


斑秃的概述：

斑秃不仅是简单的脱发
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毛发结构及功能

Buffoli B, et al. Int J Dermatol. 2014 Mar;53(3):331-41. 

• 毛发：由毛囊和毛干构成，其中毛囊是毛发生长的基本结构
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• 保护皮肤免受机械损伤、促进恒温及感觉功能

− 眉毛、睫毛：阻止物质进入眼睛

− 头发：可以防止阳光、寒冷和头部、颈部的物理损伤、增加皮肤

表面对触觉刺激的感知，并在性和社会交流中发挥重要作用



脱发主要分为瘢痕性脱发和非瘢痕性脱发

1. Alessandrini A, et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2021 Mar;35(3):629-640. 2. Pratt CH, et al. Nat Rev Dis Primers. 2017 Mar 16;3:17011. 3.苏家光,等.皮肤性
病诊疗学杂志,2022,29(01):12-15. 4. Alessandrini A, et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2021 Mar;35(3):629-640. 5. Kaliyadan F, et al. Indian J Dermatol Venereol

Leprol. 2013 Sep-Oct;79(5):613-25. 6. Zhou C, et al. Clin Rev Allergy Immunol. 2021 Dec;61(3):403-423.  7. Herskovitz I, et al. Clin Cosmet Investig Dermatol. 2016 

Aug 17;9:175-81. 8. Niebel D, et al. Am J Clin Dermatol. 2023 Jul;24(4):521-540. 9. Babahosseini H, et al. J Dermatolog Treat. 2019 Sep;30(6):598-604.

• 瘢痕性脱发是指由于炎症或肿瘤(如皮肤淋巴瘤)而破坏毛囊

的脱发形式，特征为毛囊受损、皮肤瘢痕形成和永久性脱发，

较为罕见1

瘢痕性
脱发2

非瘢痕性
脱发2

• 非瘢痕性脱发是指毛发周期变化、毛囊大小变化、毛发断裂或这些变化

的组合而导致的脱发，但毛囊保留，其在日常生活中更为常见1,2

中央型离心性瘢痕性脱发7

毛发扁平苔藓9

拔毛癖4

斑秃6

休止期脱发4

雄激素性秃发5

慢性皮肤型红斑狼疮8

头癣3



斑秃是一种非瘢痕性脱发

1. Zhou C,. Clin Rev Allergy Immunol. 2021 Dec;61(3):403-423.  2. Ramos PM, et al. An Bras Dermatol. 2020 Nov-Dec;95 Suppl 
1(Suppl 1):39-52. 3. 中华医学会皮肤性病学分会毛发学组. 临床皮肤科杂志,2020,49(2)69-72. 

典型斑秃1

• 斑秃是一种自身免疫性疾病，通常以生长期毛囊的毛球为

靶点，引起非瘢痕性脱发2

• 本病可发生于任何年龄，中青年多见，无明显性别差异3

• 斑秃终生患病率约为2%，2009年中国六城市研究调查斑

秃患病率约为0.27%3

• 典型临床表现为突然出现的圆形或椭圆形斑状脱发3



斑秃的终生患病率约为2%

1.中华医学会皮肤性病学分会毛发学组. 临床皮肤科杂志,2020,49(2):69-72. 2. lee hh et, al. j am acad dermatol. 2020 mar;82(3)675-682.

北美洲

斑秃患病率约为2.47%

• 斑秃终生患病率约为2%，2009年中国六城市研究调查斑秃患病率约为0.27%1

欧洲

斑秃患病率约为0.58% 亚洲

斑秃患病率约为1.46%

南美洲

斑秃患病率约为8.66% 非洲

斑秃患病率约为7.09%



性别 年龄

斑秃发病特点——性别、年龄

1. Villasante Fricke AC, et al. Clin Cosmet Investig Dermatol. 2015 Jul 24;8:397-403. 

• 女性发病年龄(24.2~36.2 岁)，通常比

男性(26.7~31.5 岁)更早，病程更长

• 但未发现男性和女性之间斑秃发病率的

显著差异

• 斑秃可在任何年龄发病

➢ 82.6% ~ 88%的AA患者首次发病年龄在40

岁之前

➢ 40.2%的患者首次发病年龄在20岁之前

➢ 平均发病年龄为25.2 ~ 36.3岁
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斑秃的病因

1.Zhou C, et al. Clin Rev Allergy Immunol. 2021 Dec;61(3):403-423. 2. Pratt CH, et al. Nat Rev Dis Primers. 2017 Mar 16;3:17011. 3. 
Pinto D, et al. PLoS One. 2019 Apr 11;14(4):e0215206. 

