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1 聚焦超声概述

1.1 聚焦超声的概念及发展史

聚焦超声（focused ultrasound，FUS）是一种非

侵入性超声治疗技术，它的发展标志着无创医学治疗

技术的重大突破。

从最初压电现象的发现，到平面超声治疗技术的

萌芽，再到聚焦超声治疗技术的探索，超声治疗技术

的发展经历了多个阶段。20 世纪 40~50 年代，聚焦

超声治疗技术开始被提出，并探索其在临床治疗中的

应用。20 世纪 80 年代后期，聚焦超声治疗技术迎来

了高速发展期，作为手术、放疗、化疗以及肿瘤免疫

治疗等领域的替代疗法 [1]。

2012 年，美国食品药品监督管理局（food and 
drug administration，FDA）首次批准了聚焦超声技术

应用于提眉的适应证，标志其正式应用于医疗美容领

域 [2]。在我国，聚焦超声技术在医疗美容领域的应用

最初是针对腹部局部肥胖及皮下脂肪堆积人群的减

脂治疗。经过不断发展与实践探索，这项技术如今已

在临床中得到广泛应用，可用于改善面部老化问题以

及其他多种皮肤美容治疗 [3]。

1.2 聚焦超声治疗的作用机制

聚焦超声治疗是通过聚焦超声换能器将超声波
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精准聚集于体内靶组织，在目标区域形成高能量焦

