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　　[提要]　血袋法制备富血小板血浆(PRP)用于斑秃患者治疗,并对其制备过程、质量控制及疗效进行探讨。
采集300mL全血梯度密度离心制备PRP,并检测血小板计数、细菌培养、生长因子浓度检测。对患者进行斑秃

皮损处注射治疗,3个月后评估疗效。制备32mLPRP,血小板浓度为914×109/L,TGF-β1、VEGF、PDGF-BB浓

度分别为1782.16pg/mL、212.40pg/mL、11550.33pg/mL,细菌培养阴性。治疗1次,3个月后回访,患者疗

效为治愈。提示PRP治疗斑秃是一种相对有效和安全的干预措施。血袋法制备 PRP全程无菌,且对血液进行

了最大程度地回收和利用,避免了过度增加耗材使用和患者负担,可作为将来PRP制备的备选方案之一。
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Plateletrichplasmapreparedwithbloodbagin
treatingalopeciaareata:acasereport
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Summary　Todiscussthepreparationofplateletrichplasma(PRP)withbloodbag,andinvestigatetheeffect
ofPRPonhairregrowthinpatientswithalopeciaareata(AA).PRPwaspreparedfrom300mLwholebloodwith
densitygradientcentrifugationandPRP wastestedforplateletcount,bactericalculture,andgrowthfactors.
ThenPRPwasinjectedintothescalpwith0.05mLineachpoint.Thirty-twomLPRPwasprepared,platelet
countwas914×109/L,bactericalcultures werenegative,TGF-β1,VEGFand PDGF-BB wasrespectively
1782.16pg/mL,212.40pg/mLand11550.33pg/mL.Therewasgreaterhairre-growthaftertreatment.PRP
wassafeandpromisingtherapeuticoptioninAA.TopreparethePRPwithbloodbagwasasafeandeconomical
method.
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　　斑秃(alopeciaareata,AA)是一种以圆形或者

类圆形为界限的局限性斑片状脱发,不会伴有明显

痛感或严重损伤。随着病情加重,可累及全身毛

发,对患者形象造成的不良影响容易引起心理不

适[1]。目前针对斑秃的治疗方法主要有糖皮质激

素、米诺地尔、免疫抑制剂等,但疗效不确定[2]。富

血小板血浆(plateletrichplasma,PRP)能够促进

毛囊干细胞增殖、分化并改善毛囊周围环境,从而

达到促进毛发生长的作用,近年来被应用于脱发领

域[3]。笔者通过本院利用血袋法制备自体PRP局

部皮损内注射1次,成功治疗1例经5%米诺地尔

治疗4个月不愈的斑秃患者,为临床医务工作者处

理此类情况提供经验交流。

1　对象与方法

1.1　研究对象

患者,男,34岁,其右颞部与枕部交界处有一

处直径2.5cm 类圆形脱发。患者于半年前因工作

压力大,出现头发脱落,于我院就诊,予以5%米诺

地尔局部涂敷4个月,无明显好转,后自行停药2
个月。为进一步治疗再次来我院就诊,告知患者

PRP治疗并签署知情同意后,予以采集300mL全

血,血袋法制备PRP后剩余血液予以回输。
1.2　仪器与试剂

Cryofuge6000i大容量低温离心机(德国 Ken-
dro),Centifuge5415R 低温离心机(德国 Eppen-
dorf),SE250热合机(韩国森通),STW6810无菌

接驳机(武汉佰美斯),XE2100全自动血细胞分析

仪(日本Sysmex),一次性使用滤除白细胞型血袋

(广 州 费 森 尤 斯 卡 比 85PA06FE00),TGF-β1
ELISA试剂盒(杭州联科,A98110121)、PDGF-BB
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ELISA 试剂盒 (杭州联科,A913700823)、VEGF
ELISA试剂盒(杭州联科,A183310135),10%葡萄

糖酸钙注射液。所有仪器设备均按要求进行维护

保养,试剂均为经检验合格且在有效期内使用,并
确保能够正常工作。
1.3　PRP制备及检测

1.3.1　PRP制备　采集300mL全血利用梯度密

度3次离心法,第1次离心为1200 ×g,10min,
第2次离心为 213× g,10 min,第 3 次离心为

4650×g,6min[4]。
1.3.2　PRP生长因子检测　1.5mLPRP加入

10%葡萄糖酸钙注射液300μL,充分混匀后37℃
水浴,待形成凝胶后予以10000×g,10min离心,
析出上清。检测上清中 TGF-β1、VEGF、PDGF-BB
含量,严格按照操作说明书进行。
1.4　治疗方法

