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研究论文

不同脉冲超声强度对在体人皮肤中甘油渗透性和
光穿透深度的影响
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摘要 研究脉冲超声强度为 0~0. 8 W/cm2时的不同强度超声对在体的人皮肤中甘油溶液的渗透性和光穿透深度

的影响。实验采用光学相干断层扫描（OCT）成像技术做定量连续的测量。研究结果表明，脉冲超声强度为 0~
0. 8 W/cm2时，超声具有加速甘油溶液渗透、增强光穿透皮肤的能力，且皮肤的光透明效果随超声强度的增加而增

大。以仅施加甘油溶液的样品为对照组，而施加超声作用及甘油溶液的样品为实验组。实验组和对照组的比较结

果表明，在分别经超声强度为 0. 2，0. 4，0. 6，0. 8 W/cm2的超声处理的人体皮肤中，15%甘油的平均渗透系数与仅

施加 15%甘油处理的人体皮肤相比分别增加了 2. 6%，9. 5%，14. 7%，19. 8%。脉冲超声处理的 30%甘油在人体

皮肤中的渗透系数分别高于仅施加 30%甘油处理的对照组 3. 7%，12%，16. 7%，22. 2%。结论表明，应用强度为

0. 2~0. 8 W/cm2的超声，甘油的平均渗透系数随超声强度的增加而增加。
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Abstract The effect of different ultrasound intensities from 0 to 0. 8 W/cm2 on the permeability and light
penetration depth of glycerol solutions in human skin in vivo were investigated. The experiment used optical
coherence tomography (OCT) imaging technology to perform quantitative continuous measurements. The results
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show that ultrasound has the ability to accelerate the penetration of glycerol solution and enhance the penetration of light
through the skin with the intensity of pulsed ultrasound ranging from 0 to 0. 8 W/cm2, and the optical clearing effect of the
skin increases with an increase in ultrasound intensity. The sample that was only applied with glycerol solution was
defined as the control group, and the sample with the ultrasound effect and glycerol solution applications was defined as
the experimental group. When the results of experimental and control groups were compared, it was observed that the
average permeability coefficient of 15% glycerol solution in human skin treated with 0. 2, 0. 4, 0. 6, 0. 8 W/cm2 pulsed
ultrasound was increased by 2. 6%, 9. 5%, 14. 7%, and 19. 8%, respectively, compared to the samples with only 15%
glycerol solution application. The average permeability coefficient of 30% glycerol solution treated with pulsed ultrasound
in human skin was increased by 3. 7%, 12%, 16. 7%, and 22. 2% respectively, compared to the control group that only
used 30% glycerol solution. The conclusions suggested that the average permeability coefficient of glycerol solution
increased with increasing pulsed ultrasonic intensity in the range of 0. 2‒0. 8 W/cm2.
Key words biotechnology; skin in vivo; biological tissue optical clearing; optical coherence tomography;
permeability coefficient; 1/e light penetration depth

