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     【摘要】   脱发是临床常见疾病，严重影响患者的心理健康和生活质量，如能及早诊治可明显延缓脱发进程，提高患者

生活质量。富血小板血浆（PRP）治疗对于某些类型的脱发，特别是雄激素性秃发（AGA）已被证实疗效肯定，为传统方法

治疗效果不理想的患者提供了新的治疗选择。但由于PRP制备技术、储存方法及头皮注射等治疗方案差异较大，  PRP治疗脱

发的疗效报道不一。本共识由国内多家具有自体单采PRP制备、保存及脱发治疗丰富经验的三甲医院的输血科、皮肤科、整

形外科等专家，在充分总结PRP治疗脱发临床实践经验的基础上，结合国际、国内PRP治疗相关文献，全面、系统回顾性分

析了自体单采PRP应用于脱发治疗的临床经验，并进行了深入探讨后达成本共识。共识内容包含7个方面 :背景、PRP治疗脱

发的机制、适应证和禁忌证、PRP的制备与保存、治疗方法及效果评价、不良反应及处理、结语。推荐：采用血细胞分离机

单采血小板技术制备自体PRP，PRP中血小板浓度在1 000×109/L~1  500×109/L、红细胞混入浓度≤3.2×1010/Ｌ，贫白细胞

PRP（LP-PRP）治疗脱发效果最佳；非激活PRP（A-PRP）和激活PRP（AA-PRP）均可以治疗脱发，更推荐在脱发治疗中使

用A-PRP；PRP的使用首推新鲜采集的PRP治疗，亦可一次采集、分装后于–80℃~–70℃冷冻保存，存储时间不超过3个月；

１个疗程注射３次~6次，每次间隔2周~4周，注射部位为真皮深层及皮下，本共识有助于提高PRP治疗脱发的效果及其评价

的科学性，为今后制定规范的自体单采PRP治疗脱发指南或/和标准奠定基础。
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1  背景

脱发是临床常见疾病，对容貌和心理都可产生

严重影响。随着人民生活水平的不断提高，脱发问题

越来越被重视。传统治疗方法包括米诺地尔、非那雄

胺等药物疗法，低能量激光治疗和毛发移植，但都疗

效有限且有一定的副作用，如：药物可能会导致性功

能障碍、情绪障碍及接触性皮炎等 [1 -2 ]；手术可能导

致瘢痕或伤口愈合不良等问题 [3]。因此，临床迫切需

要新的治疗手段。

富血小板血浆（platelet-r ich plasma，PRP）是

通过离心法从全血中提取的血小板浓缩物。PRP中富

含多种生长因子、细胞因子和抗菌肽等，可以刺激

毛发生长 [4 ]，且自体PRP无免疫排斥、无传播疾病风

险，多项临床研究表明PRP治疗脱发可为传统治疗疗

效不佳的患者提供新的选择，并可避免其他治疗方法

常见副作用，因此可作为脱发治疗的新手段应用于

临床。随着PRP制备技术的成熟和相关研究的深入，

PRP在脱发治疗中的应用日益增多，但目前尚无临床

应用共识，包括PRP治疗毛发疾病的适宜类型、PRP

制备方法、保存，使用剂量、频率和疗程及效果评价

等方面。

为更好地规范 P R P 在脱发治疗中的合理应用，

2021年5月中国输血协会临床输血管理学专业委员会

在江苏江阴成立了富血小板血浆创新技术脱发治疗项

目组，致力于富血小板血浆在脱发治疗中的临床应

用。本共识由中国生物医学工程学会血液疗法与工程

分会、中国整形美容协会毛发医学分会、富血小板血

浆创新技术脱发治疗项目组及全国三甲医院具有PRP
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制备、保存及治疗脱发实际工作经验的输血科、皮肤

