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【摘要】 　 富血小板血浆(platelet-rich
 

plasma,
 

PRP)是一种通过自体血液离心制备的生物制剂,其血小板浓度高于基线全

血水平且富含多种生长因子,通过多种方式作用于皮肤,可调控局部皮肤免疫炎症、促进组织修复与再生。 因其来源自体、安
全性高、不良反应轻微等优势,近年来在皮肤美容及修复领域受到广泛关注与应用。 本文着重分析 PRP 的作用机制与生物学

特性,并概述 PRP 在面部衰老、痤疮瘢痕、黄褐斑、白癜风及玫瑰痤疮方面的作用机制及最新临床应用进展,为未来的临床决

策提供新思路。
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外观是影响我们对美和吸引力认知的最重要

因素之一,暴露于外部环境可能导致皮肤不稳定和

功能障碍,通过引发氧化应激和炎症,导致皮肤老

化,进一步破坏皮肤屏障功能,可能出现瘢痕增生、
色素性疾病、部分血管性皮病等损容性皮肤病,不
仅造成皮肤组织结构的改变,还会对患者的心理健

康、社会交往及生活质量产生负面影响[1] 。 富血小

板血浆(platelet-rich
 

plasma,
 

PRP)取材及制作过程

经济、简单,作为第一代血小板浓缩物,是临床应用

中最早及最为广泛的血小板浓缩物。 PRP 的制备

方法主要基于“离心分离”的核心原理,抽取自身静

脉血离心并分离其富含血小板的血浆成分,其在获

取方式上无明显本质区别,通过调整离心力、离心

次数、离心持续时间,可改变 PRP 中血小板的浓度。
目前对发挥作用的 PRP 中血小板富集系数有较一

致的看法,即 PRP 中血小板浓度应是自身静脉血中

血小板浓度的 3 ~ 5 倍[2] 。 目前,PRP 的应用已从骨

科、口腔科迅速扩展至皮肤美容与修复领域,本文

重点概述了 PRP 在皮肤美容与修复中的作用和最

新应用进展,为深度研究及广泛应用提供参考。
1　 PRP 的作用机制与生物学特性

  

传统观点将 PRP 视为一个生长因子库,其作用

被简化为促进细胞增殖与基质合成,然而,最新研

究揭示了 PRP 是一个功能复杂的生物学响应系统,
其效应高度依赖于靶组织的病理微环境[3] 。
1. 1　 免疫炎症的精密调控　 PRP 本质上是以血小

板为核心的血浆制剂[4] 。 血小板是天然免疫的快

速反应单元,它通过血小板与免疫细胞的相互作

用,精密调节炎症进程:在玫瑰痤疮中,通过释放肝

细胞生长因子( hepatocyte
 

growth
 

factor,HGF) 等因

子抑制核因子 κB 等经典炎症通路,减轻红斑与肿

胀[5,
 

6] ;而在慢性创面或凹陷性瘢痕中,其适度的炎

性刺激又可启动必要的修复级联反应[7] 。 这种根

据靶组织微环境状态而表现出特定的免疫调节能

力,是其能够同时应用于炎症性皮肤病和修复过程

的关键[6] 。
1. 2　 组织修复的多元协同　 PRP 血小板 α 颗粒储

存的高浓度生长因子也许是其发挥组织修复作用

的关键所在,其中包括转化生长因子- β ( transfor-
ming

 

growth
 

factor-beta,TGF-β)、表皮生长因子(epi-
dermal

 

growth
 

factor,EGF)、血管内皮生长因子( vas-
cular

 

endothelial
 

growth
 

factor,VEGF)、肝细胞生长因

子(hepatocyte
 

growth
 

factor,HGF)、胰岛素样生长因

子(insulin-like
 

growth
 

factor,IGF)等[4] 。 当 PRP 被

注入组织或通过微针等手段造成微创伤后,血小板

被激活并脱颗粒,释放出上述生长因子,这些活性

因子通过与靶细胞(如成纤维细胞、角质形成细胞)
表面的特异性的跨膜受体结合,激活细胞内信号蛋

白,进而引发细胞增殖、血管生成、胶原蛋白和细胞

外基质成分合成以及细胞凋亡减少等效应[8] 。
1. 3　 对色素系统的复杂调节　 PRP 不同病理背景

下可能产生相反的生物学效应,这一特性在黄褐斑

与白癜风的治疗中尤为凸显,也带来了较大的争议

与困惑。 一些基础研究提示,某些成分(如 TGF-β)
在特定条件下可能抑制黑素生成[9] ;而另一些研究

则表明,PRP 整体上能为黑素细胞提供再生的微环

境,利于其存活与迁移,这可能与 PRP 作为复杂系

统在不同病理背景下激活不同主导机制有关[10] 。
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2　 PRP 在皮肤美容与修复中的应用

