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自体毛发移植治疗继发性瘢痕性脱发的研究进展
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【摘要】 烧创伤后的继发性瘢痕性脱发（以下简称瘢痕

性脱发）影响美观，甚至影响患者的身心健康，降低其生活质

量及幸福感。自体毛发移植为瘢痕性脱发的治疗提供了一

种思路，使移植后的毛发呈现自然的生长状态。本文对瘢痕

性脱发与自体毛发移植进行介绍，并对自体毛发移植在瘢痕

性脱发治疗中的应用、局限性进行综述。
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【Abstract】 Secondary cicatricial alopecia (hereinafter
referred to as cicatricial alopecia) after burn and trauma affects
the aesthetic appearance and even the physical and mental
health of patients, and reduces their quality of life and
happiness. Autologous hair transplantation provides an idea for
the treatment of cicatricial alopecia, which makes the
transplanted hair show a natural growth state. This paper
introduces the cicatricial alopecia and autologous hair
transplantation and reviews the application and limitations of
autologous hair transplantation in treating cicatricial alopecia.
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继发性瘢痕性脱发（以下简称瘢痕性脱发）是烧伤整形

外科中常见的疾病，指永久性毛发脱落伴毛囊不可逆的损

害，毛囊区大量胶原纤维增生形成瘢痕的一类疾病［1-2］，给患

者的生活及心理带来困扰，尤其是对外貌有较高要求的个

体，可能因此产生自卑、焦虑、抑郁等情绪［3］。目前对瘢痕性

脱发的治疗方法有限，主要通过药物治疗或外科手术治

疗［4］。自体毛发移植作为外科治疗手段之一，在 1952年首次

被用于脱发的治疗［5］，因具有操作简便、术后效果好、并发症

发生率低等优点，近年来被用于瘢痕性脱发的临床治疗［6］。

随着自体毛发移植在瘢痕性脱发治疗中应用的增加，其良好

的治疗效果也使其应用范围进一步扩展，本文就自体毛发移

植在瘢痕性脱发治疗中的应用研究进展进行简要综述。

1 瘢痕性脱发与自体毛发移植

近年来临床对瘢痕性脱发的治疗不断改进，但治疗的效

果仍不理想，在一定程度上仍受到瘢痕部分特性的影响，比

如瘢痕区域组织硬化、血管缺乏，瘢痕区缺血、缺氧影响毛囊

生长，特别是部分烧创伤康复后存在瘢痕面积大、分布不均、

边界不规则等问题，加大了治疗难度［7］。

目前对于瘢痕性脱发的治疗观点不一致，未形成统一的

临床标准。瘢痕性脱发的治疗以外科手术为主，传统的手术

方式包括头皮缩减术、皮瓣修复术等，现常用手术方式有皮

肤软组织扩张术、毛发移植等［4，8-10］。自体毛发移植术后瘢痕

小而浅，同时自体毛发移植比皮瓣转移及皮肤软组织扩张术

操作简便、治疗周期短，在门诊即可操作，可根据受区瘢痕周

围毛发的特点进行毛发移植，克服了皮瓣修复术后毛发与周

围毛发角度、方向、密度不一致的不足，可达到更好的美学效

果。自体毛发移植全过程中不置入异物（如皮肤软组织扩张

器）且并发症少，是一种较安全的外科手术［7，11-12］。

自体毛发移植术是指将供区的部分毛发通过外科手术

的方式种植于毛发缺失的部位，并使其在受区保持原有的特

性生长。自体毛发移植以 Orentreich［13］提出的安全供区为理

论基础治疗各种类型的脱发，该理论基础也是指导自体毛发

移植治疗瘢痕性脱发的关键原理。安全供区为人耳后和枕

外隆突上下形成的“U”形区域，以双耳上方约 2 cm的弧形连

接线为上界，下界根据体格检查情况而定，供区内的毛发一

生都处于优势生长周期。自体毛发移植因提取过程中能保

留更多毛囊根部的干细胞、创伤小、并发症少等优点在瘢痕

性脱发中的应用逐渐增加［9，14］，同时有研究表明自体毛发移

植术可让患者看起来更年轻、更有吸引力和亲和力，在工作

和社会生活中更易取得成功［15］，让患者的生活质量提高［16］。
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临 床 中 常 用 的 自 体 毛 发 移 植 技 术 为 毛 囊 单 位 移 植

