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本文亮点：

(1) 详细阐述了光生物调节的作用机制。

(2) 系统论述了光生物调节在创伤修复和医学美容等方面的临床应用。

Highlights:

(1) The principles and mechanisms of photobiomodulation were elaborated in detail.

(2) Clinical applications of photobiomodulation in trauma repair and medical aesthetics were 

systematically discussed.
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【摘要】　近年来，随着对光生物调节作用分子生物学

机制研究的深入，光生物调节已被逐步应用于临床，为各类

疾病提供了有效的治疗手段和方法。相较于传统的光热治

疗，光生物调节具有疗效好、几乎无不良反应、操作简便等

特点，且临床疗效日益显著。该文就光生物调节的机制及

其在创伤修复、医学美容等领域中的应用特点及发展趋势

进行详细阐述，以期为该疗法在临床中的广泛应用提供理

论基础。
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【【Abstract】】 In recent years, with the deepening of 
researches on the molecular biological mechanisms of 
photobiomodulation (PBM), PBM has gradually been 
applied in clinical practice, providing effective treatment 

methods and approaches for various diseases. Compared 
with traditional photothermal therapy, PBM has the 
characteristics of good therapeutic effect, almost no 
adverse reaction, and simple operation, and its clinical 
efficacy is becoming increasingly significant. This article 
provides a detailed explanation on the mechanism of PBM, 
its application characteristics and development trends in 
trauma repair and medical aesthetics, in order to provide a 
theoretical basis for the extensively clinical application of 
this therapy.
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光生物调节（photobiomodulation，PBM）通常指内

源性靶色基团吸收低能量光源（功率密度为1~5 W/cm2，

能量密度为 1~10 J/cm2），从而对机体组织产生光物

理或者光化学作用。目前将这种利用低能量激光、

发光二极管（light emitting diode，LED）以及其他光

源的疗法称为 PBM 疗法［1⁃2］。不同于光热分解作

用，PBM过程一般不伴有热损伤。红光（波长 600~
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750 nm）和近红外光（波长 751~1 200 nm）的光谱区

域中许多波长的光都可被机体中靶色基团吸收而

发挥作用，已成为 PBM 临床应用的热点。即使蓝

光和绿光穿透力较弱，目前也有大量研究开始探索

其临床作用。近年来，随着对 PBM 机制的深入研

究，PBM疗法已被逐步应用于临床创伤修复和医学

美容等方面，为解决临床难题提供了新的思路。

1 PBM概述

早在 20 世纪 60 年代，红宝石激光和氦氖激光

被 发 明 后 ，PBM 疗 法 就 开 始 被 应 用 于 临 床 。

1967 年，Endre Mester 观察到将低能量激光照射到

剃毛后的小鼠背部，可以加快毛发生长，还可以促

进小鼠创面愈合；随后 Endre Mester 在皮肤溃疡患

者中应用低能量激光，同样证明其具有促进创面修

复的疗效，因此这种效应被称为“激光生物学刺激”

