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摘要：痤疮（acne vulgaris）是一种毛囊皮脂腺单位的慢性炎症性疾病，其发病机制复杂，涉及多种因素，严重危害患

者的身心健康。传统诊断主要依赖临床表现和医生的视觉评估，存在一定的主观性和局限性。随着皮肤影像技术的发

展，皮肤影像系统逐渐应用于痤疮的诊断、治疗以及疗效评估中，为临床医生提供了更为客观、准确的诊断依据和治

疗效果评估手段。本文综述了皮肤影像系统在痤疮诊断、治疗及疗效评估中的应用。探讨了其在临床实践中的价值和

意义，分析了其局限性并对未来的研究方向提出了展望，以期为临床及科学研究提供新的思路。 
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1 皮肤影像系统概述 

皮肤影像系统是一种利用光学、电子学等技术手段对

皮肤进行成像和分析的设备，广泛应用于皮肤疾病的诊断、

治疗和疗效评估。常见的皮肤影像系统包括 VISIA、皮肤

镜、反射式共聚焦显微镜（RCM）、皮肤高频超声、光学

相干断层扫描（OCT）和光动力荧光显影等。这些系统能

够提供皮肤的多种参数信息，如皮肤颜色、纹理、毛孔大

小、皮脂分泌情况、炎症程度等，有助于医生对皮肤病变

进行更全面、准确的评估。 

1.1 VISIA 系统 

VISIA 系统是一种多光谱成像设备，能够通过不同波

长的光对皮肤进行成像，测量皮肤的多种参数，包括红斑

指数、色素沉着、毛孔大小、纹理等[1]。其优势在于能够

提供全面的皮肤状况评估，适用于痤疮炎症程度和皮损分

布的评估。例如，通过测量红斑指数，可以客观反映炎症

区域的血管扩张和充血情况[2,3]，帮助医生更准确地判断痤

疮的炎症程度。 

1.2 皮肤镜 

皮肤镜利用光源和滤光片，能够放大皮肤表皮及真皮

浅层结构，观察皮损的细微特征[4]。其优势在于操作简便、

成本较低。皮肤镜在痤疮诊断中主要用于观察皮损的形态、

大小和分布，有助于区分不同类型的痤疮皮损，如丘疹、

脓疱和结节[5,6]。 

1.3 反射式共聚焦显微镜（RCM） 

反射式共聚焦显微镜（RCM）是一种高分辨率的成像

技术，能够实时观察皮肤的细胞水平结构[7]。其优势在于

能够提供接近组织病理学水平的图像，有助于研究痤疮的

病理机制。例如，RCM 可以观察到毛囊皮脂腺导管的角

化异常、皮脂腺的增生以及炎症细胞的浸润，为痤疮的诊

断和治疗提供更深入的依据[8,9]。 

1.4 皮肤高频超声 

皮肤高频超声是一种无创的成像技术，能够对皮肤的

深层结构进行成像。其优势在于能够观察到皮肤的多层结

构，包括表皮、真皮和皮下组织。在痤疮诊断中，皮肤高

频超声可以用于评估炎症性皮损的深度和范围，观察毛囊

皮脂腺单位的结构变化，如皮脂腺的增生和毛囊口的角化

异常[10,11]。 

1.5 光学相干断层扫描（OCT） 

光学相干断层扫描（OCT）是一种无创的横截面成像技

术，能够提供皮肤的高分辨率图像。其优势在于能够清晰

地观察到毛囊皮脂腺单位的结构变化，如毛囊口的角化异

常和皮脂腺的增生。OCT 在痤疮诊断中主要用于评估炎

症性皮损的深度和范围，帮助医生更准确地判断痤疮的类

型和严重程度[12,13]。 

1.6 光动力荧光显影 

光动力荧光显影是一种基于光敏剂和特定波长光照

射的成像技术，能够通过荧光信号显示痤疮丙酸杆菌的分

布[14]。其优势在于能够直观地显示细菌感染的部位和程度，

为光动力疗法的疗效监测提供依据。例如，通过光动力荧

光显影，可以观察到治疗前后细菌荧光信号的变化，评估

光动力疗法的治疗效果[15,16]。这些皮肤影像系统各有优势，

能够为痤疮的诊断、治疗和疗效评估提供多维度的支持。

在临床实践中，医生可以根据具体的诊断需求和设备条件，

选择合适的皮肤影像系统进行应用。 

2 皮肤影像系统在痤疮诊断中的应用 

2.1 痤疮病变的可视化 
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皮肤影像系统能够对痤疮病变进行高分辨率成像，清

