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摘　要 ：脱发发病诱因繁杂，遗传特质、内分泌紊乱、精神压力过大、营养摄入失衡及药物影响均为主要致病因

素。临床以雄性激素性脱发最为多发，发病根源多与遗传基因、体内激素水平密切相关 ；长期精神紧绷、作息紊

乱睡眠匮乏易诱发精神性脱发；饮食结构单一、关键营养元素缺失，则会引发营养性脱发，同时年龄增长也会直

接加剧脱发问题。现阶段临床常用米诺地尔治疗脱发，普遍存在临床有效率偏低的问题，部分人群用药后疗效微弱，

整体治疗耗时久，毛发恢复效果达不到预期。伴随现代医疗技术持续革新，脱发诊疗手段不断优化，胚胎干细胞

外泌体相关疗法逐步成为脱发治疗领域的重点研究方向。文章系统梳理相关研究成果，深入分析胚胎干细胞外泌

体在脱发病症中的实际诊疗作用与毛发再生成效。
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1 临床资料

1.1 一般资料

收集 2023 年 2 月 -2023 年 6 月于南京医科大学第

四附属医院及合肥市第一人民医院采用胚胎干细胞外泌

体注射治疗脱发的 50 例患者临床资料，其中男 30 例，

女 20 例；年龄 22 ～ 50 岁，平均年龄 41.23 岁；男性

脱发患者根据 Hamilton-Norwood 分级，女性脱发患者

根据 Ludwig 的分级方法评估，50 例患者被分成轻度脱

发 11 例，中度脱发 31 例，重度脱发 8例。 

1.2 治疗方法

精准定位头皮脱发区域，选取前额、头顶及后枕

部等脱发严重部位作为治疗靶点。所用胚胎干细胞外泌

体注射剂由武汉干细胞库提供，单次治疗剂量为 4mL 高

纯度制剂。采用纳米电子微针多点注射方式，将外泌体

直接注入脱发区域真皮层，注射深度控制为 1mm。治疗

后 1 个月开展初步效果评估并实施强化治疗，3 个月后

进行二次疗效评估与巩固治疗，6 个月时完成最终疗效

随访。术后护理要求：24h 内避免触碰注射区域，保持

头皮清洁干燥；1 周内禁止剧烈运动、避免阳光直射，

减少头皮外界刺激。 

2 结果

本次研究共纳入 50 例接受胚胎干细胞外泌体注射

治疗的脱发患者，依据外泌体作用周期，分别于治疗

后 1、3、6 个月完成随访。注射后 1 ～ 3 个月，经第三

方机构评估，多数患者脱发症状显著缓解，新生毛发数

量大幅增多，毛发密度与毛发直径均得到明显改善，

头皮整体健康状态显著提升，患者治疗总体满意度为

82.00%，生发效果良好率达 80.00%，该结果与第三方

医师评价结论一致。虽总体满意度随随访时间推移略有

小幅下降，但各随访阶段内多数患者均对生发效果表示

认可，充分表明胚胎干细胞外泌体治疗脱发具有积极临

床疗效，具体满意率详见表 1。

表 1  不同脱发程度生发满意度

n 1 月随访生发
满意人数

3月随访生发
满意人数

6月随访生发
满意人数

轻度脱发 11 10 9 9

中度脱发 31 29 27 27

重度脱发 8 5 5 4

总数 50 44 41 40

满意率 88% 82% 80%

3 典型案例

3.1 案例 1

患者，男，40 岁，术前主要表现为头顶部位脱发

严重，毛囊已呈现不可逆的萎缩状态，导致患者外观显

得较为苍老。入院后予以患者采用胚胎干细胞外泌体进

行头皮多点注射。术后 3 个月，患者头顶部位毛发开始

逐渐生长，新生毛发浓密，与术前相比，整体外观年轻

许多，患者对治疗效果非常满意。在后续的 3 个月随访

中，患者继续保持着良好的毛发生长状态，未出现脱发
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复发现象，生活质量得到显著提升。治疗前、治疗后 3、

