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摘　要：痤疮分级是痤疮治疗方案选择及疗效评价的重要依据。目前痤疮分级仍主要依靠临床医生的主观经验判断，耗时

且主观性强，尤其对于微小或不典型皮损，不同医生的分级结果误差较大。近年来，随着皮肤影像及人工智能技术的迅速

发展，图像分析技术结合深度学习算法能够更好的识别、分析医学图像信息。本文将对皮肤影像及人工智能技术在痤疮分

级方面的研究进展进行综述。
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痤疮的正确分级是痤疮严重程度判断的重要环节，有

效可靠的痤疮分级方法是临床诊断和治疗的基础 [1-2]。目前

国际上有多种分级方法，临床上更倾向于采用简便可靠的

Pillsbury 改良分法，即根据皮损性质将痤疮分为 3 度 4 级：

轻度（I 级）：仅有粉刺；中度（II 级）：粉刺 + 炎性丘疹；

中度（III 级）：粉刺 + 炎性丘疹 + 脓疱；重度（IV 级）：

粉刺 + 炎性丘疹 + 脓疱 + 结节、囊肿、聚合性损害或溃疡 [3,4]。

目前常用的判断方法为临床评估，然而这种主观判断的方法

影响因素较多，不同医生的分级结果不同 [5]。因此，临床急

需一种客观、易操作、准确的分级方法。尽管随着医学影像

技术的不断发展，皮肤镜、VISIA 皮肤检测仪、皮肤 CT 等

多种检测工具也陆续用于痤疮的辅助诊断及分级，但受到操

作方式、成本及准确性等多种因素的制约，目前仍然没有一

种令人满意的客观的痤疮分级诊断工具。近年来，随着人工

智能在医学领域的飞速发展，结合其图片检测与大数据分析

方法，大力推动了痤疮的智能化分级方法。本文就痤疮分级

诊断的相关方法及人工智能辅助痤疮智能化分级的相关研

究进行综述。

1.	痤疮的分级现状

准确评估痤疮等级对评估病情严重程度至关重要，一

方面可影响治疗的选择和治疗反应的评估，另一方面也有

助于更好的疾病管理 [6]。早在 20 世纪 30 年代，卡门·托马

斯第一个使用了普通痤疮评分系统，即病变计数法 [7]，随后

Pillsbury 等人引入了第一个分级系统，它是基于对病变类型、

病变数量和主要病变的总体估计。随后越来越多量表和方法

被用于痤疮的严重程度评估，旨在简单、准确和快速的评估

病情 [8-10]。整体来讲，目前主要有两种评估方法：直接视觉

评估和照相法。前者通过直接视觉评估计算开放性和闭合性

粉刺、丘疹、脓疱和结节的数量。后者通过拍摄痤疮患者治

疗前后皮损部位的照片，设计相应的评估量表和系统，客观

记录病变数量并进行严重程度的判断，观察治疗前后皮损数

量、颜色等信息的变化。

尽管不少学者对具体的病变计数进行了改进和更新，

但上述方法耗时、繁琐，且主观性强，具有一定的观察者之

间和观察者内部的可变性，也一定程度上影响了痤疮严重程

度的正确分级 [11,12]。而客观、准确和可靠的评估工具对于改

进临床评估至关重要。因此研究人员提出了照相法结合计算

成像方法来帮助痤疮的临床严重程度分级 [13]。

2.	照相法及皮肤影像技术在痤疮分级中的应用

早在 1996 年荧光摄影术被用于评估痤疮。研究者使用

普通相机机身，在镜头上安装了荧光滤片 , 以提高 UVA 的

通过率并消除红外光。Lucchina 及其同事选择了 40 名轻至

中度寻常痤疮患者，在基线、第 4 周、第 8 周和第 12 周使

用普通闪光灯和荧光摄影，比较二者在粉刺计数上的差别，

结果显示荧光摄影具有更好的准确性 [14]。1997 年 Phillips 等

人将偏振光摄影用于痤疮患者的评估中，与临床评估和垂直

偏振光摄影相比，前者显示了更好的准确性 [15]。随后 Rizova

和 Kligman 等学者将平行和交叉偏振光摄影与视频显微镜和

皮脂生成测量相结合。他们观察了 0.1% 阿达帕林凝胶对炎

症性和非炎症性痤疮病变的影响 [16]，这项研究也显示偏振
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光摄影在痤疮治疗效果评估中的应用和效果。在后续的研究

