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斑秃是第二常见的非瘢痕性秃发

1. Pratt CH, et al. Nat Rev Dis Primers. 2017 Mar 16;3:17011. 2. Sterkens A, et al. Clin Exp Med. 2021 May;21(2):215-230. 

• 非瘢痕性秃发在日常生活中更为常见，其为毛发周期

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1

• 斑秃是第二常见的非瘢痕性秃发，仅次于雄激素性秃

发2

• 斑秃通常发生于头皮，可进展为头皮毛发完全脱落(全

秃)和全身毛发完全脱落(普秃)1,2

斑秃2



临床表现-毛发表现

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. Spano F, et al. Can Fam Physician. 2015 Sep;61(9):751-5 

3. Alkhalifah A, et al. Dermatol Clin. 2013 Jan;31(1):93-108. 4. Pratt CH, et al. Nat Rev Dis Primers. 2017 Mar 16;3:17011.

斑片状脱发2 感叹号样发3,4

• 临床表现为突然发生的斑状脱发，脱发区呈圆形或椭圆形，边界清晰，皮肤外观基本正常1

• 脱发区毛囊口完好，可见特征性皮肤镜表现：感叹号样发1



临床表现-指甲表现

1. Spano F, et al. Can Fam Physician. 2015 Sep;61(9):751-5. 2. Chelidze K, et al. Int J Dermatol. 2018 Jul;57(7):776-783. 

甲改变1 • 斑秃患者伴甲改变几率约为7%-66%，平均几率约为30%2

• 最常见甲改变为

➢ 甲凹陷(0.6-11.4%)和粗面甲(8-14%)2

➢ 其他变化还包括甲纵嵴、Beau线、甲分离及点状白甲2

• 甲改变常见于脱发程度较重患者2



斑秃分型

1. Zhou C, et al. Clin Rev Allergy Immunol. 2021 Dec;61(3):403-423. 
2. 2. Spano F, et al. Can Fam Physician. 2015 Sep;61(9):751-5. 
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. 

➢ 单发或多发，呈圆形或
椭圆形，界限清楚，脱
发斑面积小者易恢复

斑片状1,3

➢ 脱发斑多而密集呈网状

网状型1,3

➢ 即带状型，主要发
生于发际线部位，
常常治疗反应差

匐行型1,3

➢ 中央脱发，头皮周边
未受影响

中央型1,3

➢ 全头皮弥漫受累

弥漫型1,3

➢ 所有头发均脱落

全秃2,3

➢ 全身所有毛发均脱落

普秃1,3

斑秃
分型
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方法1 结果1 优势1,2

• 拉发试验阳性，表明斑秃处于活动

期；阴性表明斑秃处于稳定或缓解

期；外观正常部位拉发试验阳性表

明疾病进展；但拉发试验阳性也需

要结合其他表现进行鉴别诊断

• 应对脱落毛发检查是否存在营养不

良毛根，若有，则支持斑秃诊断，

但需与生长期脱发鉴别；若无，则

需要与其他疾病进行鉴别

• 患者3天内不能洗发

• 以拇指和食指拉起一束毛发，

大约五六十根，轻轻向外拉，

计数拉下的毛发数，>6根为

阳性

• 是一种简易、无创的诊断

技术

• 有助于鉴别诊断

• 有助于判断疾病的活动性

斑秃检查——拉发试验

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



斑秃检查——皮肤镜

1. Lintzeri DA, et al. J Dtsch Dermatol Ges. 2022 Jan;20(1):59-90. 2. Waśkiel A, et al. J Dermatol. 2018 Jun;45(6):692-700.

黄点征2

代表扩张毛囊口，充满

皮脂或毛囊角质形成细

胞的残留物1

黑点征2

断在毛囊口的毛干

断发1

短的，断裂的毛干1

感叹号发2

短的，向其近端逐渐变细的

断发，斑秃的特征性表现1

毳毛2

细的、短的、无色

素的毛发1

锥形毛2

近端变细的毛发

猪尾状毛2

卷曲的、新生细发、末梢成

锥形



斑秃检查——皮损组织病理检查

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. Fukuyama M, et al. J Dermatol. 2022 Jan;49(1):19-36.

