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毛囊单位移植在皮肤创面修复中的应用
刘家祺，何安琪，杨燕文，张 勇，冯自豪，杨 震，亓发芝

（复旦大学附属中山医院整形外科  上海  200032）

[摘要]目的：探讨毛囊单位移植在皮肤创面修复中的应用效果。方法：创面采用毛囊单位移植方法进行治疗，应用EQ-5D问卷，

评估术前及术后12个月患者生活质量。结果：本研究共治疗创面9例，均采用毛囊单位移植技术治疗创面，术后无严重并发

症，创面完全愈合。术前EQ-5D问卷总分为（0.24±0.11）分低于术后的（0.80±0.05）分，术前EQ-5D直观模拟评分量表得分

（Visual analogue scale, VAS）为（78.33±6.48）分低于术后的（94.11±2.18）分，差异均具有统计学意义（P＜0.01）。结

论：毛囊单位移植治疗创面是安全有效的方法，对提升患者生活质量具有积极意义。
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Application of Hair Follicle Unit Transplantation in the Cutaneous Wound Therapy
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Abstract: Objective  To discuss the application of hair follicle unit transplantation in the cutaneous wound therapy.  Methods   
A retrospective analysis of patients underwent therapy with hair follicles was performed. Assessment of the quality of life before 
and 12 months after the operation by EQ-5D.  Results  9 patients were enrolled in the study, total wound closure was observed 
at all patients and adverse events were rare and controllable. Total outcomes were satisfied, the EQ-5D index score and VAS 
score of 9 patients were significantly improved after the operation (0.24±0.11 vs 0.80±0.05,and 78.33±6.48 vs 94.11±2.18), the 
difference was statistically significant (P＜0.01).  Conclusion  This study demonstrated that hair follicles can achieve satisfied 
overall clinical outcomes and positive quality of life. Hair follicles should be considered an effective surgical technique for the 
treatment of chronic cutaneous wounds. 
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毛囊在创面愈合中具有重要作用，已逐渐成为国内外研

究者的共识[1]。之前研究证实，毛囊单位对创面愈合具有促

进作用，且较传统游离皮片移植，供区损伤小，操作简单，

手术耗时短[2]。然而，有关毛囊单位移植治疗创面的长期跟

踪报道，国内尚不多见。本研究对2012年1月-2014年12月于

本院行毛囊单位移植治疗创面的患者[3]进行12个月的长期随

访，评估临床治疗效果和患者生活质量，现报道如下。

1  临床资料

本组患者9例，其中男性6例，女性3例，平均年龄64

（48～76）岁，平均创面面积48.9（26～73）cm2，随访时

间12个月。创面均位于躯干，其中腰骶部4例，背部3例，

侧胸壁1例，前胸壁1例。排除脱发、神志障碍、视力丧

失、不同意接受量表评估的患者。

2  手术方法

2.1 术前准备：术前完善常规检查，主要排除心肺功能衰

竭、有出血倾向等不能耐受手术者。局部创面予常规换

药，至创面见新鲜肉芽组织生长。除非头发过长影响头皮

暴露，否则术前可不剃发。

2.2 术中操作：标记供区范围，以1%利多卡因注射于枕部

皮下层，局部麻醉满意后，选取显微环钻，沿毛发生长方

向，钻取毛囊，并用显微镊提取毛囊单位。头皮供区压

迫止血，常规包扎，可不予缝合。受区创面以生理盐水
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冲洗，轻微搔刮至有针点样出血。操作过程应轻柔，避免

