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富血小板血浆治疗雄激素性脱发有效性和安全性的
Meta分析
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【摘要】目的  系统评价富血小板血浆（PRP）治疗雄激素性脱发（AGA）的疗效与安

全性。方法  计算机检索PubMed、Embase、Web of Science、Cochrane Library、CNKI、万方、

维普等数据库，搜集关于PRP治疗AGA的随机对照试验（RCT），检索时限为建库至2026年

3月。由2名研究者独立进行文献筛选、资料提取和偏倚风险评价，采用RevMan 5.4和R软

件进行Meta分析。结果  共纳入16项RCT。Meta分析结果显示，与对照治疗相比，PRP相关

治疗可显著提高 AGA 患者总体临床治疗有效率 ［RR=1.25，95%CI （1.11，1.40），P<
0.001］，增加毛发密度［SMD=1.52，95%CI（0.93，2.11），P<0.001］，改善毛囊密度［SMD
=1.53， 95%CI （1.07， 1.99），P<0.001］，并增加毛发直径 ［SMD=1.37， 95%CI （0.66，
2.07），P<0.001］。安全性分析显示，纳入研究报道的不良反应多为局部短暂性疼痛、红斑、

瘙痒、点状出血、水肿及头皮紧绷感等轻微、自限性反应，未见严重不良事件。结论  现有

RCT证据表明，PRP相关治疗可提高AGA患者总体临床治疗有效率，改善毛发密度、毛囊

密度及毛发直径，且短期耐受性总体较好。受纳入研究数量和质量的限制，上述结论尚需

更多高质量研究予以证实。
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plasma (PRP) for androgenetic alopecia (AGA). Methods  PubMed, Embase, Web of Science, the Cochrane 
Library, CNKI, Wanfang Data, and VIP were searched from inception to March 2026 for randomized controlled 
trials (RCTs) of PRP-related therapy for AGA. Two reviewers independently performed study selection, data 
extraction, and risk-of-bias assessment. Meta-analysis was conducted using RevMan 5.4 and R software. 
Results  A total of 16 RCTs were included. Compared with control treatment, PRP-related therapy significantly 
improved the overall clinical response rate [RR=1.25, 95%CI (1.11, 1.40), P<0.001], hair density[SMD=1.52,
95%CI(0.93, 2.11), P<0.001], follicular density [SMD=1.53, 95%CI (1.07, 1.99), P<0.001], and hair diameter 
[SMD=1.37, 95%CI(0.66, 2.07), P<0.001] in patients with AGA. Reported adverse events were mainly mild and 
self-limiting local reactions, including transient pain, erythema, pruritus, punctate bleeding, edema, and scalp 
tightness; no serious adverse events were reported. Conclusion  Current RCT evidence suggests that PRP-
related therapy can improve the overall clinical response rate, hair density, follicular density, and hair diameter 
in patients with AGA, with generally favorable short-term tolerability. Due to the limited quality and quantity of 
the included studies, more high-quality studies are needed to verify the above conclusion.

【Keywords】Platelet-rich plasma; Androgenetic alopecia; Hair density; Safety; Meta-analysis