域。其原理是利用超声生物学效应，在确保安全性的

前提下实现靶向治疗目标 [4]。聚焦超声作用于生物组

织时，可引发热效应、机械效应、空化效应和生物化

学效应等多种生物学反应。在医疗美容实践中，热效

应与空化效应是发挥核心作用的主要机制。

空化效应是指高能量超声在正负压周期性交替

作用下，促使组织间液、细胞间液和细胞内的气体分

子形成微小气泡的过程。这些气泡经历收缩、膨胀

直至破裂，瞬间释放的能量可直接造成细胞损伤或坏

死。基于此特性，空化效应被应用于脂肪消融和肿瘤

治疗 [5]。而热效应的产生，则源于组织对超声波的吸

收作用，促使超声波的机械能转化为热能，进而引发

目标区域组织温度显著升高。得益于超声波优异的方

向性、穿透性和聚焦性能，聚焦超声技术能够将能量

精准汇聚至皮肤真皮层、皮下组织及浅表肌肉腱膜系

统（superficial musculo-aponeurotic system，SMAS）
等不同深度，且不损伤周围正常组织 [3]。当热效应作

用于目标区域时，目标区域内的胶原蛋白迅速变性收

缩，同时激活机体创伤修复机制，驱动新生胶原纤维

和弹力纤维的合成与重组，从而显著改善皮肤松弛等

状况 [6]。

聚焦超声治疗的疗效与安全性，受到多重因素的

协同调控。其中，超声焦域的形态特征（如焦点形状、

尺寸大小），以及组织对超声的响应机制（包括生物

学效应及反作用力），共同决定了治疗深度、组织损

伤范围及作用强度。因此，临床实践中需依据不同超

声换能器的参数特性，结合其引发不同治疗部位组织

的生物学效应差异，开展个体化治疗方案设计，以确

保在治疗安全性的基础上，实现预期的临床疗效。

2 聚焦超声的适应证

2.1 面部老化

面部皮肤老化由内源性和外源性因素所致，例如

遗传因素、随年龄增加的激素水平变化、日积月累的

自由基堆积、长期紫外线辐射、营养不良和吸烟等。

在这些复杂因素的持续影响下，面颈部皮肤结构发生

显著退行性改变，包括胶原蛋白和弹性蛋白加速降解

以及真皮厚度逐渐变薄等，最终在外观上呈现出多种

衰老迹象，如皱纹加深、眉下垂、眼袋突出、面部轮

廓模糊、毛孔粗大、颈纹加重等 [7]。

2.1.1 面部皱纹 在临床上，面部皱纹主要表现为

鱼尾纹、额纹、鼻唇沟纹、口角纹（木偶纹）和颈

纹等形态 [7]。诸多研究表明，聚焦超声凭借其无创

特性，已成为改善面部皱纹的有效手段。研究发现，

经聚焦超声针对面部多层次治疗后，鼻唇沟纹平均

长度缩短 3.8%，口角纹（木偶纹）长度缩短 8.3%，

且与面部矢状线的角度呈现显著收窄趋势 [8]。此外，

针对真皮层的聚焦超声治疗，可显著提升胶原蛋白

和弹性蛋白的生成密度 [9]，从而有效改善额纹、鱼尾

纹、眶下皱纹及颈纹等，并在临床应用中展现出良

好的安全性 [2，10]。

2.1.2 眉下垂 眉下垂与额纹形成机制相似，本质

上均是皮肤衰老进程中组织退行性改变的外在表现。

随着年龄增长，弹性蛋白持续降解、胶原蛋白发生

紊乱重排，导致皮肤支撑结构弱化松弛；同时，经

年累月重力作用的牵拉，加之眉上区域容积减少、

额肌与皱眉肌的反复收缩、眼轮匝肌的松弛等多重

力学因素协同作用，最终致使眉部软组织逐渐下移，

形成典型的眉下垂外观 [11]。

临床研究证实，聚焦超声是一种安全且高效的非

侵入式提眉技术。一项纳入 40 名受试者的临床研究

显示，通过在前额及颞部实施聚焦超声治疗，87.5%
的受试者实现平均 2.1 mm 的眉毛提升效果，同时眉

上皮肤呈现明显的向上与外展提拉趋势。另一项针

对 12 名受试者的长期观察研究表明，经聚焦超声治

疗 90 d 后，眉峰角度平均增加 2 °，瞳孔至眉峰角度

减少 1°，眉毛虹膜间距缩短，直观反映出前额组织

向内上方的提拉变化；此外，眉 - 眼眶距离与垂直睑

裂长度均提升 0.8 cm，有力证实了眶上区域组织的整

体提升 [12]。

2.1.3 眼袋 眼袋是眼部衰老的重要特征。随着年

龄增长，眶隔脂肪逐渐堆积并发生移位，同时眶隔

膜变得薄弱松弛，失去原有的支撑力。而眼周皮肤

因胶原蛋白流失，弹性显著下降，进一步削弱了对

眶隔脂肪的约束。在重力的影响下，眶隔脂肪逐渐

向外膨出，最终形成明显可见的眼袋 [13]。

一项纳入 15 例眼袋患者的临床研究显示，采用

频率 7.0 MHz、深度 3.0 mm 的聚焦超声进行治疗，

经过 6 个月的随访观察，医患双方均给予高度评价，

医师满意度达 86.67%，患者满意度更是达到 100%。

对其中 2 例患者进行活检分析，组织学结果证实，治

疗后真皮层内胶原蛋白与弹性蛋白含量显著提升 [14]。

另一项研究选取 7 例患者作为研究对象，使用 1.5 mm 
和 3.0 mm 治疗手具对眼袋区域实施聚焦超声治疗。

通过对比治疗前及治疗后 12 周的侧位头部 CT 影像，

以上眶缘最低点与下眶缘最高点连线为基线，测量眶

隔最突出点至基线的距离。数据显示，治疗后左右下

睑分别后缩 0.54±0.17 mm 和 0.51±0.23 mm。患者

满意度评分为 3.85±0.69 分（最高分为 4 分），2 位

盲态评估医师对治疗前后下眼睑松弛的改善情况的

评分分别为 3.45±1.69 分和 3.25±1.4 分，且在整个

研究周期内未出现任何不良事件 [15]。这些结果充分

验证了聚焦超声治疗眼袋的有效性与安全性，为临床
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应用提供了有力依据。