晰地显示皮损的形态、大小、分布等特征。例如，光学相

干断层扫描（OCT）技术可以对皮肤进行无创的横截面成

像，能够清晰地观察到毛囊皮脂腺单位的结构变化，如毛

囊口的角化异常、皮脂腺的增生等[17]。此外，还可以观察

到炎症性皮损的深度和范围，区分丘疹、脓疱和结节等不

同类型皮损[13]。这种可视化技术有助于医生更准确地诊断

痤疮的类型和严重程度。 

2.2 皮脂分泌的评估 

皮脂分泌过多是痤疮发病的重要因素之一。皮肤影像

系统可以通过测量皮肤表面的油脂含量来评估皮脂分泌

情况。例如，Sebumeter 是一种常用的皮脂测量仪器，能

够通过光学原理测量皮肤表面的油脂厚度，从而反映皮脂

分泌的多少。通过这种客观的测量方法，医生可以更准确

地判断患者是否存在皮脂分泌过多的问题，并据此制定相

应的治疗方案[18]。也有研究表明，皮脂分泌量与痤疮的严

重程度呈正相关，Sebumeter 测量结果可作为评估痤疮严

重程度的重要指标[19]。 

2.3 炎症程度的评估 

痤疮的炎症反应是导致皮损形成和加重的关键因素。

皮肤影像系统可以通过测量皮肤的红斑指数、血流灌注等

参数来评估炎症程度。例如，VISIA 系统能够通过多光谱

成像技术测量皮肤的红斑指数，反映炎症区域的血管扩张

和充血情况。这种客观的炎症评估方法有助于医生更准确

地判断痤疮的炎症程度，并根据炎症程度选择合适的治疗

方案[20]。此外，临床研究显示，VISIA 系统测量的红斑指

数与临床炎症评分具有良好的一致性，可作为评估痤疮炎

症程度的可靠指标[21]。 

2.4 毛囊皮脂腺单位的评估 

皮肤影像系统能够对毛囊皮脂腺单位进行详细的评

估，有助于了解痤疮的病理机制[22]。例如，皮肤高频超声

可以观察到毛囊皮脂腺单位的多层结构，包括表皮、真皮

和皮下组织。通过高频超声成像，可以评估毛囊皮脂腺单

位的大小、数量和结构变化，如毛囊口的角化异常和皮脂

腺的增生[23]。这种评估方法有助于医生更全面地了解痤疮

的病理特征，为制定个体化的治疗方案提供依据。 

2.5 细菌感染的评估 

痤疮丙酸杆菌是导致痤疮炎症的重要因素之一。光动

力荧光显影是一种基于光敏剂和特定波长光照射的成像

技术，能够通过荧光信号显示痤疮丙酸杆菌的分布[24]。这

种技术可以直观地显示细菌感染的部位和程度，为诊断和

治疗提供重要参考。例如，通过光动力荧光显影，可以观

察到炎症性皮损中细菌荧光信号的强弱和分布范围，评估

细菌感染的程度[25]。 

3 皮肤影像系统在痤疮治疗中的应用 

3.1 光动力疗法（PDT）的疗效监测 

光动力疗法是一种常用的痤疮治疗方法，其通过光敏

剂和特定波长的光照射产生光化学反应，从而杀灭痤疮丙

酸杆菌、减少皮脂分泌并减轻炎症反应[26]。皮肤影像系统

可以用于监测光动力疗法的疗效，通过对比治疗前后的皮

肤影像，观察皮损的改善情况、炎症程度的变化以及皮脂

分泌的减少情况。例如，有研究使用 VISIA 系统对接受光

动力疗法治疗的痤疮患者进行监测，发现治疗后患者的红

斑指数显著降低，皮损数量明显减少，且这种改善效果随

着时间的推移逐渐增强[27]。 

3.2 激光治疗的疗效评估 

激光治疗也是痤疮治疗的一种有效手段，其通过选择

性光热作用破坏毛囊皮脂腺单位，减少皮脂分泌并减轻炎

症反应。皮肤影像系统可以用于评估激光治疗的疗效，通

过测量皮肤的纹理、毛孔大小、红斑指数等参数的变化来

判断治疗效果。例如，有研究使用 Antera 3D 系统对接受

激光治疗的痤疮患者进行评估，发现治疗后患者的皮肤纹

理得到改善，毛孔大小显著缩小[28]。 

3.3 化学剥脱治疗的疗效评估 

化学剥脱是一种通过应用化学物质使皮肤表层剥脱，

从而改善皮肤质地和减少痤疮皮损的治疗方法[29]。皮肤影

像系统可以用于评估化学剥脱治疗的疗效，通过测量皮肤

的色泽、纹理、毛孔大小等参数的变化来判断治疗效果。

例如，有研究使用皮肤生理功能测试、VISIA、RCM 三种

检测方法对接受化学剥脱治疗的痤疮患者进行评估，发现

治疗后患者的皮肤色泽更加均匀，纹理得到改善[30]。 

3.4 微针治疗的疗效评估 

微针治疗通过微针滚轮在皮肤上制造微小通道，促进

药物渗透和皮肤修复，从而减少痤疮疤痕和炎症。皮肤影

像系统可以用于评估微针治疗的疗效，通过测量皮肤的纹

理、毛孔大小、红斑指数等参数的变化来判断治疗效果[31]。

例如，VISIA 系统能够通过多光谱成像技术测量皮肤的红

斑指数和纹理，提供客观的疗效评估数据。临床研究显示，

使用 VISIA 系统监测微针治疗的痤疮患者，治疗后皮肤纹

理得到显著改善，红斑指数显著降低。 

3.5 药物治疗的疗效评估 
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药物治疗是痤疮治疗的基础，包括口服抗生素、异维