雄激素性脱发（androgenetic alopecia，AGA）
是一种常见的非瘢痕性进行性脱发性疾病，核心

病理改变为毛囊微小化，最终导致终毛逐渐向毳

毛转化［1］。我国男性AGA患病率约为 21.3%，女

性约为6.0%，且呈年轻化趋势，已成为影响患者

外观、心理状态和生活质量的重要慢性皮肤附属

器疾病［2］。目前AGA的一线治疗仍以米诺地尔和

5α-还原酶抑制剂为主，但药物疗效通常依赖长

期维持，且可能伴有头皮刺激、性功能障碍、情

绪异常及心血管相关不良反应等问题［3-4］。毛发

移植虽可改善局部外观，但受供区资源、费用及

创伤性限制，难以满足全部患者需求。正因如

此，寻找兼具有效性与安全性的补充治疗手段已

成为当前AGA临床管理的重要方向。

富血小板血浆 （platelet-rich plasma，PRP）
是由自体外周血经离心制备而成的高浓度血小板

血浆制品，富含VEGF、IGF、PDGF、EGF、FGF
及TGF-β等多种生长因子，可通过改善毛囊周围

微环境、促进血管生成、增强毛乳头细胞增殖、

抑制细胞凋亡及延长毛发生长期等多重机制促进

毛发生长［5］。现有研究显示，PRP 可激活 Wnt/
β-catenin、ERK及AKT等关键信号通路，并上调

Bcl-2、FGF-7等与毛囊存活和生长期维持相关的

分子，从而发挥促毛发生物学效应［6］。近年来，

PRP已广泛用于AGA治疗，但不同研究在血液采

集量、离心方案、是否激活、注射层次、单次剂

量及治疗间隔等方面差异显著，导致结论并不完

全一致［7］。同时，现有 PRP 研究结论并不一致：

部分随机对照试验 （randomized controlled trial，
RCT）显示PRP可明显提高毛发密度、毛发直径

或患者满意度，而另一些研究仅观察到有限改

善，甚至未能显示统计学显著差异［8-9］。2025版

《富血小板血浆在雄激素性脱发治疗中的临床应

用指南》对PRP的制备方法、注射方式、疗效评

估及不良反应管理进行了系统总结，并形成推荐

意见，但也明确指出当前证据仍受标准化不足、

研究设计差异较大和长期证据有限等问题制

约［1］。基于此，本文聚焦已发表的RCT，对PRP
相关治疗AGA的有效性与安全性进行再评价，以

期为临床实践和后续研究提供更审慎的循证依据。

与指南侧重临床推荐意见形成和技术规范化不同，

本研究将检索更新至2026年3月，聚焦符合预设

标准的RCT，对总体临床治疗有效率、毛发密度、

毛囊密度和毛发直径进行定量合并，并进一步评

价敏感性、发表偏倚及异质性边界，对现有指南

提供定量循证补充。

1　资料与方法

1.1　纳入与排除标准
纳入标准：（1）研究类型：RCT。（2）研究

对象：经临床诊断为AGA的患者。AGA诊断主要

依据临床表现和毛发镜检查，男性分级采用

Norwood-HamiltonⅠ~Ⅶ级，女性分级采用Ludwig
Ⅰ~Ⅲ级［1］。（3）干预措施：试验组采用 PRP 单

独治疗或 PRP 联合米诺地尔、微针、光疗等治

疗；对照组采用安慰剂、生理盐水、米诺地尔、
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微针、光疗或常规治疗。（4） 结局指标包括：

①总体临床治疗有效率，以原研究预设的临床疗

效判定标准为准；②毛发密度，即单位面积内毛

发根数（根·cm⁻²）；③毛囊密度，即单位面积内

毛囊单位数量 （个·cm⁻²）；④毛发直径/厚度；

⑤总体改善评分或患者满意度等其他有效性指

标；⑥不良反应发生情况。不良反应包括轻微红

斑、瘙痒、鳞屑、色素沉着、局部疼痛、水肿

等。由于纳入研究对不良反应类型和统计口径不

完全一致，部分研究仅描述“无严重不良反应”

而未报告具体例数，因此安全性结局主要采用描

述性分析；对于报告明确事件数的研究，汇总发

生例数和具体表现。对随访时点的处理原则为：

优先提取各研究预设的主要终点评估时点；若同

一研究报告多个时点，则优先采用疗程结束时或

最接近治疗完成后的主要评价时点。纳入研究的

主要评价时点集中于3~6个月。

排除标准：①重复发表；②结局指标数据无

法获取或转换；③无法获取全文；④非中、英文

文献。

1.2　文献检索策略
计 算 机 检 索 PubMed、 Embase、 Web of 

Science、Cochrane Library、CNKI、万方、维普等

数据库，搜集关于PRP治疗AGA的RCT，检索时

限均为建库至2026年3月。检索采用主题词与自

由词相结合的方式进行。英文检索词主要包括：

platelet-rich plasma、PRP、androgenetic alopecia、
AGA、 male pattern hair loss、 female pattern hair 
loss、minoxidil、finasteride、randomized controlled 
trial 等；中文检索词主要包括：富血小板血浆、

