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·专家共识·

女性雄激素性脱发诊断与治疗中国专家
共识（２０２２ 版）
中华医学会整形外科学分会女性雄激素性脱发诊断与治疗专家共识编写组　 中国

女医师协会整形美容专业委员会

通信作者：张菊芳，浙江大学医学院附属杭州市第一人民医院医学美容科，杭州 　
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【摘要】 　 女性雄激素性脱发与男性雄激素性脱发在病因、诊断、治疗等方面均有所不同，但目

前国内外缺乏针对女性雄激素性脱发的诊断与治疗共识。 为了统一女性雄激素性脱发诊断及治疗

标准，我国多个学术组织的专家共同启动了女性雄激素性脱发诊断与治疗专家共识的制定。 该共

识包括女性雄激素性脱发的命名、流行病学、发病机制、临床表现、诊断依据及鉴别诊断要点、脱发

分级、诊断流程、治疗方法。 基于相关循证医学证据，将共识编写组专家意见汇总，形成推荐意见，
为临床医生提供参考。

【关键词】 　 脱发；　 女性雄激素性脱发；　 诊断；　 治疗；　 专家共识

基金项目： 国家自然科学基金 （ ８２１７３４４２， ８２１０３７５９）；上海毛发医学工程技术研究中心

（１９ＤＺ２２５０５００）；上海申康医院发展中心临床三年行动计划（ＳＨＤＣ２０２０ＣＲ２０３３Ｂ）；上海市科学技术

委员会西医引导类项目（１９４１１９６２４００）；杭州市医学重点学科（ＯＯ２０２０００４４）
ＤＯＩ：１０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１４４５３⁃２０２２０４０４⁃０００９７

Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｆｅｍａｌｅ ａｎｄｒｏｇｅｎｅｔｉｃ ａｌｏｐｅｃｉａ（２０２２）
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｐｌａｓｔｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ Ｅｘｐｅｒｔｓ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｔｈｅ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｆｅｍａｌｅ Ａｎｄｒｏｇｅｎｅｔｉｃ Ａｌｏｐｅｃｉａ； Ｐｌａｓｔｉｃ ＆ Ａｅｓｔｈｅｔｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ， Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｗｏｍｅｎ’ ｓ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｚｈａｎｇ Ｊｕｆａｎｇ， Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｓｍｅｔｉｃ， Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈａｎｇｚｈｏｕ Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅ’ ｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｔｏ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｈａｎｇｚｈｏｕ ３１０００６， Ｃｈｉｎａ， Ｅｍａｉｌ： ｚｈｊｕｆ＠ ｖｉｐ．ｓｉｎａ．ｃｏｍ；
Ｗｕ Ｗｅｎｙｕ， Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ， Ｈｕａｓｈａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０００４０， Ｃｈｉｎａ，
Ｅｍａｉｌ： ｗｕｗｅｎｙｕ＠ ｈｕａｓｈａｎ．ｏｒｇ．ｃｎ

【Ｓｕｍｍａｒｙ】　 Ｆｅｍａｌｅ ａｎｄｒｏｇｅｎｅｔｉｃ ａｌｏｐｅｃｉａ ｉｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ ｍａｌｅ ａｎｄｒｏｇｅｎｅｔｉｃ ａｌｏｐｅｃｉａ ｉｎ ｅｔｉｏｌｏｇｙ，
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｌａｃｋ ｏｆ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｆｅｍａｌｅ ａｎｄｒｏｇｅｎｅｔｉｃ
ａｌｏｐｅｃｉａ． Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ， ｓｏｍｅ ｅｘｐｅｒｔｓ ｆｒｏｍ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｃａｄｅｍｉｃ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ ｈａｖｅ ｔｒｉｅｄ ｔｏ ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ａ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ
ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｅｍａｌｅ ａｎｄｒｏｇｅｎｅｔｉｃ ａｌｏｐｅｃｉａ． Ｔｈｉｓ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ
ｉｎｃｌｕｄｅｓ ｎａｍｉｎｇ， ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ， ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ， ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ， ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ａｌｏｐｅｃｉａ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ， ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ， ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ｆｅｍａｌｅ ａｎｄｒｏｇｅｎｅｔｉｃ ａｌｏｐｅｃｉａ． Ａ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｅｘｐｅｒｔ’ ｓ ｏｐｉｎｉｏｎ ｐｒｏｖｉｄｅ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ａｌｏｐｅｃｉａ； 　 Ｆｅｍａｌｅ ａｎｄｒｏｇｅｎｅｔｉｃ ａｌｏｐｅｃｉａ； 　 Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ； 　 Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ； 　 Ｅｘｐｅｒｔ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒｅ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （ ８２１７３４４２， ８２１０３７５９）； Ｓｈａｎｇｈａｉ
Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ Ｈａｉｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （ １９ＤＺ２２５０５００ ）； Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｌａｎ ｏｆ ＳＨＤＣ
（ＳＨＤＣ２０２０ＣＲ２０３３Ｂ）； Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌｉｔｙ Ｇｕｉｄｉｎｇ Ｆｕｎｄ
（１９４１１９６２４００）； Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ Ｆｕｎｄ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｋｅｙ Ｄｉｓｃｉｐｌｉｎｅｓ ｏｆ Ｈａｎｇｚｈｏｕ（ＯＯ２０２０００４４）

Ｄｉｓｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ Ｃｏｎｆｌｉｃｔｓ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｅｓｔ： Ｔｈｅ ａｕｔｈｏｒｓ ｈａｖｅ ｎｏ ｆｉｎａｎｃｉａｌ ｉｎｔｅｒｅｓｔ ｔｏ ｄｅｃｌａｒｅ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｅｎｔ ｏｆ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ．

ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１４４５３⁃２０２２０４０４⁃０００９７

·１８４·中华整形外科杂志 ２０２２ 年 ５ 月第 ３８ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｌａｓｔ Ｓｕｒｇ， Ｍａｙ ２０２２， Ｖｏｌ． ３８， Ｎｏ． ５



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

　 　 女 性 雄 激 素 性 脱 发 （ ｆｅｍａｌｅ ａｎｄｒｏｇｅｎｅｔｉｃ
ａｌｏｐｅｃｉａ，ＦＡＧＡ）（ ＩＣＤ⁃１０ 编码：Ｌ ６４􀆰 ９５１ ）又称“女
性雄激素性秃发” “女性型脱发”，是女性常见的脱

发类型，主要以渐进性毛囊微小化为临床特征。 近

年来针对 ＦＡＧＡ 的病因、发病机制、分级、诊断、鉴别

诊断及治疗等方面的诸多研究均表明，ＦＡＧＡ 与男

性雄激素性脱发（ ａｎｄｒｏｇｅｎｅｔｉｃ ａｌｏｐｅｃｉａ，ＡＧＡ）有着

明显差异。 ＦＡＧＡ 的诊断及治疗相对更复杂，对患

者造成的心理影响更大，但目前有关 ＦＡＧＡ 的诊疗

规范仅在以 ＡＧＡ 为主的指南中提及，缺乏其独立的

诊疗共识或指南。 基于此，专家组在既往 ＦＡＧＡ 诊

疗规范的基础上经充分讨论、修改和补充，制定本版

基于循证医学证据的临床诊疗专家共识，以规范和

指导 ＦＡＧＡ 的临床诊疗。

专家共识的目标人群

适用于各种原因引起的 ＦＡＧＡ 患者。

专家共识的使用人群

针对各级各类从事毛发疾病相关工作的医师、
护理人员、教学、科研人员，主要包括皮肤科、医学美

容科、整形外科、妇产科、内分泌科、病理科、精神心

理科、基础研究中心、科研教学团队等。

缩写词表

本共识中涉及的各缩写词的中、英文全称见表 １。

表 １　 女性雄激素性脱发诊断与治疗中国专家共识缩略词表

Ｔａｂ １ 　 Ａｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｆｅｍａｌｅ ａｎｄｒｏｇｅｎｅｔｉｃ ａｌｏｐｅｃｉａ
英文
缩写