2.1.4 面部轮廓模糊 面部轮廓模糊表现为下颌线

不清晰、口角囊袋（羊腮畸形）、下颌脂肪袋（双下

巴）等。其中，口角囊袋为口角外侧、下颌角前方

皮肤重度松弛、下垂，皮下软组织堆积形成的形似

山羊腮部的囊袋 [16]。聚焦超声能量通过改善皮肤的

紧致程度和（或）减少皮下脂肪容量，使面部轮廓

更加清晰。

研究发现，对巴马猪进行聚焦超声治疗，术后胶

原蛋白立即收缩和断裂、浅表真皮毛细血管扩张和充

血；1 个月后猪皮肤增厚，胶原蛋白的厚度和密度增

加，弹性蛋白和 I 型胶原蛋白表达水平升高，脂肪层

纤维隔膜增厚 [17]。另一项纳入 20 例皮肤松弛的受试

者进行超声治疗的临床研究中，70% 的受试者在治

疗 3 个月后的面部皮肤明显收紧，且下面部平均体积

变化为 -0.29 mL，由此可见聚焦超声是一种安全有

效的面部轮廓紧致的方式 [18]。

2.1.5 毛孔粗大 在医学上毛孔粗大的定义尚不明

确，当前认为毛孔是皮肤汗腺导管开口、毛囊皮脂

腺导管开口以及含有角栓的毛囊皮脂腺导管开口。

毛囊体积增大、毛孔周围组织结构弹性松弛、皮脂

腺分泌旺盛为毛孔粗大的主要原因。光电治疗可通

过促进皮下胶原蛋白再生，减少皮脂腺分泌等作用

而起到改善毛孔粗大的效果。聚焦超声技术可以在

皮肤真皮层产生局部热损伤区，引起皮肤收缩并促

进胶原蛋白新生，从而改善毛孔粗大 [19- 20]。

研究发现，22 名毛孔粗大受试者两侧脸颊分别

进行了1.5 mm和3.0 mm 2种深度下的聚焦超声治疗，

6 周后两侧毛孔改善率分别达到了 86% 和 91%，且

皮脂率水平降低 [21]。

2.1.6 面部过度填充综合征 面部过度填充综合征

（facial overfilled syndrome，FOS）是一种因在面部

过度使用透明质酸或非透明质酸充填剂导致的过度

堆积现象，这种容积过量通常发生在面中部、前额、

颏部和鼻部 [22]。

理论上，由于聚焦超声有多个治疗深度的手具，

可以针对 FOS 发生的具体深度进行治疗手具的选择，

并通过压实脂肪层、收紧提升面部表情肌层、收缩真

皮层协同作用改善面部轮廓。目前，有关聚焦超声矫

正 FOS在临床的使用情况，仍有待临床研究的支持。

2.2 躯干四肢

2.2.1 皮肤松弛 皮肤松弛可以由皮肤老化导致，

也与过度减肥、吸脂等导致的局部容积减少有关，

此外，妊娠过程中身体的体积变化也可能引发皮肤

松弛。皮肤松弛发生在面部、腹部、臀部、上臂、

大腿和膝等部位。研究表明，31 名臀部皮肤松弛者

接受了微聚焦超声治疗，治疗 180 d 时进行评估，

89.5% 的患者臀部的总体美学评估（global aesthetic 
improvement scale，GAIS）有所改善 [23] ；在肘部皮