效应［3-4］。自此开启了低能量激光在创伤修复及其

他领域的基础研究及临床应用。PBM 疗法曾被称

为低能量光或激光治疗、低强度激光疗法、低功率

激光疗法、冷激光、软激光、光生物刺激等。为了统

一名称，学者们在 2014年 9月召开的北美光疗协会

和世界激光治疗协会联席会议上达成共识，将

“PBM”作为描述这种激光生物学作用的特定

术语［5］。

PBM的作用强度由总辐照能量密度决定，即辐

照功率密度与辐照时间的乘积［6］。将 PBM 应用于

细胞、组织和器官上产生的效应遵循 Arndt-Schultz
定律，即双向剂量效应，如果施加的能量不足，尚未

达到最小阈值则不会产生作用；适当施加更多的能

量，超过最小阈值时，可产生生物刺激效应，如提高

细胞增殖、迁移水平等；但当施加过多的能量时，反

而导致细胞损伤甚至死亡等效应［7］。

2 PBM的作用机制

在自然界中，动植物通过内在靶色基团吸收光

进行光化学转换的现象普遍存在。植物经过光合

作用将阳光转化为ATP供能。在动物中，这些对光

敏感的靶色基团也被称为光受体，包括细胞色素 c
氧化酶（cytochrome c oxidase，CCO）、视紫红质、黄

素蛋白、卟啉、含氮化合物等，靶色基团吸收特定波

长的光后呈现电子激发状态，使得线粒体内呼吸链

的电子传递加速、ATP 合成增多，改变了线粒体氧

化还原状态，同时调控生物学信号通路，从而影响

细胞的生物学功能，如增殖、迁移、基因转录、炎症

及应激反应等［8］。目前被证实的 PBM 作用途径主

要包括线粒体CCO-ATP途径、解离一氧化氮途径、

活性氧释放和氧化还原信号通路、膜受体和光敏离

子通道等。

2. 1 线粒体CCO-ATP途径

线粒体作为 PBM 中的主要细胞感受器，可产

生能量及促进细胞的新陈代谢。氧化呼吸链是由

线粒体内膜上的一系列膜蛋白组成的，CCO是电子

传递链末端的酶，具有质子泵的作用，PBM 作用后

产生电子，在 CCO上通过铁原子氧化还原反应，把

电子传递给氧，最后形成水。这种氧化还原化学反

应产生的自由能被转化为跨线粒体内膜的电化学

势（线粒体膜电位Δφ），最终驱动ATP的产生，CCO
作为其中的关键性酶，发挥了重要作用。研究表

明，CCO 的吸收光谱主要集中在波长 630~670 nm
的红光和波长 780~940 nm 的近红外光，这些波长

范围的光通过改变 2个含铜基团的氧化还原状态，

使 CCO 被活化，加快呼吸链上电子传递，促进 ATP
合成增多、细胞膜通透性增强，进而增加 RNA、

DNA 和蛋白合成，促进细胞代谢和生物信号转

导［9］。波长 670 nm 的红光被证实能够提高糖尿病

大鼠肾脏中线粒体 CCO的活性，促进 ATP合成，改

善肾功能，加速创伤愈合［10］。有研究表明，波长

670 nm的红光和波长 830 nm的近红外光能够通过

PBM 的作用，上调 CCO 的活性，增加能量代谢，改

善毒素对原代培养的神经元造成的功能性损伤［11］。

2. 2 解离一氧化氮途径

在缺血缺氧的细胞中，一氧化氮与 CCO 以非

共价方式可逆性地结合，进而阻止 CCO 与氧气结

合，抑制呼吸链氧化还原反应，减少ATP生成；而红

光和近红外光可以解离络合的一氧化氮，增强CCO
与氧气的结合能力，提高 CCO 活性，促进 ATP 生

成。PBM 作用释放的一氧化氮进入小鼠血液循环

后，可以作用于鸟苷酸环化酶，使环磷酸鸟苷磷酸

化，导致周围血管扩张、增加能量供应，从而改善局

部微循环［12］。

2. 3 活性氧释放和氧化还原信号通路

线粒体是大多数哺乳动物体内活性氧的重要

来源。线粒体中的活性氧作为可调节的氧化还原

信号，能可逆性地影响线粒体、胞质溶胶和细胞核

的一系列功能。活性氧是非常小的分子，包括氧离

子（如超氧化物）、自由基（如羟基自由基）、过氧化
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氢和有机过氧化物等，可与蛋白质、核酸和不饱和

