
﹣5﹣《医学美学美容》2026年4月第35卷第8期    Journal of Medical Aesthetics and Cosmetology  April 2026 Vol. 35, No. 8

DOI：10.3969/j.issn.1004-4949.2026.08.002 				                    

自体浓缩生长因子对毛发移植术后患者脱落期毛发脱落情况的影响

冯苏云，杨顶权
（中日友好医院皮肤病与性病科，北京  100020）

[摘  要]目的  探究自体浓缩生长因子（CGF）对毛发移植术后患者脱落期毛发脱落情况的影响。方法  选

取2023年5月-2024年12月中日友好医院皮肤病与性病科接受毛发移植术的80例患者作为研究对象，按照随

机数字表法将其分为对照组、观察组，各40例。对照组给予常规干预，观察组在对照组基础上给予CGF局

部注射干预，比较两组毛发密度及毛囊存活率、脱落期毛发脱落情况、现有毛发数量、不良反应发生率。

结果  观察组术后12个月毛发密度、毛囊存活率均高于对照组（P＜0.05）；观察组术后1、2、3个月毛发脱

落数量均少于对照组（P＜0.05）；观察组术后1、2、3个月现有毛发数量均多于对照组（P＜0.05）；两组

不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  CGF局部注射，能够有效减少毛发移植术后

脱落期的毛发脱落数量，同时提升术后毛发密度与毛囊存活率，且具有良好的安全性。
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Effect of Autologous Concentrated Growth Factor on Hair Loss During the Shedding Phase 
in Patients After Hair Transplantation
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[Abstract]Objective  To investigate the effect of autologous concentrated growth factor (CGF) on hair loss during the shedding 

phase in patients after hair transplantation. Methods  A total of 80 patients who underwent hair transplantation at the Department of 

Dermatology and Venereology, China-Japan Friendship Hospital from May 2023 to December 2024 were selected as the research 

subjects. According to the random number table method, they were divided into the control group and the observation group, with 

40 patients in each group. The control group received conventional intervention, and the observation group received local injection 

of CGF on the basis of the control group. The hair density, follicle survival rate, hair loss during the shedding phase, existing hair 

quantity and adverse reaction rate were compared between the two groups. Results  The hair density and follicle survival rate in 

the observation group at 12 months after operation were higher than those in the control group (P<0.05). The number of hair loss in 

the observation group at 1, 2 and 3 months after operation was less than that in the control group (P<0.05). The number of existing 

hair in the observation group at 1, 2 and 3 months after operation was more than that in the control group (P<0.05). There was no 

significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion  Local injection of CGF 

can effectively reduce the number of hair loss during shedding phase after hair transplantation, improve postoperative hair density 

and follicle survival rate, with good safety.
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毛囊单位提取术（follicular unit extraction,  

FUE）是目前改善脱发的主要外科手段，但术后

1~3个月内常出现移植毛发的脱落期，这一过程容

易影响患者的治疗信心与整体疗效[1，2]。然而，常

规干预措施对脱落期毛发脱落的改善效果有限，

难以有效降低脱发量并提升毛囊存活率。自体浓
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缩生长因子（CGF）是从患者自身血液中提取的