遗传1

免疫学1

环境因素2

氧化应激1

过敏1

微生物群3

➢ 斑秃患者兄弟姐妹、父母和后代的终生风险

分别为7.1%、7.8%和5.7%，一般人群为2%

➢ 与正常人群相比，斑秃患者头皮丙酸杆

菌属增加，而葡萄球菌属减少

➢ 毛囊免疫豁免丧失是斑秃发生发展的前提

➢ 炎症可使毛囊过早进入退行期

➢ 氧化应激可能诱导NKG2D配体(MICA和
ULBP)增加，导致斑秃患者免疫豁免被
破坏，促进自身免疫

➢ 包括情感打击(如丧亲)、身体打击、疫苗

接种、药物、感染等相关

➢ 特应性背景会增加斑秃发病风险



正常毛囊生长周期

1. Lin X, et al. Front Cell Dev Biol. 2022 May 12;10:899095. 2. Pratt CH, et al. Nat Rev Dis Primers. 2017 Mar 16;3:17011.

正常毛囊生长周期2

• 人体毛发正常毛囊的生长周期主要包括生长期、退行期、休止期1

• 成人头发生长期持续约3年，退行期约3周，然后是约3个月的休止期1
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免疫细胞浸润斑秃患者毛囊，破坏毛囊免疫豁免

Lintzeri DA, et al. J Dtsch Dermatol Ges. 2022 Jan;20(1):59-90.

健康毛囊 斑秃毛囊

AA=斑秃；IP=免疫豁免； MHC=主要组织相容性复合体；Th=辅助性；HFSC=毛囊干细胞；IFN=干扰素
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• 健康生长期毛囊下部(隆突部和毛球部)具有相对免疫豁免(IP)，保护毛囊免受炎症过程影响

• 而在斑秃期间，毛囊周围和毛囊内炎症细胞呈“蜂群状”浸润，导致毛母质细胞凋亡、毛囊提前进入退行期、生

长期明显缩短



斑秃病理过程中的关键信号转导通路：JAK-STAT通路

1. Triyangkulsri K, et al. Drug Des Devel Ther. 2018 Jul 27;12:2323-2335.  
2. O'Shea JJ, et al. Annu Rev Med. 2015;66:311-28. 

• 在斑秃发生发展过程中扮演重要角色的主要细胞因子为IFN-γ和γ链细胞因子(IL-15、IL-2、IL-7和IL-21)，这些细

胞因子共同的特点是其下游的细胞内信号传导通路均为JAK-STAT通路1

JAK选择性与各种细胞因子和激素受体结合介导信号传导2



JAK-STAT信号通路是什么？

Hu X, et al. Signal Transduct Target Ther. 2021;6(1):402. 

细胞因子或生长因子

受体

抑制

细胞核
去磷酸化

抑制

抑制 抑制 降解/

多聚泛素

JAK-STAT信号通路的激活和调控机制

假激酶 激酶

假激酶 激酶

假激酶 激酶

假激酶 激酶

JAK家族成员结构

黑色箭头表示激活过程，红色虚线箭头表示负调控；
JAK/STAT信号通路的激活：①细胞因子和生长因子与相应受体结合，导致受体二聚化和
相关JAK的募集；②JAK激活导致受体酪氨酸磷酸化，形成STAT对接位点；③STATs被
酪氨酸磷酸化；④ STATs与受体分离形成同二聚体或异二聚体；⑤ STAT二聚体进入细
胞核，结合DNA，调节转录