2. 1　 面部年轻化　 面部衰老是一个复杂的多因素

过程,涉及内在的遗传、激素变化以及外在的紫外

线暴露、吸烟、污染,这些影响随着时间的积累,逐
渐导致皮肤弹性下降、皮肤水合功能下降、脂肪流

失、胶原蛋白和弹性纤维减少,从而出现皱纹、松

弛、凹陷等问题[11] 。 Cho
 

等研究发现 PRP 诱导了 I
型胶原、弹性蛋白,并降低 c-Jun

 

N 末端激酶的磷酸

化水平,这可能解释了 PRP 介导细胞外基质重塑的

基本机制[12] 。 与此同时,PRP 可通过调节基质金属

蛋白酶(matrix
 

metalloproteinase,MMPs)及其抑制剂

的平衡,同时刺激透明质酸合酶表达,增加透明质

酸合成,从而改善皮肤水合作用与弹性,起到面部

年轻化的作用[13] 。 Banhashemi 等[14] 在一项自身前

后对照试验中,共纳入 30 名 Glogau 分级 II ~ Ⅳ级的

女性受试者,对面部不同区域,采用中胚层疗法逐

点进行 PRP 皮内及皮下注射,治疗后 6 个月,皮肤

皱纹指数出现显著下降,差异有统计学意义。 值得

一提的是,越来越多的研究将 PRP 与现有治疗手段

联合使用,出现协同作用,如联合射频微针、自体脂

肪移植等。 Gawdat 等[15]的研究纳入 20 名轻中度颈

部皮肤松弛受试者,随机分组并接受 3 次治疗,A 组

接受点阵射频微针联合 PRP 治疗,B 组接受单纯点

阵射频微针治疗,评估方式包括光学相干断层扫描

测量真皮厚度、颈颏角测量、统计整体美学改善量

表( Global
 

Aesthetic
 

Improvement
 

Scale,GAIS) 评分

及患者满意度评分。 结果显示,两组所有参数均较

基线有统计学显著改善,GAIS 评分提示 A 组改善

更优,且 A 组治疗后平均真皮厚度高于 B 组。 PRP
单独注射填充效果欠佳,然而邵景祥等[16] 的研究纳

入 100 例颞部凹陷患者,将富血小板血浆与自体脂

肪颗粒混合移植,结果显示,观察组治疗总优良率

(92. 00%)显著高于对照组(76. 00%),术后脂肪厚

度显著大于对照组,且平均手术次数与脂肪移植总

量均低于对照组;同时,观察组血肿、面部感染、脂
肪液化、疼痛等并发症发生率更低,表明联合富血

小板血浆可有效提高移植脂肪存活率、减少手术次

数并优化整体疗效与安全性。
2. 2　 痤疮瘢痕　 凹陷性瘢痕在痤疮瘢痕中最常见,
导致容貌困扰、抑郁、自卑和生活质量下降[17] 。 其

形成与痤疮炎症反应相关,此过程涉及免疫细胞的

参与及其分泌的多种炎性因子,导致真皮层内胶原

蛋白与胶原纤维的过度降解与合成失衡[18] 。 目前,
微针和二氧化碳点阵激光已成为治疗痤疮凹陷性

瘢痕的核心方案。 PRP 常作为其辅助治疗,效果往

往优于单一治疗,原因可能是 PRP 富含多种生长因

子,促进毛细血管生成,并刺激胶原蛋白与弹性蛋

白的合成;此外,PRP 中的纤维蛋白可形成三维支

架结构,为受损细胞提供支撑;同时,通过对 MMPs
及其抑制剂调节从而促进受损胶原蛋白片段的分

解与清除,在皮肤重建与修复中发挥关键作用。 李

小燕等[18]的研究表明,PRP 与黄金微针射频联合使

用与单用相比获得更高的临床改善率和患者满意

度,且 PRP 与黄金微针射频联用组患者红肿持续时

间、愈合时间、休工时间均更低。 然而,Gupta 等[19]