（follicular unit transplantation，FUT）术 与 毛 囊 单 位 提 取

（follicular unit extraction，FUE）移植术［6，8，17］。FUT和 FUE相

似，都需从供区获得毛囊单位并将其移植于受区，区别在于

FUT是在安全供区内切取头皮条再提取移植体，而 FUE通过

毛囊单位提取器直接在供区提取移植体。FUT术对于大面

积瘢痕性脱发适用，但术后供区可出现线性瘢痕；而 FUE移

植术后瘢痕非常隐蔽，对供区的影响小，伤口愈合迅速，可一

定程度上弥补 FUT的不足，但是 FUE移植术仍存在因器械

和 操 作 导 致 的 移 植 物 损 害 、耗 时 、二 次 提 取 困 难 等 局

限［6，18-19］。目前较多患者适用 FUE移植术，临床中选择 FUT
术还是 FUE移植术没有明确的标准，有学者提出可根据 FOX
测试来选择［6］。FOX测试即从供区提取一些移植物并划分

为 5个等级，1级指容易提取毛囊单位且所有毛囊单位都是

完整的；2级指第 1次提取可能相对容易但会在供区产生瘢

痕，使随后提取的过程变得困难，以及毛囊下部周围脂肪明

显减少或横断率达 20%；3级指术中提取的角度困难，所需的

外科技能、经验和方向感要更好；4级指提取的毛囊根部大

量周围脂肪破坏和较高的横断率；5级指提取的大部分毛囊

遭到严重破坏，能移植的毛囊单位稀少。FUE移植术适用于

FOX测试 1~3级者，而 FUT术适用于 FOX测试 4~5级者［6-20］，

针对患者选择合适的手术方式，术后才能达到最佳效果。

2 自体毛发移植在瘢痕性脱发中的应用及进展

自体毛发移植在瘢痕性脱发中的应用与非瘢痕处的应

用有所差别，需考虑瘢痕特性。在受区方面，由于瘢痕的供

氧及供血差，种植密度应比非瘢痕处的植发密度低，避免灌

注不足引起坏死或感染。目前瘢痕处的植发密度尚存在争

议，临床常采用的密度为 20~25株/cm2［7，21］。另外瘢痕处的

硬度较大，需采用合适的力度进行打孔，从而避免因深度不

够导致毛囊脱出。同时还应注意种植角度，因瘢痕厚度不

一、表面凹凸不平，需时刻调整种植的角度和方向，才可使种

植后的毛发看起来更自然，尤其是发际线、眉毛等处［22-23］。

在供区方面，自体毛发移植通常在安全供区内提取毛囊单

位，对于头面部烧创伤患者可能出现安全供区内移植物不足

的情况。有学者提出在安全供区内移植物不足时也可将其

他体毛作为移植体，如安全供区外的毛发、胡须、胸毛等［24-26］

也可取得较好的效果。自体毛发移植术中一般将提取的移

植物体外储存于生理盐水中［17］，近年来提倡使用脂质体包裹

的 ATP作为储存介质的附加物，并作为术后愈合喷雾剂的辅

助剂，以更利于毛囊单位的储存和成活［27］。自体毛发移植常

见受区为头皮脱发区，现烧创伤后眉毛、胡须、会阴等部位也

可行自体毛发移植，且能取得良好的效果［23，28］；移植前一般

需剃发准备，对男性影响小，但对大部分女性存在较大影响，

特别是在供区毛发长出来之前，所以发展了术前不用剃发的

毛发移植术［29］。另外，与人工自体毛发移植相比，毛发移植

器的出现大大提高了毛发移植效率，还可减少因术者疲劳导

致的移植物横断［30-31］。外科医师良好的专业素质、医院完善

的设备、对瘢痕处于稳定期的患者进行毛发移植等都能极大

地提高毛发移植成活率［11，31-32］。

研究表明自体富血小板血浆（PRP）可改善瘢痕血液供

应，术前在瘢痕处注射 PRP可为后期在瘢痕处移植毛发提供

有利条件［33-34］，其释放大量的生长因子还可促进干细胞分化

成毛囊增加毛发密度，同时又促进毛囊周围的血管丛生

成［35-36］，从而提高移植物的成活率。术中使用 PRP可减少移

植体的破坏，加快伤口愈合及激活休眠的毛囊［37］。目前还出

现了一种源于猪膀胱基质的生物材料，其主要由胶原蛋白、

弹性蛋白、纤维连接蛋白等组成，它可使瘢痕组织变软，促进

创面的愈合以及刺激毛发的再生，但其发挥作用的具体机制

