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点阵射频微针改善下面部与颈部松弛的初步临床研究

【摘要】 目的 探讨采用点阵射频微针改善下面部与颈部松弛的临床疗效与安全性。方法 自 2017年 8～12月，对 9例具有
轻中度下面部与颈部松弛、脂肪堆积、轮廓不满意的患者，采用点阵微针射频治疗，1次 /月，共计 3次；随访 3个月，由未参与
本研究的临床医师根据术前与术后随访照片，采用盲法评估疗效，并由患者进行满意度自我评价。结果 9例接受治疗的患者
中，1例因治疗时疼痛，在接受 1次治疗后退出本研究；余 8例完成 3次治疗并接受随访。6 例术后面部轮廓明显改善，患者满
意度为 87.5%。结论 点阵射频微针可有效改善轻中度下面部与颈部的松弛，是一种简便、安全、有效的治疗技术。
【关键词】 面部轮廓；皮肤松弛；点阵射频微针；溶脂

Clinical study of fractional microneedle radiofrequency in the treatment of mild to moderate laxity of the lower face and neck
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【Abstract】 Objective To explore the efficacy and safety of fractional microneedle radiofrequency in the treatment of skin laxity of

the lower face and neck.Methods From August 1st to December 31th in 2017, nine patients with mild to moderate skin laxity of the lower
face and neck were recruited for this study. All patients received fractional microneedle radiofrequency treatment, once a month for a total
of 3 times. Clinical digital photography was taken at baseline and 3 months after the final treatment. The efficacy was evaluated by sin-
gle-blind method and patient's satisfaction rate was assessed by patient self-evaluation. Results Eight patients completed the treatment
and 3 months of follow-up. One patient withdrew from the study because of pain during the treatment. Six patients had significant improve-
ment of the facial contour, and 87.5% of the patients were satisfied with the treatment. Conclusion Fractional microneedle radiofrequency
offered a simple, safe, and effective alternative for mild to moderate laxity of the lower face and neck.
【Key words】 Facial contour; Skin laxity; Fractional microneedle radiofrequency; Lipolysis

自 2009 年微针射频问世以来[1]，其在面部松弛、
皱纹等面部年轻化方面的疗效已得到了诸多临床
研究的证实[2-3]。其机制在于可以利用针体绝缘针尖
释放能量，在不热损伤表皮的情况下，将更高的温
度作用于真皮，从而刺激真皮胶原再生重塑，达到
皮肤紧致的效果。目前其临床运用还扩展到了治疗
腋臭、痤疮等方面，其机制是为达到大汗腺或皮脂
腺所在的深度，利用射频产生的热量来破坏相应的
大汗腺或皮脂腺[4-7]。当微针所产生的热量穿透真皮至
皮下则可以破坏皮下脂肪。基于此原理，自 2017年
8～12 月，上海交通大学医学院附属第九人民医院
整复外科对 9 例具有轻中度下面部与颈部皮肤松
弛、脂肪堆积、轮廓不满意的患者采用点阵微针射
频进行治疗，疗效较显著。现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 本组共 9例患者。男性 2例，女性
7 例；年龄 26～50岁，平均 34.78岁。患者均未接受
过抽脂、溶脂、除皱等面部有创治疗，并承诺在试验
期间维持现有饮食及运动情况，不刻意节食或减
重，以免影响疗效评价。常规行化验检查。本临床研
究经上海交通大学医学院附属第九人民医院伦理
委员会审核通过，患者均签署知情同意书。
1.2 治疗设备与参数 本治疗采用 INTRAcelTM点
阵微针射频仪（Jeisys Medical Inc.，韩国），微针治疗
头为 7×7 针体，矩阵排列于 1 cm2 的正方形面板
上，其中针尖处 0.3 mm 为非绝缘材料，余针体均为
绝缘材料。该设备治疗能级共分为 7级，本研究所
采用的治疗能级为 6、7 级，其对应能量范围为
40.5～50.0 W，作用持续时间为 40～60 ms。设备作
用深度共分 4档，分别为 0.5、0.8、1.5 mm及 2.0 mm。
本研究选取 2.0 mm治疗深度。

参与本研究的患者需接受 3次微针射频治疗，
1次 /月，治疗区域为中下面部及颈部。治疗前 1 h，
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口服芬必得胶囊 1粒，并在治疗区域外涂 5%复方
利多卡因乳膏(北京紫光制药有限公司)，外涂麻醉药
1 h后擦去，清洁并消毒皮肤后进行点阵微针射频治
疗。调试刺入深度为 2 mm，治疗均 3遍 /次，第 1、
2遍为单极射频模式，第 3遍为双极射频模式，能量
等级为 6、7级。治疗过程中，应根据患者主诉的疼
痛情况来调整能量等级。
1.3 临床照片记录与评估 使用专业数码相机（EF
50 mm f/1.2 USM专业人像镜头，60D单反机身，佳
能公司，日本），由同一位专职摄影师拍摄标准化的
临床照片。拍摄时，应保持相同的光线条件、参数与
患者角度，拍摄治疗前与治疗结束后 3 个月的照
片。由 2位未参与本研究的临床医师采用盲法对治
疗前后照片进行整体评价。评价共设为 6级[8]：-1级
为加重；0级为无变化；1级为轻微改善；2级为中度
改善；3级为明显改善；4级为显著改善。
1.4 患者的自我评价 患者每次治疗时均会接受
VAS疼痛评分[9]，即在纸上面画一条 10 cm的横线，
横线的一端为 0，表示无痛；另一端为 10，表示剧
痛；中间部分表示不同程度的疼痛。嘱患者根据自
我感觉在横线上划一记号，以表示疼痛的程度。在
治疗完成后 3个月随访时接受满意程度评分：0为
非常不满意；1为不太满意；2为比较满意；3为很满
意；4为特别满意。

