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                                                                                          •论 著•

外用域发液体敷料联合微针治疗雄激素性脱发的疗效观察
汪晓丹，翁文佳，张 明，李 娟，高艳青

（首都医科大学附属北京佑安医院皮肤科  北京  100069）

[摘要]目的：观察外用域发液体敷料联合微针治疗雄激素性脱发的临床疗效。方法：将入组的27例AGA患者脱发区随机分

为两组，一侧给予外用域发液体敷料单药治疗（对照组），每天两次，另一侧头皮给予外用域发液体敷料外用治疗结合

微针导入治疗（治疗组），微针治疗每周1次，12周为一个疗程。应用毛发镜联合毛发图像分析比较毛发密度及毛干直

径、终毛毳毛比例和单根毛发毛囊比例差异。结果：疗程结束后，对照组毛发平均密度由（132.4±25.9）fu/cm2增加至

（138.8±28.7）fu/cm2；治疗组毛发平均密度由（127.3±27.6）fu/cm2增加至（152.2±30.0）fu/cm2，治疗组毛发平均

直径由（0.069±0.013）mm增加至（0.074±0.015）mm，差异均具有统计学意义（P＜0.05）；毛发平均密度治疗组高于对

照组（P＜0.05）；治疗组终毛毳毛比值从（7.9±6.0）增加至（9.1±7.7），单根毛发毛囊比例由57.1%±10.0%降低至

48.8%±10.0%，差异有统计学意义（P＜0.05）；对照组治疗前后、以及两组治疗后终毛毳毛比值和单根毛发毛囊比例比较

差异均无统计学意义（P＞0.05）。结论：外用域发液体敷料联合微针治疗雄激素性脱发安全、有效。
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Comparative Study on the Effi cacy of Yufa Solution Combined with Microneedling in 
the Treatment of Androgenetic Alopecia

WANG Xiaodan,WENG Wenjia,ZHANG Ming,LI Juan,GAO Yanqing

(Department of Dermatology,Youan Hospital,Capital Medical University,Beijing 100069,China)

Abstract: Objective  To observe the clinical efficacy of YuFa solution combined with microneedling in the treatment of 
androgenetic alopecia. Methods  The 27 patients with AGA enrolled in the group were randomly divided into two groups, 
with one side given topical liquid domain hair dressing monotherapy twice daily (control group) and the other side of the scalp 
treated with topical liquid domain hair dressing twice daily combined with microneedling introduction (treatment group),once 
a week for 12 weeks as a course of treatment. dermoscopic analysis and trichoscan analysis were applied to compare the 
diff erences in hair density and diameter, the ratio of terminal hair to vellus hair and the ratio of single hair follicles. Results  
The mean hair density increased from (132.4±25.9)fu/cm2 to (138.8±28.7)fu/cm2 on the side treated with YuFa alone (P＜0.05). 
The mean hair density increased from (127.3±27.6)fu/cm2 to (152.2±30.0)fu/cm2 on the combination treatment side (P＜0.001), 
and the mean hair diameter increased from (0.069±0.013)mm to (0.074±0.015) mm on the combination side (P＜0.05). After 
treatment, the mean hair density was higher on the combination treatment side than YuFa side (P＜0.05). Before and after 
treatment, the terminal/vellus hair increased from 7.9±6.0 to 9.1±7.7 (P＜0.05) and the proportion of single hair follicles 
decreased from57.1%±10.0% to 48.8%±10.0% (P＜0.05) on the treatment group. No statistically signifi cant diff erences were 
found before and after treatment on the topical drug side alone, as well as in the comparison of the terminal/vellus hair and 
the proportion of single hair follicles on both sides after treatment (P＞0.05). Conclusion  YuFa solution combined with 
microneedling for androgenetic alopecia is safe and eff ective.
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雄激素性脱发（Androgenetic alopecia，AGA）又

称男性型脱发(Male pattern alopecia，MPA)，是最常

见的脱发性疾病。中国的一项流行病学调查[1]显示在男性

中，AGA的总体发病率为21.3%，在女性中，AGA的发病率

为6.0%，发病率均随年龄升高。男性脱发往往从发际线后

退开始，额颞部呈M形后移，头顶部头发稀疏。最终，前

额-顶额可能形成完全秃发区[2]。而女性AGA通常表现为缓

慢进行性毛发稀疏，主要累及额部、中央区及顶区[3]。雄
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激素在5-α还原酶作用下转化为高活性形式的双氢睾酮