肤松弛的研究中，治疗后 90 d 时 56% 的患者 GAIS
有所改善，患者满意度高，未出现严重不良事件 [24]。

另有研究发现，30 名轻中度膝部皮肤松弛的女性接

受了微聚焦超声治疗后，86% 的患者膝部皮肤松弛

有所改善 [25]。以上研究表明微聚焦超声是改善臀部、

肘部和膝部皮肤松弛的一种安全有效的非侵入性治

疗方法。依此类推，腹部、大臂等部位皮肤松弛也

可以考虑使用聚焦超声治疗。

2.2.2 脂肪堆积 聚焦超声能使一定频率的超声波

能量作用于脂肪层，利用超声波的空化效应破坏脂

肪细胞膜，游离的细胞内容物通过人体的代谢排出

体外，从而达到减肥塑形的目的，此外，热效应和

低温调理作用也能对脂肪组织产生影响，促进脂肪

细胞凋亡和自噬减少皮下脂肪组织的厚度 [26]。

在临床研究中，相关研究表明对受试者进行聚焦

超声治疗腰腹部围度均有显著改善，且具有一定的有

效性和安全性 [27]。通过监测脂肪厚度和体质量变化，

证实了聚焦超声治疗后脂肪厚度减少，进一步支持了

聚焦超声的塑形效果 [28]。

聚焦超声针对改善脂肪堆积的疗效数据仍较少，

其在塑形方面的潜力有待探索，以期为肥胖相关疾病

的临床治疗提供更多的选择。

2.3 其他 
近年来聚焦超声在医疗美容方向的应用日益广

泛，除上述适应证外，也出现了一些探索性的应用，

如腋窝多汗症、玫瑰痤疮、黄褐斑等。

腋窝多汗症指在正常生活环境和条件下患者腋

下皮肤异常多汗，系小汗腺分泌过多所致。聚焦超声

利用热效应可在不损伤表皮的情况下破坏小汗腺而

达到止汗的目的。一项前瞻性随机对照研究报道了聚

焦超声治疗腋窝多汗症的效果，超半数患者单侧腋下

经每月 1 次，共 2 次治疗后随访 90 d，经比重法测定

出汗量与对照侧相比减少≥ 50% ；另外 12 名患者双

侧腋下均经每月 1 次，共 2 次治疗后随访 30 d，与另

外 8 名双侧腋下均空白治疗组患者相比，67% 治疗

组患者的多汗症严重程度评分（hyperhidrosis disease 
severity scale，HDSS）从 3~4 分降至 1~2 分，12 个

月随访效果持续维持 [29]。

莫比汉病（Morbihan）是玫瑰痤疮的罕见亚型，

其发病机制与慢性炎症所致慢性淋巴水肿有关 [30]。

有研究报道 1 例莫比汉病患者经聚焦超声每月治疗 1
次，共 2 次治疗后，患者面部肿胀、红斑和痛觉敏感

均有所缓解，随访 6 个月无反复，推测其机制可能与

聚焦超声热效应促进局部淋巴回流相关 [31]。

黄褐斑是一种黑素增多性皮肤病，病因复杂，涉
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及遗传、性激素和紫外线照射等，易激惹，复发率高。