雄激素性脱发、男性型脱发、女性型脱发、米诺

地尔、非那雄胺、随机对照试验等。以 PubMed
数据库为例，检索策略见框1。
1.3　文献筛选与资料提取

由2名研究者独立进行文献筛选和资料提取，

并核对结果。文献筛选首先阅读题目和摘要，排

除明显不符合纳入标准的文献后，再阅读全文确

定最终纳入情况。提取内容主要包括：文献基本

信息、研究对象基线特征、试验组和对照组干预

措施、结局指标及其测量数据、偏倚风险评价相

关信息。

1.4　纳入研究的偏倚风险评价
采用 Cochrane 偏倚风险评估工具 RoB 1.0 对

纳入RCT进行质量评价，评价内容包括随机序列

产生、分配隐藏、研究对象和研究实施者盲法、

结局评价者盲法、结果数据完整性、选择性报告

及其他偏倚［10］。

1.5　统计学分析
采用RevMan 5.4和R软件进行统计分析，主

要使用meta和metafor程序包。对于连续性变量，

若各研究采用相同的测量方法和单位，则采用均

数差 （mean difference，MD） 及 95% 置信区间

（confidence interval，CI）表示效应量；若测量方

法 或 单 位 不 一 致 ， 则 采 用 标 准 化 均 数 差

（standardized mean difference，SMD） 及 95%CI 表
示。研究间异质性采用Q检验结合 I²统计量进行评

价，I²>50%提示存在较高异质性，采用随机效应

模型。通过逐一剔除单个研究进行敏感性分析，

检验结果的稳健性。当某一结局纳入研究数≥10项
时，采用漏斗图和Egger检验评价发表偏倚；纳入

研究数<10项的结局不进行发表偏倚检验［11］。异

质性探索优先基于预先设定的临床和方法学因素，

包括PRP制备与激活状态、注射剂量与频次、疗

程、PRP单用或联合治疗、对照类型、随访时点、

患者疾病分级及结局测量方法。仅在同一潜在分

层因素报告充分且各亚组具有足够研究数量时考

虑亚组分析或Meta回归；当分层后研究数过少或

关键参数缺失明显时，不强行进行可能产生不稳

定结论的分析，而采用逐一剔除敏感性分析评价

稳健性。以P<0.05为差异具有统计学意义。

#1 "Platelet-Rich Plasma"[Mesh] OR "platelet-rich plasma"[Title/Abstract] OR PRP[Title/Abstract]
#2 "Alopecia"[Mesh] OR "androgenetic alopecia"[Title/Abstract] OR "androgenic alopecia"[Title/Abstract] OR "male pattern hair 

loss"[Title/Abstract] OR "female pattern hair loss"[Title/Abstract]
#3 randomized controlled trial[Publication Type] OR randomized[Title/Abstract] OR placebo[Title/Abstract] OR randomly[Title/

Abstract] OR trial[Title/Abstract]
#4 #1 AND #2 AND #3

框1  PubMed数据库检索策略

Box 1. Search strategy in PubMed
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2　结果

