
诊治 !" 的必要条件!但原则上不再把它作为临床分

期的参考指标" 大致分三期#$#%隐匿期$早期%!对应

于轻型 !"# 尚无脊柱或外周关节活动受限的 !" 患

者! 此时尚未达到 #$%& 年纽约标准! 临床上难以确

诊!基本上属于回顾性诊断&’’%进展期!对应于中度

!"#达到 #()& 年纽约标准!病情进展!脊柱和’或%外

周关节轻(中度活动受限!对药物治疗仍有较好反应

的患者&$*%强直期!对应于重型 !"!又分两期#+纤

维性强直期#脊柱和$或%外周关节重度活动受限!常

规药物治疗改善甚微!影像学显示关节尚未部分或完

全融合者&,骨性强直期#关节活动严重受限!影像学

显示关节已部分或完全融合!进入此期后!意味着保

守治疗难以使病程逆转了!然而合适的治疗仍可使其

他部位的功能受限得到改善)
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摘要! 回顾性分析近 c 年诊治的 ]Y] 斑秃病例" 发现斑秃病情的严重性与性别无关!病情严重者病程长!与局限型斑秃

比!重型斑秃的初发病年龄小!复发率高!多伴甲病变!且易伴多种甲病变!较少有诱因!易伴瘙痒等自觉症状"

关键词!斑秃&重型斑秃&回顾性分析&临床分析&

中图分类号!=ac)88888888文献标识码!F88888888文章编号!-]aA9Y’cY’’??]%?)9--a)9?’

斑秃是皮肤科常见病和多发病!为了解不同类型

斑秃的临床特征及探索重型斑秃发病的相关因素!我

们对我院脱发专科近 c 年诊治的临床资料较完整的

斑秃 ]Y] 例进行回顾性分析"

-8病例和方法

对 ’??? 年 - 月 d’??c 年 -’ 月我院脱发专科门

诊保存的专科病历中! 通过病历记录和电话随访!获

得临床资料较完整的病例 ]Y] 例!对其进行回顾性分

析"收集患者的性别(年龄(初发病年龄(病程(脱发部

位(初发部位(诱因(自觉症状(斑秃家族史(个人和家

族遗传过敏性体质(伴随症状(伴发疾病等"
按照 eMJNH 等*-+的斑秃调查研究评价指南!分为

局限型斑秃4!"A6! "Ad"8Y 组和全秃 f 普秃 A 组" 统计

学方法#将所有数据资料输入电脑!采用 "O"" 统计

软件统计分析! 计数资料用百分比表示! 采用 !’ 检

验&计量资料用 !"#$!%& 表示!采用方差分析!进一

步组间比较采用 g"\ 方法"

’8结果

’0-8斑秃临床类型

根据受累面积大小和部位! 分为仅头部受累!受

累面积!"A 的局限性斑秃’!!?%&仅头部受累!受累面

积 "A8至 "Y 的斑秃’!!-%&不同程度的头部受累h不

同程度的其他部位受累的斑秃’!!’%&全秃’!;%&全
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秃!不同程度的其他部位受累的斑秃!""#"#不同程

度的头部受累$其他部位全受累的斑秃!""%"#普秃

!"&"$
’%’ 例斑秃患者初诊时%""()*%% 例!其中 + 例仅

眉部受累"% ""+)#% 例%"",)#, 例%"-)’ 例%""#)+,
例% ""%)+ 例%"&)+. 例%全秃和普秃!包括 ""#"共 #*
例%占 */%,0$ 在治疗期间%分别有 , 例 ""( 和 ""+

发展为 "-%, 例 ""( 发展为 ""+%* 例 "",&, 例 ""#

及各有 + 例 ""( 和 ""+ 发展为 "&%+ 例 ""+ 就诊前

的病程中发生过 "-%因此%全秃和普秃!包括 ""#"共

%’ 例%占 .1+,0%重型斑秃 2. 例%占 +*1(,0$
,1,)性别!年龄和初发病年龄

’%’ 例斑秃患者中%男 %(% 例%女 ,%, 例%男’女

+1’.3+$在局限型斑秃&4#54)% 组和全秃 6 普秃 # 组中%
女性所占比例分别为 #’1%0&%+1,0和 %*1.0%统计学

处理差异无显著性意义!!7(1#2#"$
年龄最小 % 月%最 大 .( 岁%平 均!##1,2!+#1%("