1 引 言

作为人体最大的器官，皮肤为全身性药物给药

提供了无痛且具有顺应性的界面［1-2］。与其他传统的

递送方法相比，透皮药物递送（TDD）具有多个优势：

可以控制释放速率、具有更稳定的血浆浓度、能非侵

入性给药、给药频率更低、无需专业医疗帮助即可简

单使用［3-4］。但是，由于皮肤的自然功能是保护人体

免受环境的有害影响，因此药物经皮应用中最重要

的局限是皮肤屏障［5］。角质层（皮肤的最外层）是外

界入侵者进入人体的屏障，因此这是皮肤渗透性差

的原因［6］。角质层的厚度约为 15 μm，具有坚固的结

构，其中包含嵌入到脂质双层连续基质中密集的死

细胞——角质细胞。脂质薄片在细胞外空间的紧密

堆积使角质层成为高度不可渗透的膜［7-8］。

安全且可逆地克服这一障碍是当今透皮给药

领域仍然存在的基本问题［9］。目前已经开发出创新

型技术，以尝试增强透皮药物的输送及促进分子的

提取［10-12］。这些技术包括离子电渗疗法［13-14］、电穿

孔［15-18］、光机械波［19-20］和微针阵列［6，21-22］。在这些方

法中，施加适当频率的超声波会显著增强药物的透

皮运输，这种现象被称为超声药物透入疗法或超声

促渗。超声波在皮肤上的应用会在皮肤上造成一

些缺陷，这些缺陷会促进活性药物透过角质层的传

递［23-24］。除了可以增加皮肤渗透性的皮肤内空化作

用（通常被认为是主要的促进因素）［25］以外，热效应

和对流效应也可以在增强皮肤角质层中溶质的分

配及流动方面发挥作用［26］。

光学相干断层扫描（OCT）技术是一种非侵入

性的高分辨率光学成像技术，已被开发用于在生物

组织中进行体内高分辨率的横截面显微结构成

像［27-28］。最近，OCT已被用于监测和量化各种生物

组织中不同分析物和药物的渗透系数（PC）［27，29-30］。

组织光透明技术是基于组织光学参量控制的光透

明技术，通过向组织中施加高渗、高折射率的光透

明剂来提高组织内部的折射率匹配程度，改善生物

组织中折射率的匹配，降低生物组织对光的散射作

用，可以有效地提高光的穿透深度，从而实现组织

的光透明。光透明技术常用于改善 OCT系统的成

像深度和分辨率［31-35］。

最近的一些研究表明，超声促渗疗法作为一种

无创物理方法，在甘油局部应用时具有增强皮肤透

明的效果［36-39］。Whiteside等［40］的研究表明，采用超

声调制生物组织能改变组织光学特性，提高激光穿

透生物组织的光强度。此外，一些文献中也描述了

应用超声来增强药物、颗粒和光透明剂的递送的内

容［41-44］。然而，关于超声强度影响各种药物和光透

明剂渗透特性及光学穿透深度的研究还很少。要

想推广超声波在光透明研究领域的应用，尚需搞清

超声波的强度、频率及使用时间等因素的影响。针

对这样的研究背景和研究空白，本文采用 OCT成

像技术研究脉冲超声强度为 0~0. 8 W/cm2时的不

同强度超声对在体的人皮肤中甘油溶液的渗透特

性和光穿透深度的影响，为促进生物组织光透明机

理在临床上的应用提供有益的参考。

2 材料与方法

2. 1 实验装置

在这项研究中，使用便携式光谱域 OCT系统

（MOPTIM成像技术有限公司，深圳），其中心波长

为 840 nm，带宽为 80 nm，深度分辨率和横向分辨率

分别为 7. 8 μm和 30 μm。横向扫描和纵向扫描分

别 在 3 mm 和 1. 8 mm 处 ，单 次 横 向 扫 描 可 以 在

1/15 s内完成，即每秒获得 15张图像。OCT系统的

操作由便携式计算机（PC）自动控制，每分钟获取一

张二维 OCT 图像。每次实验共获取 240张二维

OCT图像，并存储在 PC中以进行进一步处理［45-47］。

实验中使用 BM628超声仪（美容保健仪器有限

公司，广州），产生频率为 1 MHz，产生强度为 0. 2，
0. 4，0. 6，0. 8 W/cm2。具有这种频率的超声仪通常