有研究发现，52.4% 的黄褐斑患者经聚焦超声治疗后

症状改善 [32]。另一项研究发现，使用聚焦超声治疗

黄褐斑，约有 3/4 的患者在治疗 4 个月后有明显改善，

随访中未出现黄褐斑加重的情况 [33]。目前的研究结

果尚不足以证明聚焦超声治疗黄褐斑的确切疗效，仍

需进一步大规模研究来验证其确切的疗效。

神经性皮炎又称慢性单纯性苔藓（lichen simplex 
chronicus，LSC），是一种常见的慢性皮肤神经功能

障碍性皮肤病，其病程长、反复发作、剧烈瘙痒，往

往导致皮损肥厚、苔藓化。有研究评估梅花针联合

聚焦超声疗法治疗神经性皮炎的临床疗效，结果显

示联合组治疗组总有效率为 96.7%，对照组总有效率

为 86.7%，治疗组治疗后 3 个月、6 个月复发率低于

对照组 [34] ；基础研究中，70% 的大鼠外阴皮肤在聚

焦超声治疗后恢复正常，与临床治疗效果相对应 [35]。

综上所述，聚焦超声治疗神经性皮炎有效且可以减少

复发，是一种可行的治疗方法。

痤疮瘢痕主要分为萎缩性和增生性瘢痕，其中萎

缩性痤疮瘢痕最为常见，按照其破坏深度和大小又分

为冰锥型、厢车型和滚轮型。有研究发现，患者在 4
次聚焦超声联合强脉冲光治疗后，与冰锥瘢痕相比，

萎缩性瘢痕患者表现出显著改善 [36]。

脂溢性角化病（sebaceous keratosis，SK）是一

种良性的表皮病变，表现为棕色、界限清晰的斑块，

可出现在身体的任何部位，最常见的部位是在胸部、

前躯干和后躯干，研究表明聚焦超声治疗后 96.3%
患者的治疗有效，约 68.5% 患者为完全缓解，且 SK
在聚焦超声治疗后美容效果良好，可见聚焦超声是一

种有效的治疗脂溢性角化病的方法 [37- 38]。

2.4 联合应用

聚焦超声与其他技术的联合应用展现出协同效

果，为综合解决皮肤老化问题提供了新的途径。与射

频、激光以及强脉冲光等光电类项目联合用于面部年

轻化方面，聚焦超声表现出了广阔的应用前景：与射

频微针、点阵激光及 Q 开关激光联合应用在面部年轻

化治疗中能够有效改善面部皱纹及老化症状 [39-41] ；与

强脉冲光联合应用对于改善口周皱纹和鼻唇沟纹有叠

加效果 [42] ；与单极射频联合应用于皮肤的提升与紧致

可获得更好的累积效果，且具有良好的安全性 [20]。

此外，聚焦超声还可与注射类项目联合，如与钙

羟基磷灰石填充物联合可明显改善皮肤厚度与紧致

度 [43- 44] ；联合肉毒毒素、透明质酸填充剂对于眼周

年轻化与提眉有显著疗效 [45] ；与胶原蛋白联合应用

可显著改善皮肤皱纹、肤质及轮廓状态，达到更令人

满意的面部年轻化治疗效果 [46-47]。

多设备的联合应用需合理安排治疗的顺序和间

隔时间，当 2 种技术选择的能量覆盖深度无重叠时，

根据患者的皮肤情况，聚焦超声最短可当天与其他项

目进行联合治疗。当与注射类项目联合时，应先进行

皮肤紧致类治疗，再进行填充物治疗，可获得更满意

的临床效果 [48]。

3 聚焦超声的禁忌证

妊娠期及哺乳期女性、治疗区有金属异物或填充

替代性假体者，以及治疗区域存在恶性肿瘤或性质不

明的皮肤肿瘤者应避免聚焦超声的治疗；局部皮肤及

软组织处于活动性严重感染（包括病毒性、真菌性、

细菌性）或破溃者，聚焦超声治疗可能增加感染扩散

的风险；皮肤瘢痕及瘢痕体质者，需判断瘢痕的类型

和程度，避免术后可能出现的不良反应或加重瘢痕增

生；患有严重的系统性疾病者或有凝血功能障碍者、

神经或精神类疾病者可能无法有效配合治疗过程，因

此也不建议进行聚焦超声治疗。

4 聚焦超声的治疗方法

4.1 术前准备

面诊评估患者治疗部位皮肤情况，收集过往治疗

史，排除该治疗相关禁忌证。了解患者需求，与患者

充分沟通后，签署知情同意书。对治疗部位充分清洁

并去除饰品，拍摄患者治疗前照片（在适宜的光线及

背景下，使用皮肤图像检测仪或同一台数码相机相同

参数，使镜头平面平行于治疗区域，拍摄距离固定，

拍摄正位、左右 45°和 90°的照片）[2，49]。

治疗前检查设备线路连接情况，对操作环境及设

备进行消毒，并准备相应术中所需用品。行面颈部治

疗前，嘱咐患者仰卧位，为患者包裹头发，用画线笔

标记出需要改善治疗的部位，可通过超声成像系统辅

助判断组织深度后标记各深度手具的面部治疗区域，

同时标记面部神经浅出区、甲状腺和眶区及凹陷区等

操作规避区域 [42，46，50]。

4.2 操作方法

4.2.1 操作原则 在聚焦超声治疗操作中，推荐遵

循由深至浅的治疗顺序：依次作用于 4.5 mm 深度的

SMAS 层、3.0 mm 深度的皮下浅脂肪层以及 2.0 mm
深度的真皮层。治疗前，医师需结合患者面部特征

进行个体化方案设计，标记中下面部及下颌治疗区

域，标记口角旁 1.5 cm、耳前旁 1.5 cm 的敏感区域，

同时根据治疗深度需求选择适配手具 [51]。具体操作

流程为：首先使用线式手具，以平行移动、盖章式

的手法进行操作；随后切换至点式手具，采用连续

滑动方式进行治疗。操作全程需避开眶上孔、眶下

孔和颏孔等关键解剖结构，通过深层筋膜收紧及韧
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带强化、中层脂肪纤维隔压实、浅层皮肤提拉，实

