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斑秃病程不可预测，常以缓解与复发交替为特征

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(2):4: 69-72. 2. van Dalen M, et al. Front Med (Lausanne). 2022 Nov 29;9:1054898. 

3. Messenger AG, et al. Br J Dermatol. 2012 May;166(5):916-26. 4. Spano F, et al. Can Fam Physician. 2015 Sep;61(9):751-5

典型斑秃4

• 斑秃病程不可预测，部分患者以缓解与复发交替为特征1

➢ 30-52%患者出现复发2

• 头皮脱发面积<25%者，68%可恢复3

• 头皮脱发面积25%-50%者，32%可恢复3

• 头皮脱发面积>50%者，仅8%可恢复3



斑秃疾病负担重，严重影响患者正常生活

1. Muntyanu A, et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2023 Jan 27. 2. Senna M, et al. Adv Ther. 2021 Sep;38(9):4646-4658. 

75%

QoL下降1

8.8%30-68%

焦虑/抑郁患病率高1

每年

~$11241

经济负担重1,2



斑秃治疗后复发率高，患者需要长效安全的治疗方案

1. Alkhalifah A, et al. J Am Acad Dermatol. 2010 Feb;62(2):191-202, quiz 203-4.  2. Husein-ElAhmed H, et al. J Dermatolog Treat. 
2022 May;33(3):1643-1651.

17-63% 62% 25% 45.5% 55%

局部糖皮质激素1 局部免疫疗法1 系统糖皮质激素1 柳氮磺吡啶1 环孢素2



对于中重度斑秃患者，SALT≤20即为治疗成功

1. Wyrwich KW, et al. Qual Life Res. 2023 May;32(5):1319-1327. 2. Zhou C, et al. Clin Rev Allergy Immunol. 2021 Dec;61(3):403-
423. 

SALT=斑片状斑秃及脱发严重度评分

2004

2017

• SALT ≤20为临床医生

最常报告的治疗成功1

• 患者随访发现大多数

患者认为70-90%毛发

覆盖为治疗成功(中位

数=80%头皮毛发)1

• 对于脱发面积≥50%斑秃患者，治疗

后脱发面积≤20%可作为治疗成功的

标准3

2020

• 2004年，SALT50为可接受终点1

2017年 2004年

2020年



目前，医生及患者均对斑秃治疗表示不满意

1. Fridman M, et al. Adv Ther. 2022 Dec;39(12)5504-5513. 2. Hussain ST, et al. Int J Trichology. 2017 Oct-Dec;9(4)160-164
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AA=斑秃

皮肤科医生对目前斑秃控制的满意度1 患者对目前AA控制的满意度2

• 皮肤科医生对AA治疗总体上不满意率过半(24%不满

意，29%中立)1

• 1083例受访的AA患者中，高达78.1%的患者对当前

治疗比较不满意或非常不满意2
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斑秃的治疗目标

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

01

控制病情进展

03

预防或减少复发
02

促使毛发再生

04

提高患者生活质量



斑秃的一般治疗

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

• 避免精神紧张，缓解精神压力

• 保持健康的生活方式和充足的睡眠，均衡饮食

• 适当参加体育锻炼

• 如并发炎症或免疫介导性疾病，则应积极治疗

一般
治疗



非药物疗法

1. Ramos PM, et al. An Bras Dermatol. 2020 Nov-Dec;95 Suppl 1(Suppl 1):39-52 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 

准分子激光1

• 研究最多的为308nm，具有免疫抑

制特性，可诱导T细胞凋亡，对于该

方法疗效评定不一

• 副作用：轻度红斑、应用时疼痛、

色素沉着、水疱、瘙痒和脱皮

• 缺点：费用较高

• 可作为难治性病例辅助治疗的选择，

尤其是糖皮质激素引起萎缩或其他

疗法引起接触性皮炎时

PUVA1

• 疗效不肯定

• 由于斑秃的慢性和复发性，存在

长期UVA 累积剂量较大的风险，

可能会出现皮肤恶性肿瘤等不良

反应

遮饰1,2

• 戴假发或发片

• 纹眉术

• 通过化妆进行伪装



斑秃药物疗法

1. Zhou C, et al. Clin Rev Allergy Immunol, 2021, 61(3): 403-423. 2. Alkhalifah A, et al. J Am Acad Dermatol. 2010 Feb;62(2):191-
202, quiz 203-4. 3. Shapiro J. et al. J Investig Dermatol Symp Proc. 2013;16:S42–4. 