中，研究人员利用电磁波谱上特定的波长捕获痤疮患者的图

像数据，在处理中去除了阴影和光泽后对每个像素的光谱信

息进行分类，通过分析、分级和计算对粉刺、丘疹、脓疱和

疤痕等进行分类，充分展示了多光谱图像技术在痤疮分级诊

断方面的优势 [18,19]。虽然不同种类的摄影术不断应用与痤

疮的皮损识别、技术与分级中，但仍然存在耗时、主观性强、

对相关设备及技术要求高等局限性，无法普遍应用于临床，

也一定程度限制了相关技术在临床的推广应用。

随着皮肤影像技术的飞速发展，越来越多的皮肤影像

技术应用到了痤疮的诊断和分级中，如皮肤镜、VISIA 皮肤

检测仪、皮肤 CT 等。皮肤镜可较清晰的显示不同皮损的局

部特点，皮肤 CT 从细胞学角度展示了痤疮不同皮损的细胞

分布，尤其是局部炎细胞的浸润及数量，可一定程度反应

治疗前后局部炎症的改善程度（图 1），但因操作、分析耗

时，且对操作者技术要求较高，二者均不用于痤疮的分级。

Visia 皮肤分析仪不仅可以很好显示痤疮的炎症和非炎性病

变，提高痤疮皮疹的识别和治疗效果的判断和评估；也可以

持续有效的跟踪治疗结果和进展（图 1），且操作简单、无

创，能够定量分析斑点、皱纹、纹理、紫外线色斑、毛孔、

棕色斑、红色区、紫质等 8 个指标，可用于痤疮的辅助诊断、

分级及疗效的评估。

（1A：治疗前左侧面、正面、右侧面大体照片，2A：治疗后左侧面、正面、右侧面大体照片，1B：治疗前皮肤 CT 下毛囊周围炎性

细胞浸润程度 ,2B：治疗后皮肤 CT 下毛囊周围炎性细胞浸润程度 ,1C：治疗前 Visia 皮肤分析仪红色区域表现 ,2C：治疗后 Visia 皮肤分析

仪红色区域表现）

图 1		某患者治疗前后大体照片、Visia 皮肤分析仪及皮肤CT表现

尽管皮肤影像技术的发展为痤疮的辅助诊断及分级带

来了进一步的发展，但因上述技术均需依赖专业的技术人员

进行操作、计算，耗时、费力且无法在临床上广泛应用。因此，

临床上急需一种易操作、省时、快速、便捷且客观准确的方

法辅助痤疮的诊断及分级， 计算机辅助评估和人工智能逐

渐引起研究者的兴趣和重视。 2008 年，Thy 等人研究了计

算机技术辅助评估和随访痤疮 [17]。图像使用数码相机拍摄，

随后将数码摄影与照片编辑软件相结合，基于相应的计算机

软件技术选定痤疮病变区域，分别对每个区域中的病变进行

计数，并连续监测局部皮损的变化情况，一定程度改善了痤

疮分级的准确性和客观性。

3.	人工智能在痤疮分级中的应用

近年来，人工智能已经逐渐被用于痤疮的严重程度分级

[20-24]。有学者构建了一个可以提取面部图像中有效特征的模

型，可识别痤疮不同的皮损种类：黑头粉刺、白头粉刺、丘疹、

脓疱、囊肿、结节和正常皮肤。该模型可以区分皮肤区域和

非皮肤区域，并分析每种类型病变的比例 [25]。虽然该模型

可应用于诊断和定性分级，但并不适用于定量分级系统。

此外，不同的研究者根据特定的痤疮分级系统设计了相

应的模型，并通过大量的临床照片测试比较他们的准确性。

有文献报道如果痤疮临床严重程度分级方法的准确率大于

80%，即可应用于临床 [26]。有学者借助高清数码相机拍摄痤

疮照片，利用计算机图像分割技术将不同皮损从正常皮肤分
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离，联合人工神经网络分析提取皮疹特征并量化，制定皮损

分类算法，测试平均成功率达到了 82%[27]。显示了该模型在

痤疮分级中良好的效果，但该模型对所拍摄照片的清晰度、

亮度、对比度等要求较高，一般需借助高清的数码相机，普

通相机或手机拍摄的图片可能无法准确的被识别，进而影响

整体的准确率。因此也无法很好的在临床工作中推广应用。

也有学者利用深度学习技术对痤疮进行图像分割、标

记，以此建模并对痤疮图像进行快速深度分析，平均准确度

达 85.82%, 达到了临床应用标准，与皮肤专科医师给出的痤

疮分级准确率相当 [28]。也间接反应了该项技术在痤疮分级

中逐渐成熟，能够相对客观准确的对痤疮进行分级。但该技

术仍然对图像的要求较高，需提供相对较清楚的临床图片，

否认依然会影响结果及准确性。因此，也一定程度上限制和

影响了其在临床上的广泛使用。

还有研究者将人工智能应用于智能手机，通过人工智

能算法对痤疮严重程度进行分级，它可以快速确定痤疮的严

重程度，并识别不同的病变类型，从而支持痤疮患者的早期

治疗管理，同时也被提议作为患者自我监测工具，从而实现

在线患者管理和患者自我管理 [29]。该技术优化了痤疮皮损

的识别，提高了识别的准确性，使得深度学习技术在痤疮分

级方法的性能得到提升。因其简便、易操作，且对照片的要

求相对宽松，便于临床医生及患者操作，易于在临床中广泛

应用。

4.	总结与展望

痤疮的准确分级仍然是诊断和疗效判断的重点和难点。

简便易行、客观的评估方法和模式是理想的方式，容易被临

床医生和患者广泛接受。人工智能使痤疮分级更加客观、精

确和高效，不仅减少了医生评估痤疮严重程度的时间，而且

让患者能够更多地了解自己的病情。到目前为止，已有很多

不同的模型被研究者开发并使用，这些模型具有相对较高的

准确性和皮肤科医生的一致性，但也存在一定的局限性。如

一些模型是根据特定的痤疮分级系统和人口特征设计的，所

以它们不是通用的 [30-31]。此外，即使模型可相对较准确的

进行痤疮严重程度分级，但缺乏临床治疗效果及随访评估。

尽管存在诸多限制，但我们仍然相信人工智能算法是一种很

有前途的工具。未来可能会开发出更准确、更通用的模型，

以缓解皮肤科医生的短缺，帮助医生评估痤疮患者的严重程

度、制定临床治疗策略和随访，推动医疗健康事业的进步。
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