科、整形外科等专家，结合现有的国内外文献，制

订本专家共识，以期为PRP治疗脱发提供可操作性依

据。

2  PRP治疗脱发的机制 

P R P 内含有多种生长因子、细胞因子和重要的

分泌颗粒：外泌体、致密颗粒、α -颗粒、溶酶体及

其他功能蛋白质，具有促进细胞增殖、分化、基质合

成、组织再生与修复等作用。目前PRP促进头发生长

的确切机制尚未完全阐明，以下是基于目前PRP治疗

的现有理论及临床实践，本共识专家较为认可的几种

机制：

2.1   通过一系列生长因子促进毛囊进入并延长生长期

PRP含有多种生长因子，包括血小板衍生生长因

子（platelet derived growth factor，PDGF）、转化生

长因子（ t ransforming growth factor，TGF）、血管

内皮生长因子（vascular endothelial growth factor，

VEGF）、表皮生长因子（epidermal growth factor，

E G F）、成纤维细胞生长因子（ f i b r o b l a s t  g r o w t h 

f a c t o r，F G F）和胰岛素样生长因子（ i n s u l i n - l i k e 

growth factor， IGF）等，不仅可以作用于毛囊隆突

部位的毛囊干细胞，促进毛囊进入生长期和血管新

生 [5-6]；同时，PRP的抗凋亡作用还可以增加毛乳头细

胞（dermal papillary cell，DPC）的存活率，并延长

毛囊的生长期以刺激毛发生长 [7]。Siah[8]等报道PRP中

的胶质细胞源性神经营养因子（glial cell line-derived 

neurotrophic  factor，  GDNF）浓度与头发密度增加

呈正相关，提示GDNF可以促进毛囊角质形成细胞增

殖 [9 ]。GDNF也可能参与调控毛囊周期，尤其在生长

期转变至退行期的环节，提示GDNF可能延缓生长期

毛囊提前进入退行期 [9-10]。 

2.2  促进毛乳头细胞（DPC）增殖及其周围血管生成

毛乳头是中胚层成纤维细胞簇，存在于基底层

角质下方并形成生长期毛球的核心，头发的粗细和

生长取决于生长期毛球内DPC的数量。 IGF-1和EGF

联合应用注射皮下后，维持了毛囊原有结构，并促

进D P C 的增殖 [11 ]。F G F -7通过促进 D P C 增殖进而延

长头发的生长期 [12 ]。由D P C产生的肝细胞生长因子

（hepatocyte growth factor，HGF）和VEGF均可促进

真皮层毛囊周围血管形成，从而加速毛发的再生并增

加毛囊的大小以及毛干的粗细 [13]。

2.3  促进毛囊上皮干细胞的生长和分化

胎儿时期的人类毛囊的隆突区域被认为含有毛

囊干细胞 [14 ]，E G F和 T G F等生长因子与隆突细胞的

生长和分化有关，而PDGF则决定了隆突和相关组织