（Dihydrotestosterone，DHT），导致毛囊小型化，毛发

生长期缩短。虽然外用米诺地尔、口服非那雄胺和低能量

光疗法是美国食品药品监督管理局批准治疗男性AGA的方

法，但因药物治疗周期长及副作用等问题[4]，寻找更加有

效、安全的治疗方案显得尤为重要。中胚层疗法、富血小

板血浆(Platelet-rich plasma,PRP)疗法和毛发移植等方

法已被临床有效应用。微针治疗属于中胚层疗法之一，域

发液体敷料含有多种营养头皮毛发的成分，临床疗效有待

进一步评估。本研究旨在探讨外用域发液体敷料微针导入

治疗雄激素性脱发的有效性及安全性。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取自2018年9月-2019年3月就诊于首都

医科大学附属北京佑安医院皮肤科门诊的AGA患者。符合

入选标准的雄激素性脱发的患者30例，其中27例患者完成

全部随访，2例患者因新型冠状病毒肺炎疫情未能到院完

成全部随访，1例患者因“脑梗死”退出试验，经评估脑

梗死与本次试验无关。27例患者平均年龄（32.5±5.9）

岁，其中男19例（70.4%），Hamilton–Norwood分级：Ⅱ级

3例（11.1%）；Ⅲ级11例（40.7%）；Ⅳ级4例（14.8%）；

Ⅴ级1例（3.7%）；女8例（29.6%），Ludwig分级：Ⅰ级2例

（7.4%）；Ⅱ级6例（22.2%）。平均病程（5.2±2.4）年。

1.2 纳入标准：①年龄18～60岁；②符合《中国临床皮肤

病学》[5]雄激素性脱发临床诊断标准，其中脱发程度男性

符合Norwood/Hamilton分级Ⅲ～Ⅳ级，女性符合Ludwig分

级Ⅰ～Ⅱ级；③血尿常规、肝肾功能、甲状腺功能、贫血

指标、自身抗体谱等均在正常范围；④患者对本实验知情

且同意参加。

1.3 排除标准：①体检或实验室检查存在显著异常的系统

性疾病患者；②已做过毛发移植者；③1年内脱发部位曾

外用米诺地尔酊或其他外用生发药物；④口服抗雄激素药

物、非那雄胺或其他5a-还原酶抑制剂者；⑤其他原因导致

脱发者。

1.4 方法及设备：每个AGA患者脱发区使用抛硬币法随机

分为两组，一侧给予单纯外用域发治疗作为对照组（对照

侧），另一侧给予外用域发联合微针治疗作为治疗组（治

疗侧），做自身对照。域发头皮营养敷料（域发，中国博

汇美萃生物工程技术广东有限公司，第17085632号）每天

早晚各1次外涂，每次1 ml，外用共12周。微针笔（电动微

针仪，F6，中国博汇美萃生物工程技术广州有限公司）可

调针头长0～3 mm。本次研究操作时依据患者脱发分级以及

耐受程度调节针头长度为0.7～1 mm。微针治疗前，利用75%

酒精消毒头皮，然后外涂域发头皮营养敷料1 ml，微针笔垂

直轻触头皮进行点刺操作。嘱咐患者在治疗后8 h内避免洗

发、温水浴和剧烈运动。微针每周治疗1次，共治疗12次，

16周时进行疗效和不良反应评价。

1.5 疗效评价：由同一研究人员使用高分辨率的数码相机

（奥林巴斯，日本）采集两组头皮照片，包括基线及第16

周，并同时拍摄毛发镜图像。由同一研究者在相同的头皮

位置（两组耳廓最高点水平线与两组眉毛中心点垂直线的

交叉点）标记圆心，将约4 cm2目标区域的头发剪为1 mm，

利用20倍毛发镜（Dermoscopy-Ⅱ，中国北京德麦特捷康科

技发展有限公司）拍摄毛发镜图像，用Trichoscan软件计

数毛发密度，毛干直径、终毛毳毛比例和单根毛发毛囊比

例。每周治疗时记录不良反应，询问患者的症状及观察皮

肤反应，包括红斑、水肿、头皮屑、瘙痒及出油等症状。

1.6 统计学分析：利用SPSS 26.0统计软件进行统计学分

析。治疗前后毛发密度、毛干直径、终毛毳毛比例和单根

毛发毛囊比例，分别作正态性检验后，符合正态性分布的

用配对t检验，不符合正态性分布的用Wilcoxon秩和检验。

以P＜0.05为差异有统计学意义，P＜0.001为差异有显著统