过度破坏创床血供并引起患者不适。以显微镊夹持毛囊单

位，移植于创面，密度约为1个毛囊单位/cm2。

2.3 术后处理：术区覆盖凡士林纱布，纱布、棉垫外敷料

常规覆盖，略加压包扎。术后第3天更换外敷料，不移除凡

士林纱布，生理盐水湿敷保持创面湿润。术后第7天移除外

敷料及凡士林纱布，观察毛囊成活情况，仍予生理盐水湿

敷创面，纱布常规覆盖包扎。此后每隔3d换药，直至创面

愈合。如无感染征象，术后无需使用抗生素。

2.4 评估方法：术前及术后12个月采用欧洲五维健康量表

（EuroQoL-5D，EQ-5D）评估患者生活质量，采用符合亚洲

人生活习惯的日本换算表换算得分效用值。

2.5 统计学分析：采用SPSS 10.0统计软件包进行数据分

析，以P＜0.01为差异具有统计学意义。

3  结果

3.1 患者一般情况：9例患者手术均在无痛状态下完成，出

血极少，压迫即可止血。术后7d头皮愈合，无明显瘢痕，无

毛发缺失；平均28（20～40）d创面完成上皮化；术后6个月

随访，创面愈合良好，无破溃，无明显挛缩。见图1～5。

3.2 EQ-5D评估结果：采用EQ-5D量表对患者手术前后的

生活质量进行评分，结果表明，术前EQ-5D问卷总分为

（0.24±0.11）分，术后为（0.80±0.05）分，差异有统

计学意义（P＜0.01）；术前EQ-5D直观模拟评分量表得分

（Visual analogue scale, VAS）为（78.33±6.48）分，术

后为（94.11±2.18）分，差异有统计学意义（P＜0.01）。

术前、术后EQ-5D量表评定结果详见表1。

                 

4  讨论

创面愈合不良是整形外科的临床难题之一，严重影响患

者生命健康，可造成巨大医疗负担，加之皮肤创面的治疗过

程漫长，更增加了患者的痛苦。寻求创面的愈合、恢复皮肤

的天然屏障功能，对患者的预后及生活质量的提升具有重要

意义[4]。传统的游离皮移植以及皮瓣移植仍是目前临床常用的

治疗创面的外科技术，但受供区损伤等限制，不能满足临床

需要[5]；近年，随着技术进步，生物敷料、组织工程皮肤等新

材料逐渐应用于临床，但其价格昂贵，推广受到限制[6-7]。

毛囊具有持续生长的特性，如何利用这一特性服务于

疾病的治疗，是值得重视的课题。现有研究认为，表皮的成

体干细胞主要位于表皮基底层，毛囊外根鞘隆突部及皮脂腺

周边[8-9]。其中毛囊干细胞不仅在毛囊生长周期中具有重要

作用，而且是表皮更新的重要来源，也即，毛囊干细胞具有

多项分化潜能[10]。毛囊中的诸多细胞成分均可参与创面的

修复：位于毛囊隆突区的干细胞可在植入创面之后立即向上

皮细胞分化，于短时间内形成上皮细胞增殖，而聚集于毛囊

峡部的表皮干细胞则在创面愈合过程中持续增殖、分化，直

至上皮完全覆盖创面[11-12]。因此，有学者推断，毛囊在创面

修复的过程中具有重要作用[13-14]，来源于毛囊的干细胞理论

上能促使创面的再生修复，其皮肤质地要优于传统的瘢痕修

复[15]。基于此，科研工作者们开展了一系列实验，力求将

毛囊的这一特性应用于创面的修复，开发新的治疗方案。

在之前的临床研究中，借鉴美容外科的植发技术，提

取毛囊，并将毛囊单位移植于创面，发现毛囊单位起到了

“生发中心”作用，促进创面愈合，完成创面覆盖。该手

术方案较传统游离皮片移植及皮瓣移植，供区损伤小，目

前未见供区愈合不良，减少了二次损伤；头皮愈合快，可

多次重复提取毛囊，减轻了患者负担的同时为二次手术提

供了有利条件[3]。毛囊提取/移植手术技术简单，耗时短，

图1  术前准备，局部术区换

药处理，视创面情况，可每日

1次，或隔日1次，逐渐刮除坏

死组织，至创面肉芽组织生长

图2  选择显微环钻，于头皮钻

取毛囊。环钻口径可根据患者

毛发生长密度及毛杆粗细程度

选择，注意环钻长轴应顺应毛

囊生长方向，防止损伤毛囊

图3  种植毛囊单位于创

面，密度1根毛囊单位/cm2，

以铺满创面为宜，锯齿

状创缘不予切除修剪，以

最大限度保留正常组织

图4  头皮供区于术后7d愈

合，不留瘢痕，无明显毛发

缺失，不影响美观

图5  术后24d创面愈

合，可见毛发生长，说

明修复的皮肤仍具有毛

囊附属器结构

              表1  术前、术后EQ-5D评估结果比较    （分，x̄±s）

项目
	                        得分	                  

 P值
	              术前	             术后	

行动能力	           0.15±0.16	 0.02±0.03       0.054

自我照顾能力	 0.09±0.02	 0.01±0.02       0.001

日常活动能力	 0.10±0.04	 0.01±0.02       0.000

疼痛或不舒服	 0.17±0.05	 0.08±0.01       0.000

焦虑或抑郁	 0.11±0.02	 0.00±0.00       0.000

EQ-5D总分	          0.24±0.11	 0.80±0.05       0.000

EQ-VAS评分        78.33±6.48        94.11±2.18       0.000



17中国美容医学2018年2月第27卷第2期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine. Feb. 2018.Vol.27.No.2