2.1　文献筛选流程及结果
初检获得相关文献 284篇，经层层筛选，最

终纳入16项RCT［12-27］进行定性分析和定量合成，

文献筛选流程见图1。
2.2　纳入研究基本特征与偏倚风险评价

16项研究涉及 1 158例AGA患者，其中试验

组（PRP相关治疗） 581例，对照组577例，年龄

范围 18~55 岁，纳入研究基本特征见表 1。采用

Cochrane偏倚风险评估工具对16项RCT进行质量

评价。在随机序列生成方面，15项研究明确采用

随机数字表法、计算机随机数法、随机分组软件

或抽签法等随机方法，判定为低风险；1篇研究

因分组方法未体现充分的真正随机过程，判定为

高风险［26］。分配隐藏方面，6项研究为低风险，9
项因未报告具体方法而判定为不清楚风险，1项

为高风险。受试者与研究者盲法方面，7项为低

风险，9项为高风险，是本研究的主要潜在偏倚

表1  纳入研究的基本特征

Table 1. Basic  characteristics  of  included  studies

纳入研究

Pakhomova 2020［12］

Tawfik 2018［13］

Qu 2021［14］

Wu 2023［15］

李颖2025［16］

Singh 2020［17］

赵英2023［18］

周宁2025［19］

Ray 2021［20］

Alves 2018［21］

Ramadan 2021［22］

郭生红2024［23］

王薇2023［24］

杨婷2025［25］

陈晓昱2024［26］

刘文丽2020［27］

例数（T/C）
22/22

30/30
52/52
25/25
20/20

20/20

90/90

30/30

45/45

24/24

42/42

40/40

30/30
30/30

49/49

32/28

年龄（岁）

29.7±1.9

29.3±6.56
-
-

32.48±5.74/32.15±5.56

26.1±4.2

35.98±7.05/35.12±7.12

18-55

39.8±8.2/34.5±7.5

39.9

23-47

36.98±8.15/37.05±8.09

29.83±5.61/28.83±5.31
40.37±9.85/40.26±9.75

38.03±7.31/37.92±7.53

35.26±8.17/36.45±8.12

干预措施（T/C）
PRP+5%米诺地尔

PRP
PRP

PRP+5%米诺地尔

PRP联合滚针+激光

+5%米诺地尔

PRP+5%米诺地尔

PRP联合微针治疗

PRP+米诺地尔

PRP+5%米诺地尔

外用

PRP+常规药物

PRP+常规药物

PRP联合光疗+常规

药物

PRP+5%米诺地尔

PRP联合米诺地尔

PRP+5%米诺地尔

PRP联合光疗

5%米诺地尔

生理盐水

生理盐水

5%米诺地尔

激光+5%米诺

地尔

生理盐水+5%
米诺地尔

微针治疗

米诺地尔

5%米诺地尔

生理盐水+对应

药物

生理盐水+对应

药物

常规药物单用

5%米诺地尔

米诺地尔

5%米诺地尔

5%米诺地尔

疗程（月）

4

6
6
6
3

5

3

6

6

6

6

4

6
3

4

6

结局指标

毛发密度、毛发直径、

总体临床治疗有效率

毛发密度、毛发直径

毛发密度、毛发直径

毛发密度、毛发直径

毛发密度、毛发直径、

总体临床治疗有效率

毛发密度

总有效率、毛囊密度、

不良反应总发生率

毛发密度、毛发直径、

总有效率

毛发直径、不良反应

毛发密度

毛发密度改善值、毛

发直径改善值

总有效率、毛囊密度、

不良反应

总毛发密度

总有效率、毛发密度、

毛囊密度、不良反应

总有效率、毛发密度、

毛囊密度、不良反应

毛囊密度、不良反应

注：T.试验组；C.对照组。

图1  文献筛选流程及结果

Figure 1. Flow chart of literature screening
注：*所检索的数据库及检出文献数具体如下：PubMed （n=45）、

The Cochrane Library （n=2）、Embase （n=47）、Web of Science （n=

28）、CNKI（n=33）、WanFang Data （n=64）、VIP（n=65）。
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来源。多数研究的结局数据较完整，未见明显选择

性报告，但由于部分研究未实施盲法或分配隐藏信

息不足，整体证据仍存在一定偏倚风险，可能降低

结果的确定性，因此合并结论需谨慎解释。纳入研

究的偏倚风险评价结果见图2。
2.3　Meta分析结果
2.3.1　总体临床治疗有效率

共纳入7项研究［12，16，18-19，23，25-26］，包括562例

患者，各研究间存在统计学异质性 （I²=57.5%，

P=0.028），采用随机效应模型进行分析。结果显

示，与对照组相比，PRP治疗可显著提高总体临

床治疗有效率［RR=1.25，95%CI （1.11，1.40），

P<0.001］，结果见图3。
2.3.2　毛发密度

共纳入 12 项研究［12-17，19，21-22，24-26］，包括 748

例患者，研究间存在较高异质性（I²=91.9%，P<
0.001），因此采用随机效应模型进行分析。结果

显示，与对照组相比，PRP相关治疗可显著提高

AGA患者的毛发密度［SMD=1.52，95%CI（0.93，
2.11），P<0.001］，见图 4。预测区间为− 0.76~
3.80，跨越无效线，提示不同研究条件下真实治

