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毛发再生机制的研究进展 
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【摘要】毛发作为人体重要的附属结构，在保护、保温和感觉等方面发挥着关键作用。近年来，毛发再生机

制的研究取得了显著进展。本文综述了近五年关于毛发再生机制的研究成果，包括毛发生长周期的调控、干细胞

在毛发再生中的关键作用、信号通路对毛发再生的调节、内分泌因素的影响以及环境因素对毛发再生的作用等方

面。同时，探讨了当前毛发再生治疗的方法及未来的研究方向。 
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【Abstract】As an important accessory structure of the human body, hair plays a key role in protection, insulation, 

and sensation. In recent years, significant progress has been made in the research on the mechanism of hair regeneration. 

This article reviews the research results on the mechanism of hair regeneration in the past five years, including the 

regulation of the hair growth cycle, the key role of stem cells in hair regeneration, the regulation of signal pathways on hair 

regeneration, the influence of endocrine factors, and the role of environmental factors on hair regeneration. At the same 

time, it discusses the current methods of hair regeneration treatment and future research directions. 
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毛发的生长和再生是一个复杂的生物学过程，受

到多种内在和外在因素的调控。随着人们对健康和美

观的关注度不断提高，毛发再生成为了医学和美容领

域的研究热点。近年来，随着技术的不断进步和研究的

深入，对毛发再生机制的认识有了很大的提升。 

1 毛发生长周期 

毛发生长周期分为生长期（anagen）、退行期

（catagen）和休止期（telogen）三个阶段[1,2]。不同部

位的毛发具有不同的生长周期特点[3]。例如，头发的生

长周期相对较长，而眉毛和睫毛的生长周期则较短。 

1.1 生长期 

在生长期，毛囊细胞积极增殖和分化，毛发持续生

长。此阶段，毛囊底部的毛乳头细胞（dermal papilla cells，

DPCs）与毛囊干细胞（hair follicle stem cells，HFSCs）

相互作用，对毛发的生长起着关键推动作用。 

1.2 退行期 

退行期是生长周期的过渡阶段，毛囊细胞增殖逐

渐停止，毛发停止生长。此时，毛囊逐渐萎缩，毛乳头

细胞与毛囊干细胞分离。 

1.3 休止期 

休止期的毛囊处于休眠状态，毛发最终脱落。在此

阶段，毛囊干细胞也处于相对静止状态，等待下一个生

长周期的启动信号。 

2 干细胞在毛发再生中的作用 

2.1 毛囊干细胞 

毛囊是皮肤的外胚层附属器官，在毛发周期中反

复再生新毛发[4]。毛囊干细胞位于毛囊隆突区（bulge 

region），具有自我更新和多向分化的能力。在毛发生

长周期中，它们可以分化为毛囊的各种细胞类型[5]，如

毛母质细胞（matrix cells）、内根鞘细胞（inner root sheath 

cells）和外根鞘细胞（outer root sheath cells）等，对毛

发的生长和再生至关重要。 

2.2 间充质干细胞 

间充质干细胞（mesenchymal stem cells，MSCs）

是一种多能干细胞，能够分化为多种细胞类型[6]。研究

表明，间充质干细胞可以通过分泌多种生长因子和细
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胞因子，如血管内皮生长因子（vascular endothelial 