英文全称 中文名称

ＡＡ ａｌｏｐｅｃｉａ ａｒｅａｔａ 斑秃

ＡＧＡ ａｎｄｒｏｇｅｎｅｔｉｃ ａｌｏｐｅｃｉａ 雄激素性脱发

ＣＰＡ ｃｙｐｒｏｔｅｒｏｎｅ ａｃｅｔａｔｅ 醋酸环丙孕酮

ＦＡＧＡ ｆｅｍａｌｅ ａｎｄｒｏｇｅｎｅｔｉｃ ａｌｏｐｅｃｉａ 女性雄激素性脱发

ＦＡＰＤ ｆｉｂｒｏｓｉｎｇ ａｌｏｐｅｃｉａ ｉｎ ａ
　 ｐａｔｔｅｒｎ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ

模式性分布的纤维化性秃发

ＦＦＡ ｆｒｏｎｔａｌ ｆｉｂｒｏｓｉｎｇ ａｌｏｐｅｃｉａ 额部纤维性秃发

ＦＰＨＬ ｆｅｍａｌｅ⁃ｐａｔｔｅｒｎ ｈａｉｒ ｌｏｓｓ 女性型脱发

ＦＵＥ ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒ ｕｎｉｔ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ 毛囊单位钻取术

ＦＵＴ ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒ ｕｎｉｔ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ 头皮条切取毛囊单位移植技术

ＬＬＬＴ ｌｏｗ⁃ｌｅｖｅｌ ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ 低能量激光治疗

ＬＰＰ ｌｉｃｈｅｎ ｐｌａｎｏｐｉｌａｒｉｓ 毛发扁平苔藓

ＭＰＨＬ ｍａｌｅ⁃ｐａｔｔｅｒｎ ｈａｉｒ ｌｏｓｓ 男性型脱发

ＰＨＬ ｐａｔｔｅｒｎ ｈａｉｒ ｌｏｓｓ 模式型脱发

ＰＲＰ ｐｌａｔｅｌｅｔ⁃ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ 富血小板血浆

ＴＥ ｔｅｌｏｇｅｎ ｅｆｆｌｕｖｉｕｍ 休止期脱发

共识临床问题、推荐意见形成过程与方法

２０２１ 年 １１ 月初，中华医学会整形外科学分会

毛发移植学组牵头，邀请 ２７ 位医学美容科、整形外

科、皮肤科、妇产科及方法学、统计学领域专家，形成

共识编写组。 ２０２１ 年 １１ 月中旬，举行专家会议讨

论并提出本共识的 ４ 个临床问题。 本共识采用循证

医学方法，检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、
中国生物医学文献数据库、万方数据库、中国知网和

中文科技期刊全文数据库，检索时间截至 ２０２１ 年

１１ 月 ３０ 日。 ２０２２ 年 ３ 月 ２２ 日和 ２７ 日，进行两轮

德尔菲法专家推荐意见函询，将专家意见汇总后最

终形成 ４ 条推荐意见，于 ２０２２ 年 ４ 月 ３ 日草案定稿。
２０２２ 年 ５ 月 １７ 日，共识意见稿交由 ９ 位外部同行专

家进行评审，根据其反馈意见和建议进行完善。
本共识采用推荐意见分级的评估、制定及评价

（ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＧＲＡＤＥ）方法，对证据质量和推荐意

见的推荐强度进行分级。 ＧＲＡＤＥ 证据质量和推荐

强度分级的含义见表 ２。 专家意见的一致性分为极

高、高、一般、不一致 ４ 级。

表 ２　 ＧＲＡＤＥ 证据质量与推荐强度分级

Ｔａｂ ２　 Ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｇｒａｄｅｓ ｏｆ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ
类别 具体描述

证据质量分级

　 高（Ａ） 非常有把握观察值接近真实值，进一步研究改变该
估计效应值可能性不大

　 中（Ｂ） 对观察值有中等把握，观察值接近真实值，但存在
两者不同的可能

　 低（Ｃ） 对观察值的把握有限，进一步研究极有可能改变该
观察值的可信度

　 极低（Ｄ） 对观察值几乎没有把握，观察值与真实值可能有极
大差别

推荐强度分级

　 强 对推荐意见把握度很高

　 弱 对推荐意见把握度低于强推荐，在使用该建议时，
需更多考虑临床的具体情况和患者的意愿

ＦＡＧＡ 背景知识

一、命名、流行病学与病因学

雄激素性脱发是从发病原因对该疾病进行命名，
由于男女均可罹患此病，因此该病的名称比较多，对
于男性而言，英文名称包括 “ ａｎｄｒｏｇｅｎｅｔｉｃ ａｌｏｐｅｃｉａ
（ＡＧＡ）”和“ｍａｌｅ⁃ｐａｔｔｅｒｎ ｈａｉｒ ｌｏｓｓ（ＭＰＨＬ）”等；对于