用于美容治疗和 TDD，并配用直径约为 3 cm的探

头。在超声处理期间，将超声探头以足够的接触压

力浸入局部应用的甘油溶液中。为了避免任何热

效应，选择超声脉冲模式（每秒施加 500 ms脉冲）。

利 用 热 电 偶（Digithermo，VWR Scientific，夕 法 尼

亚）定时测量样品的温度。在超声暴露过程中，未

观察到温度显著升高（小于 2 ℃）［31］。

2. 2 实验材料和测量

甘油（纯度为 99. 9%）购自中国天津大茂化学

试剂厂。本研究中使用的无菌甘油溶液的体积分

数降至 15%和 30%，方法是将药剂与盐溶液混合。

对年龄在 21岁或以上（平均年龄 23岁）的 20位
志愿者（男性 12位，女性 8位）进行测试。受试者没

有慢性病史，并且在被试时身体健康。从相同种族

中随机选择所有同意参加研究并获得知情同意的

受试者。在每个单独的实验之前，在前臂内侧皮肤

一个直径为 3 cm的圆圈范围施加试剂，以供进一步

检测。检测到的区域将被剃毛，以消除手臂上的毛

发对实验结果的影响。

在体内实验的前 10 min，这些皮肤样品是天然

的，以建立基线；10 min后，将甘油溶液施加到每个

受试者的测试区域，同时对这些样品进行 15 min的
超声检测，在超声处理期间，将超声探头浸入局部

施加到被试区域表面的甘油溶液中 ；超声处理

15 min 后 ，在 总 共 230 min 的 实 验 时 间 内 ，以 每

10 min 的 时 间 间 隔 将 少 量 的 甘 油 溶 液（体 积 约

0. 1 mL）不连续地涂在皮肤表面；在施加甘油溶液

的情况下，连续监测组织的光学特性长达 4 h。整个

实验在室温（22 ℃）下进行。实验中使用的甘油溶

液体积分数分别为 15%和 30%，超声强度分别为

0. 2，0. 4，0. 6，0. 8 W/cm2。将仅施加甘油溶液的样

品定义为对照组。

2. 3 计算分析

使用OCT信号斜率（OCTSS）方法计算甘油在

人体皮肤中的渗透系数，分析甘油溶液扩散引起的

OCT信号斜率的变化［36，48］，结果如图 1（a）所示。

使 用 OCTSS 方 法 ，通 过 分 析 甘 油/SP
（sonophoresis）引起的 OCT信号的斜率变化，可以

计算出人体皮肤特定区域的平均渗透系数。二维

OCT对图像进行横向平均（大约超过 1 mm，足以抑

制斑点噪声），并生成一条一维曲线，表示样本中

OCT信号在对数尺度上的测量。由于在测量中不

可避免地会出现噪声，因此将最佳拟合指数曲线应

用于每组的平均一维 OCT信号曲线。选择一维

OCT信号中的区域信号为线性且变化最小的信号，

并测量其厚度 Zregion。对连续 OCT信号的斜率取平

图 1 OCT信号在人体皮肤中的变化。（a）人体皮肤记录的指示OCTSS的OCT信号测量区域；（b）对人体皮肤施加 30%甘油

溶液，强度为 0. 8 W/cm2的超声作用 5 min和 45 min后，随深度变化的OCT强度曲线

Fig. 1 Changes of OCT signal in human skin. (a) OCT signal measurement area indicating OCTSS recorded on human skin;
(b) corresponding OCT intensity profile as a function of depth after ultrasonic action with intensity of 0. 8 W/cm2 for 5 min

and 45 min on human skin applying 30% glycerol solution
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为 840 nm，带宽为 80 nm，深度分辨率和横向分辨率