毛囊周围细胞浸润2 细胞浸润不明显2

• 斑秃组织病理表现包括毛球部周围炎性细胞浸润，呈“蜂拥状”，浸润细胞以淋巴细胞为主，可伴有少量嗜酸性

粒细胞和肥大细胞，生长期毛囊减少，退行期和休止期毛囊增多1

• 急性期仅有轻度的炎症浸润，亚急性期以毛囊周期改变和炎症浸润为特点，慢性斑秃皮损中炎症浸润不明显，慢

性期微小化毛囊比例增加1



斑秃检查——实验室检查

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. 

作用 检查项目

• 实验室检查通常并不作为斑秃诊断依据

• 主要用于明确是否并发其他免疫异常及

过敏等表现或用于鉴别诊断

• 甲状腺功能

• 甲状腺自身抗体检查

• 抗核抗体

• 血清总IgE

• 可进行真菌镜检和梅毒螺旋体抗体检

测等以排除感染性疾病所致脱发



鉴别诊断(1/2)

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. Alessandrini A, et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 

2021 Mar;35(3):629-640. 3.苏家光,等.皮肤性病诊疗学杂志,2022,29(01):12-15. 4. Braasch S, et al. Acta Derm Venereol. 2022 Oct 

11;102:adv00792. 5. Nam-Cha SH, et al. J Cutan Pathol. 2007 Dec;34 Suppl 1:37-40.

➢ 常表现为斑片状脱发，但

脱发区形状不规则，边缘

不整齐

➢ 多见儿童，皮损组织病理

具有特征性表现

拔毛癖1-2

➢ 好发于儿童

➢ 除斑片状脱发外，头皮有不

同程度的红斑、鳞屑及结痂

等，可检出真菌

头癣1,3

➢ 常表现为局限性秃发斑，局

部可见红斑、脱屑、硬化、

色沉等异常表现

➢ 脱发区域头皮可见萎缩、瘢

痕或硬化，标志性表现为毛

囊开口消失
瘢痕性脱发1,4

➢ 临床表现可为斑片状或弥

漫性脱发，多见虫蚀状的

多发性小脱发斑，血清梅

毒特异性抗体阳性，可出

现二期梅毒皮肤表现

梅毒性脱发1,5



鉴别诊断(2/2)

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. Starace M, et al. Clin Exp Dermatol. 2022 Mar;47(3):589-591. 3. Kaliyadan

F, et al. Indian J Dermatol Venereol Leprol. 2013 Sep-Oct;79(5):613-25. 4. 张建中. 临床皮肤科杂志,2014,43(03):182-186. 5. Alessandrini A, et al. J Eur

Acad Dermatol Venereol. 2021 Mar;35(3):629-640. 6. de Berker D. Int J Dermatol. 1999 May;38 Suppl 1:25-33.

➢ 进展迅速的弥漫性脱发，多

由放疗(局限于放疗区域)或化

疗引起

生长期脱发1-2

➢ 发病缓慢、以额部及顶部为

主，拉发试验阴性

➢ 皮肤镜下无断发、黑点征或

感叹号样发，可见毛发粗细

不均、毛干直径差异>20%及

毳毛增多
雄激素性秃发1,3,4

➢ 多种因素导致包括营养不良、

内分泌疾病等，常为弥漫性

分布，可出现拉发阳性但无

感叹号样发

休止期脱发1,5

➢ 发病早，出生时或出生后不

久发病

➢ 毛干有结构改变如念珠状发

和羊毛状发，部分患者可并

发外胚叶发育异常
先天性秃发1,6
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斑秃评估——针对头皮毛发病灶的SALT评估

1.Zhou C, et al. Clin Rev Allergy Immunol. 2021 Dec;61(3):403-423. 