女性而言，英文名称包括“ｆｅｍａｌｅ ａｎｄｒｏｇｅｎｅｔｉｃ ａｌｏｐｅｃｉａ
（ＦＡＧＡ）”和“ｆｅｍａｌｅ⁃ｐａｔｔｅｒｎ ｈａｉｒ ｌｏｓｓ（ＦＰＨＬ）”等， 临
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床中常使用“女性雄激素性脱发（ＦＡＧＡ）”“女性型脱

发（ＦＰＨＬ）”“女性脂溢性脱发”等词描述这类疾病。
由于雄激素与脱发之间的关系不确定，近来在国际上

“女性型脱发（ＦＰＨＬ）”一词已成为皮肤科文献中更

常见的女性脱发名称［１］。 但考虑到国内的多种因素，
本共识依旧使用“女性雄激素性脱发（ＦＡＧＡ）”，以便

于在我国的临床应用。
ＦＡＧＡ 的患病率随年龄增长而增加，且具有种

族差异，亚洲女性 ＦＡＧＡ 患病率低于高加索人种女

性。 与 ＡＧＡ 相比，ＦＡＧＡ 发病年龄相对较晚［２⁃４］。
一项在中国 ６ 座城市进行的包括 ８ ４４６ 名 １８ 岁以

上女性的流行病学统计结果显示：中国 ＦＡＧＡ 的整

体患病率约为 ６％，其中 １８～２９ 岁为 １􀆰 ３％，３０～３９ 岁

为 ２􀆰 ３％，４０～４９ 岁为 ５􀆰 ４％，５０～５９ 岁为 ７􀆰 ５％，６０～
６９ 岁为 １０􀆰 ３％，７０ 岁以上为 １１􀆰 ８％［３］。

ＦＡＧＡ 和 ＡＧＡ 引起毛囊退化的最终途径相同，
典型脱发的关键特征均是生长期缩短和受影响头皮

中毛囊的微型化，但二者的病因不一致。 多基因易

感性和头皮中雄激素作用的增加似乎是 ＡＧＡ 和

ＦＡＧＡ 头皮脱发的主要驱动因素［５］。 头皮慢性低度

炎症可能是 ＦＡＧＡ 脱发的另一个驱动因素［６］。 其

中雄激素在 ＡＧＡ 发病机制中的作用已经基本明确，
而在 ＦＡＧＡ 发病中的作用尚不清楚。 除雄激素外，
ＦＡＧＡ 可能还涉及非雄激素依赖途径。 有研究数据

表明，仅 １ ／ ３ 的 ＦＡＧＡ 患者雄激素水平异常［７］。 在

雄激素不敏感综合征（一种性染色体遗传疾病，由
位于 Ｘ 染色体上的雄激素受体基因突变所致）患者

中，也有罹患 ＦＡＧＡ 的报道［８］。 此外，研究发现妊

娠期间生长期毛囊比例增加，绝经后 ＦＡＧＡ 患病率

增加，说明雌激素可能对人类头发生长有保护作

用［９］。 一项癌症患者应用内分泌治疗后脱发发生

率的 ｍｅｔａ 分析表明：使用他莫昔芬或芳香化酶抑制

剂治疗的癌症患者相比对照组有较高的脱发风

险［１０］。 在女性甲状腺功能亢进症患者中可观察到

弥漫性脱发的现象，有研究表明甲状腺素可增强雄

激素受体的作用，因此推测甲状腺素可能与 ＦＡＧＡ
相关［１１］。 也有研究发现 ＦＡＧＡ 患者中血浆催乳素

升高者多于正常对照组，考虑是由于催乳素升高导

致雌激素减少，而雌激素可抑制雄激素作用，最终导

致雄激素作用增强。 代谢综合征也可导致脱发，如
高血糖造成血管损伤，血管损伤引起毛囊周围微环

境变化，从而导致脱发［１２］。
大约 ５０％的 ＦＡＧＡ 患者有女性脱发的家族史，

表明 ＦＡＧＡ 发病存在遗传因素［２］。 易感基因促使

正常循环水平的雄激素作用于毛囊靶细胞，结合特

定的细胞内敏感性增强的雄激素受体而导致 ＦＡＧＡ
的发生。

此外，在 ＦＡＧＡ 脱发患者中，毛囊漏斗部周围区

域出现轻至中度淋巴细胞炎性浸润，并伴有微型

化［１３］。 发生在毛囊上部的炎症过程表明，多种因素

如紫外线辐射、环境污染物、皮肤微生物群等导致的

微炎症也与 ＦＡＧＡ 相关［６］。
二、ＦＡＧＡ 的临床表现

ＦＡＧＡ 通常表现为缓慢进行性毛发稀疏，主要

累及额部、中央区及顶区。 虽然部分 ＦＡＧＡ 患者其

前额发际线不像男性一样后退，且毛囊微小化程度

没有男性严重，但其毛发稀疏范围广，可累及顶部及

后枕部，也可累及颞侧。 这可能会对毛发移植手术

获取供区毛囊造成困难。
ＦＡＧＡ 主要有 ３ 种临床表现：（１）顶区毛发弥漫

性稀疏，前发际线保留（图 １Ａ） ［１４］；（２）前额中部发

际线后退，中央发缝增宽，呈“圣诞树”样外观（图
１Ｂ） ［１５］；（３）双侧额颞角后退，可出现顶部稀疏，与
男性 ＡＧＡ 相似（图 １Ｃ） ［１６］。

ＦＡＧＡ 共识相关临床问题

一、临床问题 １：ＦＡＧＡ 的诊断依据及鉴别诊断

要点有哪些

（一）推荐意见

目前 ＦＡＧＡ 为症状性诊断，以病史和临床表现

（症状和体征）为主要诊断依据。 当患者出现前述

３ 种模式分布的脱发表现（见“ＦＡＧＡ 背景知识”中

“二、ＦＡＧＡ 的临床表现”），并且拉发试验通常为阴

性，毛发镜下表现为毳毛比例增加、毛发直径异质性

增加、脱发区域头皮黄点征，此时可进行症状性诊

断。 同时，患者有 ＡＧＡ 家族史、脱发持续时间长且

脱发进行性加重等信息也可为诊断提供依据。 必要

时可针对性做一些实验室检查，以排除其他病因引

起的脱发。 ［证据等级：极低（Ｄ）；推荐级别：弱推

荐；专家意见一致性高（７７％）］
ＦＡＧＡ 与休止期脱发（ｔｅｌｏｇｅｎ ｅｆｆｌｕｖｉｕｍ，ＴＥ）、弥

漫性斑秃（ｄｉｆｆｕｓｅ ａｌｏｐｅｃｉａ ａｒｅａｔａ）、额部纤维性秃发

（ｆｒｏｎｔａｌ ｆｉｂｒｏｓｉｎｇ ａｌｏｐｅｃｉａ，ＦＦＡ）、模式性分布的纤维

化性秃发（ｆｉｂｒｏｓｉｎｇ ａｌｏｐｅｃｉａ ｉｎ ａ ｐａｔｔｅｒｎ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ，
ＦＡＰＤ）的部分临床表现较为相似，需要进行鉴别诊

断（表 ３）。
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图 １　 女性雄激素性脱发的 ３ 种主要模式　 Ａ：顶区毛发弥漫性稀疏，前发际线保留； Ｂ：前额中部发际线后退，中央发缝增