分别为 7. 8 μm和 30 μm。横向扫描和纵向扫描分

别 在 3 mm 和 1. 8 mm 处 ，单 次 横 向 扫 描 可 以 在

1/15 s内完成，即每秒获得 15张图像。OCT系统的

操作由便携式计算机（PC）自动控制，每分钟获取一

张二维 OCT 图像。每次实验共获取 240张二维

OCT图像，并存储在 PC中以进行进一步处理［45-47］。

实验中使用 BM628超声仪（美容保健仪器有限

公司，广州），产生频率为 1 MHz，产生强度为 0. 2，
0. 4，0. 6，0. 8 W/cm2。具有这种频率的超声仪通常

用于美容治疗和 TDD，并配用直径约为 3 cm的探

头。在超声处理期间，将超声探头以足够的接触压

力浸入局部应用的甘油溶液中。为了避免任何热

效应，选择超声脉冲模式（每秒施加 500 ms脉冲）。

利 用 热 电 偶（Digithermo，VWR Scientific，夕 法 尼

亚）定时测量样品的温度。在超声暴露过程中，未

观察到温度显著升高（小于 2 ℃）［31］。

2. 2 实验材料和测量

甘油（纯度为 99. 9%）购自中国天津大茂化学

试剂厂。本研究中使用的无菌甘油溶液的体积分

数降至 15%和 30%，方法是将药剂与盐溶液混合。

对年龄在 21岁或以上（平均年龄 23岁）的 20位
志愿者（男性 12位，女性 8位）进行测试。受试者没

有慢性病史，并且在被试时身体健康。从相同种族

中随机选择所有同意参加研究并获得知情同意的

受试者。在每个单独的实验之前，在前臂内侧皮肤

一个直径为 3 cm的圆圈范围施加试剂，以供进一步

检测。检测到的区域将被剃毛，以消除手臂上的毛

发对实验结果的影响。

在体内实验的前 10 min，这些皮肤样品是天然

的，以建立基线；10 min后，将甘油溶液施加到每个

受试者的测试区域，同时对这些样品进行 15 min的
超声检测，在超声处理期间，将超声探头浸入局部

施加到被试区域表面的甘油溶液中 ；超声处理

15 min 后 ，在 总 共 230 min 的 实 验 时 间 内 ，以 每

10 min 的 时 间 间 隔 将 少 量 的 甘 油 溶 液（体 积 约

0. 1 mL）不连续地涂在皮肤表面；在施加甘油溶液

的情况下，连续监测组织的光学特性长达 4 h。整个

实验在室温（22 ℃）下进行。实验中使用的甘油溶

液体积分数分别为 15%和 30%，超声强度分别为

0. 2，0. 4，0. 6，0. 8 W/cm2。将仅施加甘油溶液的样

品定义为对照组。

2. 3 计算分析

使用OCT信号斜率（OCTSS）方法计算甘油在

人体皮肤中的渗透系数，分析甘油溶液扩散引起的

OCT信号斜率的变化［36，48］，结果如图 1（a）所示。

使 用 OCTSS 方 法 ，通 过 分 析 甘 油/SP
（sonophoresis）引起的 OCT信号的斜率变化，可以

计算出人体皮肤特定区域的平均渗透系数。二维

OCT对图像进行横向平均（大约超过 1 mm，足以抑

制斑点噪声），并生成一条一维曲线，表示样本中

OCT信号在对数尺度上的测量。由于在测量中不

可避免地会出现噪声，因此将最佳拟合指数曲线应

用于每组的平均一维 OCT信号曲线。选择一维

OCT信号中的区域信号为线性且变化最小的信号，

并测量其厚度 Zregion。对连续 OCT信号的斜率取平

图 1 OCT信号在人体皮肤中的变化。（a）人体皮肤记录的指示OCTSS的OCT信号测量区域；（b）对人体皮肤施加 30%甘油

溶液，强度为 0. 8 W/cm2的超声作用 5 min和 45 min后，随深度变化的OCT强度曲线

Fig. 1 Changes of OCT signal in human skin. (a) OCT signal measurement area indicating OCTSS recorded on human skin;
(b) corresponding OCT intensity profile as a function of depth after ultrasonic action with intensity of 0. 8 W/cm2 for 5 min

and 45 min on human skin applying 30% glycerol solution
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均，将其归一化并绘制为时间函数。

