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微针又称为经皮胶原诱导（PIC），它利用多根细针

在皮肤上形成微穿孔，进而于穿孔部位形成新生血管，释

放生长因子，刺激Wnt蛋白的表达，并促进了胶原和弹性

蛋白的形成 [1]。雄激素性脱发（AGA）目前最常见的脱发

类型。典型表现为毛囊微小化，呈进行性发展。1995年，

，和 首次使用“皮下无切口术”

形式治疗皮肤瘢痕和皱纹 [2]。此后，微针的医疗用途逐渐扩

大，除了美容以外，还被用于治疗脱发。论文归纳了微针

治疗 AGA的单一疗法或与其他疗法联合使用的情况。

①微针可促进皮肤血运重建：针头的机械损伤可触发

钾和蛋白质的释放，从而改变细胞间的静息电位，刺激新

生血管生成和血管重建。一项对 480例患者的研究表明，

微针加局部维生素 A和 C治疗 1年后棘突层增厚 40%。微

针治疗 6次后，Ⅰ Ⅲ VII型胶原和弹性蛋白增加，Ⅰ型

胶原和弹性蛋白水平升高，持续 6个月黑色素细胞数量术

后无变化 [3]。

②会引发伤口愈合反应，包括血小板衍生生长因子、

转化生长因子α和β、血管内皮生长因子等。这是一种刺

激头发生长的机制 [4]。

③微针可以通过打断真皮浅层的胶原链，并诱导表皮

下胶原的合成。 的一项微针诱导毛发再生的研究中证

实微针可以通过创造微伤口，使得表皮Wnt/β-catenin表达

通路上调，导致胚胎毛囊上皮细胞的发育，从而促进毛发

生长 [5]，此外这项研究证实微针造成的微观孔隙可以提高药

物的渗透效率 [6]。

微针的长度

目前在 FDA注册的 5种滚筒微针，长度在 0.13mm至

1.5mm不等，其中 C-8与 C-8HE为无痛微针，前者针头长

度为 0.13mm，主要用于增强局部药物的疗效，减少皮脂产
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生和小皱纹；后者针头长度为 0.2mm，常用于头皮区域。

Kim等探索不同长度微针对毛发生长的影响，结果疗效最佳

的长度为 0.25mm和 0.5mm[7]。而 Verbaan等对微针刺入皮

肤的深度进行了初步研究，分别以不同长度微针刺入被锥虫

蓝染色的皮肤角质层，结果显示 300μm不能刺入皮肤，因

此在使用微针治疗脱发时，微针的长度不能过短，以便穿透

皮肤屏障以增强药物的释放 [8]。

微针的操作频率

此外，微针操作时的频率同样对毛发生长有影响，Kim

等研究证明，针头来回滚动皮肤 10次，毛发生长最快 [7]。

而在 Schwarz等的微针诱导胶原形成的前瞻性研究中，证实

疗效最佳的操作频率大约 15到 20次，产生大约每平方厘米

250个孔 [9]。

在 Starace等人的一项研究中，对 50例 AGA患者每隔

2月进行 1次微针治疗，疗程 6个月。结果显示所有患者均

报告脱发减少，毛发密度改善，毛干直径增加。以发际线区

域的毛发密度及毛干直径增加最为明显，头顶中位密度次

之；两个部位的绒毛相对变化量均减小 [10]。这项研究表明

在受 AGA影响的典型部位，使用微针治疗雄激素脱发可获

得较高的改善率。

Dhurat开展了一项关于微针联合米诺地尔酊的随机对

照试验中，将 100例患者分为联合组及米诺地尔组，治疗

12周后，联合组的毛发数明显高于对照组。在毛发生长速

度中，联合组在第 6周时可见明显毛发生长，也早于对照

组 [11]。Kumar将 68例中度 AGA患者分为米诺地尔组和微

针联合米诺地尔治疗组，治疗 12周后，联合治疗组取得较

显著疗效，但差距不明显 [12]。鲍琳琳将 60例男性AGA患者，

分为米诺地尔组、微针组和联合治疗组，24周后联合治疗

组毛发密度、直径增加；随访 24周仍维持较好疗效 [13]。Yu

等 [14]使用微针联合米诺地尔治疗了 19名 AGA患者。结论

是联合治疗侧的平均毛发数高于单纯治疗侧，且毛发增粗。

因此，微针联合 5%米诺地尔治疗男性 AGA疗效肯定。

富血小板血浆（PRP）是一种含有高浓度血小板和生长

因子的自体血清。PRP生长因子通过刺激毛囊干细胞分化，

激活抗凋亡途径，促进毛囊周围血管化和皮肤乳头成纤维细

胞的存活，促进毛囊再生 [15]。

2018年 Jha等 [16] 用微针联合米诺地尔及 PRP治疗

AGA，结果显示联合组毳毛和毛发总数增加，毛干直径增加，

黄点减少；拔毛试验阳性率低。在 Farid 等人 [17]将 40名

AGA患者分联合组及米诺地尔组，结果显示单独使用米诺

地尔治疗的毛发生长速度更快，12周后，头发生长明显改善，

而联合治疗组需要 28周才能达到同样的效果。因此作者建

议微针联合 PRP疗法作为那些不能耐受米诺地尔或米诺地

尔治疗失败的患者的二线治疗。Sasaki[18]最近的另一篇论文

研究了微针结合 PRP治疗雄激素性脱发的效果。研究发现，

12个月时头发生长有显著改善 因此，微针结合 PRP疗法

在刺激毛发生长方面是有效的。

Lee[19]将 11名 AGA患者头皮划分为两侧，治疗组一

侧头皮接受生长因子溶液，对照组接受单纯生理盐水治疗，

双侧均采用微针治疗。两组患者的发干比较有差异，治疗侧

增加了 10%以上。此外，治疗侧患者满意度有上升趋势，

而对照侧则无明显变化。

2020年 Nilforooshzadeh[20]等人提出羧基气体疗法，9

名患有难治性 AGA的患者首先接受微针介导的羧基气体疗

法，随后外用 20%的米诺地尔。3个月后，毛径增加明显，

头发密度均较基线有所改善。

微针已显示出许多优点，且并未有严重不良反应的报

道，易被患者所接受。可用于不能接受系统治疗或对其他治

疗无效的患者。但脱发的微针治疗尚无标准的程序 [9]。在今

后的研究中，需要进行更多的随机对照研究，以确定一个标

准化的方案，将微针技术发展为未来治疗脱发疾病的常用方

法之一。
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