宽，呈“圣诞树”样外观； Ｃ：双侧额颞角后退，可出现顶部稀疏，与男性雄激素性脱发相似

Ｆｉｇ １　 Ｔｈｒｅｅ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｆｅｍａｌｅ ａｎｄｒｏｇｅｎｅｔｉｃ ａｌｏｐｅｃｉａ． 　 Ａ： Ｄｉｆｆｕｓｅ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｃｒｏｗｎ ｒｅｇｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｒｏｎｔａｌ
ｈａｉｒｌｉｎｅ． Ｂ： Ｆｒｏｎｔａｌ ｈａｉｒ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ａｃｃｅｎｔｕａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ “Ｃｈｒｉｓｔｍａｓ ｔｒｅｅ” ｐａｔｔｅｒｎ． Ｃ： Ｂｉｔｅｍｐｏｒａｌ ｒｅｃｅｓｓｉｏｎ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ，
ｒａｒｅｌｙ ｉｔ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｖｅｒｔｅｘ ｔｈｉｎｎｉｎｇ， ｌｏｏｋｓ ｌｉｋｅ ｍａｌｅ ａｎｄｒｏｇｅｎｅｔｉｃ ａｌｏｐｅｃｉａ．

表 ３　 女性雄激素性脱发的诊断及鉴别诊断

Ｔａｂ ３　 Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｆｅｍａｌｅ ａｎｄｒｏｇｅｎｅｔｉｃ ａｌｏｐｅｃｉａ
疾病名称 发病诱因 临床表现 拉发试验和毛发镜 病理特点