计学意义。

2  结果

2.1 两组疗效比较：治疗后，两组毛发密度均较治疗前

明显增多，对照组毛发密度从（132.4±25.9）fu/cm2增

加至（138.8±28.7）fu/cm2；对照组治疗前后毛干直径

差异无统计学意义；治疗组毛发密度从（127.3±27.6）

fu/cm2增加至（152.2±30.0）fu/cm2；治疗组毛干平均直径由

（0.069±0.013）mm增加至（0.074±0.015）mm（P＜0.05）。治

疗后，治疗组每平方厘米毛发平均密度高于对照组（P＜0.05），

两组治疗后毛干直径差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗

组终毛毳毛比值从（7.9±6.0）增加至（9.1±7.7）；单

根毛发毛囊比例由57.1%±10.0%降低至48.8%±10.0%，差

异有统计学意义（P＜0.05）。对照组治疗前后，以及治疗

后两组终毛毳毛比值和单根毛发毛囊比例比较差异均无统计

学意义（P＞0.05）。见表1及图1。

                                               表1  27例患者治疗16周后疗效比较                              （x̄±s）

组别
    平均毛发密度/（fu/cm2）         平均毛干直径/mm       平均终毛毳毛比值    平均单根毛发毛囊比例/%

    治疗前          治疗后       治疗前  治疗后      治疗前       治疗后    治疗前          治疗后

治疗组 127.30±27.60  152.20±30.00**  0.069±0.013   0.074±0.015*  7.90±6.00   9.10±7.70*   57.10±10.00   48.80±10.00*

对照组 132.40±25.90  138.80±28.70*   0.068±0.014   0.072±0.016  7.10±6.30   7.90±6.80    54.50±10.00   52.80±8.80

t值  -2.693           -1.026          -1.369           0.704

P值   0.007            0.314           0.171           0.488

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05；**表示与同组治疗前比较，P＜0.001。
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β-catenin和LEF-1在治疗区域的mRNA和蛋白水平都有进一

步的上调,从而增加毛囊的大小和数量，并维持毛囊的生长

期环境[12-13]。研究发现[14]微针滚轮是一种安全、有效的刺

激头发生长的工具，微针疗法联合局部外用米诺地尔在增

加毛发数量和患者满意度方面优于单独使用米诺地尔。

域发头皮营养敷料是近年来新研发的一种中药生发

液，主要原料为当归提取物、绞股蓝提取物、日本獐牙菜

提取物、人参提取物、何首乌提取物等植物成分，可显著

抑制5α-还原酶活性[15]，促进毛囊细胞合成和分泌VECF，

扩张血管，增加局部微循环，改善头皮微环境[16]，促进毛

囊由休止期向生长期转变[17]。多项临床研究证实以上中药

成分在雄激素性脱发患者中显示出良好的治疗效果[15,18]。

全头部拍摄临床照片与毛发镜/毛发显微图像分析被

证明是评估AGA的有效指标[19]。AGA毛发镜特征包括毛干粗

细、异质性、毛发稀疏、黄点征、毛囊周围变色、终毛/毳

毛比值降低，以及大量的毛囊单位只出现一个毛干[20]。雄

性激素依赖区（顶颞部）20%以上毛发的直径变化是雄激素

性脱发的主要诊断标准。已证实毛发直径异质性反映了AGA

  