IFN-γ在斑秃发病机制中起重要作用

1. Park H, et al. J Dermatol. 2019 Aug;46(8):724-730. 
2. Divito SJ, et al. Nat Med. 2014 Sep;20(9):989-90.

AA=斑秃；IP=免疫豁免；IL=白介素；IFN=干扰素；STAT=信号传导与转录活化因子；MHC=主要组织相容性复合体

• 斑秃患者CD8+NKG2D+T细胞浸润真皮并定位于毛囊球，

通过主要组织相容性复合体(MHC)Ⅰ类肽复合物和

NKG2DL与毛囊上皮细胞形成免疫突触2

• 活化的CD8+T细胞释放IFN-γ与毛囊上皮细胞表面

IFN-γR结合，通过JAK1和JAK2信号通路，促进毛囊

上皮细胞产生IL-15及其分子伴侣IL-15Rα2

• IL-15及其分子伴侣IL-15Rα与IL-15R复合物(IL-2Rβ和

γc)结合在CD8+ T细胞表面，通过JAK1和JAK3发出信

号，增加IFN-γ并放大反馈环路2

CD8+ NKG2D+ T细胞与毛囊上皮细胞的正反馈回路1

CD8+NKG2D+

细胞毒性T细胞

细胞核

T细胞受体

托法替布

芦可替尼
巴瑞替尼

芦可替尼
巴瑞替尼

托法替布

毛囊上皮细胞

MHC I 类 

+ 肽

细胞核



斑秃患者一般会经历脱发斑扩大→脱发停止→毛发再生的过程

中华医学会皮肤性病学分会毛发学组. 临床皮肤科杂志,2020,49(2):69-72. 

• 脱发斑扩大或数量增加

• 可有断发，脱发区边缘拉发试验(pull test)阳性

• 弥漫型AA患者整个头部均可出现拉发试验阳性

• 毛发脱落停止

• 拉发试验阴性

• 大多局限性斑秃患者在3~4个月后进入恢复

期
恢复期

• 脱发区有新生毛发长出

• 最初出现纤细、柔软及色浅细发，逐渐转变为黑色毛发

进展期(活动期)

稳定期(静止期)
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斑秃不只是“没有头发”

Burns LJ, et al. Clin Exp Dermatol. 2021 Jul;46(5):935-936. 

身体影响 心理影响 社会/经济学影响

• 抑郁和焦虑、适应障碍、强迫

症和述情障碍的发生率较高

• 病耻感：头发不仅只是毛发-

它还是年龄、美貌、价值观、

健康和团体成员身份的象征

• 由于斑秃与许多系统性疾病

相关，毛发对温度敏感或无

法阻止阳光照射等生物学功

能只是对身体健康较大影响

中的一小部分

• 儿童期或成年发病会导致

回避社交和害怕被拒绝，

影响工作和潜在的社会经

济收入



除脱发外，斑秃引起多种身体症状

1. Mesinkovska N, et al. J Investig Dermatol Symp Proc. 2020 Nov;20(1):S62-S68. 

2. Mendoza TR, et al. J Investig Dermatol Symp Proc. 2013 Dec;16(1):S51-2.

无法防止汗水和
灰尘进入眼睛1,2

眉毛/睫毛
脱落

无法防止昆虫及异物进入

鼻毛
脱落

对温度敏感
且易受阳光损伤1

头发
脱落

甲凹陷及粗面甲1

指甲
受累



斑秃合并多种自身免疫性疾病

Villasante Fricke AC, et al. Clin Cosmet Investig Dermatol. 2015 Jul 24;8:397-403.

白癜风

1.8%-7.0%

甲状腺疾病

2.3%-14.6%

肠易激综合征

2.0%

银屑病+银屑病关节炎

1.9%-6.3%

系统性红斑狼疮

1.5%

类风湿关节炎

0.9-3.9%

糖尿病

0.4%-11.1%

特应性皮炎

15.6%



斑秃与特应性皮炎之间存在双向关联

Wei YH, et al. Clin Exp Allergy. 2020 Dec;50(12):1406-1414.

• 一项纳入12022例斑秃患者及48088例匹配对照研究结果显示：与对照组相比，AA患者发生AD的风险显著增加；

AD患者发生AA的风险显著增加

未
发
生

A
D
可
能
性

随访时间(年)

未
发
生

A
A
可
能
性

随访时间(年)

AA患者发生AD风险 AD患者发生AA风险

AA=斑秃；AD=特应性皮炎

对照组

对数秩检验

对照组

对数秩检验

• 一项基于台湾人群的队列研究，分析1中纳入12022例AA患者及48088例匹配对照，旨在评估AA与AD之间的关联；分析2中纳入40307例AD患者及161228例匹配对照，旨在评估AD与AA之间

的关联风险，采用Cox回归模型计算校正风险比(aHRs)及95% 置信区间



• 与对照组相比，斑秃患者中自身免疫性甲状腺疾病更常见

• 斑秃患者更容易出现甲状腺功能障碍(患病率12.5%)，特别是亚临床甲状腺功能亢进(患病率5.7%)和亚临床甲状

腺功能减退(患病率10.4%)

斑秃患者中甲状腺疾病更常见

Lee S, et al. J Am Acad Dermatol. 2019 Feb;80(2):466-477.e16.