脂质等生物分子发生反应，参与从线粒体到细胞核

的信号转导。低浓度的活性氧对细胞具有广泛的

积极刺激作用，而高浓度的活性氧对细胞是致命

的，可对脂质、蛋白质和DNA造成不可逆性氧化损

伤［13］。研究表明，PBM 吸收可见光后产生电子，并

将其转移到附近氧分子中，从而产生活性氧，继而

调控转录因子，如核因子 κB［2］。研究表明，对怀孕

大鼠产前行 PBM可显著提高其缺血缺氧损伤后线

粒体功能、减轻炎症和氧化应激，提高新生大鼠的

存活率［14］。PBM 还能改善糖尿病患者视网膜病变

中线粒体功能，降低氧化应激损伤［15］。

2. 4 膜受体和光敏离子通道

尽管 PBM 的作用模式尚不完全清楚，但越来

越多的证据表明其主要作用是刺激靶色基团，进而

启动次级细胞信号通路［11］。此外，光感受器，如光

敏G蛋白偶联受体家族成员视蛋白、芳基烃受体等

也参与了细胞信号的转导，特别是对蓝光和绿光的

响应。视蛋白是通过使蛋白质构象发生变化发挥

作用的，被激活后能打开光敏离子通道，如瞬时电

位受体。瞬时电位受体是多效性细胞传感器，可调

节对各种外部刺激（热、冷、压力、味道、气味）的反

应，并参与许多不同的细胞信号转导过程［16］。研究

表明，PBM 可提高上皮细胞中视蛋白 3 的表达，使

钙、钠、镁离子等进入细胞，激活转录因子，介导蛋

白质合成、细胞增殖，促进抗炎因子、抗凋亡蛋白和

抗氧化酶等基因的表达［17］。

3 PBM的临床应用

PBM 作为一种无创、安全有效的治疗方式，日

益受到临床的青睐，目前已被广泛应用于创伤修复

和医学美容领域。

3. 1 创伤修复

创面愈合是一个复杂的病理过程，通常包括

3 个阶段，即炎症阶段、增殖阶段、重塑阶段，该过

程受到多种因素，包括局部供氧情况、感染、损伤程

度等共同影响，当创面不能正常愈合时可出现难愈

状态，病情严重时可影响患者生活质量。PBM为创

面修复提供了一种新的途径，PBM具有确切的促创

面愈合作用，并能够减轻疼痛和炎症。大量研究表

明，PBM 能够显著减少患者创面中炎症细胞（中性

粒细胞、巨噬细胞、淋巴细胞）在局部的聚集，减少

炎症因子 IL-1β、IL-6、TNF-α 等，减轻急性炎症反

应，改善局部血液循环，促进血管生成，且可促进

KC 迁移和增殖，提高 Fb 活性及促进 Fb 向肌 Fb 转

化，促进胶原生成，从而促进创面愈合［18-19］。细胞实

验证实，红光（波长638 nm）和绿光（波长518 nm）能

够显著促进人Fb和HaCaT细胞增殖、分泌生长因子、

加速细胞代谢［20］。此外，红光（波长 600~700 nm）和

近红外光（波长 760~940 nm）能够特异性激活线粒

体中 CCO，刺激 ATP 生成，促进 ECM 沉积，加速小

鼠创面愈合［21］。在一项随机、双盲、前瞻性临床研

究中，研究者将纳入的 60 例糖尿病创面患者分为

治疗组和对照组，治疗组患者接受每周 3次光照治

疗（采用波长 625、660、850 nm的光联合治疗，能量

密度为 2.4 J/cm2），对照组患者接受每周 3 次模拟

LED 光治疗，8周后治疗组患者剩余创面面积较对

照组小，表明 PBM 能显著促进患者糖尿病创面的

愈合［22］。PBM是一种不断发展的技术，在创面愈合

领域的应用越来越广，但未来仍需对其进行深入研

究，以明确其促进创面愈合最有效的参数。

感染是导致创面难愈的重要因素，创伤后感染

可使局部组织变性、坏死，导致创面难愈，甚至不

愈；当微生物进入血液循环后，局部感染可发展为

全身性感染，导致患者发生脓毒症、脓毒症休克和

MODS，甚至死亡。多重耐药菌的出现，尤其是耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌（methicillin resistant 
Staphylococcus aureus，MRSA）的出现，严重威胁着

创伤患者的健康，MRSA感染仍然是烧创伤领域亟

待解决的难题之一［23］。PBM 是目前十分具有前景

的抗感染方法之一。波长 405~470 nm的蓝光可以

在没有光敏剂的情况下杀灭铜绿假单胞菌、鲍曼不

动杆菌、白色念珠菌等多种病原菌［24-25］。上述作用

的可能机制是蓝光激发了细菌的内源性卟啉，而接

收了光量子的内源性卟啉与氧分子发生能量转移，

产生具有细胞毒性作用的单线态氧和羟基自由基

等活性氧分子，进而杀灭细菌。此外，波长 460 nm
的蓝光不仅可杀灭浮游状态下的 MRSA，还可显著

杀灭生物膜状态下的 MRSA，并明显上调 MRSA 中

噬菌体相关基因的表达，这为蓝光杀菌提供了新的

理论依据［26］。据报道，近红外光具有一定的膜穿透

性能，且该性能优于药物的渗透性，可以破坏细菌

膜，减少活性氧损伤，加速小鼠创面愈合［27］。此外，

还可以将 PBM 与光敏剂或者纳米颗粒材料、抗菌

敷料等结合，从而更加有效实现对金黄色葡萄球

菌、铜绿假单胞菌、白色念珠菌的杀灭作用［28］。
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3. 2 医学美容