的研究显示,在微针术后涂抹 PRP 并未显示出额外

优势,考虑与 PRP 的施用时机和方式有关,提示在

微针治疗中涂抹 PRP 在吸收效果上可能优于微针

治疗后涂抹,这仍需进一步设计更多严谨、大样本、
长期随访的临床随机对照试验来验证。 罗伊容

等[20]的临床研究,CO2 点阵激光分别联合富血小板

血浆治疗组术后瘢痕凹陷度改善程度为 77. 8%,满
意率为 77. 8%,仅 1 例出现炎症性色素沉着,并未发

生感染及严重过敏反应,并发症发生率为 11. 1%,
低于 CO2 点阵激光联合锐针皮下剥离术组的并发

症发生率,这在一定程度上验证了其源于自身而免

疫排斥感染等可能性低、不良反应轻的特性。
2. 3　 黄褐斑 　 黄褐斑最常见于面部,表现为对称

性、斑片状、棕褐色的色素沉着,给患者带来美观上

的困扰。 目前关于 PRP 治疗黄褐斑的机制尚不完

全明确,可能与 PRP 中血小板释放的 TGF-β 有关,
TGF-β

 

通过刺激层粘连蛋白和
 

Ⅳ
 

型胶原促进基底

膜愈合;同时,TGF-β
 

可在黑素细胞中诱导
 

Smad
 

信

号传导,调节小眼相关转录因子的表达,最终抑制

黑素细胞分化与黑素生成,且呈现出浓度依赖性,
此外,EGF

 

能够抑制前列腺素
 

E2
 

的表达并降低酪

氨酸酶活性,从而减少黑素合成[9] ;而
 

PDGF
 

则可

促进胶原蛋白的产生与合成,加速细胞外基质(特

别是透明质酸) 的形成,实现提亮肤色的效果[21] 。
目前研究显示,PRP 无论单独使用还是与氨甲环酸

联合,可改善黄褐斑实现 mMASI 评分的显著降

低[22] 。 Elsaie
 

等[23]的研究对比了采用自身分脸对

照试验,评估面部注射 PRP 与氨甲环酸的效果,治
疗前、最后一次治疗后三个月,采用改良黄褐斑面

积与严重度指数(Modified
 

Melasma
 

Area
 

and
 

Severi-
ty

 

Index,mMASI)评估疗效。 结果显示,PRP 侧评分

下降百分比(53. 66±11. 27)%显著高于氨甲环酸侧

(45. 67±8. 10)%,PRP 注射治疗黄褐斑疗效优于氨

甲环酸注射,不良反应主要为注射后红斑、疼痛,差
异无统计学意义,随访提示更长治疗或更长观察期

较短期研究有更高的显效率,PRP
 

可能对黄褐斑存

在远期疗效。 同时,Gamea 等[24] 的研究表明,局部
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使用 5%
 

