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毛发移植技术临床应用专家共识

中国整形美容协会毛发医学分会 中华医学会整形外科学分会毛发移植学组

毛发移植是将自体的部分毛发通过外科手术的

方式，使其重新分布于头皮秃发区或身体其他毛发

缺失部位，移植后的毛发仍保持原有的生长特性，并

在移植区域内继续生长¨。2 o。

一、适应证

雄激素性秃发、非活动期瘢痕性秃发、体毛缺失

(眉毛、睫毛、阴毛、胸毛、胡须等)、毛发部位的稳定

期白癜风及面部轮廓的毛发修饰。

二、禁忌证及相对禁忌证

①患有严重精神及心理疾病、对躯体映像障碍

者不宜手术。②各种免疫相关性秃发，在活动期不

宜手术。③头皮软组织感染。④患有威胁生命的重

大疾病者。

三、手术方法

现有毛发移植技术分为2种。

(一)毛囊单位头皮条切取技术(follicular unit

transplantation，FUT)

从后枕部优势供区切取头皮条，将头皮条在显

微镜或放大镜下分离为单个毛囊单位移植体，再移

植到受区的技术’3。。

(二)毛囊单位提取技术(follicular unit

extraction，FUE)

直接从供区获得单个毛囊单位移植体的技术，

即采用环钻对供区单个毛囊单位进行环切，在真皮

的中层切断毛囊单位与周围组织的连接，然后将毛

囊单位完整地取出’4。。

四、手术步骤

(一)术前准备与评估

心理准备：麻醉时的疼痛，手术时间，术中出血

量，术后漫长恢复期的心理准备；常规术前检查，包

括血常规、血生化、凝血功能、血糖、肝炎病毒及艾滋

病、梅毒筛查、心电图；签署毛发移植手术知情同意

书。
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(二)术前拍照

需在专业的摄影间拍照，注意光线、背景，避免

头皮、头发曝光过度，多方位拍照(正前位、低头45。

位、左右侧45。位、左右侧90。位、正后位、正后仰

位)，其他部位的供区、受区的拍照。

(三)术前设计

按照美学原则设计，与患者沟通取得一致意见。

需考虑患者的性别、年龄、轮廓、秃发严重程度、患者

预期目标与经济承受能力。设计发际线时遵循“宁

高勿低”原则，并注意前发际线后移行区的设计，及

发际线的微小不规则等。

(四)移植毛发评估

雄激素性秃发患者的供区选择遵循后枕部优势

供区的理论，即这一区域内的正常头皮毛发保持终

生存在，可供移植应用的区域一般在枕骨隆突区，在

枕颞部距发际6～8 cm。术前检测供区毛囊单位密

度、毛干直径、生长期和休止期毛发比例及头皮弹

性，根据检测结果计算出供区一次性可提取的最大

的毛囊单位移植体数量。检测受区面积，并结合供

区可提供毛囊单位移植体的数量，评估出一次需要

移植的毛囊单位移植体的总数，并按顶、额区优先的

原则，设计、标记出目标范围的移植密度。常规前发

际线处的移植密度为20～50 FUs／cm2，其余部位根

据患者脱发情况进行个性化设计。如手术选择FUT

技术，为确保供区头皮条切取后的瘢痕最小化，供区

头皮条的设计尽量选择长而窄的形状。

(五)麻醉

以局部浸润麻醉及肿胀麻醉为主，可配合神经

阻滞麻醉或基础麻醉。

(六)毛囊单位移植体的获取

1．FUT技术移植体获取：一般采用坐位或俯卧

位，头皮条切取过程中注意毛发的角度与方向，刀刃

方向需与毛发生长方向平行，将毛囊横断率降到最

低。充分止血、清除碎发后减张缝合关闭切口，可采

用“隐蔽式缝合技术”缝合。建议缝合后即刻在切

口上、下缘多点均匀注射肉毒毒素，有助于减少切口

张力，优化瘢痕愈合H⋯。
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2．FUE技术移植体获取：采用毛发提取仪提取