3. 2. 1 治疗痤疮  痤疮是一种常见的皮肤性疾

病，发病机制尚未完全明确，可由滤泡角化过度、皮

脂分泌过多、痤疮丙酸杆菌以及炎症共同导致［29］。

光电类治疗，包括蓝光、红光、强脉冲光、激光治疗

等已被研究证实可以明显改善痤疮情况［30］。卟啉

是痤疮丙酸杆菌代谢过程中的产物，在波长 407~
420 nm的蓝光中有最强吸收峰。因此，蓝光照射可

激发细菌产生活性氧，从而杀灭痤疮丙酸杆菌、破

坏皮脂腺、抑制皮脂分泌［31］。在《窄谱强脉冲光临

床应用专家共识（2024 版）》中，专家组提出 400~
600 nm 波段的强脉冲光可以作用于痤疮丙酸杆菌

中内源性卟啉，产生单线态氧杀灭细菌，达到抑制

痤疮炎症的效果［32］。研究者对 32 例轻、中度痤疮

患者进行每天 1次的蓝光治疗，比较不同能量密度

（2、29 J/cm2）光照后的治疗效果，治疗 8 周后，2 组

患者痤疮的炎症程度、皮肤光泽和质地均有不同程

度改善，且经能量密度 29 J/cm2光照治疗的患者出

现痤疮症状减轻的时间更早［33］。相较于传统抗生

素治疗，蓝光治疗可以反复多次进行且不具有耐药

性，是一种更为安全、成本低的选择，但因蓝光波长

靠近紫外光，可引发少量色素沉着、皮肤干燥等不

良反应。

与蓝光比较，红光虽杀菌效果稍弱，但具有更

强的皮肤穿透力，且有抗炎、抑制角化过度和皮脂

腺分泌的作用。红光可单独用于治疗痤疮，在一项

对 28 例轻、中度痤疮患者的随机、单盲临床研究

中，研究者分别使用红光（波长 630 nm）和红外光

（波长890 nm）治疗痤疮（每周2次，持续6周）后，用

红光治疗的患者痤疮病变程度明显减轻［34］。而且

红光和蓝光的组合可以在痤疮治疗中产生协同效

应。在对 107 例轻、中度痤疮患者的研究中，研究

者分别采用蓝光（波长 415 nm）、红光和蓝光组合

（波长分别为660、415 nm）和冷白光治疗痤疮，每日

照射 15 min，12 周后，用红光和蓝光组合治疗的患

者在炎症病变、粉刺的改善方面明显优于用其他

2种方法治疗的患者［35］。为提高痤疮治疗效果，研

究人员在患者接受光疗之前，在其皮肤表面涂抹光

敏剂，光激活光敏剂后产生更多的活性氧，从而损

害皮脂腺并杀灭痤疮丙酸杆菌，此方法就是光动力

疗法（photodynamic therapy，PDT），目前最常用的光

敏剂是 5-氨基酮戊酸［36-37］。应用 PDT 后，包括 Toll
样受体 2和Toll样受体 4在内的炎症标志物在皮脂

腺和表皮中的数量减少。PDT 在临床上主要被用

于重度痤疮的治疗，术后可能引发红斑、疼痛、色素