2 结果
9 例患者中有 1 例因治疗时疼痛而退出本研

究，余 8例均完成 3次治疗和 3个月的随访。除治
疗时的疼痛及治疗后 2～3 d的局部红肿外，未见明
显不良反应及并发症发生。在临床医师总体评价
中，1例因未能控制饮食造成体质量增加 3 kg，评分
为 -1级；其他 7 例体质量变化＜1 kg，其中 1例为
1级轻微改善；2例为 2级中度改善；2例为 3级明
显改善；2例为 4级显著改善，75%的患者通过照片
可以看出术后面部轮廓明显改善（图 1,2）。
3 讨论

人们随着年龄的增长，下面部、颈部皮肤松垂、
颏颈角变钝，都是不愿意接受却又不可避免的事
实。即使在年轻人群中，因颏底脂肪堆积所致的“假
性松垂”，也已成为所困扰的问题。传统的除皱手术
或吸脂手术可以有效地改善上述问题，但手术时间
长、花费大、术后恢复时间长，都是患者不得不考虑
的问题。

有很多激光设备可以用于面部年轻化治疗，如
CO2、erbium:YAG激光等[10-11]。但激光主要针对皮肤
光老化和细小皱纹，通过“换肤”而使皮肤年轻化，
无法解决皮肤松垂的问题。最初的射频设备是通过
电极与表皮的直接接触，射频所产生的温度分布与
皮肤阻抗有关，深达真皮的热源于组织阻抗对射频

2c 2d

1a 1d1b

2a

1c

2b

图 1 33岁女性，颈部和颏部皮肤松弛（中下面部、颈部点阵射频微针治疗,治疗深度 2 mm，治疗能级 6、7级，每次治疗重复 3遍，
1次 /月，共治疗 3次） a.治疗前正位 b.治疗后 3个月正位 c.治疗前侧位 d.治疗后 3个月侧位 图 2 28岁女性，颈部和
颏部皮肤松弛（中下面部、颈部点阵射频微针治疗,治疗深度 2 mm，治疗能级 6、7级，每次治疗重复 3遍，1次 /月，共治疗 3次）
a.治疗前正位 b.治疗后 3个月正位 c.治疗前侧位 d.治疗后 3个月侧位
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电流的自然反应，在组织中所产生的热损伤可以刺
激局部组织的胶原再生与重塑，从而达到紧致皮肤
的作用。但过高的热量，也会热损伤表皮。点阵微针
射频的优势在于，利用针尖放电、针体绝缘的特性，
将热能集中于真皮层，避免了对表皮的损伤[12]。

除了点阵微针射频治疗的深度、能量、作用时
间等因素可以决定热量传达的深度外，射频的单双
极模式也是重要的决定因素[13]。双极射频的电流为
针尖之间形成回路，故电流分布于真皮中，所产生
热量的范围更容易控制，且更具安全性；而单极射
频的电流一极作为射频电极针，另一极为贴附于患
者背后或大腿的电极板，以形成射频回路，其深度
浅至真皮乳头层，深至皮下脂肪层的胶原均得到加
热，因此可以作用于皮下脂肪。在本研究中，我们利
用重复的 2遍单极模式治疗，以破坏下面部与颈部
的皮下脂肪，同时利用 1遍双极模式来刺激真皮的
胶原再生，从而达到改善下面部、颈部脂肪堆积与
皮肤松弛的目的，取得了较好的临床疗效。

采用点阵微针射频治疗下面部颈部松弛、脂肪
堆积的优势在于，可以由皮肤科医师或激光操作员
在激光操作室中独立完成，无需进手术室，治疗过
程简便易掌握，同时治疗后停工期短，容易被患者
所接受。尽管采用激光辅助吸脂来改善面部轮廓的
临床报道近年来屡见不鲜 [14-15]，其溶脂与紧肤的作
用原理与本研究类似，但其终究为有创操作，需要
在手术室严格的无菌条件下施行。在 Clementoni和
Munavalli[8]报道的临床研究中，共有 33例下面部、颈
部松弛患者接受了点阵微针射频治疗，其中 81.8%的
患者有中度以上的改善，87.0%的患者感到满意或
非常满意，与本研究的结果相一致。

采用点阵微针射频治疗下面部及颈部松弛时，
为了使溶脂与紧肤的疗效更佳，应选择高能量的治
疗参数及足够的治疗深度。治疗时，操作者应确保
操作头紧贴皮肤，从而保证微针刺入真皮内在预设
深度处释放射频能量，否则热能量容易损伤表皮，
从而留下色素沉着或瘢痕。

本治疗的缺陷是选择高能量及较深的治疗深
度所带来的无法避免的疼痛感，虽然参与研究的患
者均在治疗前接受了口服止疼药物及外涂表面麻
醉剂以缓解疼痛，但患者平均的疼痛评分仍然达到
了 5分以上，甚至有 1例患者因为疼痛的原因而中
止了治疗。如果在未来的设备改进中能够在点阵微
针射频治疗过程中导入麻醉剂，从而解决疼痛的问
题，那么该治疗的应用前景将变得更为广阔。

综上所述，点阵射频微针可有效地改善轻、中
度下面部与颈部的松弛，是一种简便、安全、有效的
治疗技术。
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较少，患者满意度较高，可在临床推广应用。
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