A 酸和外用药物等。皮肤影像系统可以用于评估药物治疗

的疗效，通过测量皮肤的红斑指数、皮脂分泌量等参数的

变化来判断治疗效果。例如，Sebumeter 能够测量皮肤表

面的油脂厚度，反映皮脂分泌的多少。临床研究显示，使

用 Sebumeter 监测药物治疗的痤疮患者，治疗后皮脂分泌

量显著减少[32]。 

4 皮肤影像系统在痤疮疗效评估中的应用 

4.1 疗效评估的客观性 

传统的痤疮疗效评估主要依赖于医生的视觉评估和

患者的主观感受，这种方法存在一定的主观性和局限性。

皮肤影像系统能够提供客观、量化的评估指标，如皮损数

量、红斑指数、皮脂分泌量等，有助于更准确地评估治疗

效果[33]。例如，VISIA 系统能够通过多光谱成像技术测量

皮肤的红斑指数，反映炎症区域的血管扩张和充血情况，

从而客观地评估炎症程度的变化。这种客观的评估方法有

助于医生更准确地判断治疗效果，避免因主观因素导致的

评估偏差。 

4.2 疗效评估的全面性 

皮肤影像系统能够对皮肤的多种参数进行综合评估，包

括皮肤颜色、纹理、毛孔大小、皮脂分泌情况、炎症程度

等。这种全面的评估方法有助于医生更全面地了解治疗效

果，不仅能够评估皮损的改善情况，还能够评估皮肤整体

状况的变化。例如，Antera 3D 系统能够对皮肤的纹理、

毛孔大小、红斑指数等参数进行综合评估，提供更全面的

治疗效果评估结果[34]。这种全面的评估方法有助于医生更

全面地了解治疗效果，为后续治疗方案的调整提供依据。 

4.3 疗效评估的动态性 

皮肤影像系统能够对治疗过程进行动态监测，通过对

比治疗前后的皮肤影像，观察皮损的改善情况、炎症程度

的变化以及皮脂分泌的减少情况。这种动态的评估方法有

助于医生及时了解治疗效果，及时调整治疗方案[33]。例如，

有研究使用 VISIA 系统对接受光动力疗法治疗的痤疮患

者进行动态监测，发现治疗后患者的红斑指数显著降低，

皮损数量明显减少，且这种改善效果随着时间的推移逐渐

增强。这种动态的评估方法有助于医生及时了解治疗效果，

及时调整治疗方案，提高治疗效果。 

5 皮肤影像技术在痤疮研究中的应用 

5.1 发病机制研究 

皮肤影像系统能够对痤疮病变进行高分辨率成像，有

助于研究痤疮的病理机制。例如，光学相干断层扫描（OCT）

技术可以对皮肤进行无创的横截面成像，能够清晰地观察

到毛囊皮脂腺单位的结构变化，如毛囊口的角化异常、皮

脂腺的增生等[35]。这种高分辨率成像技术有助于研究痤疮

的机制机制，为开发新的治疗方法提供理论依据。 

5.2 新药研发 

皮肤影像系统能够提供客观、量化的评估指标，有助

于新药的研发和临床试验。例如，在新药的临床试验中，

皮肤影像系统可以用于评估新药的疗效，通过测量皮肤的