注：A.毛发密度；B.毛干直径；C.终毛/毳毛比值；D.单根毛发毛囊比

例。*表示P＜0.05，**表示P＜0.01，***表示P＜0.001。“基线”指治疗前

图1  两组治疗前后疗效比较柱状图

2.2 不良反应：治疗期间均未发现严重不良反应。3例患者

微针治疗过程中观察到一过性的针尖大小出血点及红斑，

并于24 h内自行缓解。所有患者对疼痛的耐受性良好。1

例患者报告治疗侧出现毛囊炎，给予外用夫西地酸对症治

疗，继续试验至随访结束。对照组未出现不良反应。

2.3 典型病例：某男，治疗16周后毛发临床照片可见治疗

侧与对照侧毛发密度均较治疗前增加。对照侧治疗前毛发

密度162.6 fu/cm2，治疗后毛发密度193.6 fu/cm2。治疗侧治

疗前毛发密度168.4 fu/cm2，治疗后毛发密度227.5 fu/cm2。

见图2。

3  讨论

男性AGA与雄激素有关，并有遗传倾向，具体遗传机制

不明[6-7]。但雄激素在女性AGA发病中的作用并尚不明确。

男性体内主要的雄激素来源为睾酮，可在5α-还原酶的作

用下代谢为活性更强的双氢睾酮。DHT通过真皮乳头细胞进

入毛囊，与雄激素受体结合，真皮乳头细胞是各种毛发生

长相关基因的表达位点和雄激素介导脱发的主要靶标。目

前研究发现AGA的发病机制不仅与DHT有关，还涉及许多炎

症基因信号通路，如Wnt/β-catenin、STAT3、SHH、Dkk-1

及BMP4等抑制性通路。临床广泛应用的非那雄胺主要目标

是雄激素，而米诺地尔也未能针对上述所有机制[8-10]。微

针是一种微型针头阵列装置，可穿透角质层屏障，长度达

到真皮层，通过反复穿透皮肤，诱导转化多种细胞因子如

生长因子α和β，血小板衍生的成纤维细胞因子、表皮和

血管内皮生长因子等被释放,并伴有血管扩张和皮肤细胞的

迁移[11]。与AGA发病机制最密切相关的信号转导途径是Wnt/

β-catenin途径[12]。研究证实微针治疗局部头皮FZD3、

A

C

B

D

A B

C D

E F

注：A～B.图片左侧对照侧，右侧为治疗侧。A.治疗前毛发临床照片；

B.治疗后毛发临床照片；C.对照侧治疗前；D.治疗侧治疗前；E.对照

侧治疗16周后；F.治疗侧治疗16周后

图2  典型病例治疗前后毛发临床照片与毛发镜图
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的毛囊微小化[21]。所以本研究采用毛发密度、毛干直径、

终毛毳毛比值以及单根毛发毛囊比例四个参数来作为疗效

评价指标。

本研究结果显示，治疗后毛发密度治疗组较对照组增

加，且两组毛发密度均较治疗前增加。而毛干直径、终毛

毳毛比值和单根毛发毛囊比例三个指标，治疗组较治疗前

增加，而对照组未见明显增加。治疗后的两组之间对比无

统计学差异，这与梁雪蕾[22]、黄蕾[23]等人的研究结果一

致。这表明微针联合外用域发对于逆转AGA毛囊微小化、减

缓AGA疾病进展速度方面有较好的临床效果，且不良反应

少，值得临床推广。而毛发密度在评估AGA治疗效果方面是

较早出现变化的指标，并与治疗效果呈现良好的相关性。

而毛干直径、终毛毳毛比值和单根毛发比例在AGA的诊断中

具有潜在意义，但对于疗效评估与监测可能不够敏感。本

试验亦有局限之处，AGA患者不同部位毛发镜下数据变化较

大，本试验仅由同一研究者在相同的头皮位置（两组耳廓

最高点水平线与两组眉毛中心点垂直线的交叉点）标记圆

心，未进行纹绣定位，影响数据的可比性；而结果方面对

照组仅毛发密度略有增加，其他指标无显著变化；治疗组

毛发改善，不能排除仅有微针的效果，故本试验不能充分

说明域发液体敷料使用的必要性。以及未来需要更大的样

本量及更长的随访时间来探讨评估更有意义的AGA的疗效评

价指标。
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