沉着、水疱等不良反应。此外，研究表明，强脉冲光

（波长 500~1 200 nm）和掺钕钇铝石榴石激光（波长

1 064 nm）也可以破坏皮脂腺、减少毛囊过度角化、

下调炎症细胞因子的表达，以达到治疗痤疮的效

果。PBM 疗法具有无创、抗炎效果好的优点，应根

据患者皮肤类型及皮损状态选择合适波长、脉宽、

能量的光［38-39］。

3. 2. 2 治疗黄褐斑  黄褐斑是一种常见的慢性

难治性皮肤色素沉着性疾病，可能的病因是暴晒、

雌激素水平变化、家族遗传等，主要病理机制包括

表皮屏障受损、炎症浸润、黑色素代谢障碍等。目

前黄褐斑的治疗方案包括抗氧化剂和氨甲环酸等

药物治疗、传统中药治疗和光电治疗等。PBM是目

前强烈推荐的有效治疗黄褐斑的方法，PBM可以选

择性靶向皮肤中黑色素颗粒，而不会损伤周围正常

组织。其中低能量点阵模式 Q 开关掺钕钇铝石榴

石激光因疗效佳、不良反应少、安全性高，而在临床

中广泛应用［40］。相较于其他光热治疗，PBM不会产

生热损伤，且作用于黄褐斑真皮层黑色素，不会导

致皮肤刺激、色素沉着及黄褐斑复发等［41］。在对

21 例黄褐斑女性患者的研究中，研究者使用波长

1 064 nm 激光（光斑直径 6~8 mm、能量密度 1.7~
3.2 J/cm2）治疗黄褐斑 9次后，患者的黄褐斑面积严

重程度指数、红斑、色素沉着均有不同程度改善，且

没有严重的不良反应［42］。

3. 2. 3 治疗敏感性皮肤（sensitive skin，SS）  SS
是一种常见皮肤状态，指皮肤对外界刺激容易出现

不愉快的感觉（刺痛、灼热、瘙痒、紧绷感等），伴有

红斑、毛细血管扩张、鳞屑等表现，可累及全身，尤

其是面部皮肤。SS 发生机制尚不完全清楚，目前

认为在内外因的作用下，患者皮肤屏障功能受损，

感觉神经功能失调，对外界刺激反应性增强，引起

皮肤免疫炎症反应［43］。目前还没有完全有效的治

疗 SS的方法。研究表明，PBM能够通过抑制KC释

放 VEGF，从而调控 SS 中炎症反应，降低血管通透

性，减轻红斑表现。研究者对 28 例 SS 患者行波长

480~3 400 nm低水平偏振光治疗（能量密度2.4 J/cm2，

每周 2次或 3次），平均 9.9次可观察到临床表现改

善；平均累积能量密度为 71.3 J/cm2治疗后，患者红

斑指数显著下降、KC 释放 VEGF 减少［44］。在另一

项单中心研究中，研究者对 30 例 SS 患者进行红光
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（波长 630 nm，能量密度 7 J/cm2）治疗（每周 2 次），