目前尚不清楚，该生物材料可与 PRP联合使用，提高 PRP的

作用效能［27］。研究证实低水平激光、微针治疗以及再生干细

胞 治 疗 都 能 通 过 Wnt/β 连 环 蛋 白 信 号 通 路 促 进 毛 发 生

长［10，38-39］，其中脂肪源性干细胞可分泌多种细胞因子，促进血

管生成和创面愈合，同时能刺激毛囊和诱导头发生长［40］。毛

囊干细胞（HFSC）由于其强大的增殖力和多能性，被认为是

皮肤再生医学供体细胞之一。Zhang等［41］研究显示可从大

鼠尾部的皮肤样本中获得 HFSC亚群，通过皮脂腺来捕获相

邻的 HFSC，未来这些技术应用于临床将增加供体来源，给移

植物匮乏的患者带来希望。

3 自体毛发移植治疗瘢痕性脱发的局限性

瘢痕厚薄不均、质地柔韧性不同、血运条件差等使得在

瘢痕处行自体毛发移植本身就具有挑战性，虽然相对其他外

科手术安全性高［32］，但仍有毛囊炎、移植物半脱位形成囊肿

或者移植物“蹦出”等情况发生，部分患者存在术后疼痛、脉

管 损 伤 引 起 受 区 中 央 坏 死 、手 术 部 位 色 素 沉 着 等 并 发

症［6，42］。瘢痕处移植成活率一般较低，可能要多次手术才能

达到满意的毛发密度且供区毛发密度会降低［7］。自体毛发

移植更适用于面积小、散在的瘢痕性脱发，对于广泛不规则

的瘢痕性脱发需分阶段重建治疗，前期需要行皮瓣转移修补

瘢痕规则部分，后期行自体毛发移植修补散在部分，如此多

种方式结合以使术后效果更好且移植后毛发更自然［7］。对

于肥厚的瘢痕组织，自体毛发移植可能面临血供不良的问

题，合适的移植体及打孔深度能提高移植物的成活率，同时

应根据局部血供情况适当降低植发密度［21］。萎缩性瘢痕很

可能因打孔深度不够导致移植体脱出，需要术者改变打孔角

度，但临床常见的贴骨瘢痕即便改变种植的角度进行自体毛

发移植效果仍较差，可先行皮肤软组织扩张术，后期行皮瓣

转移或瘢痕下自体脂肪移植后再移植毛发。但皮肤软组织

扩张术并发症较多且治疗时间长，而自体脂肪移植可改善瘢

痕的凹陷度、柔韧度，从而改善受区条件利于毛发的种植及

成活［43-45］。

此外，自体毛发移植治疗瘢痕性脱发的效果评价较少，

瘢痕处移植的毛发成活率本就不高，所以一般不采用有创

（包括微创）的方法评估术后效果。皮肤镜作为一种无创检

查［46］，可观察毛囊单位的形态和特征、发根、毛细血管等，也
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可观察瘢痕的情况，为评估瘢痕处自体毛发移植术后效果提

供了一种选择，可直观地观察术后毛发在瘢痕上的种植情

况。Liu等［47］应用 FACE-Q量表评估自体毛发移植患者的满

意度，并通过统计分析得出其可能成为基于临床证据的毛发

移植术后效果评价量表。还有学者认为将术后毛发密度测

定与患者与观察者瘢痕评估量表（POSAS）结合是一种很有

前景的评估方式［48-49］，其中 POSAS涉及观察者和患者的观

点，适用于术后效果的综合评估，但还需进一步量化、优化评

估标准。

4 总结与展望

综上所述，自体毛发移植在瘢痕性脱发治疗中的应用客

观有效，但只改变了毛发的空间分布，并没有使毛发的总数

量增加，有限的供区毛发不利于反复或者大面积的毛发移

植。在基础研究方面还需深入，解决毛发供体不足的问题，

如毛囊干细胞分离克隆、自体脂肪源性干细胞重建新生毛囊

等［27，50］；另外应深入研究如何使瘢痕变成更合适的受区，提

高毛发移植后的成活率。现临床对自体毛发移植治疗瘢痕

性脱发的研究规模较小，手术方法及术后评估缺乏统一标

准，只有进一步扩大研究的规模，不断积累手术经验，完善手

术及术后评估标准，自体毛发移植才能更好地应用于瘢痕性

脱发的治疗。未来随着人们对毛发移植和瘢痕认识的加深、

科学的进步，自体毛发移植技术在瘢痕性脱发治疗中的应用

也会越来越成熟。
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