岁#’%’ 例斑秃病例中%’%# 例记录了初发年龄 !未记

录按缺失值处理%下同"%初发年龄 , 月至 .( 岁%平均

!#+1’,!+#18+"岁#病程 +9: 至 +% 年%中位数 , 月$
,1#)家族史!诱因!自觉症状等

%(. 例记录询问了家族史%其中 %# 例!+(1’0"有

家族斑秃史%#’ 例为;级亲属%’ 例为!级亲属%+ 例

"&!级亲属均有斑秃史$
%’’ 例 患 者 询 问 了 发 病 的 可 能 诱 因 $ #,# 例

!’(1#0"认为有诱因%认为发病的可能诱因最多的是

工作或学习紧张和睡眠不足%分别为 +., 例和 +%# 例

!部分患者有 , 种或以上诱因"% 失眠或小儿不睡 2#
例%其余为疾病!服药",( 例%多梦 +, 例%情绪不佳的

++ 例%亲属不幸 8 例%家庭不和 . 例%工作调动或环

境改变 . 例%同事关系紧张的 # 例$
%’8 例询问了发病前和发病时有无自觉症状%其

中 ++# 例!,%1+0"患者自诉有自觉症状%以痒最多%
为 22 例!8.1’0"%其他为疼痛 ’ 例%麻刺和触痛感各

% 例$ 有自觉症状的患者 **0拔发试验阳性%而无自

觉症状者为 #’1’0%差异 有 显 著 性 意 义!#,7++1**.%
! !(1((+"$
,1%)甲病变

%(. 例检查了甲的斑秃患者中%+.2 例 !%%1(0"
的患者伴有甲病变%伴纵嵴的最高为 2* 例%其后依次

为凹点 *’ 例&白斑 *+ 例&粗糙 ,# 例&横沟 ,, 例%+
例 ,( 甲营养不良$ +,, 例!’81,0"伴 + 种甲病变%*.
例!#+180"伴 , 种以上的甲病变!包括 + 例 ,( 甲营

养不良"$
,1*)复发

复发为既往发生过或治愈后又再发生斑秃$ *((

例 患 者 中 有 +8+ 例 !#’1,0 " 复 发 % 其 中 +,( 例

!’’1#0" 复发 + 次%#( 例 !+’1’0" 复发 , 次%,2 例

!+’1(0"复发 # 次以上%, 例有复发而无复发次数$
,1’)局限型与重型斑秃比较

由于 4#54% 组与 全 秃 6 普 秃 组 斑 秃 在 有 无 家 族

史&诱因%个人和 6 或家族遗传过敏性体质%伴自觉症

状&甲病变及复发的比例等方面%差异均无显著性意

义 !! 值 分 别 为 (1+#’&(1.,%&(1#%(&(1..(&(1(.8 和

(1#%%均"(1(*"%故将该二组合并为重型斑 秃 组 而 进

行统计学分析$
4#54% 组与全秃 6 普秃组斑秃比较% 有 + 种与多

种甲病变的差异无显著性意义!#,7(1(,8%!7(18’."%
亦将该二组合并$ 重型斑秃 %’1#0伴多种甲病变%而

局限型斑秃为 ,.1*0%其差异有显著性意义!#,7*1+*%
! !(1(,#"$

#)讨论

本组资料全秃和普秃占 .1+,0%虽然随病情严重

程度的增加% 患者的年龄及初发病年龄有减小的趋

势% 但仅局限型较 4#54% 组和全秃 6 普秃型组差异有

显著性意义%而后二者差异无显著性意义$ 患者的病

程随病情严重程度的增加而延长$
文献报道斑秃性别分布结果不一致 (,)%虽然随斑

秃严重程度的增加% 女性所占病例有增加的趋势%但

统计学处理差异无显著性意义%因此病情的严重程度

与性别无关$
亲属关系越近%患斑秃的可能性越高$ 有报道家

族史与病情的严重程度相关% 本资料不支持该观点%
且局限型有家族史的比例较重型稍高$ 我们推测%重

型斑秃发病可能主要由内在因素引起%而外在因素在

局限型斑秃发病中的作用较在重型中更大$
一般认为斑秃无自觉症状%但本资料 ,%1+0的患

者自诉发病前或发病时有以瘙痒为主的自觉症状%有

自觉症状的患者 **0拔发试验阳性% 而无自觉症状

者为 #’1’0%差异有显著性意义%因此%自觉症状与疾

病的活动有相关性$
局限型与重型斑秃的比较显示重型斑秃复发率

高%与文献的病情重者复发率高一致(#)$
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