结果显示 93.3% 的患者 SS显著改善，并且无疼痛、

色素沉着等不良反应［45］。PBM 可能是一种有效且

安全的治疗 SS的方式，在减少炎症因子释放、减轻

炎症反应、改善皮肤屏障性能方面具有显著疗效。

3. 2. 4 治疗皮肤衰老  皮肤衰老可分为内源性

衰老和外源性衰老，衰老皮肤中胶原蛋白合成减

少，基质金属蛋白酶表达升高，皮下胶原降解增多。

PBM可以通过促进皮肤胶原蛋白合成、降低基质金

属蛋白酶表达来缓解皮肤衰老［46］。在一项临床研

究中，研究者对 90例轻、中度皮肤衰老患者进行波

长 590 nm LED 光治疗（能量密度 0.1 J/cm2，每周

2 次），治疗 8 次后数字成像显示，90% 的患者的光

老化减轻，表现为皮肤更光滑、眶周细纹减少、红斑

和色素沉着消退；组织学检测显示，真皮的胶原蛋

白含量增加，基质金属蛋白酶 1 表达平均降低

4%［47］。在一项前瞻性、随机、双盲研究中，76 例皮

肤衰老患者分别接受 3 种波长 830、633、830 nm 的

光与波长 633 nm 的光联合治疗或模拟光对照治

疗，每周 2 次，持续 4 周。治疗 3 个月后，相较于接

受模拟光对照治疗的患者，接受实际光照治疗的患

者面部皱纹明显减少、皮肤弹性增加，高度活化的

Fb 周围环绕着丰富的弹性纤维和胶原纤维，其中

采用波长 830 nm光与 633 nm光联合治疗的患者临

床疗效最佳［48］。

3. 3 治疗脱发

健康的头发对人类具有重要的社会意义，是健

康、年轻和活力的表现，而脱发被认为是老化和活

力丧失的标志，可影响人们一段时间甚至一生［49］。

脱发可分为雄激素性脱发、斑秃和化学治疗诱发的

脱发。PBM 在临床上最广泛的应用之一就是治疗

脱发，该方法可以提高毛囊干细胞中线粒体活性，

减少活性氧的产生，促进毛囊干细胞分化并进入生

长期而扩增，从而促进毛发生长。在斑秃的治疗

中，PBM 还表现为调控线粒体代谢，促进氧化还原

反应，减少巨噬细胞激活及炎症因子的释放。在化

学治疗诱发的脱发的治疗中，蓝光可通过视蛋白发

挥作用，抑制毛囊干细胞凋亡，延长毛发的生长

期［50］。有研究者观察了不同波长（415、525、660、
830 nm）LED光治疗对真皮乳头细胞和毛囊细胞的

影响，结果显示 4 种波长的 LED 光都表现出促进

Wnt/β-连环蛋白和胞外信号调节激酶信号通路转

导以及毛囊细胞增殖和迁移的作用［51］。目前市场

上大多是低功率（5 mW）的红光（波长 630~660 nm）
LED 生发设备，包括手持梳子、头带、帽子等，这些

设备的每次使用时间为 10~20 min，通常每天 1 次

或2天1次，以达到刺激毛囊的作用。Barikbin等［52］

比较了仅用波长 655 nm 红光的激光帽与用波长

655 nm红光和波长 808 nm近红外光结合的激光帽

治疗 45例斑秃患者的效果，结果显示，治疗后所有

患者头发数量均不同程度增加，但接受波长655 nm
红光与波长 808 nm近红外光结合的激光帽治疗的

患者头发数量增加更明显，并且没有不可耐受的不

良反应。

4 总结与展望

PBM在多种疾病治疗中的效果被广泛报道，尽

管有不少研究者探索了 PBM 治疗疾病的潜在机

制，但其具体作用机制依然不完全明确。PBM通过

光受体影响不同细胞间信号转导的分子生物学机

制等亟待厘清。根据 Arndt-Schultz定律，组织的生

物反应（刺激或抑制）会根据吸收的光能量发生变

化，不同仪器的参数也千差万别，因而需要更深入

的研究来定量 PBM 在各个系统疾病中的应用，使

用光的波长、能量密度、作用时间等参数亟待统一，

从而形成标准化 PBM治疗方案。PBM的临床应用

仍在不断探索研究中，作为一种新型治疗手段，

PBM 具有几乎无不良反应和耐药性、可重复性高、

操作便捷等一系列优点，越来越多地被应用于临床

中。相信随着光医学研究的深入，令人兴奋的新发

现和成果会不断涌现。
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·科技快讯·
特殊的成纤维细胞祖细胞亚群通过免疫调节加速黏膜愈合再生

引用格式：Ko KI,DerGarabedian BP,Chen Z,et al.Distinct fibroblast progenitor subpopulation expedites regenerative mucosal 

healing by immunomodulation[J].J Exp Med,2023,220(3):e20221350.DOI:10.1084/jem.20221350.

损伤的纤维化愈合通常会损害器官功能并进一步增加纤维化的发病率。口腔黏膜具有较强的再生能力而几乎很少形成

瘢痕，这种特性的分子细胞学机制尚不明了。此研究确定了一类关键的Fb亚群，即配对相关同源基因⁃1(Prx1)阳性细胞，此群

细胞能通过促进早期免疫反应加速黏膜愈合。通过建立小鼠移植和基因消融模型，研究者观察到，富含Prx1+细胞的口腔黏膜

比缺乏Prx1+细胞的口腔黏膜愈合得更快。谱系追踪和小胞质RNA测序结果显示，Prx1+Fb在生理和损伤条件下均表现出祖细

胞的特征。从机制上看，Prx1+祖细胞可以分化为具有免疫调节功能的T淋巴细胞激活蛋白抗体阳性Fb，后者则进一步通过趋

化因子 CCL2募集巨噬细胞，促进创面愈合。与小鼠相比，人类 Prx1+Fb具有相似的基因和空间特征。综上，此项研究表明，

Prx1+Fb具有应用于角膜损伤和肠病纤维化再生治疗的潜力。

蒋祉萱，编译自《J Exp Med》，2023，220(3)：e20221350；姚敏，审校
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