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皮肤光老化的研究进展
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(南华大学附属第一医院医疗美容科,湖南 衡阳 421001)

摘摇 要:摇 人体的皮肤每天都暴露于外在环境中,长期受日光中紫外线的辐射、寒冷、风及有害化学物质等影

响可导致皮肤光老化。 尤其近年来,随着空气污染的加重,紫外线更容易透过大气层而作用于人类皮肤,加重暴露

皮肤的光损伤。 皮肤光老化不仅可引起皮肤衰老,还与多种皮肤病甚至皮肤肿瘤的发生发展密切相关,因此如何

对光老化皮肤的预防和治疗已成为当今人们关注的热门问题。 本文主要对皮肤光老化的发病机制及目前相关的

预防和治疗的研究进展进行综述。
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摇 摇 皮肤作为人体最大的一个器官,功能强大,是人

体的第一道生理屏障,可保护体内各种组织和器官

免受物理性、机械性、化学性和病原微生物性的侵

袭,但人体皮肤同时也是受外在环境影响最大的器

官。 因紫外线辐射、寒冷、风及接触有害化学物质等

外在环境因素所引起的外源性老化称光老化。 光老

化和自然老化在临床表现和组织病理上都有所不

同,光老化皮肤的主要临床特征是:皮肤粗糙、干燥,
不规则色素沉着,弹性降低及深在性的皱纹。 光老

化皮肤组织病理特征性改变是:胶原纤维、弹力纤维

组织结构缺失以及无定形弹力蛋白样物质的沉积。
皮肤光老化不仅会引起皮肤衰老,影响美观和容貌,
而且与临床上许多皮肤病密切相关,如光化性角化

病、光化性弹力纤维病、日光性雀斑样痣、鳞状细胞

癌等,因此了解光老化的病因及发病机制,有效地对

光老化进行预防和治疗已成为目前人们迫切关注的

问题。

1摇 皮肤光老化的发病机制

紫外线是引起皮肤光老化最主要的影响因素,
而紫外线中又以 UVA 和 UVB 占主导作用,UVB(波
长:290 ~ 320 nm) 作用于皮肤表皮层,是引起皮肤

红斑、色素沉着、皮肤粗糙、多皱的主要因素;UVA
(波长:320 ~ 400 nm)穿透力极强,是 UVB 的 500 ~

1 000倍,可深至皮肤基底层和真皮层,是皮肤晒黑

的主要原因。 不同的 UV 诱发光老化形成的机制不

同,目前认为 UVB 诱导光老化形成的机制包括:基
质异常降解、自由基及线粒体突变学说、免疫抑制

等[1],UVB 主要通过抑制朗格汉斯细胞、树突状细

胞的免疫功能及改变体液免疫中某些细胞因子水平

而抑制机体皮肤免疫系统,在活体的正常表皮中引

起 MMP鄄1,MMP鄄3 和 MMP鄄9 的表达,抑制胶原的合

成,从而造成光老化皮肤特征性的改变[2]。 UVA 诱

导光老化形成的机制主要包括诱导皮肤中活性氧自

由基(ROS)的产生(主要是 1O2和 H2O2),并进一步

激活丝裂原活化蛋白激酶(MAPK)信号传导通路,
促进 MMP 的表达,同时可抑制胶原的合成,从而造

成光老化皮肤特征性的改变[3鄄4]。 UVB 和 UVA 在

诱导皮肤光老化形成中,既有各自的特点,又相互协

同,共同影响着皮肤的光老化的发生和发展。

2摇 光老化的临床分型及评价指标

目前关于光老化的基础及临床研究都较多,但
尚无光老化分型和评分的“金标准冶。 光老化分型

临床上较常用的是 Glogau 法,将光老化分为玉、域、
芋、郁四型[ 5]。 光老化常用评价方法包括半定量评

价系统和定量评价系统,半定量评价系统多用于临

床观察,由医生主观评定,主要包括描述性评分方法

和图像分析法;而定量评价系统则需通过一些仪器

和设备来进行,多用以科学研究[6]。
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3摇 皮肤光老化的预防和治疗

