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自制毛囊种植器在毛发移植术中的应用

汪丽萍，赵小樊，黄书鹏　（第三军医大学西南医院整形外科，重庆 ４０００３８）

　　［关键词］毛囊种植器；注射器针头；毛发移植术
　　［中图分类号］Ｒ７５３．３２　［文献标识码］Ｂ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１３）０４０３７００１

　　自１８２２年 Ｄｉｅｆｆｅｎｂａｃｈ开始进行毛发移植的研究以来，自

体毛发移植技术经过多年的探索、发展，移植后的毛发成活率

显著提高而且形态更趋自然美观，在临床上得到广泛应用［１］。

传统的毛囊种植方法手术耗时长、步骤多，术中种植毛囊单位

时利用镊子夹持，增加了损伤毛囊的几率，降低了毛囊存活率。

为能逐步使这项技术趋近完美，作者将传统的毛囊种植方法改

进，利用２０Ｇ注射器针头改良制作为毛囊种植器，该自制毛囊

种植器克服了传统技术中植发手术过程繁琐的技术缺陷，现将

具体方法报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择２０１１年１月至２０１２年１２月在我科进行毛发移植手

术的患者４０例，按种植方法的不同将患者分为２组，即实验组

和对照组。实验组２０例，男１６例，女４例，年龄１８～３８岁，其

中眉毛毛发移植１３例，阴毛移植７例。对照组２０例，男１５例，

女５例，年龄２０～３９岁，其中眉毛毛发移植１３例，阴毛移植７

例。２组患者在手术种类、年龄、性别等方面比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　改良式注射针头制作方法
　　将普通２０Ｇ注射器针头打磨成前端为Ｕ型槽结构，长约１

～３ｃｍ，保留针头尖端，即形成一种毛囊种植器（图１）。

１．３　操作方法
　　对照组采用传统的毛囊种植方法，实验组运用自制毛囊种

植器种植。实验组具体操作方法为：首先将分离后的毛囊单位

放入毛囊种植器的 Ｕ型槽内（毛囊向针尖方向）；然后用毛囊

种植器尖端直接在植发部位打孔；打孔同时毛囊单位跟随针尖

进入孔内，固定毛囊单位，取出毛囊种植器，种植完成。

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２５０４２．２０１３０４０１０
　［收稿日期］２０１３０４０８　　［修回日期］２０１３０４２０

ａ：示意图（１．针尖，２．打磨后的 Ｕ型槽，３．针栓）；ｂ：制作前；ｃ：
制作后

图１　毛囊种植器

１．４　统计学分析
　　采用统计学软件 ＳＰＳＳ１４．０对数据进行统计学分析，２组
患者在手术耗时、毛囊存活率、患者舒适度的比较采用 χ２检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　２组患者手术耗时、毛囊存活率、患者舒适度结果见表１。
与对照组比较，实验组患者的手术耗时明显较短，毛囊存活率

较高，舒适度也显著增高，２组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。典型病例（图２）：患者男，２３岁，先天性额部毛发缺失；
行枕后部头皮条切取，额部毛发移植术。

表１　患者手术耗时、毛囊存活率、患者舒适度比较

组别 ｎ 手术耗时（ｈ） 毛囊存活率（％） 患者舒适度（％）

对照组 ２０ ４．００±０．４５ ５５．０±５．８ ６５

实验组 ２０ ３．００±０．３２ ７２．０±７．２ ９２

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　传统的毛囊种植方法是先在需要植发的部位用种植刀或
是打孔器做一些小切口或孔道，再将分离后的毛囊单位用精细

（下转第３７３页）
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明显高于开放复位手术组，结果提示复位后掌倾角、尺

偏角、桡骨高度的丢失和腕关节恢复情况密切相关。

　　手法复位小夹板外固定是祖国传统骨伤医学的优
势，但临床实践中我们发现对于背侧粉碎的范围超过

掌背侧的５０％、干骺端掌侧骨折粉碎、原始骨折移位
（横向移位）大于１ｃｍ、桡骨高度丢失大于５ｍｍ的患
者往往复位欠佳，即便复位较为满意的患者后期常常

出现明显的复位丢失，导致畸形明显，腕关节功能差，

腕关节无力感明显（图１），提示对此类患者开放复位
钢板螺钉内固定可能能够提供更好的复位维持和功能

保留（图２）。随着现代影像学的发展，尤其是三维 ＣＴ
的应用，医生可以对桡骨远端关节内骨折的形态有直

观的认识，为临床治疗选择提供更多的支持证据。目

前认为背侧粉碎的范围超过掌背侧的５０％、干骺端掌
侧骨折粉碎、原始骨折移位（横向移位）大于１ｃｍ、桡
骨高度丢失大于５ｍｍ、合并尺骨骨折、严重的骨质疏
松、关节面台阶大于２ｍｍ、掌倾角向背侧超过２０°～
２５°等是提示桡骨远端关节内骨折不稳定，常常是外固
定（石膏和夹板，尤其是石膏）出现二次移位的原

因［５６］，对于此类患者开放复位锁定钢板固定，支撑骨

折块，防止移位发生是提高桡骨远端关节内骨折治疗

效果的主要选择。本组病人中观察到锁定钢板和小夹

板均有一定程度的桡骨高度丢失现象发生，但小夹板

组丢失程度明显高于手术治疗组，从而在腕关节功能

差评率较高，同时推测由于桡骨高度丢失后，可能伴有

桡骨远端骨折块的旋转移位等原因，导致掌倾角和尺

偏角出现丢失。

　　本组手术患者均采用掌侧入路，有３例患者复位
后透视证实背侧骨缺损明显，采取背侧小切口植骨。

掌侧、背侧入路孰优孰劣存在争论，笔者认为掌侧入路

只要在气囊止血带下操作，视野清晰，小心操作的情况

下，对正中神经的损伤是能够避免的。
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ａ：术前；ｂ：术后即刻；ｃ：术后３个月
图２　典型病例

镊子夹持放入切口或孔道内，手术耗时长、步骤繁杂，要求操作

人员有扎实的显微技术操作能力、耐力和高度的责任心［２］。医

护人员在种植毛囊单位时的操作直接影响术后毛囊的存活率

及手术效果，操作应准、细、快，避免对移植物反复修整，避免镊

子反复夹持移植物，减少毛囊的损伤，缩短毛囊回植时间［３］；毛

囊体外保存的条件要求高，要求将毛囊保存于１～４℃低温环
境中［４］，所以缩短手术耗时即缩短毛囊体外存留时间、避免术

中操作损坏毛囊是提高手术成功率至关重要的一方面。本文

所介绍的改良式自制毛囊种植器解决了上述问题，所需用材料

易于获取、成本低，操作方法简便、快捷、易行。新的操作方法

简化了手术步骤，减少了手术耗时，提高手术效率，同时提高了

毛囊存活率和患者舒适度，值得推广。
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