血浆成分，富含血小板衍生生长因子（PDGF）、

转化生长因子-β1（TGF-β1）、血管内皮生长

因子（VEGF）等多种生长因子及CD34+细胞。这

些生物活性因子能够促进毛囊干细胞的增殖与分

化，改善局部微循环，为毛囊提供有利的生长微

环境，从而可能促进毛发的生长与存活[3-6]。基于

此，本研究旨在探究CGF对毛发移植术后患者脱

落期毛发脱落情况的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年5月-2024年12月中日友

好医院皮肤病与性病科接受毛发移植术的80例患者

作为研究对象，按照随机数字表法将其分为对照

组、观察组，各40例。对照组男30例，女10例；

年龄20~59岁，平均年龄（39.21±7.96）岁；脱发

类型：雄激素性脱发32例，前发际线调整8例；

病程2~16年，平均病程（8.12±3.45）年。观察

组男32例，女8例；年龄22~58岁，平均年龄

（38.65±8.24）岁；脱发类型：雄激素性脱发

34例，前发际线调整6例；病程3~15年，平均病程

（7.84±3.12）年。两组性别、年龄、脱发类型及

病程比较，差异无统计学意义（P＞0.05），研究

可比。患者知情同意并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合雄激素性脱

发或先天性发际线高诊断标准，需进行毛发移植

治疗；年龄18~60岁；自体供区毛囊资源充足。排

除标准：存在凝血功能障碍、血液系统疾病及免

疫功能低下者；患有严重心、肝、肾等重要脏器

疾病者；近期使用过影响毛发生长的药物，如雄

激素类药物、免疫抑制剂等；妊娠期或哺乳期女

性；对CGF或注射用材料过敏者。

1.3  方法  两组患者均统一采用FUE进行植发操

作。在术前规划阶段，结合每位患者的脱发程

度、毛囊分布情况及个人植发需求，针对性地选

择头顶部或前额区域作为移植区。每例患者的毛

囊单位移植数量控制在1500~2000个。所有植发手

术均由同一组专业医疗团队全程完成。团队成员

严格遵循统一的手术规范与操作流程，确保各项

手术环节标准统一、执行规范。

1.3.1对照组  给予常规干预：术后应保持移植区域

干爽洁净，避免局部受到压迫或摩擦刺激。受试

者需在术后1周内避免洗头，之后可使用温和的洗

护产品进行轻柔清洁。日常生活中，应注意忌食

辛辣食物、严禁饮酒，并保证充足的休息。术后

3个月内，应避免暴晒及高强度活动。同时，需按

医嘱规范用药，以预防感染、缓解术后疼痛。

1.3.2观察组  在对照组基础上给予CGF局部注射干

预：CGF的制备过程如下：采集患者自体静脉

血20 ml，采用变速离心法进行处理。具体离心

程序为：首先以2700 r/min离心2 min，随后以

2400 r/min离心4 min，再以2700 r/min离心4 min，

最后以3000 r /min离心3 min。离心 结 束 后 静

置约15 min，随后收集交界区2~3 ml的自体浓缩

生长因子备用。注射时采用30 G针头，将CGF

均匀注射于移植区毛囊周围，注射深度控制在

0.5~1.0 cm，单点注射量为0.1 ml，注射点间距约

为1 cm。该注射治疗每月进行1次，共完成4次。

1.4  观察指标

1 . 4 . 1 评 估 两 组 毛 发 密 度 及 毛 囊 存 活 率   术 后

12个月时，采用毛发密度仪对两组患者移植区的

毛发密度进行评估。具体方法为：在移植区内随

机选取3个面积为1 cm×1 cm的区域，分别记录每

个区域内的毛发数量，并计算其平均值，作为该

患者的毛发密度。同时，于同一时间点计算毛囊

存活率，计算公式为：毛囊存活率=术后12个月移

植区存活毛发数量/移植毛囊数量×100%。其中，

存活毛发数量通过毛发密度仪测量结果结合移植

区总面积换算得出。

1.4.2检测两组脱落期毛发脱落情况  分别于术后

1、2、3个月，采用毛发计数法检测两组患者移植

区的毛发脱落数量。具体方法：在移植区随机选

取3个2 cm×2 cm的区域，用梳子轻轻梳理该区域

毛发，收集脱落的毛发并计数，取3个区域的平均

值作为脱落期的毛发脱落数量。

1.4.3记录两组现有毛发数量  分别于术后1、2、

3个月，于同一标记位点毛发镜下拍照并计数现有

毛发的数量。

1.4.4记录两组不良反应发生率  观察并记录两组患

者治疗期间及术后6个月内的不良反应发生情况，

包括局部红肿、疼痛瘙痒、感染等。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计数资料采用[n （%）]表示，行χ 2检

验；计量资料采用（x- ±s ）表示，行t 检验。以
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P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组毛发密度及毛囊存活率比较  观察组术后