甲状腺功能亢进

桥本氏甲状腺炎

甲状腺功能障碍

Graves病

甲状腺功能减退

亚临床甲状腺功能亢进

亚临床甲状腺功能减退

患者比例(%)

荟萃分析：斑秃患者合并症患病率

• 以MEDLINE、Embase、Web of Science及Cochrane Library数据库为检索工具，检索时间截止2018年2月28日，纳入关于斑秃患者发病或新发疾病的观察性研究，采用随机效应模型的逆方

差法进行荟萃分析

疾病 患病率 均值(%) 95% 置信区间(%)



斑秃与白癜风之间存在双向关联

1. Holmes S, et al. Clin Exp Dermatol. 2023;48(4)325-331.  
2. Kang H, et al. Clin Exp Dermatol. 2023 Jan 19;llad028. 

英国人群队列研究：斑秃患者共患白癜风风险1

斑秃 健康对照
校正HR 

(95%CI)

白癜风, n/N(%)
32/7979 

(0.4)

43/31814

(0.1)

2.39 

(1.49-3.82)

白癜风 健康对照 OR (95%CI)

斑秃, n(%)
6430 

(3.73)

15634

(1.81)

2.01 

(1.94-2.08)

韩国人群流调：白癜风共患斑秃风险2

• 一项基于英国人群的队列研究，纳入2009-2018年英国牛津-皇家全科医师学院(RCGP)研究和监测中心(RSC)网络初级保健数据库中8051例新诊断的成人斑秃患者(斑秃组)和32204例匹配的

健康对照；旨在评估斑秃患者的特应性以及自身免疫性疾病的患病率和发病率1

• 一项基于韩国全国人群的流行病学研究，纳入172 584例在2003年至2019年期间有≥3次就诊记录的白癜风患者(根据国际疾病分类，ICD-10代码为L80)，估计研究期间白癜风的发病率和患病

率；纳入862920例年龄、性别、保险类型和收入水平相匹配的健康对照者(比例1:5)来比较合并症；通过条件logistic回归计算合并症与白癜风的OR值；旨在利用国民健康保险确定白癜风的

患病率和发病率以及与白癜风相关的疾病2



CD8+细胞毒性T细胞在斑秃及白癜风发病中发挥重要作用

1. Howell MD, et al. Front Immunol. 2019 Oct 9;10:2342 
2. van Geel N, et al. Br J Dermatol. 2012;166(2):240-246. 

• CD8+ T细胞在毛囊跟梢处浸润并释放IFNγ，IFNγ通过JAK1和JAK2促进IL-15产生，IL-15通过JAK1和JAK3促

进IFNγ产生并放大反馈回路，随后CD8+ T细胞攻击毛囊，导致脱发1

• CXCL9和CXCL10导致CD8+ T细胞的聚集；活化的CD8+ T细胞产生IFNγ，并通过JAK1和JAK2信号促进CXCL9

和CXCL10产生，炎症部位聚集更多CD8+ T细胞，CD8+ T细胞破坏黑素细胞，导致色素脱失1

斑秃中IFN-γ驱动的炎症1

CD8+ T细胞在毛囊跟
梢处浸润并释放IFNγ

IFNγ诱导毛囊上皮细胞产生IL-15，
进而刺激CD8+ T细胞进一步产生

IFNγ

CD8+ T细胞增殖并破
坏毛囊上皮细胞

氧化应激
细胞损伤
其他危险因素

CXCL9、CXCL10使得CD8+ T细胞在皮肤处聚集
CD8+ T细胞激活JAK信号通路

CD8+ T细胞释
放IFNγ增加

CD8+ T细胞靶向驱动色素脱失的
黑素细胞

IFNγ诱导角质形成细胞产生
CXCL9和CXCL10

角质形成细胞

黑色素细胞

斑秃2 白癜风2

白癜风中IFN-γ驱动的炎症反应1



50%以上患者存在抑郁及焦虑等心理问题

1. Yoon HS, et al. J Invest Dermatol. 2019 Mar;139(3):712-715. 2. Muntyanu A, et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2023 Jan 27.
3. Villasante Fricke AC, et al. Clin Cosmet Investig Dermatol. 2015 Jul 24;8:397-403.