现面颈部松弛改善与细纹淡化的综合效果 [52]。治疗

过程中，医师应依据患者感受反馈，逐步调整能量

等级，在确保治疗安全性的同时，兼顾有效性与舒

适度。在治疗过程中，医师目视发现患者面部轻微

发红，患者表示目标治疗感受为酸胀感或偶发刺热，

但整体在可耐受范围内 [49，53- 54]。

4.2.2 治疗方法 治疗前，需在操作区域均匀涂抹

厚度约 1 mm 的超声耦合剂。使用线式手具治疗时，

应确保手具与皮肤紧密贴合，实现完全耦合 [55]。具

体操作时，在患者目标区域内自下而上采用定位盖

章法，每次能量完整输出后，将手具沿平行于上一

条治疗线的方向平滑上移 1.0~2.0 mm，持续操作直

至覆盖全部预设治疗区域 [8]。当使用点式手具时，需

以匀速画圈的方式滑动操作，确保全面覆盖目标治

疗区域。聚焦超声能量的输出可通过手柄控制键或

脚踏装置进行灵活调控。完成单侧治疗后，应及时

进行半侧效果对照，随后以相同操作步骤开展另一

侧治疗 [18]。

4.2.3 术后护理 治疗结束后，需及时清除面部划

线标记及残留的超声耦合剂。治疗区域出现红斑、

水肿、毛细血管扩张及触痛等症状，属于正常生理

反应 [56]。为减轻不适，建议即刻使用械字号舒缓修

复面膜进行冷敷处理，持续约 20 min。此外，采用

590 nm 及 830 nm 波长的光电设备辅助护理，可有

效促进皮肤新陈代谢，加速血液循环，进一步缓解

红斑、水肿等术后反应 [57]。在恢复阶段，应着重加

强皮肤的补水保湿，推荐使用含有神经酰胺、透明

质酸及胶原蛋白等成分的护肤产品，有助于维持皮

肤水分，修复受损的皮肤屏障 [58]。术后防晒尤为关

键，短期内外出时，需采取物理防晒措施，如佩戴

遮阳帽、使用防紫外线遮阳伞等，并尽量减少日光

暴露时间 [59]。同时，建议外用安全性高、防护效果

良好的防晒产品，推荐使用防晒指数（sun protection 
factor，SPF） ≥ 30、PA（protection grade of UVA）

等级 +++ 的防晒霜。此外，术后饮食需保持清淡，

避免食用光敏性食物及辛辣刺激性食品，可适当增

加富含维生素 C、维生素 A 的食物摄入，并保持充

足的水分摄入，以促进皮肤黏膜的修复与再生。

5 不良反应及预防处理原则

聚焦超声技术作为一种广泛应用的无创非侵入

性的医疗美容技术，在长期的临床实践中，其有效性

与安全性已得到充分证实。然而，治疗过程中仍可能

出现水肿、红斑、瘀斑等不良反应，不过这些症状大

多是暂时性的。尽管皮下瘢痕形成、脂肪溶解风险、

神经血管损伤及眼部损害等问题引发关注，但在严格

筛选合适患者、规范操作流程的前提下，这些罕见并

发症是可以有效规避的。预防与处理的核心在于严格

遵循标准化治疗指南，精准避开 “禁区”，同时确保