1 2 个 月 毛 发 密 度 、 毛 囊 存 活 率 均 高 于 对 照组

（P＜0.05），见表1。

2.2  两组脱落期毛发脱落情况比较  观察组术

后 1 、 2 、 3 个 月 毛 发 脱 落 数 量 均 少 于 对 照组

（P＜0.05），见表2。

2.3  两组现有毛发数量比较  观察组术后1、2、

3个月现有毛发数量均多于对照组（P＜0.05），

3  讨论

毛发移植术后脱落期是移植毛囊适应新环境

的必经阶段。在此期间，受手术创伤及血供重建

等因素影响，移植毛囊会出现暂时性脱落[7，8]。因

此，采取有效的干预措施以减少术后脱落期毛发

损失、提高毛囊存活率，具有重要的临床意义。

CGF作为一种源自患者自身的生物制剂，因材料

易得、制备流程相对简便且无免疫排斥反应风险

而具有显著优势[9]。其核心成分为高度浓缩的血

小板，激活后可释放多种具有生物活性的生长因

子及CD34+细胞，从而促进组织修复与再生[10-12]。

本研究结果显示，观察组术后12个月毛发密

度、毛囊存活率均高于对照组（P＜0.05）；观察

组术后1、2、3个月毛发脱落数量均少于对照组

表 1  两组毛发密度及毛囊存活率比较（ ）

组别

观察组

对照组

t

P

毛发密度（根 /m2）

82.36±10.54

68.45±12.36

5.416

0.001

毛囊存活率（%）

85.63±6.25

72.35±7.84

8.377

0.001

n

40

40

见表3。

2.4  两组不良反应发生率比较  两组不良反应发生

率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表4。

表 2  两组脱落期毛发脱落情况比较（ ，根）

表 3  两组现有毛发数量比较（ ，根）

组别

观察组

对照组

t

P

组别

观察组

对照组

t

P

术后 2 个月

  8.65±1.88

13.58±2.42

10.175

0.001

术后 2 个月

128.64±15.32

  85.36±13.48

13.414

0.001

术后 1 个月

12.84±2.54

18.68±3.22

9.006

0.001

术后 1 个月

156.32±18.45

112.56±16.82

11.085

0.001

术后 3 个月

4.23±1.19

7.86±1.64

11.330

0.001

术后 3 个月

105.28±12.65

  68.42±10.24

14.324

0.001

n

40

40

n

40

40

     注：* 与对照组比较，χ2=0.157，P=0.692。

表 4  两组不良反应发生率比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

n

40

40

疼痛瘙痒

2（5.00）

1（2.50）

局部红肿

2（5.00）

1（2.50）

感染

0

1（2.50）

发生率

4（10.00）*

3（7.50）
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（P＜0.05）；观察组术后1、2、3个月现有毛发

数量均多于对照组（P ＜0.05）。究其原因：首

先，CGF富含CD34+细胞及PDGF、TGF-β1等多种

生长因子，能够有效刺激毛囊干细胞的增殖与分

化，加速毛囊单位的修复与再生，从而直接减轻

脱落期的毛发损失[13，14]。其次，CGF中的VEGF等

因子可促进移植区域新生毛细血管网络的形成，

改善毛囊周围的血液微循环，为毛囊存活与生长

提供更充足的氧气和营养支持[15]。此外，CGF还

具备一定的抗炎与局部抗感染作用，有助于减轻

手术创伤诱发的炎症反应，为移植毛囊营造更有

利的局部微环境。两组不良反应发生率比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。所有观察到的不良事

件均为轻微局部反应，无需医疗干预即可自行缓

解，且未出现严重不良反应，表明CGF局部注射治

疗具有良好的临床应用安全性。该安全性的基础主

要源于CGF的自身特性与规范操作：一方面，CGF

来源于患者自体静脉血，不含异种蛋白或外来生

物材料，可从根源上避免因异物识别引发的免疫

排斥或过敏反应[16，17]；另一方面，CGF的采集、

制备及注射全过程均在严格无菌操作下进行，这

一关键措施降低了因细菌污染导致的局部或全身

性感染风险，从而保障了治疗的安全性。

综上所述，自体浓缩生长因子局部注射，

能够有效减少毛发移植术后脱落期的毛发脱落数

量，同时提升术后毛发密度与毛囊存活率，且具

有良好的安全性。
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