女性雄激素
性脱发

与遗传因素有关，可能
存在 压 力、 睡 眠 不
足、内分泌因素等诱
因

以头顶中央区域弥漫性毛发稀疏为
主要临床表现，也可出现前额中
部发际线后退，或男性雄激素性
脱发表现

拉发试验通常阴性；毛发镜下出
现毳毛比例增加、毛发直径异
质性增加、脱发区域头皮黄点
征

毛囊微小化，通常无毛
周炎性浸润表现

休止期脱发 压力事件或药物、营养
不良、内分泌失调

广泛弥漫性毛发稀疏，双侧颞部发
际线显著后退

拉发试验阳性；毛发镜检查表现
为空白毛囊增加，可见较多直
立新生发，残存毛发，无明显
直径异质性

急性期的头皮组织病理
显示退行期 ／ 休止期
终毛的比例增加

弥漫性斑秃 一种自身免疫性疾病 广泛分布的头皮毛发稀疏 拉发试验阳性；毛发镜显示黄
点、断发、锥形发及营养不良
发

组织学特征为毛囊周围
和毛囊下段的淋巴细
胞浸润

额部纤维性
秃发

诱因不明，可能与头皮
的局部因素有关，尤
其与额、颞部头皮的
衰老有关

独特模式的瘢痕性秃发。 孤发征为
其典型表现。 前额发际线渐进性
退缩，至颞部和顶部，可伴有眉毛
脱失，常见于绝经后妇女

拉发试验阴性；毛发镜显示毛囊
周围红斑、毛囊角化过度、秃
发区毛囊开口

组织病理与毛发扁平苔
癣相似

　 　 １． ＴＥ
ＴＥ 的发病机制是短期内进入休止期的毛囊数

量增多，从而导致出现毛发脱落增加现象。 该病通

常在压力事件（减肥、抑郁、妊娠、创伤、重大手术、
病毒感染等）之后出现，或由药物、营养不良、内分

泌失调引起。 急性 ＴＥ 一般表现为广泛弥漫性毛发

稀疏，也可表现为双侧颞部显著后退。 拉发试验通

常呈阳性（用拇指、食指和中指夹捏 ４０～６０ 根毛发，
顺毛干方向以适当力度牵拉毛发，计数脱落毛发数

量，若脱落毛发数量大于 ５ 根为拉发试验阳性）。
毛发镜及毛发显微镜检查可提供一些诊断线索：如
脱落头发中休止期毛发比例增加，较多空白毛囊与

直立新生发。 但需注意的是，ＦＡＧＡ 也可合并 ＴＥ。
２． 弥漫性斑秃

弥漫性斑秃是一种较少见的斑秃，主要发生在

年轻女性中。 此病患者通常缺乏典型的斑片状特

征，主要以突然出现的弥漫性脱发为特征，急性期时

头皮活检常发现末梢毛球周围炎性浸润。 拉发试验

通常呈阳性。 毛发镜检查显示断发、弥漫分布的黄

点、黑点和营养不良发等斑秃特征性表现。 活组织

检查有助于确诊。
３． ＦＦＡ
１９９４ 年 Ｋｏｓｓａｒｄ［１７］首次描述了 ＦＦＡ。 ＦＦＡ 是一

种病因不明的永久性瘢痕性秃发，被认为是毛发扁

平苔藓（ ｌｉｃｈｅｎ ｐｌａｎｏｐｉｌａｒｉｓ，ＬＰＰ）的临床变异，主要

见于绝经后的中年妇女，但男性和绝经前女性也可

发生。 激素变化、遗传易感性、环境因素和自身免疫

状态均被认为与 ＦＦＡ 有关。 ＦＦＡ 主要表现为前额

发际线渐进性退缩，最终发际线可后退至颞部和顶

部，孤发征（几根孤立的终毛位于前额，远离后退的

发际线）为其特征性表现。 拉发试验通常为阴性。
毛发镜检查显示毛囊周围红斑、毛囊口角化过度、局
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部萎缩呈苍白色，额颞发际线无毛囊。 组织学可显