操作技术规范，以此最大限度降低不良反应的发生几

率，保障治疗安全性与效果。

5.1 常见不良反应

聚焦超声治疗术后，多数患者会即刻出现轻至中

度的红斑、水肿、瘀斑和疼痛。此类反应主要与患

者个体皮肤菲薄、痛感敏感以及治疗能量等级过高、

局部能量输出次数过多有关。短暂性红斑一般在 24 h 
内可自行消退，水肿则通常持续 3 d 左右 [60-61]，多数

瘀斑可在治疗后 2~7 d 内自然恢复 [62]。聚焦超声治

疗时的疼痛通常可耐受，因个体差异部分人群对疼痛

感觉更敏感，可在术前通过单独或联合使用表面麻醉

剂、口服镇痛药的方式予以缓解 [62]。治疗前全面评

估患者皮肤情况，治疗时根据患者感受动态调整治疗

能量等级，术后配合冷敷及其他护理措施，能够有效

预防和改善上述不良反应的发生。

5.2 罕见不良反应

5.2.1 神经损伤 面部神经密集区域的过度治疗可

能会导致暂时性神经损伤。神经损伤可能是由于超

声直接作用加上来自骨膜和骨的反射超声波的叠加

作用引起 [63]。当出现疑似神经损伤症状时（如感觉

异常、活动异常、剧烈疼痛、抽搐等），建议完善神

经系统相关检查，评估神经损伤程度以及神经损伤

恢复情况 [63]。目前尚无永久性神经损伤的报道，暂时

性神经损伤一般在 4~6 周内自行缓解 [63- 64]。遵循操

作规程，避免在面部神经密集区过度治疗，可减少

神经损伤的发生率。面神经损伤引起的面部不对称

的情况，短期内可以在患者神经麻痹的相对侧注射

神经调节剂进行改善 [65]。此外，针对神经损伤导致

的面部严重水肿，还可以短期内口服类固醇激素或

利尿剂，改善面部水肿的情况 [63，66]。

5.2.2 色素沉着 炎症后色素沉着（post-inflammat-
ory hyperpigmentation，PIH）的发生主要归因于聚焦

超声治疗过程中的操作不当。当治疗阵列排列过密，

局部皮肤能量蓄积过高时，可能造成表皮灼伤，进

而诱发 PIH ；此外，治疗手具深度设置不当同样可

能导致 PIH 的发生 [67- 68]。临床研究表明，深肤色人

群以及皮肤浅层聚焦超声治疗，出现 PIH 的风险更

高 [61]，因此，术后严格落实防晒措施对预防 PIH 至

关重要。在防治策略方面，还可选用抑制酪氨酸酶

活性及黑素细胞增殖的药物，如氢醌、氨甲环酸等

进行干预。针对已形成的色素沉着区域，可采用多

元化治疗手段，包括化学剥脱术、微针疗法，以及

调 Q 激光、皮秒激光、强脉冲光、点阵激光等光电

设备，以促进色素代谢，改善皮肤外观 [69-71]。



86 实用皮肤病学杂志 2025年4月第18卷第2期 Journal of Practical Dermatology, Apr.2025,Vol.18 No.2