IL=白介素；TNF=肿瘤坏死因子；JAK=Janus活化激酶；PDE4=磷酸二酯酶4

• 局限性
➢ 疗效不佳：研究表明局部糖皮质激素复发率约为37%-

63%2、而系统糖皮质激素复发率则为14%-100%3

➢ 安全性：系统糖皮质激素及系统免疫抑制剂由于作用广

泛而存在严重的疗效外毒副作用，导致很难作为长期用

药使用 3

➢ 不易获得：大部分作为超适应症用药，可及性有限

• 除了传统疗法，多个相关靶点/类别的药物都有用于斑秃治疗

的试验性报告

• 这些药物大都是已上市产品，以治疗其他自身免疫性疾病的

药物为主；有一些用于斑秃治疗并观察到一定疗效的报道

• 大多数试验性治疗临床研究的病例数较少、缺乏对照或结果

存在矛盾；有待进一步开展大规模临床试验进行深入研究和

确证

• JAKi类药物巴瑞替尼已获批用于成年人重度斑秃的口服给药

全身治疗

传统
疗法1

• 局部治疗：皮损内注射糖皮质激素、局部外用糖

皮质激素、局部免疫疗法及外用米诺地尔

• 系统治疗：系统糖皮质激素疗法、系统免疫抑制剂

新型
疗法1

• 细胞因子：富血小板血浆治疗、低剂量IL-2治疗

• 生物制剂：TNFα抑制剂、IL-12/IL-23p40抑制剂、

IL-4Rα及IL-13抑制剂

• 小分子药物：JAK抑制剂、PDE4抑制剂



斑秃局部疗法：皮损内注射糖皮质激素

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(2):4: 69-72. 2. Ramos PM, et al. An Bras Dermatol. 2020 Nov-Dec;95 
Suppl 1(Suppl 1):39-52.

• 适用人群：脱发面积较小的稳定期成人患者，如轻度或重度的单发型和多

发型斑秃1

• 常用药物：复方倍他米松注射液、曲安奈德注射液1

• 优势：
➢ 克服表皮屏障，使药物可以直接用于炎症区2

➢ 与系统性糖皮质激素治疗相比，最大限度地减少了系统性糖皮质激素治疗可能产生

的不良反应2

• 不良反应：局部皮肤萎缩、毛囊炎、色素减退1

皮损内注射
糖皮质激素



斑秃局部疗法：外用糖皮质激素

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(2):4: 69-72. 2. Ramos PM, et al. An Bras Dermatol. 2020 Nov-Dec;95 
Suppl 1(Suppl 1):39-52 3.卤米松说明书(核准日期：2019年7月8日) 4.糠酸莫米松(修改日期2019年12月1日) 5.丙酸氯倍他索说明书(核
准日期：2021年01月11日)

• 适用人群：
➢ 适用于轻中度斑秃患者1

➢ 对于面积较大的重度患者可使用强效糖皮质激素乳膏封包治疗1

• 常用药物：包括卤米松、糠酸莫米松、丙酸氯倍他索1

• 优势：与系统性用药相比，该方法副作用较小，患者依从性较高、可用

于多种治疗方案2

• 不良反应：
➢ 皮肤萎缩变薄、毛细血管扩张、毛囊炎及色素减退1

➢ 糖皮质激素封包治疗期间应监测眼压，警惕青光眼的发生1

• 用药筛查：
➢ 孕妇及哺乳期妇女慎用，使用前或大量使用前需确认女性患者是否妊娠或正在

哺乳期内3-5

外用
糖皮质激素



斑秃局部疗法：局部免疫疗法

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(2):4: 69-72. 2. 赵莹, 等. 皮肤性病诊疗学杂志,2010,17(05):334-339.

DPCP=二苯环丙烯酮；SADBE=方酸二丁酯

• 适用人群：病程长及其他治疗效果不佳者1

• 接触致敏剂主要是二苯基环丙烯酮(DPCP)和方酸二丁酯(SADBE)1

• 不良反应：主要为接触性皮炎、淋巴结肿大、色素沉着、发热和白癜风1

• 2019年中国指南指出：国内外研究均报道本疗法应至少坚持3-6个月后评价

疗效，有效率大约为30%-50%1

• 用药筛查2：

➢ DPCP：血清IgE测定高者不用或谨慎使用DPCP

局部
免疫疗法



斑秃局部疗法：外用米诺地尔

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(2):4: 69-72. 2.米诺地尔说明书(修改日期：2021年10月21日)

• 适用人群：稳定期及脱发面积较小的斑秃患者1

• 2019年中国指南指出：需与其他治疗联合应用，避免单用于进展期斑秃，

常用浓度一般为2%-5%1

• 不良反应：主要为局部刺激和多毛，停药后可自行恢复，偶见过敏反应1

• 用药筛查3：

➢ 孕妇及哺乳期妇女慎用，使用前需确认女性患者是否妊娠或正在哺乳期内

外用
米诺地尔



斑秃系统疗法：糖皮质激素

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(2):4: 69-72. 2. Otberg N, et al. Dermatol Ther. 2011 May-
Jun;24(3):320-5. 3. 醋酸泼尼松片 (修改日期：2015年12月1日)