40.9% 3.5%66.3% 4.4%

抑郁1 焦虑2 社交恐惧症3 偏执障碍3



• 一项对中国斑秃患者生活质量评估研究显示：在调查问卷中，问题2(尴尬)、问题5(社交或娱乐)和问题3(购物或家

务)对斑秃患者影响最大，而问题6(运动)和问题1(症状)影响最小

斑秃对患者生活质量存在中至重度影响

Qi S, et al. Psychol Health Med. 2015;20(1):97-102.
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• 收集2010年1月至2012年7月确诊16岁以上的斑秃患者，收集每例患者人口统计学及临床资料；采用Logistic回归分析DLQI评分与临床及人口学因素之间的关系



斑秃对生活质量的影响随着脱发程度的加重而增加

1. Abedini R, et al. Int J Womens Dermatol. 2017 Sep 4;4(2):91-94. 
2. Qi S, et al. Psychol Health Med. 2015;20(1):97-102.
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• 重度组和轻度组的平均(SD)皮肤病生活质量指标

DLQI分别为10.7 (7.5)和5.4 (6.8) (P＜0.001)1
• 与斑片状斑秃相比，全秃/普秃患者生活质量更差2

• 纳入2013年10月至2014年10月确诊的200例斑秃患者，随机抽取176例斑秃患者，其中重度斑秃80例、轻度斑秃96例；进行皮肤病生活质量指数(DLQI)问卷调查1

• 收集2010年1月至2012年7月确诊16岁以上的斑秃患者人口统计学及临床资料，采用Logistic回归分析DLQI评分与临床及人口学因素之间的关系2



中重度斑秃患者与生活质量降低显著相关

Senna M, et al. J Invest Dermatol. 2022 Oct;142(10):2646-2650.e3.

采用Skindex-16评估斑秃与生活质量相关性

• Skinindex-16 AA评分中，患者生活质量降低与目前斑秃为中重度以及性别(女性受影响更大)显著相关

结果 变量

Skindex-16：
总分
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症状

Skindex-16：
情绪

Skindex-16：
功能

目前严重程度：中度
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病程(年)
眼部刺激
年龄(岁)
眉毛脱落

眼部刺激
过敏性疾病

目前严重程度：中度
目前严重程度：重度

面部毛发脱落

目前严重程度：中度
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男性
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病程(年)

诊断时严重程度：中度
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年龄(岁)

男性
眼部刺激

系数(95% CI)

系数(95% CI)；P值

• 一项横断面研究，纳入259例患者并收集人口统计学资料、斑秃疾病特征、生活质量信息，采用回归分析患者人口统计学和疾病变量、Skindex-16评分、工作效率和活动障碍评分之间的关系



斑秃患者存在严重的经济负担

1. Senna M, et al. Adv Ther. 2021 Sep;38(9):4646-4658. 

2. Mostaghimi A, et al. Dermatol Ther (Heidelb). 2022 Apr;12(4):1027-1040. 
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• 在一项回顾性研究中，诊断为斑秃后12个月内，全

因平均(SD)总医疗费用为$11241.21 (RMB 

80611.84)，斑秃相关费用约为$419.12 (RMB 

3005.55 ) 1

• 此外，一项斑秃患者与健康对照对比分析发现，与

对照组相比，斑秃患者总年平均医疗费用较高，约

为$8557 (RMB 61363.10)，健康对照组则为$6314 

(RMB 45278.33)2

全因1 斑秃相关1

• 在IBM MarketScan Research Databases中查找2011年1月至2018年12月诊断为斑秃患者，符合条件患者无其他与脱发相关继斌那个，且斑秃诊断前及诊断后至少12个月连续纳入并享受医

疗及药物福利；使用描述性统计方法总结斑秃患者共病情况、与斑秃或其他自身免疫/炎症疾病相关治疗，以及全因和斑秃特定的医疗费用及资源利用情况1

• 使用IHD平台对纳入人群的人口统计学、临床特征、合并症、直接医疗成本和HCRU进行描述性分析2



总结

3

2

1• 斑秃是一种非瘢痕性秃发，常见于中青年，性别无明显差异；典型临床表现为突然出现的圆形或椭圆

形斑状脱发

• 斑秃可在任何年龄发病，且男女之间无显著差异

• 斑秃病因多样，目前认为主要由遗传因素与环境因素共同作用所致的毛囊特异性自身免疫性疾病

• 毛球内炎症细胞呈“蜂群状”浸润，通过IFN-γ介导的炎症环路导致斑秃的发生发展

• 斑秃不仅是简单的脱发，还会伴发多种自身免疫性疾病或心理疾病，对患者的生活质量产生严重影响

• 随着斑秃严重程度的增加，对斑秃患者生活质量的影响也随之增加
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