毛囊单位，提取针头内径为0．6～1．2 mm。提取过

程中避免连续提取相邻的毛囊单位，并根据毛发生

长的方向及时调整，以降低离断率¨⋯。

(七)毛囊单位移植体的制备

毛囊单位移植体的制备过程要保证在低温、湿

润的环境下进行，防止脱水。常规可采用冰碗保持

低温状态，建议维持在2～8℃。选择FUT技术时，

将切取的头皮条在显微镜或放大镜下先分离成薄

片，再分离成单个的毛囊单位移植体，每个移植体可

以含有1～4根毛发，根据所含毛发根数的不同分别

放置，并精确计数。一个完美的毛囊单位移植体应

具备以下特征：很少的表皮、足够的皮下脂肪、完整

的毛囊结构、呈梨形或泪滴状。选择FUE技术时，

提取后的毛囊单位移植体也可在放大镜下进行挑

选，切除多余的表皮组织，并精确计数。

(八)受区打孔

根据毛囊单位移植体的粗细以及受区情况，选

用刀刃宽度为0．5～1．5 mm的打孔工具打孑L。打

孔深度应与移植毛囊单位的长度一致，一般为4～

6 mm；打孔方向和角度与邻近毛发的生长方向和角

度一致，或者与残留毛发方向和角度一致；打孔密度

须与设计时的分配密度一致旧1。

(九)移植体植入

动作轻柔，勿损伤毛乳头，按区域植人，避免孑L

隙遗漏，植入过程中避免移植体脱水，常规在前发际

线区、眉毛、睫毛、胡须等部位植人1根毛发的毛囊

单位移植体，在其他区域则以植入含2～4根毛发的

毛囊单位移植体为主¨1。

(十)术后处理及药物治疗

术后适度加压包扎，以术区不出血为原则，次日

即可开始轻柔清洗供区和受区。FUT术后7～12 d

拆除缝线。针对活动期的雄激素性秃发患者，口服

非那雄胺可维持原有的头发，减缓脱发进程。外用

米诺地尔及激光生发帽的使用都有助于提高术后植

入毛囊单位移植体的存活率旧1。

五、毛发移植术后并发症及处理

(一)医学并发症

1．瘢痕：瘢痕是毛发移植术后最常见的并发症

之一，主要发生在FUT术后患者身上。无张力缝合

是减轻瘢痕最有效的方法。如术后发生瘢痕增生

的，可采用类固醇注射等方法治疗。

2．毛囊炎：毛囊炎是指毛囊的炎性反应，发生

率1．1％～20．0％，而且严重程度也不尽相同。治

疗方法包括热敷、局部使用抗生素软膏、切开排脓和

系统抗生素给药治疗等。

3．感觉减退或过敏：一定程度的感觉减退在每

个毛发移植患者身上都可能发生，好发在头顶部和

头皮中央区域，尤其是FUT术后患者。一般术后

3～6个月感觉会逐渐恢复，但也有偶尔持续到术后

18个月才能恢复。

4．少见或罕见医学并发症：如切口坏死、开裂、

动静脉瘘、感染、出血、呃逆、毛发全部坏死、晕厥、利

多卡因过量反应等。

(二)美容并发症

1．不自然的外观：移植后的毛发不自然可以表

现为多个方面，包括毛发的分布形态、方向、角度、性

质和毛发周围的表皮异常等。如严重影响外观者，

可以采取再次植发覆盖，或FUE部分提取、激光脱

毛等方法去除。眉毛移植和睫毛移植后，因头发与

原有眉毛和睫毛的性质不同，故发生外观不自然的

几率较大，需慎重并妥善处理。

2．毛发密度低：密度低既是主观又是客观问题，

可以因患者不切实际的期望引起，或者是不适当的

移植物分配和低存活率引起。术前与患者进行良好

的沟通以及合理的分布设计，都是预防措施。同时

毛发移植医生团队的熟练操作、良好配合及其他非

手术方式的联合治疗，都能有效地提高毛囊单位移

植体的存活率。

3．其他美容并发症：术后暂时性休止期脱发等。
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