取1袋-80℃冻存 PRP经37℃水浴15min
完全融化后,在超净台内用无菌注射器按照1︰5
加 入 10% 葡 萄 糖 酸 钙 注 射 液。再 次 37℃ 水

浴15min形成凝胶后,置于 Cryofuge6000i大容

量低温离心机中离心3800r/min,10min,析出上

清。局 部 脱 发 皮 肤 予 以 皮 下 点 状 注 射,每

点0.05mL,点间距离0.5cm,计划每月1次,3个

月为1个疗程。
1.5　疗效判定

治愈:斑秃区全部有终毛生长,覆盖达到美容

要求,拔毛试验阴性;显效:斑秃普遍有毳毛生长,
毛发停止脱落,终毛覆盖率≥50%,拔毛试验阴性;
好转:斑秃区普遍有毳毛生长,毛发停止脱落,终毛

覆盖率<50%,拔毛试验阴性或阳性;无效:治疗观

察3个月,仅有少许毳毛生长,头发继续脱落,拔毛

试验阳性。
2　结果

2.1　PRP制备

共制备PRP32.0mL,无菌接驳后分装5袋,
每袋4.0mL,-80℃冻存。其余PRP0.5mL用

于 检 测 血 小 板 计 数,10.0 mL 用 于 细 菌 培

养,1.5mL用于生长因子浓度检测。
2.2　PRP血小板计数及细菌培养

检测血小板计数914×109/L,革兰阳性及革

兰阴性细菌培养结果均为阴性。
2.3　PRP生长因子浓度

TGF-β11782.16pg/mL、VEGF212.40pg/
mL、PDGF-BB11550.33pg/mL。
2.4　治疗周期及疗效判定

原计划每月进行脱发部位皮下注射1次,但因

新冠疫情等多重因素影响,仅进行1次注射后未再

能就诊。3个月后随访,脱发部位已经完全有终毛

覆盖,拔毛试验阴性,提示治愈,见图1、图2。

图1　PRP治疗前;　图2　PRP治疗后

3　讨论

AA患病率约为0.1%~0.2%[5],约占皮肤科

门诊初诊患者的1.0%[6]。发病群体以青壮年多

见,其发 病 机 制 尚 不 明 确,主 要 与 以 下 因 素 相

关:①免疫因素:研究表明自身免疫性疾病对于

AA的发病有主要作用,AA 与甲状腺自身免疫具

有相关性[7]。银屑病、白癜风、糖尿病等疾病患

AA的风险也比较高。②遗传因素:AA 患者中约

8.4%~25.0%有阳性家族史,其一级亲属患 AA
的概率比正常人高。③精神因素:精神因素也与

AA的发病有密切关系,国外学者认为74%的 AA
患者至少有1项以上的精神因素[8]。

目前针对 AA治疗的方法疗效不确定,其中应

用较多的糖皮质激素具有使皮肤萎缩、毛细血管扩

张和体重增加等不良反应[3]。PRP因含多种生长

因子,如 EGF、TGF-β、PDGF、IGF、VEGF 等[9]。
其中,EGF通过激活 Wnt/β-连环蛋白信号通路促

进毛囊外根鞘细胞的增殖,PDGF通过改善毛乳头

细胞功能诱导毛发生长,TGF和IGF促进毛囊干

细胞的增殖、分化,VEGF通过促进毛囊周围血管

的生成增加毛囊的血供和营养[10]。
目前应用PRP治疗 AA 包括个案报道、系列

研究[11-12]、随 机 对 照 试 验[5,13-17]、非 随 机 临 床 试

验[18]等。本研究阐述了PRP治疗AA的方式和方

法,以及PRP与5%米诺地尔、曲地奈德等治疗方

案的比较,认为在 AA 的治疗中 PRP是一种相对

有效和安全的干预措施,其不良反应最小,可能出

现的不 良 反 应 包 括 治 疗 过 程 中 暂 时 可 耐 受 的

疼痛、轻 度 头 痛、轻 微 瘙 痒、短 暂 红 斑 水 肿

和脱皮[13-17,19-22]。
本文报道了1例 AA患者进行自体血液采集,

血袋法分离制备PRP用于皮损处注射治疗。原计

划行3次PRP治疗,但仅进行1次治疗,并且治疗

效果显著。相比较目前报道较多的PRP的制备方

法[23],如单采法和试管法,结合该患者考虑,其单

次使用PRP的量少,使用血袋法制备的PRP耗材
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成本低,且全程无菌,疗效提示血袋法制备PRP安

全有效。对于不适合无偿献血的患者,可以在制备

PRP后将剩余的红细胞及血浆进行血液回输,该
方法对血液进行了最大程度地回收和利用,且避免

过度增加耗材使用及患者负担,可作为 PRP制备

的方案之一。
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