通过分析甘油溶液扩散过程中选定区域中

OCTSS的变化来获得渗透系数。选择在平均OCT
信号曲线中波动最小的线性区域，并测量其物理厚

度 Zregion（假设折射率为 1. 4）。应用Matlab程序计算

每个图像线性区域的 OCTSS。所选区域中甘油溶

液 体 积 分 数 的 增 加 导 致 散 射 减 少 ，这 可 以 在

OCTSS图中清楚地反映出来。扩散时间 tregion是从

OCTSS开始减小的点开始测量到发生反向过程的

点的一段时间。然后，将所选区域的厚度除以甘油

扩散所需的时间，即可计算出渗透系数
-
P［27，30，45，49］。

-
P= Z region

t region
。 （1）

通过将横向成像范围内的线性信号强度作为

深度函数的平均值来获得定量数据。对平均信号

强度数据和归一化信号强度数据应用最佳拟合的

人体皮肤深度指数曲线，得到相应的 1/e光穿透深

度［38，49-50］。随着深度 -体积分数的增加，光散射系数

发生改变。在生物组织中，甘油扩散引起的光学特

性随时间的变化表现出来。利用最小二乘法［38］对

特定深度的斜率进行线性拟合。图 1（b）分别显示

了在涂抹 30%甘油溶液，经 0. 8 W/cm2超声 5 min
和 45 min后，人体皮肤 OCT 强度随深度变化的

曲线。

2. 4 统计分析

所有样品的所有数据均以平均值±标准差表

示，并通过配对测试进行分析。所有统计分析都是

采用Windows的统计软件 SPSS 13. 0进行的。P<
0. 05代表显著性差异。

3 结果与讨论

甘油在人体皮肤中的深入扩散过程将动态改

变散射系数，OCT对此进行了监测。通过对比分析

每个实验组的不同时刻的 OCT一维图的曲线后，

选择其在距离皮肤组织表面线性较好的深度区间

（530~710 μm）计算 OCTSS，然后对每一个实验组

进行重复实验并通过统计学处理获取计算出的实

验结果。图 2为人体皮肤经甘油溶液和不同强度的

脉冲超声处理后所记录的典型 OCT信号随时间变

化的斜率图。在最初的 10 min内，对不含甘油/超
声波的皮肤进行成像以记录 OCTSS基线。在这段

时间后，将甘油/超声局部施加到测试区域，在该区

域继续成像 230 min。在人体皮肤甘油扩散期间，局

部深度 -甘油体积分数的增加将导致散射系数的降

低。OCT系统检测到的散射系数的降低相应地导

致 OCT 信 号 斜 率 的 降 低 ，如 图 2 所 示 。 但 是 ，

OCTSS图的下降趋势最终消除了。随着甘油体积

分数增加形成体积分数梯度，水开始扩散到组织

中，图末斜率的增加被认为是相反的过程，这意味

着甘油的扩散达到了平衡状态。

图 2（a）和图 2（b）显示了体内人体皮肤处理记

录的 OCT信号斜率与时间的函数关系。将仅施加

15%甘油和 30%甘油溶液的样品作为对照组。施

加甘油溶液后，15% 甘油和 30% 甘油分别需约

173 min 和 185 min 达到平衡状态。 15% 甘油和

30%甘油在体内的渗透系数约为（1. 16±0. 02）×
10−6 cm/s和（1. 08±0. 01）×10−6 cm/s。图 2（c）与

图 2（i）的比较结果表明，在相同体积分数甘油溶液

下，应用越高强度的脉冲超声加速甘油的渗透性

时，甘油扩散达到平衡状态所需的时间越短，渗透

系数越高。图 2显示了在 0. 2，0. 4，0. 6，0. 8 W/cm2

超声下局部皮肤中 15% 甘油溶液的扩散分别需

168，157，150，144 min才能达到平衡状态，计算出的

平均渗透系数约为（1. 19±0. 01）×10−6，（1. 27±
0. 01） ×10−6，（1. 33±0. 03） ×10−6，（1. 39±
0. 02）×10−6 cm/s；人 体皮肤中 30% 甘油溶液在