术后护理简单，易于推广开展。临床观察，毛囊移植治疗愈

合的创面耐摩擦，具有一定的柔韧性，质地优于瘢痕愈合；

挛缩不明显，优于游离皮移植；愈合后组织外形平顺贴合，

无隆起、成角等现象，愈合效果好。为了进一步明确该技术

对患者生活质量的影响，本次对患者进行了长期随访。

在本研究中，9例患者躯干创面行毛囊单位移植，随访

12个月。本次手术供区采用局部浸润麻醉，受区（创面）如

不进行创缘修剪等有创操作，无需麻醉，术中患者无疼痛不

适。术后7d，头皮供区完全愈合，不留瘢痕，无明显毛发缺

失，可再次取用。该法术后护理简单，无殊特殊器械及药物

支持，普通外科敷料即可完成操作。术后第3天，因毛囊单位

与创面床尚未形成紧密连接，因此可不移除凡士林纱布，以

防暴力操作导致毛囊单位撕脱。若按照1个毛囊单位/cm2的密

度进行移植，毛囊存活率＞50%即可最终有效覆盖创面，达到

愈合目的。创面愈合时间有个体间差异（20～40d），可能与

创面的血供、患者的基础疾病和全身情况等因素有关。

本研究采用欧洲五维健康量表（EQ-5D）作为患者生活质

量的测评工具，评估患者术前、术后生活质量变化情况[16]。

术前评估发现，患者主要表现为疼痛或不舒服、焦虑或抑

郁。术后患者自我照顾能力、日常活动能力、疼痛或不舒

服、焦虑或抑郁这四个维度均较术前有明显提升。说明毛

囊单位移植治疗创面对患者生活质量的提升具有积极作

用。EQ-5D应用广泛，是一种多维的健康相关生活质量量

表，由健康描述系统（即问卷）和EQ-VAS两部分组成[17]，

在中国受访者中可以直接使用该系统定义的健康程度进行

评价[18-19]。本研究采用的EQ-5D健康描述系统具有5个维

度：行动能力、自理能力、日常活动能力、疼痛或不适、

焦虑或抑郁，每个维度分为3个水平：没有困难、有些困难

和极度困难[20]，分别对应评分1、2和3。EQ-VAS是一长20cm

的视觉模拟量表，底端“0”代表患者心中最差的状况，与

之对应的，顶端“100”则代表最好的状况，患者根据自

身情况寻找最适合自身健康状态的刻度[21]。EQ-5D量表各

项指标反映了个体在生理、心理以及社会支持方面的健康

状况，不仅考虑到疾病本身对健康的直接损害，还考虑到

疾病对心理、社会功能等方面的影响。皮肤创面不仅对患

者身体造成损伤，同时对患者心理造成极大负担，因此，

EQ-5D量表非常适合皮肤创面的修复效果评价。在一些国家

和地区，有针对当地人群偏好设计的量表效用值换算评估

体系。但是，迄今为止，我国尚未开发出基于中国人群偏

好的EQ-5D量表效用值评估体系。目前世界上普遍运用的是

英国、美国和日本的积分换算表，由于中国和日本同属东

亚地区，生活习惯、人种特征和健康期望近似，因而本文

采用针对亚洲人生活习惯的日本换算表，以更好地拟合中国

人群的生存质量。在一些简单的研究中，如果仅在于获得生

存质量而不进行成本-效用分析，也可以单纯通过VAS得分代

替转换表的作用。本组9例患者，术前焦虑或抑郁维度除1例

为“有些困难”，其余均为“极度困难”，而术后，9例患

者均为“没有困难”，说明成功修复皮肤创面后，对患者的

心理改善非常明显，这一改善不仅来源于身体健康状态的恢

复，也与身体外观美感改善有关。本研究限于病例数量，未

将各维度对总分和EQ-VAS评分的影响权重作进一步分析。

因条件所限，本研究尚不能说明创面的上皮化来源于毛

囊中的干细胞，对其中的调控机制仍需进一步研究。尽管如

此，本研究通过长期随访，成功证明了毛囊单位移植能够促

进皮肤创面愈合，并显著提高了患者生活质量，印证了毛囊

在皮肤创面愈合中具有积极作用，为临床修复皮肤创面提供

了新的思路，为皮肤创面患者提供了新的治疗选择。
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