之间的相互作用 [5]，进而促进毛囊上皮干细胞发育成

熟。

2.4   激活Wnt/β-连环蛋白通路，从而促进毛发生长

W n t /β - 连 环 蛋 白 通 路 在 人 体 毛 囊 发 育 和 毛 发

生 长 周 期 中 的 作 用 非 常 重 要。转 位 到 细 胞 核 的β -

连环蛋白可与转录因子 T 细胞因子 / 淋巴细胞增强因

子（T-cel l  fac tor / lymphoid  enhancer  fac tor，TCF/

LEF）一起被招募到染色质，进而启动基因的转录激

活，有助于休止期毛囊转化为生长期。 IGF-1和FGF

均直接上调毛囊干细胞中的Wnt/β -连环蛋白信号以

促进迁移分化。此外，FGF刺激毛乳头中的Wnt/β -

连环蛋白信号传导以促进毛发生长 [15-16]。

2.5   刺激细胞外信号调节激酶（extracellular signal-

r e g u l a t e d  k i n a s e，E R K）和 蛋 白 激 酶 B（ p r o t e i n 

kinase B，PKB）/Akt 信号传导。

ERK信号有助于调节细胞生长，PKB/Akt是细胞

存活的重要参与者，具有抗细胞凋亡的作用。实验证

实，PRP可分别通过激活ERK和PKB/Akt信号传导来

促进DPC增殖并延长毛囊的生长期 [17]。

2.6  促进头皮血管生成

局部血供在毛发生长中至关重要，研究发现，

PRP可通过诱导头皮血管生成，促进毛发生长和增加

生长期毛囊数量 [7 ]。在毛发移植术中，PRP也可通过

促进头皮血运重建，恢复对移植毛囊的灌注，提高毛

囊移植存活率 [18]。

3  适应证和禁忌证

3.1  适应证

脱 发 可 由 多 种 因 素 造 成：遗 传（先 天 性 少 毛

症、雄激素性秃发等）、内分泌紊乱（甲状腺疾病、

胰岛素抵抗等）、营养缺乏（缺铁性贫血、维生素不

足等）、免疫紊乱（斑秃、原发性瘢痕性秃发、结缔

组织病等）、环境因素（药物、紫外线辐射、放化疗

等）、精神障碍和衰老等 [19]。目前PRP治疗常用于：

3.1.1  雄激素性秃发（androgenetic alopecia，AGA） 

AGA是一种最为常见的非瘢痕性秃发，是由雄

激素及遗传等多种因素所致的毛囊微小化，并最终脱

落 [20]。雄激素刺激导致毛囊的生长期提前终止，并逐

渐缩短生长期的持续时间，还可以通过中断Wnt/β -

连环蛋白信号传导导致脱发 [15 ]。女性AGA的发病机

制更复杂，除了遗传和雄激素，其他内分泌及代谢因

素也可能在女性AGA发生中发挥作用。女性AGA口

服螺内酯片，疗效有限，且常引起月经紊乱等不良反

应。外用米诺地尔对中重度 A G A疗效有限，且常见
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接触性皮炎等不耐受 [21-22]。研究发现注射PRP可使脱