红斑指数、皮脂分泌量等参数的变化来判断新药的效果。

这种客观的评估方法有助于提高新药研发的效率，减少主

观因素对临床试验结果的影响。 

5.3 治疗方案优化 

皮肤影像系统能够对治疗过程进行动态监测，有助于

优化治疗方案。例如，通过对比不同治疗方案的疗效评估

结果，医生可以更准确地选择最适合患者的治疗方案。这

种动态的评估方法有助于优化治疗方案，提高治疗效果，

减少治疗过程中的不良反应。 

6 皮肤影像系统在痤疮治疗中的局限性 

尽管皮肤影像系统在痤疮的诊断和治疗中具有显著

的优势，但其应用仍存在一些局限性。首先，设备成本较

高且需要专业的技术人员进行操作和维护，这在一定程度

上限制了其在基层医疗机构的广泛应用。其次，皮肤影像

系统的操作相对复杂，需要一定的培训和学习时间，增加

了其应用的难度。此外，皮肤影像系统提供的数据较为复

杂，需要专业的技术人员进行解读和分析，这在一定程度

上限制了其在临床实践中的广泛应用。例如，VISIA 系统

提供的红斑指数、皮脂分泌量等参数需要专业的技术人员

进行解读，以判断治疗效果。这些局限性提示我们在推广

和应用皮肤影像系统时，需要综合考虑设备成本、操作复

杂性和数据解读难度等因素，以确保其在临床实践中的有

效性和可行性。 

7 未来展望 

随着技术的不断发展和创新，皮肤影像系统在痤疮诊

治中的应用前景广阔。未来，皮肤影像系统将朝着更高的

成像分辨率、更全面的评估功能以及更简便的操作方式发

展，有望降低设备成本，从而在基层医疗机构得到更广泛

的应用。多模态成像技术的融合，如结合光学成像、超声

成像、磁共振成像等，将为痤疮的诊断和治疗提供更全面、

更准确的信息，进一步提高诊断和治疗的准确性。此外，

人工智能技术的引入将实现自动化的数据解读和分析，通

过机器学习算法，皮肤影像系统能够自动识别痤疮病变的
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特征，提供更准确的诊断和治疗建议，从而提高临床医生

的工作效率，减少主观因素对诊断和治疗结果的影响。这

些技术进步将为痤疮的诊断和治疗提供更有力的支持，改

善患者的治疗体验和预后。 

8 结论 

皮肤影像系统在痤疮的诊断、治疗以及疗效评估中具

有重要的应用价值。其能够提供客观、量化的评估指标，

有助于提高痤疮诊断和治疗的准确性和有效性。然而，皮

肤影像系统的应用也存在一定的局限性，如成本较高、操

作复杂、数据解读难度大等。未来，随着技术的不断发展

和创新，皮肤影像系统将不断优化和改进，为痤疮的诊断

和治疗提供更有力的支持。 
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