示典型的苔藓样毛囊周围淋巴细胞浸润，与毛周板

层纤维化有关，主要累及毳毛毛囊。
　 　 ＦＡＰＤ 是一种模式性秃发，因其临床表现、毛发

镜及病理表现与 ＦＦＡ 类似，因此有学者认为 ＦＡＰＤ
为 ＦＦＡ 的一种亚型。

（二）证据概述

共识意见编写组进行定性研究发现，脱发这一

症状可出现在多种器质性或精神性疾病中，且常为

这些疾病的第一主诉。 但目前还未检索到关于

ＦＡＧＡ 的指南、专家共识、系统评价、前瞻性研究等

高质量证据。
（三）推荐说明

所有导致高雄激素血症的疾病，如卵巢或肾上

腺肿瘤、多囊卵巢综合征和肾上腺增生，都有可能导

致女性脱发。 其中大约 ２０％的多囊卵巢综合征患

者患有 ＦＡＧＡ［１８］。 以肥胖、胰岛素抵抗、高血压、高
催乳素血症和醛固酮水平升高为特征的代谢综合征

也经常与 ＦＡＧＡ 相关［１９］。 初诊医师应详细询问病

史并结合毛发镜检查进行诊断。 建议皮肤科和医学

美容科为 ＦＡＧＡ 患者就诊科室，必要时联合内分泌

科和妇产科等多学科会诊。
二、临床问题 ２：ＦＡＧＡ 分级体系如何选择

（一）推荐意见

推荐 ＢＡＳＰ （ｂａｓｉｃ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ）分

级，结合毛发镜和其他相关实验室检查，综合评估、
治疗女性脱发。 ［证据等级：中（Ｂ）；推荐级别：强推

荐］
以诊断方案为导向的疾病分级体系对于指导

ＦＡＧＡ 规范化治疗具有重要价值。 目前国际上较为

通用的分级方法包括 Ｌｕｄｗｉｇ 分级［１４］、Ｓｉｎｃｌａｉｒ’ ｓ 分

级［２０］、Ｏｌｓｅｎ’ｓ 分级［１５］和 ＢＡＳＰ 分级［２１］。 上述分级

对临床医生使用、记忆和疾病诊断有一定帮助，但是

对于治疗的指导意义有限。 原因在于：（１）各型之

间界定不清晰，缺乏客观的分级标准，容易因临床经

验不同而误判，以至于医生之间评估的一致性较低；
（２）分级主要考虑毛发分布、密度和头皮显露之间

的关系，对毛发的直径和毳毛 ／终毛的比例以及局部

头皮病理特性描述较为笼统，尤其是对女性高雄激

素血症及代谢综合征均未提及，故其对因高雄激素

血症和代谢综合征引起的脱发的治疗指导价值有

限。 结合现有分级体系，选择具有临床指导意义的

体系对于治疗方案的选择具有深远影响。

（二）证据概述

共识意见编写组研究发现，查找到 ４ 篇关于

ＦＡＧＡ 分级体系的描述［１４⁃１５，２０⁃２１］，Ｌｕｄｗｉｇ 分级对于

ＦＡＧＡ 头顶部毛发稀疏、发缝增宽、头皮显露程度直

观；而 Ｓｉｎｃｌａｉｒ’ ｓ 分级（头皮中部临床分级量表）采

用视觉模拟分级，主要用于正在接受治疗的 ＦＡＧＡ
患者；ＢＡＳＰ 兼顾发际线位置改变和毛发密度改变

两方面，具有全面性、系统性和渐进性的优点，适合

临床医生使用和记忆。 前述 ４ 种描述是根据脱发部

位毛发稀疏程度和头皮显露程度进行，直观形象，便
于使用和记忆，但是缺乏客观性描述指标，与病因学

相关性有限。 ４ 种 ＦＡＧＡ 分级体系的优缺点见表 ４。

表 ４　 ４ 种女性雄激素性脱发分级体系简介及优缺点对比