5.2.3 条索状反应 聚焦超声治疗后出现的条索状

反应，表现为皮肤表面呈现线性或几何形条纹。该

现象可能由多种因素引发：治疗区域能量过度叠加，

致使局部热量积聚；能量聚焦点过浅，对表皮产生

不良影响；治疗过程中手具未与皮肤紧密贴合，进

而造成表皮灼伤。临床观察显示，此类皮肤反应通

常可在数周内自然消退 [9，60]。若期望加速恢复进程，

可在专业医师指导下，于局部外用糖皮质激素辅助

治疗 [55]。

5.2.4 瘢痕 在临床实践中，治疗线分布过于密

集可导致局部热量负荷过高，进而引发瘢痕形成。

有少量个案报道显示诱发凹陷性瘢痕及萎缩性瘢 
痕 [61，72]。为规避瘢痕风险，临床医师需充分考量患

者的个体特征，制定个性化治疗方案。此外，还应

严格避免在短时间内对同一部位实施重复治疗，从

而最大程度降低瘢痕发生几率，保障治疗安全性与

有效性 [72]。

5.2.5 眼损伤 眶周部位进行聚焦超声治疗时，如

不慎作用于角膜或结膜，产生的热损伤可能引发角

膜浑浊或散光等眼部并发症 [73]。鉴于此，临床中必

须严格禁止在眶内眼球区域开展聚焦超声操作。若

出现上述不良反应，建议在专业医师指导下，规范

使用外用糖皮质激素滴眼液等具有抗炎功效的免疫

抑制剂，以减轻伤口挛缩程度、缓解不适症状 [72]。

5.2.6 溃疡、皮肤组织萎缩和坏死 在聚焦超声治

疗中，此类并发症极为罕见，治疗手具与皮肤表面

耦合不均被认为是最可能的诱因 [61]。通过细致的标

准化操作培训，保证医师在治疗时手具与皮肤均匀

耦合，能够减轻严重不良反应的风险。出现此类并

发症的早期处理包括局部伤口护理、患者安抚、局

部使用糖皮质激素和脉冲染料激光等，以减轻炎症

后遗症。当保守措施失败时，可考虑手术治疗。

6 医疗机构及操作人员基本要求

6.1 医疗机构基本要求

6.1.1 医疗机构需要具备皮肤科、医疗美容科或整

形外科资质。

6.1.2 开展该项目的医疗机构，应当设置专门的治

疗室，并配备足够数量的耗材和物料。

6.1.3 开展该项目的医疗机构应当有完整的诊疗流

程，包括术前面诊及沟通咨询、知情同意和术后宣

教的流程，做好患者的临床照片拍摄及档案管理。

6.1.4 医疗机构应当建立健全规章制度和医疗操作

规范，对操作医师定期进行业务培训和考核。

6.2 操作人员基本要求

6.2.1 进行聚焦超声治疗的操作人员须具有执业医

师资格。

6.2.2 操作人员应进行聚焦超声技术的专业技能培

训，掌握标准操作流程、适应证、禁忌证、可能出

现的不良反应以及预防应对措施。

6.2.3 操作人员应该严格遵守医疗机构的规章制度，

按照标准操作流程进行治疗。

利益冲突声明：无。
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关于举办“第二十二期激光美容与抗衰老新技术学习班”的通知（第三轮）

各有关单位、各位同仁：
由中华医学电子音像出版社有限责任公司主办，解放军总医院第七医学中心、全军皮肤损伤修复研究所、《实

用皮肤病学杂志》承办的 2025 年“第二十二期激光美容与抗衰老新技术学习班”【项目编号：2025-20-01-015( 国 )】
将于 2025 年 5 月 29 日至 6 月 1 日在北京举办。

本次研讨内容广泛且前沿，深度聚焦于各类新型能量源技术。从新兴激光到光子技术，全面覆盖其基础理论及
丰富多元的临床应用，如褪红、祛黑、脱毛、祛疤、紧肤、除皱、塑身等项目。深入探讨痤疮及痤疮瘢痕的最新光
电治疗与修复方案，以及损容性皮肤病的新兴光动力治疗技术。在联合治疗领域，深入剖析激光与微创美容手段的
联合应用，以及再生医学材料与注射美容技术的联合治疗策略。在检测与影像方面，涵盖皮肤美容无创检测及超声
影像学技术。针对皮肤修护，详细讲解常见面部问题皮肤及光电术后的皮肤修护方法，同时阐述激光治疗与美容术
中常见问题和不良反应的处理方式。提供全面的面部年轻化综合治疗方案，尤其关注损容性问题皮肤的光电术后修
复。此外，还包括轻医美、微针美塑疗法、皮肤抗衰新技术与新材料、医美技术临床规范、专家共识以及医美风险
防范等热门话题交流。旨在全方位提升医美行业的专业水平与服务质量。全程参与学习并通过考核者可申请国家级
I 类继教学分。

迄今为止，我们已成功地举办了 21 期“全国激光美容与抗衰老新技术学习班”及 21 期“全国皮肤外科与微创
注射美容学习班”, 受到了业内同道和学员们的广泛好评。本期学习班将秉承继往“求新、务实、优质”的办班宗旨，
多角度展现国内外激光治疗与美容医学新技术、新方法、新进展，力求为学员们搭建一个实用性强的激光美容与抗
衰老新技术交流和提高的平台。
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