发部位PDGF、FGF等生长因子表达增加，从而改善

AGA患者的头发密度和直径 [23]。临床回顾性研究也证

实了PRP对于AGA有良好的效果 [24]。

3.1.2  斑秃（alopecia areata，AA）

AA是一种自身免疫性非瘢痕性秃发，终生患病

率约为2%，可反复发作，遗传因素、氧化应激、病

毒感染、过敏反应、毛囊免疫赦免破坏等因素都可能

参与AA的发病 [25 ]。PRP具有强大的抗炎作用，它可

以抑制细胞因子释放并减少局部组织炎症 [26 ]，这使 

PRP 可能有益于治疗炎症性脱发，如 AA。

3.1.3  瘢痕性秃发（cicatricial alopecia，CA）

由于炎症、物理创伤、烧伤或严重感染等所导

致的毛囊破坏和脱发，临床常见的CA包括：毛发扁

平苔藓、前额纤维化性秃发、中央离心性瘢痕性秃发

等。治疗的目标是通过使用不同的抗炎药（例如病灶

区局部类固醇皮损内注射和免疫调节剂）来阻止疾病

进展，防止进一步的脱发和瘢痕产生 [27]。由于PRP中

含有多种抗炎及具有促血管生成作用的细胞因子，

如  TGF-β，因此，可以在治疗瘢痕性秃发中发挥作

用 [28]。

3.1.4  毛发移植（hair transplantation，HT） 

实验表明将DPC与PRP混合培养再移植小鼠后，

可以增加移植区域中新生成的毛囊数量，并且缩短了

头发的生成时间 [29 ]。另一项随机对照研究表明，毛

发移植前将毛发移植体分别保存在生理盐水中与PRP

制剂中，保存在PRP制剂中的毛发移植体最终会有更

高的毛发密度和毛发直径，增加了毛发移植的成功

率 [30 ]。因此，P R P 不仅是一种有效的治疗脱发的方

法，还可以用作毛发移植的辅助手段。

3.2   禁忌证

虽然目前临床上使用的PRP均来源于自体采集，

安全性高、副作用小，但仍然存在禁忌证，在临床

应用前需要注意：①血小板数量低于正常下限，即

＜100×109/L；②血小板功能障碍；③菌血症或败血

症等严重全身感染；④注射部位感染未控制；⑤凝血

障碍或抗凝治疗中；⑥血流动力学不稳定的患者。相

对禁忌证包括：48  h内使用过非甾体抗炎药、1个月

内在治疗部位注射糖皮质激素或2周内全身使用糖皮

质激素、活动性肝炎、近期疾病，如：发烧、癌症，

尤其是骨肿瘤、淋巴系统肿瘤及贫血等 [31-33]。

4  PRP的制备与保存

4.1  PRP的制备

4.1.1  制备前要求

患者采集前应行血常规、凝血功能等血液常规

检查，根据患者检查结果评估是否满足采集条件：

①Hb＞120  g/L，Plt＞120×109/Ｌ；②患者近期无口

服影响凝血功能的阿司匹林等药物或者影响正常获取

富血小板血浆的药物；③无血液系统疾病特别是血液

系统肿瘤。充分沟通患者并签署知情同意书 [34]。

4.1.2   使用血细胞分离机单采PRP，首先要根据患者

脱发面积以及患者基础血常规情况，预估所需PRP采

集量，设定相应参数。采集过程中，须密切关注患者

情况。

4.1.3  采集完成后，要求患者静卧观察15 min。

4.1.4   如果PRP需一次采集多次使用时，应在无菌条

件下分装，分装容器须耐受深低温，并宜采用带有分

装袋的单采管道。若单采管道不带分装袋，则宜用无

菌接驳机接管或在洁净环境下分装 [34]。

4.1.5   离心法和套装法可作为备用采集方法，离心法

操作步骤为采全血后离心，取上清、血小板层；二次

离心，调节浓度后得到PRP。其优点为：简单经济，

设备耗材要求低，可以自主调节血小板浓度、白细

胞的浓度，残留红细胞少。所需全血量少，约10  mL

左右。缺点：①制备方法为开放式，容易受到外界污

染；②多个容器间的转移，易激活血小板；③终产品

质量易受操作人员操作习惯的影响，无法标准化 [35]。

套装法：全血采集到套装中，直接可分离出PRP，优

点为方便快捷，但其价格昂贵，所需全血量较大，约

50  mL左右；终产品中血小板浓度难以统一，且残留

红细胞和白细胞差别较大 [36]。

4.2  PRP的保存

研究表明，在 –20℃条件储存1、3、6或9个月

后，  A-PRP解冻样本中生长因子浓度对细胞增殖和

分化的影响，与新鲜采集PRP之间没有统计学意义上

的差异 [37]；在–70℃冰箱中储存的未激活的PRP，7  d

内PDGF-AA、TGF-β1、VEGF、 IGF-1的浓度无明

显变化，而FGF-β在第7天时明显升高 [38]；另有研究

表明，A - P R P可在–80℃条件下储存1个月，或在液

氮中储存6个月，以维持PDGF-BB和TGF-1的浓度，

但IGF-1的浓度将会降低 [39]。依据本专家共识研究者

PRP治疗脱发的临床经验，我们首先推荐使用新鲜采

集的PRP治疗。但为了方便患者，减少穿刺痛苦，同

时降低患者治疗费用，亦可一次PRP机采、分装后冷

冻保存，保存条件推荐–80℃~–70℃冷冻，存储时间

不超过3个月 [40-41]。

5  治疗方法及效果评价

5.1  用法、用量 
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5.1.1  PRP注射针的选择 