在光老化的发病机制中,紫外线是最主要的诱

因和病因,对于光老化的预防,避免和减少紫外线的

照射至关重要。 因此,我们在日常生活要严格防晒,
有效使用防晒霜,尽量减少紫外线等外在环境因素

对我们皮肤的损伤。 对已经形成的皮肤损伤,目前

也可以通过以下措施还加以治疗和改善,包括药物、
激光、注射填充、手术等。
3. 1摇 药物治疗

3. 1. 1摇 维甲酸摇 维甲酸作为被美国 FDA 唯一批准

用于皮肤光老化治疗的药物,为目前治疗和预防皮

肤光老化的主要外用药。 外用维甲酸可调节黑素细

胞功能和抗氧化、促进表皮细胞更新,调节表皮细胞

的分化,促进细胞外基质的产生并抑制紫外线诱导

的细胞外基质的降解,同时可调节细胞因子和(或)
血管新生等,通过上述机制从而来预防和减轻皮肤

光老化的发生与发展[7]。 目前维甲酸已被广泛用

于临床,直接外用或添加至化妆品中来预防和治疗

光老化,且疗效肯定[8]。
3. 1. 2摇 抗氧化制剂摇 常用的抗氧化制剂有维生素

C、维生素 E、辅酶 Q10、茁鄄类胡萝卜素、谷胱甘肽、茶
多酚、褪黑素等。 在光老化的发病机制中,活性氧自

由基的产生起着至关重要的作用,抗氧化剂主要通

过清除自由基,达到有效的抗氧化和皮肤防护作用。
多种抗氧化剂联合应用具有协同抗氧化作用。 如有

研究表明维生素 C、维生素 E 及茶多酚联合应用可

极大提高了其抗氧化效果[9]。
3. 1. 3摇 外用遮光剂摇 遮光剂根据其成分不同可分

为物理遮光剂和化学遮光剂。 理想的遮光剂应是广

谱的,即能有效对抗 UVB 又能防止 UVA,我们常通

过防晒系数( sun protection factor,SPF)和 UVA 防

护系数( protection factor of UVA,PFA)来评价遮光

剂的有效性。
3. 1. 4摇 化学剥脱剂摇 化学剥脱剂即具有剥脱作用

的化学物质,可刺激皮肤弹力纤维收缩,使皮肤收

紧,促进表浅皱纹消失,在光老化的治疗中疗效肯

定。 Ghersetich et al[10]等通过观察 20 位光老化患者

在 4 个治疗周期后光老化皮损的改变,每个治疗周

期间隔 4 周,结果表明外用中度化学剥脱剂 50%丙

酮酸对光老化患者的皮肤质地、皱纹、色素都有明显

的改善,且患者的耐受性很好。
3. 1. 5摇 其他制剂摇 包括用于延缓皮肤衰老的中药,

它们含有许多生物活性成分,具有促进机体细胞增

殖、DNA 与蛋白质合成代谢、清除体内自由基、抗氧

化等作用。 目前虽有不少研究报道中药成分可减轻

或延缓皮肤光老化的进程[11],但具体尚有待于进一

步研究和证实。
3. 2摇 激光

随着当今科技的飞跃发展,激光在光老化的预

防和治疗中起着举足轻重的作用。
目前治疗光老化的激光根据治疗目的不同可大

致分为以下三类:针对光老化色素性病变的激光;针
对光老化血管性病变的激光;针对光老化皮肤质地

改变的激光。
3. 2. 1摇 色素性病变的激光摇 在光老化的临床特征

中,不规则的色素沉着是人们最在乎并迫切想得到

解决的一大问题。 日光性雀斑是早期光老化的主要

临床表现。 Q 开关激光对这类皮肤色素异常有很好

的疗效。 Sadighha 等[12] 观察和评估 Q 开关 694nm
红宝石激光治疗的 91 例 Fitzpatrick域、芋、郁型皮肤

的日光性雀斑的临床疗效和不良反应,结果显示全

部患者的皮损均完全清除,且在 6 个月后的复诊中

无复发,证实了 Q 开关红宝石激光是治疗日光性雀

斑安全有效的方法。 同时有人通过 Q 开关 755 nm
翠绿宝石激光治疗 11 位患者共 32 处日光性雀斑,
并用自身空白皮肤作为对照,结果亦表明改善率达

91% ~ 100% , 与 对 照 处 皮 损 有 显 著 差 别[13]。
1064nm Q 开关激光对皮肤的穿透性较强,作用深,
一般用于较深层的色素性病变的治疗。
3. 2. 2摇 血管性病变的激光摇 光老化皮肤常伴有不

同程度的毛细血管扩张,毛细血管扩张也是光老化

皮肤临床特征中最常困扰人们的一大问题。 波长为

532 nm、585 nm、595 nm 的脉冲激光都能有效地治

疗扩张的血管,同时研究表明 595 nm 的脉冲染料激

光对血管周围组织的热效应可以同时介导新生胶原

的合成,改善皱纹和修复光损伤的皮肤[14]。 Rostan
等[15]通过对 15 名女性光老化患者进行 4 个月长脉

宽 595 nm 脉冲染料激光治疗,光损害症状有平均

18%的临床改善。 Kauvar 等[16]用 595 nm 脉冲染料

激光治疗 24 位有不同程度血管性或色素性皮损的

光老化患者,结果显示血管性皮损和色素性皮损均

有中度改善。
3. 2. 3摇 皮肤质地改变的激光摇 光老化皮肤质地的

改变主要包括皮肤粗糙、毛孔粗大、皱纹的出现和皮

肤松弛。 目前针对改善皮肤质地的激光很多,疗效
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也是得到认可的。 改善光老化皮肤质地的激光主要

包括 近 红 外 激 光 和 点 阵 激 光。 Bhatia 等[17] 用

1 320 nm钇铝石榴石激光治疗 34 例患者光老化患

者,疗程结束 3 ~ 12 个月后评估结果显示患者满意

率达 62% ,皮肤质地改善率达 31% 。 2013 年,Kohi
等[18]用 CO2 点阵激光对 26 例女性患者眶周、口周、
前额、颊部光老化皮肤进行 3 次治疗,所有患者四个