疗效应可能存在较大波动，因此总体合并结果虽

具有统计学意义，但其跨研究可重复性仍需谨慎

解释。逐一剔除敏感性分析显示，排除任一研究

后合并效应方向均未发生改变，SMD 范围为

1.27~1.68，且各次分析的 95%CI 均未跨越无效

线，提示毛发密度总体效应具有一定稳健性。剔

除周宁 2025［19］后，异质性降至 I²=88.9%；剔除

Tawfik 2018［13］后，I²为 90.0%，但总体异质性仍

处于较高水平，提示异质性并非主要由某一单项

研究驱动，可能与 PRP 制备方法、联合治疗方

案、治疗周期、研究人群以及毛发密度测量方法

等差异有关，见图5。
2.3.3　毛囊密度

共纳入 5项研究［18，23，25-27］，包括 478例患者。

各研究间存在统计学异质性 （I² =79.4%，P<
0.001），采用随机效应模型进行分析。结果显示，

与对照组相比，PRP相关治疗可显著提高毛囊密

度［SMD=1.53，95%CI（1.07，1.99），P<0.001］，

见图6。
2.3.4　毛发直径

本次分析共纳入 8 项研究［12-16，19-20，22］，包括

532 例患者。各研究间存在统计学异质性 （I²=
92.3%，P<0.001），采用随机效应模型进行分析。

结果显示，与对照组相比，PRP治疗可显著增加

AGA 患者毛发直径 ［SMD=1.37，95%CI （0.66，
2.07），P<0.001］，结果见图7。
2.3.5　不良反应

研究报道的所有不良反应均为轻微、自限性

反应，持续时间多不超过 24 h，无需特殊干预即

可自行缓解，不会降低患者治疗依从性或导致治

疗中断。这与2025版临床指南结论一致：PRP注

射最常见不良反应为局部暂时性疼痛，其他少见

反应均属轻度；因PRP来源于自体血，免疫排斥

和传播性感染风险极低，但仍需在采血和制备过

程中警惕采血反应，并建立相应急救预案。因

此，PRP相关治疗总体耐受性较好，但其安全性

优势仍需更大样本研究进一步验证。（表2）。
图2  纳入研究的偏倚风险评价结果

Figure 2. Results of bias risk assessment 
of included studies
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2.4　发表偏倚分析
对毛发密度结局采用漏斗图及 Egger 线性回

归检验评价潜在发表偏倚。漏斗图显示，各研究

点分布存在一定不对称性，部分小样本研究位于

漏斗图外侧，提示可能存在小样本效应或发表偏

倚（附件图1）。进一步进行Egger线性回归检验，

结果显示漏斗图不对称具有统计学意义（t=2.43，
df=10，P=0.035 7；偏倚估计值 =8.526 2， SE=
3.515 3）。但由于毛发密度分析存在较高的研究

间异质性（I²=91.9%），漏斗图不对称除可能与发

图3  PRP组和对照组对总体临床治疗有效率的森林图

Figure 3. Forest plot of the overall clinical treatment efficacy rate between the PRP group and the control group

图4  PRP组和对照组毛发密度的森林图

Figure 4. Forest plot of hair density between the PRP group and the control group

图5  毛发密度的敏感性分析

Figure 5. Sensitivity analysis of hair density 
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表偏倚或小样本效应有关外，也可能受到PRP制

备方法、联合治疗方案、治疗周期、研究人群、

测量区域及结局数据表达方式差异的影响。

3　讨论

本研究基于 16 项 RCT 对 PRP 相关治疗 AGA
的有效性与安全性进行了系统评价。结果显示，

与对照治疗相比，PRP相关治疗可显著提高总体

临床治疗有效率、毛发密度、毛囊密度及毛发直

径。PRP可能发挥疗效的基础与其富含多种生长

因子及生物活性成分有关。血小板活化后可释放

血小板源性生长因子、血管内皮生长因子、胰岛

素样生长因子、表皮生长因子及转化生长因子

等，通过促进局部血管生成、改善毛囊周围微环

境、增强毛乳头细胞增殖及延长毛发生长期而发

挥作用［28-29］。同时，既往研究提示PRP还可激活

Wnt/β-catenin、ERK及AKT等与毛囊再生和细胞

存活密切相关的信号通路，并上调Bcl-2、FGF-7
等分子表达［23，30-31］。因此，本研究观察到毛发密

度、毛囊密度及毛发直径均有改善，在生物学上

具有一定合理性。尤其是毛发直径增加，提示

PRP的作用可能不仅体现在毛发数量变化，还可

能与延缓毛囊微型化、改善毛干质量有关。

但需要注意的是，本研究不同结局的证据一

致性并不完全相同。总体临床治疗有效率存在中

等异质性，毛囊密度存在较高异质性，而毛发密

度和毛发直径均呈极高异质性。毛发密度逐一剔

除后效应方向虽保持稳定，但异质性并未明显消

失，且预测区间跨越无效线，说明不同研究条件

下真实治疗效应可能存在较大波动。因此，阳性

合并结果更适合解释为总体平均水平上的获益趋

势，而不能简单外推为所有患者、所有PRP制备

图6  PRP组和对照组毛囊密度的森林图

Figure 6. Forest plot of follicular density between the PRP group and the control group

图7  PRP组和对照组毛发直径的森林图

Figure 7. Forest plot of hair diameter between the PRP group and the control group