2. Olsen EA, et al. J Am Acad Dermatol. 2004 Sep;51(3):440-7. 

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(2):4: 69-72 

左边： 右边： 顶部： 背部：

SALT示意图2

1、每个区域的脱发百分比  乘以 该区域头皮占比

2、4个区域乘积之和 = SALT评分

绝对评分 下标评分

SALT评分=0：无脱发 SALT50：较基线改善50%

SALT评分=50：50%脱发 SALT100：  完全再生

SALT评分=100：无毛发 

• 脱发严重度评分工具(SALT，severity of alopecia 

tool)是目前公认的评估工具，广泛用于疾病严重程度

的以及治疗效果的评估1

• 一般认为脱发面积与严重程度的关系是3

➢ <25%为轻度

➢ 25%~49%为中度

➢ ≥50%为重度

计算SALT评分3



斑秃评估——针对眉毛、睫毛受累的ClinRO评分

Wyrwich KW, et al. Am J Clin Dermatol. 2020 Oct;21(5):725-732.

评分 受损情况

0 睫毛生长完整，无脱落区域

1 睫毛间隙极微小并沿两个眼睑均匀分布

2 睫毛间隙明显或沿两个眼睑不均匀分布

3 无明显睫毛

评分 受损情况

0 眉毛完全覆盖，无脱发区域

1 眉毛间存在微小间隙，分布均匀

2 眉毛间存在明显间隙，分布不均匀

3 无明显眉毛

• ClinRO EB(clinician-reported outcome-eyebrow)：

检查两侧眉毛，并根据实际情况在下方选择最符合的

一个回答

• ClinRO EL(clinician-reported outcome-eyelash)：

检查双眼的上下睫毛，并根据实际情况在下方选择最

符合的一个回答



斑秃评估——针对生活质量的Skindex-16及SF-36评分

Data on file

• Skindex-161：
➢ 涉及症状、情绪与功能三大维度的16个问题

➢ 每种问题的回答分为7个档次，从“完全不干扰”到“严

重干扰”

➢ 将患者对每个问题的回答转化为100分的量表，结果得分

越高，生活质量越低

1

• SF-362：
➢ 与年龄、疾病和治疗无关的常见通用型测量工具

➢ 问题总数各异，整体而言可分为两个方面8个维度

生理方面

心理方面

SF-36=简明健康调查量表



斑秃评估——针对生活质量的AASIS评分

Mendoza TR, et al. J Investig Dermatol Symp Proc. 2018 Jan;19(1):S41-S46.

请您回忆在过去的一周内以下斑秃相关症状的严
重程度并打分，0分为没有此症状，10分为您能
想象的最严重的等级

无此症状
(0分)

1分 2分 3分 4分 5分 6分 7分 8分 9分
严重

(10分)

1. 头发缺失 □ □

2. 体毛或睫毛缺失 □ □

3. 头皮刺痛/麻木感 □ □

4. 皮肤瘙痒或疼痛 □ □

5. 皮肤敏感 □ □

6. 焦虑或不安 □ □

7. 沮丧 □ □
斑秃可能会影响到您的日常生活，请您回忆在过
去的一周内斑秃相关影响并打分，0分为完全不
影响，10分为完全被影响

完全不影响
(0分)

1分 2分 3分 4分 5分 6分 7分 8分 9分
完全被影响

(10分)

8. 工作 □ □

9. 享受生活 □ □

10. 与他人交往 □ □

11. 日常活动 □ □

12. 性关系 □ □

13. 生活质量 □ □

• AASIS是由13个问题组成的特异性量表，采用0-10分进行评分，无症状为0分，严重为10分，从而评估斑秃对患者

生活质量的影响



斑秃评估——针对生活质量的AA-QLI评分

Nasimi M, et al. Int J Trichology. 2020 Sep-Oct;12(5):227-233.