部位皱纹的大小、深度均减少,以颊部疗效最佳,皱
纹减少 58. 3% ,深度减少 51. 3% ,且皮肤的紧致度

和光滑度也得到不同程度的改善。
3. 3摇 强脉冲光

强脉冲光( Intensive Pulse Light,IPL)可改善多

种光老化皮肤问题,包括不规则色素沉着、毛细血管

扩张、皮肤粗糙和粗大毛孔等。 Babilas 等[19] 通过

IPL 治疗 152 例光老化患者,91. 4% 患者的皮损评

分下降 2 ~ 3 个等级,89. 5% 的患者表示改善度达

“完美冶或“很好冶。 强脉冲光在治疗光老化性色素

或血管性皮损上已成为除激光外的另一较佳选择,
但除皱疗效仍有待进一步提高。
3. 4摇 射频

射频(Radio Frequency,RF)是一种高频交流变

化电磁波的简称,它通过双极水分子高速震动旋转,
加热真皮层,促使真皮层胶原增生,新生的胶原数量

增加、重新排列并可修复老化的胶原层,从而达到紧

肤除皱的效果。 Bassichis 等[20]

使用射频对 86 例光老化受试者前额和颞部进

行治疗,研究表明使用 RF 治疗可减少眶周皱纹,且
眉部皮肤有 1 ~ 4 mm 高度的持久提升,并可一定程

度改善面部容貌。 射频弥补激光和强脉冲光难以改

善深层皮肤的不足,为皮肤年轻化美容技术的发展

提供了一个新的台阶。
3. 5摇 光动力疗法

国内外学者目前已将光动力 ( Photodynamic
Therapy,PDT)应用于皮肤光老化的治疗,并开展了

相关临床研究,希望以较少的治疗次数达到传统嫩

肤的效果,同时预防和降低光损伤皮肤所引起的癌

前期病变与皮肤癌[21]。 Ji 等[22] 对 14 例患者前臂

伸肌的光老化皮肤分别用 PDT 和红光进行治疗,治
疗后结果显示 PDT 治疗组较红光治疗组胶原蛋白

和弹力蛋白的合成、角质层的水合作用均明显增加,
且经皮水分丢失减少,此研究证实了 PDT 对光老化

皮肤改善的疗效佳。

3. 6摇 注射美容术

注射美容作为一种治疗面部光老化的有效手

段,可显著改善动力性和静态性皱纹,在确保疗效的

同时,又具有较小的治疗风险,目前已在医学美容领

域广泛应用。 目前应用最广泛的注射材料是肉毒

素,用于减少动力性皱纹的产生。 其次常用的是透

明质酸,可用于改善皮肤静力性皱纹、瘢痕和皱褶。
其它注射填充材料还包括胶原蛋白、自身干细胞、羊
胎素等,不同的注射填充材料都有其各自的特点和

适应范围,因此我们需要严格掌握其适应症和禁忌

症。 注射美容术虽然操作简单、易于掌握,但需规范

操作,以避免注射所产生的不良反应[23]。
3. 7摇 手术

对于严重的光老化,尤其是皮肤松弛严重的患

者,单靠激光、注射来治疗和改善皱纹疗效是不明显

的,同时微整形的注射美容也只针对皱纹疗效佳,解
决不了皮肤松弛的问题,激光治疗亦只对部分表浅

皱纹疗效佳,因此对于深在的皱纹和皮肤松弛要达

到理想疗效,只能依靠传统的手术治疗。 根据光老

化严重程度及治疗目的不同,可选择不同的手术方

案,如额部除皱术、全面部除皱术、内窥镜除皱术

等[24]。 手术疗效肯定,但损伤大,风险大,误工期

长,不是所有患者都能接受的,故在行手术之前,医
生要与患者进行良好沟通,严格评估它的风险性及

必要性才能进行。

4摇 小摇 摇 结

随着科学技术的飞速发展,我们可以有效地对

光老化进行干预和治疗。 临床应用较多的治疗技术

包括激光和强脉冲光、肉毒素注射和组织填充、化学

剥脱术。 激光和强脉冲光对光老化的治疗应用广

泛,根据治疗靶目标的不同可有针对性地进行选择,
激光和强脉冲光对光老化色素性皮损和血管性皮损

疗效最佳;肉毒素注射在治疗动力性皱纹方面具有

独特的优势;组织填充主要针对凹陷性瘢痕和各种

静力性皱纹;而化学剥脱术在某种程度和激光的作

用相似,但不如激光应用广泛,主要与其副作用有

关,其治疗疗效与剥脱剂以及操作者关系密切;手术

治疗风险大,误工期长,患者一般难以接受。 伴随着

光老化治疗措施的不断增加,不同治疗设备间存在

较大的差异,治疗参数的设置亦呈现明显的个性化,
各种治疗手段各具其特色,故不管单独使用哪种方
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法治疗皮肤光老化其效果均不是很完美,常需联合

应用,才能达到最佳的疗效。 因此紧密结合光老化

患者不同的临床表现及不同治疗设备的性能特点进

行光老化的个性化治疗已成为必须。
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