推荐使用1 mL注射器，配备30 G~34 G针头。

5.1.2  PRP注射方式与注射剂量 

注射部位为真皮深层及皮下，进针约3~5  mm，

间隔距离1  cm，注射量约为0 .1  mL，1个疗程周期为

每月1次，连续3个月 [27，32]。

本 专 家 共 识 推 荐 临 床 应 用 的 P R P 可 分 为 非

激 活 P R P（ n o n - a c t i v a t e d，A - P R P）和 激 活 P R P

（au to logous  ac t iva ted  p la te le t - r i ch  p lasma，AA-

PRP）两种形式，两种PRP均可以治疗脱发，但无论

是短期疗效（治疗后12周）还是长期疗效（治疗后

58周），A-PRP均优于AA-PRP[39]。我们更推荐在脱

发治疗中使用A-PRP，原因如下：①A-PRP注射入体

内活化后，可产生血栓素A2，导致周围血小板进一

步聚集和活化 [42]；②A-PRP可能是以特定的、受体相

互作用的方式释放生长因子，这种释放方式是持续性

的，更有利于成纤维细胞的分化和迁移，促进血管生

成和组织的生长修复 [43]；③体外激活可能会影响血小

板的促血管生成作用 [43]。

5.2  PRP浓度及其他血细胞混入量的影响 

目前已报道的相关文献中，用于治疗脱发的PRP

其中所含血小板数量不尽相同，为外周全血中血小

板数量的1 .5倍至7倍不等 [24 ]。目前关于 P R P 治疗脱

发的最佳浓度尚无定论，但通常认为血小板含量在

1  000×109/L~1  500×109/L时疗效最佳 [16，44 -46 ]。单

采PRP中的红细胞低混入量可减少红细胞对患者的头

皮、毛囊的损伤，红细胞可能通过释放活性氧化物

质对PRP临床疗效产生负面影响。依照单采血小板质

量的国家标准：按250  mL/袋换算 [24 ]，单采PRP中的

RBC≤3 .2×1010/Ｌ; 目前国际上将白细胞浓度等于或

小于全血基线的PRP称为贫白细胞PRP（ l eukocy te -

poor platelet-rich plasma，LP-PRP） [47- 48]，对于单采

PRP中白细胞混入的作用尚存在争议，比较一致的观

点是低白细胞混入量可减少患者头皮局部炎症等不良

反应 [47 ,  49 ]，因此推荐使用LP-PRP能获得更加满意的

PRP治疗脱发的疗效。血细胞分离机单采获得的PRP

有利于上述对PRP中红细胞和白细胞最低混入量的要

求，其他方法制备的PRP中红细胞及白细胞混入量要

达到此标准，势必降低血小板回收率和PRP产品的收

集量，进而影响PRP治疗脱发的临床效果。

5.3  临床应用效果评价

目前PRP治疗脱发的各项临床试验研究的设计、

评估方式存在差异，但从总体来看，几乎各项试验均

报道了PRP注射治疗后能有效促进头发生长，包括毛

发数量、毛发密度、毛发直径和头皮总体覆盖增加

等 [50]。PRP治疗脱发的疗效评估，暂无明确的标准。

较为常见的是使用相机拍摄并观测整体脱发情况、

头皮覆盖度等，以及使用皮肤镜观测毛发直径、毛

发密度等指标。Gentile等 [51]对23名19~63岁的汉密尔

顿分级IIa-IV的患者进行随机对照试验（randomized 

controlled trial，RCT），该研究PRP用法用量同本共

识，治疗3个月后观察到试验组患者平均毛发密度增

长了45 .9根 /cm 2，而对照侧毛发密度平均减少3 .8根 /

cm 2。试验组终毛密度增长40 .1根 / cm 2，而对照侧减

少5 .6根 / cm 2。毳毛密度两组无明显差异。在显微镜

下，组织切片显示：与注射前相比，上皮细胞增大，

毛囊数增加。ki-67+角质形成细胞及DPC增多，毛囊

周围小血管也相应增多。根据临床试验的结果，试验

者认为PRP是治疗雄激素性秃发的一项有效手段，且

无明显副作用。

皮肤镜是近年来用于进行定量毛发分析及评估

疗效的有效手段，Shapiro等 [52]在开始PRP注射的最初

2个月后应用皮肤镜评估患者是否对治疗有反应。2次

PRP治疗后，每平方厘米区域的头发数量增加10根以

上界定为治疗有效。治疗有效者则继续进行4次PRP

治疗，总共完成6次治疗。6次PRP治疗后3个月，再

次评估决定是否需要维持治疗。每3~6个月进行维持

治疗，维持治疗期的注射频率和时间间隔依据头发密

度评估结果而定。其他决定维持治疗期治疗频率的重