一点没有 有点 经常 总是
主观症状 □ □ □ □
1. 我带假发感觉不舒适 □ □ □ □
2. 我更倾向于用帽子或其他遮挡头皮 □ □ □ □
3. 我对我的头发/眉毛/睫毛的外观感到很诅丧 □ □ □ □
4. 我对未来可能有头发问题感到很焦虑 □ □ □ □
5. 我会一直想到我的头发问题 □ □ □ □
6. 我担心疾病进展 □ □ □ □
7. 我在我爱人家人朋友们面前也不摘下假发、帽子等遮挡物 □ □ □ □
8. 我为了头发花了很多钱 □ □ □ □
9. 我担心我的后代可能会有斑秃 □ □ □ □
人际关系 □ □ □ □
10. 别人看我的时候我觉得不舒服 □ □ □ □
11. 我觉得别人会注意到我的头发/眉毛/睫毛问题 □ □ □ □
12. 我担心别人认为我没有好好照料我的头发 □ □ □ □
13. 参加聚会的时候我会尴尬 □ □ □ □
14. 我不得不向别人解释我的头发/眉毛/睫毛的问题 □ □ □ □
15. 我感觉其他人会担心我会传染给他们 □ □ □ □
16. 我觉得因为斑秃我失去了性吸引力 □ □ □ □
17. 我觉得我和家人或朋友建立亲密关系时有困难 □ □ □ □
18. 我的工作或学习因为斑秃变差了 □ □ □ □
客观症状 □ □ □ □
19. 我的头皮易被看见 □ □ □ □
20. 梳头或洗头的时候头发成簇的掉 □ □ □ □
21. 头皮瘙痒、疼痛、麻木 □ □ □ □



根据SALT评估斑秃的严重程度

中华医学会皮肤性病学分会毛发学组. 临床皮肤科杂志, 2020(2):4: 69-72 

脱发面积<25%轻 度

中 度

重 度

脱发面积 25%-49%

脱发面积 ≥50%



SALT评分存在局限性

King BA, et al. J Am Acad Dermatol. 2022 Feb;86(2):359-364.

SALT=斑片状斑秃及脱发严重度评分

01 02 03

• SALT评分忽略了斑秃造成的心理

社会影响，包括情感负担或其他

合并症状

• 目前对严重程度的评估仅依

据头皮毛发脱落面积，并未

综合考量甲受累及头皮外体

毛情况

• SALT评分的绝对值无法

预测斑秃患者生活质量

QoL评分



诊断评估升级

1. King BA, et al. J Am Acad Dermatol. 2022 Feb;86(2):359-364. 2.中华医学会皮肤性病学分会毛发学组. 临床皮肤科杂志, 2020(2):4: 
69-72 

1

主要指标1：头发脱落

疾病严重程度 头发脱落程度

轻度斑秃 ≤20%

中度斑秃 21%-49%

重度斑秃 50%-100%

次要指标1：
头发脱落为轻、中度患者同时具有以下1
项或多项，则建议提升严重程度一个等级：

斑秃对心理、社会功能产生负面影响

眉毛或睫毛明显受累

治疗至少6个月后应答不足

弥漫型(多灶性)拉发试验阳性，与脱发快速
进展一致

2

3

美国临床专家意见的共识

• 脱发面积占整个头部面积的比例 

• 头部以外体毛脱落的程度

• 甲受累情况

中国斑秃诊疗指南提出的AA严重程度评估依据2

• 制定包括头发、睫毛、眉毛、心理影响等综合多方面

因素的斑秃严重程度评估量表



总结

3

2

1
• 斑秃是第二常见的非瘢痕性秃发，仅次于雄激素性秃发

• 斑秃常表现为突然发生的斑状脱发、不伴明显炎症，此外部分患者可有指(趾)甲变化

• 根据临床表现(突然发生的斑状脱发)和皮肤镜检查(感叹号样发、黑点征等)等辅助诊断方法即可诊断

斑秃

• 临床常用SALT评分评估斑秃严重程度

• 综合多方面因素的斑秃严重程度评估量表，将斑秃严重程度评估进行升级



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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