• 适用人群：急性进展期和脱发面积较大的中、重度成人患者1

• 常用药物：泼尼松1

• 不良反应：高血糖、骨质疏松、白内障、感染、肥胖、痤疮、情绪变化/

情绪不稳定、库欣综合征、高血压2

• 2019年中国指南指出：系统使用糖皮质激素常可在短期内获得疗效，但

减量过快或停药后复发率较高，应缓慢减药，若系统使用糖皮质激素3-6

个月无明显疗效，应停止使用

• 用药筛查4：
➢ 不得用于新近胃肠吻合手术、骨折、创伤修复期、角膜溃疡、肾上腺皮质机能亢

进症、高血压、糖尿病的患者及孕妇等，因此使用前要注意筛查

➢ 长期使用糖皮质激素，应定期检查：
✓ 血糖、尿糖或糖耐量试验

✓ 小儿应定期检测生长和发育情况

✓ 眼科检查：注意白内障、青光眼或眼部感染发生

✓ 注意检测血清电解质和大便隐血以及高血压和骨质疏松

糖皮质激素



斑秃系统疗法：免疫抑制剂

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(2):4: 69-72. 2. Ramos PM, et al. An Bras Dermatol. 2020 Nov-Dec;95 
Suppl 1(Suppl 1):39-5. 3. Otberg N, et al. Dermatol Ther. 2011 May-Jun;24(3):320-5. 4. 甲氨喋呤片说明书

• 适用人群：病情重或不宜系统应用糖皮质激素或对糖皮质激素无效的患者1

• 主要药物：环孢素1，甲氨蝶呤2

• 不良反应：
➢ 环孢素：肝肾毒性、免疫抑制、高血压及多毛症，停药后复发率高3

➢ 甲氨蝶呤：恶心、口炎、头痛、乏力、肝毒性、骨髓抑制、感染等4

• 2019年中国指南指出：部分患者使用免疫抑制剂治疗有效，但因其不良反

应相对较多、费用相对较高及停药后复发率高等，临床不作为一线药物使

用1

• 用药禁忌4：

➢ 骨髓抑制患者、合并感染患者及水痘患者慎用

➢ 备孕期的患者(男性和女性)和孕妇禁用

免疫抑制剂



斑秃系统疗法：JAK抑制剂

1. 巴瑞替尼片说明书(修改日期：2021年05月10日)

• 适用人群1：成人重度斑秃（目前中国唯一获批且上市的药物）

• 常用药物1：巴瑞替尼（目前中国唯一获批且上市的药物）

• 不良反应1：最常见的ADRs是LDL胆固醇升高、上呼吸道感染、头痛、单纯

疱疹和尿路感染；严重感染性肺炎和严重带状疱疹偶见于类风湿关节炎患

者

• 用药筛查2：
➢ 用药前筛查：全血细胞计数、肝肾功能检查、结核检查、乙肝和丙肝检测、血脂检

测及妊娠检测、VTE风险因素评估、询问疫苗接种情况

➢ 用药后筛查：全血细胞计数、肝肾功能、血脂参数、NMSC皮肤检查、乙丙肝检查、

询问是否存在带状疱疹及憩室炎症状

JAK抑制剂

ADRs=药物不良反应；LDL=低密度脂蛋白；VTE=静脉血栓栓塞；NMSC=非黑色素瘤皮肤癌



2019年中国斑秃指南推荐治疗路径

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.

糖皮质激素 免疫抑制剂

泼尼松
肌内注射

长效糖皮质激素
环孢素

适用类型
急性进展期和脱发面积较大的中

重度成人患者

患者病情重或不宜
系统应用糖皮质激
素或糖皮质激素无

效的患者

常用剂量
泼尼松

≤0.5mg/(kg/d)

每3-4周1次，每
次1ml(7mg)

一般≤3mg/(kg/d)

起效时间 1-2个月起效 1-2个月内起效 ——

AND

治疗路径 适用类型

外用糖皮质激素 轻中度斑秃

皮损内注射糖皮质激素 轻度和中度单发型、
多发型斑秃

局部免疫疗法 重度斑秃

外用米诺地尔
稳定期和

脱发面积较小的斑秃

局部药物治疗 系统药物治疗



2023年韩国指南推荐口服JAK抑制剂治疗成人重度斑秃

Park H, et al. Ann Dermatol. 2023 Jun;35(3):205-216

成人斑秃(>18岁)

SALT

<50

外用糖皮
质激素
±TAILI

外用
米诺地尔

考虑其他
选择

接触免疫疗法
(DPCP)

系统糖皮质激素±
口服CsA

口服JAK抑制剂 假发

头发再生
显著

头发再生
显著

头发再生
显著

头发再生
显著

是 否 是 否 是 否 是 否

继续 继续 继续 继续

系统糖皮质
激素±口服
CsA/口服

JAK抑制剂

DPCP/口服
JAK抑制剂

系统糖皮质
激素±口服
CsA/DPCP

推荐

有条件地推荐

是 否 (SALT≥50)

JAK=Janus激酶；SALT=斑秃严重程度评分工具；CsA=环孢素；DPCP=二苯环丙烯酮



总结

2

1
• 斑秃病程不可预测，常以缓解、复发交替为特征，严重影响患者正常生活

• 斑秃治疗后复发率高，因此需要长效安全的治疗方案，目前，医生及患者均对斑秃治疗表示不满意

• 对于中重度斑秃患者，医患双方均满意的治疗目标为SALT≤20

• 目前常用的治疗方法主要包括局部治疗、系统治疗

• 多数斑秃传统治疗方法疗效有限，存在相应不良反应发生风险，JAKi等新型疗法为患者带来更多的选择



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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