氨甲环酸、维生素C、维生素E等)、外

用药物(氢醌、维A酸类、氨甲环酸等)、光电治疗及中医中药治

疗等。 

本研究旨在评估纳晶导入技术结合药物治疗黄褐斑的临床

效果,并与传统治疗方法进行比较。通过对照试验,我们发现纳

晶导入治疗组的MASI评分显著下降,这表明了治疗的有效性,纳

晶导入技术通过在皮肤表面形成微孔,提高了药物的透皮吸收

率,使药物成分能够有效地作用于色素沉着区域,与传统的局部

用药和光电治疗相比,纳晶导入治疗提供了一种新的治疗手段,

其优势在于其微创性和较高的患者接受度,副作用较少[6],且多

为轻微和暂时性的。 
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然而,该技术的局限性包括对设备和操作技术的高要求,以

及可能存在的个体差异性,这些因素都可能影响治疗效果。尽管

本研究提供了纳晶导入治疗黄褐斑的有效性证据,但研究的局

限性也不容忽视。如本研究的样本量相对较小,且随访时间较短,

这可能限制了结果的外推性。未来的研究应扩大样本量,并进行

长期随访,以评估纳晶导入治疗的远期效果和安全性,同时还应

探索不同参数设置下的治疗效果,以及纳晶导入技术与其他治

疗方法的联合应用。 
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