氨甲环酸乳膏联合 PRP 注射,效果优于单

独使用氨甲环酸乳膏,这可能与联合组 VEGF 水平

更高,内皮素-1 和促黑素细胞激素水平更低有关。
然而当前多数研究仍依赖于 MASI 及 mMASI 量表

作为疗效评估的结局指标,此类指标易受研究人员

主观观察差异的影响;而采用皮肤生理指标监测、
皮肤镜或 VISIA 面部成像系统等客观手段进行疗效

评估的研究相对较少。
2. 4　 白癜风　 白癜风是一种常见的自身免疫性皮

肤病,研究发现白癜风患者的局部免疫异常与皮损

部位的病理机制密切相关:角质形成细胞和黑素细

胞难以有效抵抗细胞内氧化应激所释放的多种炎

性因子与趋化因子,导致黑素细胞受损[25] 。 目前,
PRP 用于治疗白癜风机制可能与改善白癜风发病

部位局部微环境有关,现有研究结果提示:PRP 通

过抑制促炎因子(如白细胞介素-1、白细胞介素-6、
白细胞介素-8、IFN-γ、肿瘤坏死因子-α)并上调促血

管生成因子的表达,从而优化黑素细胞所处的微环

境[10] ;丰富的生长因子刺激细胞外基质合成,促进

黑素细胞间相互黏附,从而稳定表皮黑素单位[26] ;
PRP 可激活促角质形成细胞及成纤维细胞的旁分

泌途径,使得黑素细胞的稳定性提升,黑素细胞的

脱落与流失减少[27] 。 一项前瞻性对照研究[28] 将点

阵 CO2 激光联合 PRP 治疗稳定期白癜风,随访 20
周后的结果表明联合组治疗有效提高白斑复色率,
较单独使用点阵 CO2 激光治疗组而言,缩短了治疗

时间,在非肢端部位皮损部位反应更佳。 另一项随

机对照试验[29] ,评估点阵铒-YAG 激光与微针这两

种技术协同 PRP 治疗稳定期局限性白癜风的差异,
结果提示点阵铒-YAG 激光产生可控的微剥脱区,
能更有效地促进 PRP 中多种生长因子的渗透,刺激

黑素细胞迁移和增殖,复色率达 100%。 在不良作

用方面, 仅少数受试者出现疼痛 ( 25%) 及灼热

(5%)。 以上研究表明,在 CO2 点阵激光、点阵铒-
YAG 激光及微针治疗后区域涂抹 PRP,可显著改善

白癜风患者的治疗效果,促进白斑部位的早期色素

恢复,更好地治疗白癜风,然而试验中少有将 PRP
单独使用作为治疗组,PRP 单独使用治疗白癜风疗

效的有效性仍需验证。
2. 5　 玫瑰痤疮　 玫瑰痤疮是以皮肤免疫和血管舒

缩功能异常为主的慢性炎症性疾病,以面中部的阵

发性潮红、持续性红斑、丘疹脓疱及毛细血管扩张

为主要临床特征[30] ,从而影响面部美观。 玫瑰痤疮

患者体内 toll 样受体在角质形成细胞和真皮浸润细

胞中过表达,导致 NF-κB 信号通路被过度激活,促
使核因子 κB(NF-κB)从细胞质转移到细胞核,启动

相关基因转录,促进促炎细胞因子、趋化因子的表

达与释放[31] 。 PRP 中富含多种生长因子, 其中

HGF 是一种抗炎剂和抗纤维化调节剂,HGF 通过抑

制 NF-κB 信号通路的活化,抑制丝氨酸蛋白酶激肽

释放酶 5 活化,抑制肥大细胞活化,抑制环氧合酶和

前列腺素的产生,改善局部微血管循环,从而减少

红斑[5] ;同时 EGF、TGF-β 等,促进皮肤细胞增殖与

基质合成[32] ; 抗菌肽发挥调节皮肤微生态的作

用[5] 。 Ghoz
 

等[33] 的一项自身半脸对照实验,首次

评估将 PRP 用于治疗玫瑰痤疮的疗效,纳入
 

40
 

例

玫瑰痤疮患者,患者面部右侧( A
 

组)注射
 

PRP,左
侧(B

 

组)注射贫血小板血浆( PPP),每 2
 

周治疗 1
次,共 6 次,随访 3 个月后结果显示 A

 

组在改善潮

红灼热等临床症状上全面优于 B
 

组,随访 3 个月复

发症状更轻,且组织病理学显示,A
 

组治疗后真皮层

炎症细胞(中性粒细胞、淋巴细胞)显著减少,胶原

纤维增厚,免疫组化提示核因子 κB(NF-κB)表达明

显降低。 除此之外,最新一项研究[34] ,5 例难治性

玫瑰痤疮患者,因对传统口服药物反应不佳或无法

耐受(包括疗效不显著、停药后复发),或存在使用

禁忌(如肾功能不全)分别使用单独注射 PRP
 

、PRP
 

注射与精准脉冲光联合疗法、PRP
 

注射与肉毒杆菌

毒素注射联合的治疗,结果显示治疗后毛细血管扩

张、红斑、丘疹脓疱症状明显缓解,随访期无患者出

现过敏、感染等严重不良反应。
3　 PRP 临床应用的安全性考量与风险管理

  

尽管 PRP 来源于自体,生物安全性较高,但其

临床疗效与安全性仍受制备工艺、操作技术及患者

个体因素影响。 常见不良反应多与注射操作直接

相关,包括一过性的疼痛、红肿、瘀斑等,使用细针

(如 30 ~ 32
 

G)进行浅层精准注射及术后即时冷敷

可有效缓解[29] ;更需警惕的是联合治疗风险,当

PRP 与点阵激光、射频等有创性或热效应设备联用

时,可能协同放大炎症反应,增加炎症后色素沉着

发生率,尤其在 Fitzpatrick
 

Ⅳ型及以上肤质患者

中[20] 。 明确治疗禁忌证是实施 PRP 治疗的首要安

全步骤,绝对禁忌证包括:治疗部位存在活动性感

染(如细菌感染、疱疹发作期);患有未控制的全身

性感染、凝血功能障碍、血液系统恶性肿瘤以及妊

娠哺乳期。 相对禁忌证则需谨慎评估,例如:近期

使用抗凝药物、处于自身免疫性疾病活动期、有瘢

痕疙瘩病史或患者存在难以配合的依从性问题。
因此,治疗前必须进行全面的病史询问、体格检查

及必要的实验室筛查,以严格筛选适宜人群,确保

治疗安全。 为优化风险效益比,建议实施以下管理

策略:首先,推动制备标准化,参照共识确定离心方
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案与血小板活化标准, 确保活性成分的可重复