0. 2，0. 4，0. 6，0. 8 W/cm2超声处理下分别需要 179，
165，159，151 min才能完全扩散，平均渗透系数分别

为 （1. 12±0. 01） ×10−6，（1. 21±0. 01） ×10−6，
（1. 26±0. 02）×10−6，（1. 32±0. 01）×10−6 cm/s。
结果显示在图 3中，带有各自的标准偏差。

对照实验与其他实验之间的比较表明，经 0. 2，
0. 4，0. 6，0. 8 W/cm2超声处理的人体皮肤中，15%
甘油的平均渗透系数与仅施加 15%甘油处理的人

体皮肤相比分别增加了约 2. 6%，9. 5%，14. 7%，

19. 8%。脉冲超声介导的 30%甘油在人体皮肤中

的渗透系数分别高于对照组 3. 7%，12%，16. 7%，

22. 2%。得出结论，应用 0. 2~0. 8 W/cm2强度的超

声，甘油的平均渗透系数随超声强度的增加而增加

（P<0. 05）。

甘油作为一种常见的光透明剂，已经应用于

OCT，研 究 了 高 度 散 射 生 物 组 织 光 透 明 的 效

果［49，51］。之前的研究［36，48，52-53］表明，甘油或葡萄糖与

超声相结合可以显著增强 OCT信号，超声具有成

为增加包括 OCT在内的光学模态成像深度有用工

具的潜力［48］。更重要的是，强度是超声促渗的系统

研究中最重要的参数之一。在本研究中，甘油溶液
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图 2 OCTSS随时间变化的曲线。（a）15%甘油；（b）30%甘油；（c）15%甘油+0.2 W/cm2超声；（d）30%甘油+0.2 W/cm2超

声；（e）15%甘油+0.4 W/cm2超声；（f）30%甘油+0.4 W/cm2超声；（g）15%甘油+0.6 W/cm2超声；（h）30%甘油+
0.6 W/cm2超声；（i）15%甘油+0.8 W/cm2超声；（j）30%甘油+0.8 W/cm2超声

Fig. 2 Curves of OCTSS with time. (a) 15% glycerol; (b) 30% glycerol; (c) 15% glycerol+0. 2 W/cm2 ultrasound; (d) 30%
glycerol+0. 2 W/cm2 ultrasound; (e) 15% glycerol+0. 4 W/cm2 ultrasound; (f) 30% glycerol+0. 4 W/cm2 ultrasound;
(g) 15% glycerol+0. 6 W/cm2 ultrasound; (h) 30% glycerol+0. 6 W/cm2 ultrasound; (i) 15% glycerol+0. 8 W/cm2

ultrasound; (j) 30% glycerol+0. 8 W/cm2 ultrasound
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在人体皮肤中的渗透系数随着超声强度的增加而增

加，在 0. 8 W/cm2超声处理下，15%和 30%甘油溶

液的渗透系数分别增加了 19. 8%和 22. 2%。超声

促渗可以暂时增加皮肤的渗透性，从而透皮递送药

物。空化被认为是超声治疗的主要机制［54］。在超声

负压循环过程中，由于小的气体空泡成核而发生空

化现象，随后这些气泡在随后的压力循环中生长［55］。

空化气泡的塌陷释放出一种冲击波，可以引起周围

组织的结构改变［6］。这种空化作用会导致脂质双分

子层紊乱并在皮肤中形成药物可以通过的水通道，

并且空化效应直接随超声强度的变化而改变［55］。

图 4显示了施加 15%甘油/SP和 30%甘油/SP
的人体皮肤的相对时间的 1/e光穿透深度（LPD）的

变化。如图 4（a）和图 4（b）所示，应用 15%甘油/SP
处理的人体皮肤渗透深度的变化趋势与应用 30%
甘油/SP处理的情况相似。在前 10 min内，包括对