要因素包括患者自已的意愿以及对注射相关疼痛的耐

受性。

6   不良反应及处理

PRP作为自体来源的含有较高浓度血小板的血浆

制剂，具有较高的安全性，不良反应较少，目前尚无

PRP治疗脱发的不良反应或不良事件的报道。个别患

者会出现注射局部疼痛、轻度瘙痒、治疗区域的短暂

性红斑和水肿，一般24  h会自行消失，无需使用抗生

素或其他特殊治疗 [7 ]。如患者出现PRP注射时疼痛难

耐，影响依从性时，可在注射PRP前依据注射部位选

择冷敷、表面麻醉或神经阻滞麻醉。还有文献报道，

PRP在用于面部美容时可能会导致色素沉着，但未见

在脱发应用时的相关报道 [53]。

自体 P R P 单采过程中较少出现献血反应，个别

患者可出现穿刺部位的血肿，此时应停止采血，用敷

料紧压穿刺点至少15  min，并将患者手臂抬高至心脏

水平以上；24  h内采取局部冷敷，24  h后局部热敷，

一周内可自行消散。由枸橼酸盐抗凝剂引起的低钙反

应，主要表现为口唇发麻，严重者发生抽搐，此时应
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及时口服葡萄糖酸钙溶液予以治疗；低血容量可引起

血管迷走神经症状，如：心慌、头晕、面色苍白等轻

度反应，但在PRP的制备中极少出现，通过调整患者

体位至头低脚高、给予患者50%高渗葡萄糖或糖水可

有效缓解 [54]。

7  结语

PRP为临床治疗脱发提供了新的思路和方法，同

时也取得了很好的临床疗效。但诸多因素，包括离心

速度、钙激活剂以及注射针头的尺寸（30~34  G），

都可能影响血小板活化、疗效和患者预后；因此，在

临床应用时应当严格把握治疗指征、用法、用量等，

以达到最佳脱发治疗效果。本共识参考了国际、国内

最新文献，同时结合本共识专家组成员PRP治疗的临

床实践经验，为我国毛发疾病领域规范使用PRP治疗

提供建议。但受目前PRP治疗的相关基础研究不足和

AGA之外的脱发临床治疗的经验所限，本共识仍存在

一定的局限性和时效性；希望随着PRP治疗脱发机制

的不断阐明、多中心RCT的深入及循证医学证据的不

断增加，我们将进一步充实和完善本共识的内容，以

指导和规范PRP治疗脱发的临床应用。
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根 据 国 家 卫 生 健 康 委 员 会（原 卫 生 部）颁 布

《临床输血技术规范》 [1]要求，临床输血前必须进行

血型血清学检测，至少包括但不限于：ABO血型（正

反定型）和RhD鉴定、红细胞血型意外抗体筛查（简

称：意外抗体筛查）与交叉配血。

婴儿期指从出生到满1周岁以前的一段时期。由

于新生儿出生时红细胞上A抗原或（和）B抗原数目

较成人低，在进行ABO血型正定型时，会出现漏检弱

抗原。另外，由于机体免疫功能尚未成熟，其血清中

的抗A或（和）抗B效价相对较低，且存在来自母亲

的抗体干扰 [2]，极易引起ABO血型正反定型不符。另

外，婴儿出生6个月后因来自母体获得的被动免疫力

逐渐消失，机体自身免疫功能尚未成熟，易患各种感

染性疾病；又由于此期间婴儿造血器官功能也不够完

善，易出现贫血等，输血治疗不能避免 [3-4]。

美国促进血液与生物治疗学会（Association for 

the Advancement of Blood & Biotherapies，AABB）

[5 ]和英国血液学标准委员会（Bri t i sh  Commit tee  for 

Standards  in  Haematology，BCSH） [6 ]规定＞4个月

婴儿应进行ABO血型正反定型检测；国内WS/T794 -

2022《输血相容性检测标准》 [7 ]也明确规定＜4个月

婴儿标本不需要做反定型。然而，欧美国家目前的血

型鉴定等血型血清学检测绝大多数采用微柱凝集法，

而我国地域广阔，各级各类医疗机构采用的血型血清

学检测方法不尽相同，其检测结果的判定存在相当大

的差异。因此，为了确保1周岁内婴儿的输血安全性

与有效性，我们组织相关领域专家制定《婴儿期输血

前血型血清学检测中国专家共识》，以便规范婴儿期

血型检测的行为。

1   采用GRADE系统证据水平与推荐级别 [8-9]

1.1  GRADE系统证据水平

GRADE系统证据质量分为高、中、低、极低即

A、B、C、D共4级。高质量（A）：①进一步研究也

不可能改变该疗效评估结果的可信度；②我们非常确