性[2] 。 其次,严格规范临床操作,治疗前全面评估

患者皮肤状况、治疗史及凝血功能,术中遵循无菌

原则并控制注射层次与剂量。 再者,强化术后护理

与随访,告知患者避免日晒、使用温和修复产品,并
建立定期随访机制以监测远期疗效与安全性,特别

是对于黄褐斑等易复发性疾病,未来仍需更多前瞻

性、长期随访研究。
4　 小结与展望

综上所述,PRP 凭借其独特的免疫调节、组织

修复与微环境重塑能力,在面部年轻化、痤疮瘢痕、
色素障碍性疾病及玫瑰痤疮等多种损容性皮肤病

的治疗中显示出明确的临床应用价值。 现有临床

证据提示,PRP 与光电技术、填充移植等治疗手段

联合应用可产生协同效应,有助于改善整体疗效。
然而,PRP 的临床转化仍面临两大核心挑战:其一,
疗效的异质性,其治疗效果受制备工艺、个体生理

状态及疾病微环境等多种因素影响,亟待从分子层

面深入阐释其微环境依赖性作用机制;其二,治疗

的规范化与精准化。 当前,建立从血液采集、离心

制备到注射施用的全流程标准化操作程序,是保障

治疗可重复性与安全性的基础。 进一步通过探寻

预测疗效的生物标志物(如特定生长因子谱、细胞

因子受体表达等),推动 PRP 从经验性、普适性治疗

向循证性、个体化精准治疗转变,将成为该领域发

展的关键方向。 最终,通过严谨的临床研究设计与

深入的基础机制探索相结合,充分发掘 PRP 在皮肤

修复与美容医学中的治疗潜力。
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结肠镜肠道准备困难的相关因素及研究进展
Factors

 

associated
 

with
 

hard-to-prepare
 

colonoscopy
 

于子媛1,2,黄鑫宇2,胡　 晓2△
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Zi-yuan,HUANG
 

Xin-yu,HU
 

Xiao
1. 电子科技大学医学院,四川 成都 610054;2. 四川省医学科学院·四川省人民医院(电子科技大学附属医院),四川 成都 610072

【摘要】 　 肠道准备质量会直接影响结肠镜检查的诊断效率,在结直肠癌筛查中至关重要。 肠道准备不充分可显著降低

腺瘤检出率,造成不必要的重复检查及医疗资源浪费。 多种因素可能导致肠道准备质量不佳。 本文结合近年来的研究进展,
系统梳理了结肠镜检查前困难肠道准备的三类主要相关因素:社会人口学、合并疾病及药物使用因素。 探讨了针对不同影响

因素的个体化肠道准备策略,旨在优化肠道清洁质量、患者依从性与检查安全性,提升结肠镜检查的诊断效率,并为完善相关

指南提供理论依据,推动肠道准备工作的标准化和精准化。
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结直肠癌(colorectal
 

cancer,CRC)是我国最常见

的恶性肿瘤之一,其发病率和死亡率分别位居所有恶

性肿瘤的第二位和第四位[1] ,年新发病例数约 51. 71
万。 结肠镜检查作为 CRC 筛查的金标准,可显著降

低 CRC 的发病率和死亡率[2] 。 而结肠镜检查效果高

度依赖于肠道准备质量。 研究表明,肠道准备不足会

导致达盲率降低、并发症风险增加及腺瘤漏诊率显著

增加[3] 等不良后果。 欧洲胃肠内镜学会(European
 

Society
 

of
 

Gastrointestinal
 

Endoscopy,ESGE)建议肠道

准备充足率至少达 90%[2] ,但临床实践中的达标率普

遍偏低。 目前指南缺乏针对准备困难情况的具体建

议。 因此,本综述根据社会人口学特征、合并症及药

物使用三类危险因素对肠道准备困难进行系统梳理,
综合最新证据探讨个体化肠道准备策略。

1　 社会人口学危险因素

1. 1　 低教育水平　 研究表明,低教育水平是肠道准

备质量不佳的独立危险因素[4] ,Emeka
 

Ray-Offor 的

研究指出教育水平在中学及以下人群的风险高出

2. 54 倍[5] 。 近期的研究显示高中文凭及以下者的

肠道准备不充分率为 32. 6%,而大学文凭及以上者

为 24%[4] 。 低教育水平可能与健康素养不足相关,
这会影响患者对肠道清洁重要性的理解,进而妨碍

其遵循医疗指示,最终导致对准备流程的依从性下

降。 因此设计简明、符合阅读能力的数字化工具是

提升肠道准备质量的可行途径,但目前尚缺乏相关

研究实践。
1. 2　 语言　 在语言多样化的地区,非母语使用者在

与医疗服务提供者沟通受限,影响其对肠道准备说
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