表2  不良反应发生事件汇总

Table 2. Summary of adverse reaction events

纳入研究

赵英2023［18］

Ray 2021［20］

郭生红2024［23］

杨婷2025［25］

陈晓昱2024［26］

刘文丽2020［27］

PRP组发生例数/总例数

9/90
15/45

8/40
2/30
2/49
4/32

对照组发生例数/总例数

6/90
7/45
5/40
1/30
1/49
0/28

主要不良反应表现

轻微红斑、瘙痒、鳞屑、色素沉着

烧灼痛、头皮痛、头痛、面部多毛等

疼痛、瘙痒、红斑、头屑增多

皮疹、皮肤疼痛、水肿

皮肤红肿、皮肤疼痛

注射部位轻微疼痛

948



药物流行病学杂志  2026 年 8 月第 35 卷第 8 期

https://ywlxbx.whuznhmedj.com/

方案或所有联合治疗模式均能获得同等疗效。这

种异质性具有较明确的临床和方法学基础。首

先，PRP并非高度标准化的单一制剂，不同研究

在采血量、离心次数、转速与时间、终末血小板

浓度、白细胞含量、是否激活及激活方式等方面

差异明显，可能直接影响生长因子浓度、释放动

力学及最终生物学效应。其次，注射层次、单次

剂量、治疗频次、总疗程及是否维持治疗亦未统

一。再次，部分研究评价PRP单药治疗，另一些

则采用PRP联合米诺地尔、微针或光疗，而对照

组类型亦不一致，因此不同研究实际上回答的是

不同临床情境下的疗效问题［32］。此外，患者性

别、AGA分级、病程及基线毛发状态，以及毛发

密度和毛发直径的测量区域、单位和仪器方法不

同，也进一步放大了研究间差异。由此可见，当

前高异质性更可能是多种因素共同作用的结果，

而非单一异常研究所致。

2025版《富血小板血浆在雄激素性脱发治疗

中的临床应用指南》已对PRP的制备、注射、疗

程、疗效评价及安全管理提出临床推荐［1］。本研

究与指南并非重复或替代关系，而是从定量循证

角度提供补充。本研究将检索更新至 2026 年 3
月，基于 16 项 RCT 分别量化总体临床治疗有效

率、毛发密度、毛囊密度和毛发直径的合并效

应，并进一步评价敏感性、发表偏倚及证据不确

定性。其意义不仅在于回答 PRP 是否可能有效，

更在于进一步明确平均效应大小、结果一致性、

稳健程度及证据边界，从而为指南推荐的理解和

临床个体化决策提供量化依据。安全性方面，纳

入研究报告的不良反应主要为短暂性疼痛、红

斑、瘙痒、水肿、点状出血及头皮紧绷感等轻

微、自限性局部反应，未见严重不良事件，提示

PRP短期耐受性总体较好。

本研究存在以下局限性：①纳入研究在PRP
制备流程、血小板浓度、白细胞含量、是否激

活、注射层次、剂量、频次、疗程及联合治疗方

案等方面差异较大，且对照措施并不完全一致，

导致主要连续性结局存在较高异质性；②部分研

究样本量较小、单中心研究较多，分配隐藏和盲

法报告不充分，可能增加选择偏倚和实施偏倚；

③结局定义和测量方法尚未完全统一，尤其毛发

密度、毛发直径的测量区域、仪器及随访时点存

在差异，虽然采用 SMD 合并可部分处理量纲差

异，但不能消除临床异质性；④多数研究随访集

中于 3~6个月，长期疗效维持及重复注射的长期

安全性证据不足；⑤毛发密度结局漏斗图及

Egger检验提示可能存在发表偏倚或小样本效应，

且高异质性亦可能影响漏斗图解释；⑥安全性资

料的记录口径和报告完整性不一致，部分研究仅

描述“无严重不良反应”而未提供具体事件数，

因此本研究主要采用描述性分析，无法充分评价

罕见或长期不良事件。

综上，现有RCT证据提示PRP相关治疗可改

善AGA患者总体临床治疗有效率、毛发密度、毛

囊密度及毛发直径/厚度，且短期耐受性总体较

好。现阶段PRP更适合作为AGA综合管理中的潜

在补充或联合治疗选择，临床应用仍应结合患者

特征、标准治疗反应及个体偏好进行决策。未来

需开展大样本、多中心、标准化PRP制备与质量

控制、统一结局定义并具有长期随访的高质量

RCT，进一步明确最佳制备参数、治疗方案、疗

效持续性及优势人群。

附件见《药物流行病学杂志》官网附录（https://
ywlxbx. whuznhmedj. com/futureApi/storage/appendix/
202605032.pdf）

利益冲突声明：作者声明本研究不存在任何经济

或非经济利益冲突。
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