growth factor，VEGF）、胰岛素样生长因子 - 1（insulin-

like growth factor-1 ， IGF-1 ）、肝细胞生长因子

（hepatocyte growth factor，HGF）等[7]，促进毛囊细胞

的增殖和分化，从而助力毛发再生。 

2.3 诱导多能干细胞 

诱导多能干细胞（induced pluripotent stem cells，

iPSCs）是通过将体细胞重编程获得的干细胞。近年来

的研究发现，诱导多能干细胞也具有分化为毛囊干细

胞和其他毛囊细胞类型的潜力，为毛发再生提供了新

的途径[8]。 

3 信号通路对毛发再生的调节 

3.1 Wnt/β-catenin 信号通路 

Wnt/β-catenin 信号通路在毛发再生中起着核心作

用[9]。在生长期，该信号通路被激活，促进毛囊干细胞

的增殖和分化，推动毛发的生长。而在退行期和休止期，

该信号通路受到抑制，毛囊干细胞进入静止状态[10]。 

3.2 Notch 信号通路 

Notch 信号通路对毛囊干细胞的增殖、分化以及

毛囊细胞的命运决定起着重要调节作用[11]。在生长期，

Notch 信号通路激活，有助于毛囊干细胞的活性维持

和毛囊细胞的正常发育。在退行期和休止期，Notch 信

号通路活性降低，毛囊干细胞进入休眠状态[12]。 

3.3 BMP 信号通路 

BMP 信号通路对毛发再生具有双重调节作用[13]。

在生长期，该信号通路被抑制，以促进毛囊干细胞的增

殖和分化。而在退行期和休止期，BMP 信号通路被激

活，抑制毛囊干细胞的活性并促进毛囊细胞的凋亡[14]。 

4 内分泌因素对毛发再生的影响 

4.1 雄激素 

雄激素是影响毛发生长和再生的重要内分泌因素

之一[15]。在男性中，雄激素可以促进胡须、胸毛、阴毛

等毛发的生长，但另一方面，雄激素二氢睾酮（DHT）

通过作用于毛乳头细胞，可缩短头发生长期，诱发雄激

素性脱发。在女性中，雄激素水平过高也可能引起多毛

症[16]。 

4.2 甲状腺激素 

甲状腺激素对毛发的生长和再生也有重要影响。

甲状腺功能减退症患者常伴有脱发[17]，而甲状腺功能

亢进症患者则可能出现多毛症。但甲状腺功能亢进患

者也可出现严重脱发[18]。甲状腺激素可以通过调节毛

囊细胞的增殖和分化来影响毛发的生长。 

4.3 生长激素 

生长激素同样在毛发再生中发挥作用。生长激素

缺乏症患者往往伴有脱发，而生长激素过多症患者则

可能出现多毛症[19,20]。生长激素可以通过促进毛囊细

胞的增殖和分化，以及调节毛囊干细胞的活性[21]。 

5 环境因素对毛发再生的作用 

5.1 紫外线辐射 

紫外线辐射是一种重要的环境因素，对毛发的生

长和再生具有负面影响。紫外线辐射可以损伤毛囊细

胞，导致毛发脱落[22]。同时，紫外线辐射还可能影响毛

囊干细胞的功能，从而影响毛发的再生能力[23]。因此，

窄谱中波紫外线常作为一种辅助疗法治疗脱发疾病。 

5.2 营养不良 

营养不良也是影响毛发再生的重要环境因素之一。

缺乏必要的营养物质，如蛋白质、维生素和矿物质等，

会导致毛囊细胞的增殖和分化受到抑制，从而影响毛

发的生长和再生[24]。 

5.3 压力 

压力对毛发再生也有不良影响。长期的压力可能

导致毛囊细胞的增殖和分化受到抑制，同时影响毛囊

干细胞的功能，进而影响毛发的生长和再生[25]。身心

放松才能够促进毛发的生长[26]。 

6 毛发再生治疗的方法 

6.1 药物治疗 

6.1.1 米诺地尔 

米诺地尔是一种常用的毛发再生药物，其作用机

制是通过扩张血管，增加毛囊的血液供应，从而促进毛

发的生长。米诺地尔可用于治疗男性型脱发和女性型

脱发[27]。 

6.1.2 非那雄胺 

非那雄胺主要用于治疗男性型脱发[28]，其作用机

制是通过抑制 5α- 还原酶，减少雄激素的生成，从而

抑制脱发。 

6.2 手术治疗 

6.2.1 毛发移植 

毛发移植是一种常见的毛发再生手术方法，通过

将自体健康的毛囊移植到脱发部位，促进毛发的生长
[29]。毛发移植可用于治疗男性型脱发和女性型脱发。 

6.2.2 毛囊干细胞移植 

毛囊干细胞移植是一种新兴的治疗方法，尽管干

细胞移植显示出促进毛发再生的潜力，但目前仍处于

动物实验和临床前验证阶段，尚未广泛应用于临床[30]。

其原理是将自体或异体的毛囊干细胞移植到脱发部位，

以促进毛发的再生。 
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6.3 物理治疗 

6.3.1 低能量激光治疗 

低能量激光治疗是一种常用的毛发再生物理治疗

方法[31]，通过低能量激光照射头皮，促进毛囊细胞的

增殖和分化，同时光调节局部免疫环境，减少炎症反应

对毛囊的抑制作用，从而促进毛发的生长[32]。可用于

治疗男性型脱发和女性型脱发。 

6.3.2 微针治疗 

微针治疗是一种新兴的物理治疗方法，通过微针

刺激头皮，造成机械损伤诱导毛囊干细胞激活，同时促

进毛囊细胞的增殖和分化以及毛囊干细胞的活化，从

而促进毛发的生长[33,34]。目前仍处于研究阶段。 

7 总结与展望 

尽管目前对毛发再生的机制有了一定的了解，但

仍有许多问题有待进一步探索。例如，毛囊干细胞的自

我更新和分化的详细机制、信号通路之间的相互作用

对毛发再生的调节机制、内分泌因素和环境因素对毛

发再生的具体影响机制等。深入研究这些问题将为开

发更有效的毛发再生治疗方法提供理论基础。 

当前的毛发再生治疗方法存在一定的局限性，因

此需要开发新的治疗方法。例如，基因治疗、干细胞治

疗、组织工程等新兴技术有望为毛发再生治疗带来新

的突破。此外，不同患者对毛发再生治疗的反应可能存

在差异，因此需要根据患者的具体情况进行个性化治

疗。例如，根据患者的年龄、性别、脱发类型、病情严

重程度等因素，选择合适的治疗方法和药物剂量，以提

高治疗效果和安全性。总之，毛发再生是一个复杂的生

物学过程，受到多种因素的调控。近年来，随着研究的

不断深入，对毛发再生机制的认识有了很大的提高，毛

发再生治疗也取得了一定的进展。然而，仍有许多问题

需要进一步研究和解决。未来，需要深入研究毛发再生

的机制，开发新的治疗方法，并进行个性化治疗，以提

高毛发再生治疗的效果和安全性。 
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