照实验在内的所有实验均呈现出 1/e LPD相对恒

定且略有增加的变化趋势，之后所有实验的总 1/e
光穿透深度逐渐增加。在达到最高值后，各实验的

渗透深度均呈现出稳定的下降趋势。从图 2和图 4
可以观察到一个有趣的现象，当 OCTSS达到平衡

状态时，渗透深度呈现出稳定的下降趋势。

从图 4（a）和图 4（b）的结果可以看出，与 30%甘

油/SP处理相比，15%甘油/SP处理的人体皮肤 1/e
光穿透深度的增加略快（P<0. 05）。经过更高强度

超声处理的皮肤的 1/e光穿透深度更大，并且花费

更少的时间即可达到最高值。甘油作为一种高渗

透剂，应用于人体皮肤可以减少组织的散射并增加

光学技术的成像深度。更重要的是，空化作用可能

会导致角质层细胞间桥中的结构脂质暂时失调，并

形成经皮分子扩散的时间通道［56］。空化作用随超

声强度变化直接变化。当药剂迁移到细胞外和细

胞内间隙时，化学药剂与组织内的主要散射组分相

匹配，形成折射率匹配的环境，使光穿透增强，脱水

效果增强［49，57］。

本研究表明，OCT成像技术能连续动态地监测

光透明剂在皮肤组织中的渗透特性以及其对皮肤

组织的光穿透深度的影响，是一种有效的研究手

段，可了解皮肤组织光透明特性变化的过程，通过

定量的结果，将有助于多个强度超声联合渗透剂对

生物组织的渗透特性及光穿透特性的影响作进一

步研究。对渗透剂与生物组织作用过程的定量监

测，对深化生物组织光学特性控制技术的研究，对

组织光学成像具有一定的参考意义。

4 结 论

OCT用于研究甘油/SP在人体皮肤中的渗透

系数和透明效果。实验结果表明，超声不仅可以加

图 3 在体人体皮肤中 15%甘油溶液/SP、30%甘油溶液/
SP扩散的平均渗透系数的比较

Fig. 3 Comparison of mean permeability coefficients of
15% glycerol solution/SP, 30% glycerol solution/

SP diffusion in human skin in vivo

图 4 1/e光穿透深度随时间的变化。（a）15%甘油/SP；（b）30%甘油/SP
Fig. 4 1/e light penetration depths change as a function of time. (a) 15% glycerol/SP; (b) 30% glycerol/SP

速甘油溶液的渗透，而且可以改变人体皮肤的光学

特性，增强光在皮肤中的穿透，而穿透深度的增加

导致组织的衰减系数减小。随着超声强度的增加，

人体皮肤中甘油溶液的平均渗透系数增加。通过

0. 8 W/cm2的超声处理，15%和 30%甘油溶液的渗

透系数分别增加了 19. 8%和 22. 2%。此外，局部应

用高强度脉冲超声和甘油溶液可以更有效地减少

人体皮肤的光散射，并显著增强光穿透深度（P<
0. 05）。为了最大化超声的空化效果，需要优化其

他超声参数，例如频率、占空比和脉冲持续时间。

未来的研究还应关注优化的超声参数与增强的透

皮超声导入之间的相关性。
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特性，增强光在皮肤中的穿透，而穿透深度的增加

导致组织的衰减系数减小。随着超声强度的增加，

人体皮肤中甘油溶液的平均渗透系数增加。通过

0. 8 W/cm2的超声处理，15%和 30%甘油溶液的渗

透系数分别增加了 19. 8%和 22. 2%。此外，局部应

用高强度脉冲超声和甘油溶液可以更有效地减少

人体皮肤的光散射，并显著增强光穿透深度（P<
0. 05）。为了最大化超声的空化效果，需要优化其

他超声参数，例如频率、占空比和脉冲持续时间。

未来的研究还应关注优化的超声参数与增强的透

皮超声导入之间的相关性。
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