6个月对比图见图 1。

3.2 案例 2

患者，女，38 岁，术前主要表现为头顶及两侧脱

发严重，头皮裸露明显，对患者形象及自信心造成严重

影响。患者曾尝试多种药物治疗及传统生发方法，效果

均不明显。入院后予以患者采用胚胎干细胞外泌体进行

头皮多点注射。术后 3 个月，患者头皮裸露区域开始出

现新生毛发，毛发密度逐渐增加，头皮健康状况得到改

善。6 个月后，新生毛发长度及密度均达到满意效果，

患者外观形象显著提升，自信心得到增强。在后续的 1

年随访中，患者新生毛发保持健康生长状态，未出现脱

发复发现象，治疗效果稳定，患者对治疗效果表示非常

满意（图 2展示治疗前和治疗 3、6个月后的对比）。

4 讨论

随着相关研究的深入，外泌体有望成为一种安全、

有效且广泛应用的脱发治疗方案，为脱发患者提供更具

希望的治疗选择。外泌体是一种小型的细胞外囊泡（直

径约 30-150 纳米），在细胞间通讯中起着重要作用，

其具有磷脂双层结构，表面带有特定的标记，能够携带

影响细胞信号传导和基因表达的物质，如细胞因子、生

长因子和调节性微小 RNA（miRNA）[1]。近年来，科学

家们在解析外泌体介导的细胞间相互作用以及信号传

导网络方面取得了显著的进展。尽管外泌体的确切作用

机制尚未完全明了，但人们认为其可能通过调节旁分泌

信号，促进毛发生长周期中上皮细胞与间充质细胞之间

的相互作用 [2]。外泌体进入新细胞后，其 RNA 被翻译

以产生新的蛋白质 [3]。由于外泌体含有蛋白质、RNA 和

miRNA 等生物活性成分，因此它们向细胞传递信息以激

活或失活受体细胞的各种功能 [4]，在调控头发生长周

期中扮演着潜在的角色。外泌体因其内容丰富、尺寸小

和跨细胞传导性，可能成为治疗脱发的新方向并发挥重

要作用，可能为脱发患者提供一种新的治疗选择。既往

研究表明，外泌体可用于伤口愈合、特应性皮炎、心血

管、炎症和自身免疫性疾病。

头发生长周期的休止期是生长期和退行期之间的

过渡期，持续约 3 周。在休止期，毛发即已经停止生长

变长。在头发生长末期即退行期，会有一个持续约3～5

个月的停歇退化阶段，此后毛发的一个生长周期结束，

发丝脱落进入新的生长周期。毛发生长启动初期，毛

囊干细胞会发生向心性迁移并完成分化进程，进而形成

具有瞬时扩增特性的祖细胞群，该类细胞后续进一步分

化，逐步构建出毛囊内部结构与毛干。真皮乳头（Dermal 

Papilla，DP）坐落于毛囊基底部位，其细胞起源于间

注：A：治疗前；B：治疗后 3个月；C：治疗后 6个月。

图 1  案例 1治疗前后对比图

注：A：治疗前；B：治疗后 3个月；C：治疗后 6个月。

图 2  案例 2治疗前后对比图

A B C
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充质组织，是维系上皮细胞正常增殖生长的核心调控单

元，而上皮细胞需依托真皮乳头细胞的信号支持，才能

有序构建出结构复杂的毛发组织。

在毛发生长周期更迭阶段，即上一周期终止向新

周期过渡的关键时期，真皮乳头可通过分泌特异性信号

分子，激活处于静息状态的毛囊干细胞，进而触发毛囊

基底部细胞的大量增殖，最终形成新生毛发。在毛发早

期发育进程中，真皮层释放的初始信号，会诱导表皮特

定区域发生增厚，形成毛基板；随后毛基板上皮细胞释

放反向信号，促使间充质细胞发生聚集，形成真皮凝集

物；而真皮凝集物释放的次级信号，可进一步推动毛基

板上皮细胞持续增殖，并向真皮层内侵袭，最终包裹真

皮凝集物形成完整的真皮乳头结构。上皮细胞的持续增

殖与定向分化，最终推动成熟毛干的完整形成。

研究证实，真皮层内 Wnt 信号通路的活化，极有

可能参与了上述初始信号的形成过程。Wnts 信号通路

激活后，可有效抑制 β- 连环蛋白（β-catenin）在细

胞质内的异常蓄积，同时介导其向细胞核内转移，参

与核内转录复合物的组装，进而启动下游靶基因的转录

表达。除此之外，胚胎干细胞外泌体可通过激活 Wnt/

β-catenin 信号通路，有效拮抗雄激素性脱发（AGA）

的关键致病因子二氢睾酮（DHT）对毛囊正常生长的抑

制作用，从而发挥促毛发生长的调控功效。

本次临床试验结果证实，胚胎干细胞来源外泌体

可作为新型脱发干预手段，临床治疗效果显著。研究纳

入的 50 例受试者，治疗期间均未出现严重不良反应，

重复注射治疗过程中也未产生药物耐受现象，6 个月随

访期内，78% 的患者对治疗效果表示满意。

综上，胚胎干细胞外泌体作为新型脱发治疗方案，

在本次临床试验中展现出优异的治疗成效。经对比治疗

前后毛发密度、毛发数量及毛发直径等核心指标，可见

患者毛发生长状态得到明显改善，同时该疗法的安全性

与耐受性均得到有效验证。后续需开展更大样本量的临

床试验，进一步探究胚胎干细胞外泌体治疗脱发的长期

疗效与安全性，为全球脱发患者提供更可靠的新型治疗

方案。
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