Ｔａｂ ４　 Ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｆｏｕｒ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ａｎｄ ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ
分级体系 简介 优缺点

Ｌｕｄｗｉｇ
　 分级

１ 级：顶部毛发轻微稀疏，前
方保留有 １～３ ｃｍ 宽度的
前发际线；２ 级：在头顶部
位于原 １ 级脱发的区域毛
发明显稀疏；３ 级：原 １ 级
和 ２ 级脱发区域完全脱发
（头皮完全外露）

直观形象，易于掌握和记
忆；但分类过于简单，
缺乏客观评价标准，易
因临床经验不同而误
判；与病因学相关性
小，对治疗方案选择的
指导意义有限

Ｓｉｎｃｌａｉｒ’ｓ
　 分级

视觉模拟分级，是一种临床
上用于头中部脱发程度
分级的方法，将头中部从
完全无脱发到最严重脱
发分为 ５ 个等级，分别选
取数据库中最具代表性
的图片，用于临床分级时
参考

直观，容易掌握，但缺乏
客观评价标准；主要
用于正在接受治疗的
女性雄激素性脱发患
者及临床研究

Ｏｌｓｅｎ’ｓ
　 分级

除了弥漫性稀疏，还存在前
额中部发际线后退、中央
发缝增宽，呈“圣诞树”样
外观

直观形象，但每种程度之
间难以分清，尤其对于
经验不足者；与病因学
相关性小，对于诊断有
一定指导意义，对于治
疗意义有限

ＢＡＳＰ
　 分级

根据发际线形态、额部与顶
部头发密度进行分级，包
括 ４ 种基本型和 ２ 种特
殊型，结合基本型和特殊
型得出最终分型。 ＢＡＳＰ
分型的英文名称便是由
“ｂａｓｉｃ”和“ ｓｐｅｃｉｆｉｃ”两个
英文单词的前两个字母
组成，基本型代表前发际
线的形状，特殊型代表特
定区域（额部和顶部）头
发的密度，每种类型再根
据脱发的严重程度进行
分级

ＢＡＳＰ 分型法具有全面
性、系统性和渐进性
的优点，适合于临床
使用和记忆，但是与
病因学的相关性有限

　 　 （三）推荐说明

通过德尔菲调查法，对目前已发表的分级体系

的优缺点进行归纳评价。 本推荐基于一致性高的专
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家建议，形成推荐意见。 年龄是疾病发展、严重程度

分级评估、治疗方案选择的重要参考指标，ＦＡＧＡ 具

有缓慢进展的特性（尤其青春期后患者），分级一般

都随年龄增加而加重。 建议使用 ＢＡＳＰ 方法对初诊

患者进行脱发分级，并结合毛发镜对患者毛发进行

整体摄影、毛发直径及密度测量。 毛发镜下所得客

观指标更有助于了解疾病进程、术前评估设计、治疗

效果的监测，未来可将该类客观指标纳入分级评估

体系中。
三、临床问题 ３：ＦＡＧＡ 诊断流程及治疗评估有

哪些

（一）推荐意见

推荐建立规范合理的诊断流程，进行良好的治

疗评估，给出明确治疗方案。 检查内容见表 ５，６。
［证据等级：中（Ｂ）；推荐级别：强推荐］

表 ５　 女性雄激素性脱发诊断环节检查及评估

Ｔａｂ ５　 Ｔｅｓｔ ａｎｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ ａｎｄｒｏｇｅｎｅｔｉｃ
ａｌｏｐｅｃｉａ ｄｉａｇｎｏｓｅ

类型及项目 具体描述

专科检查（医学美容科、
皮肤科、整形科）

　 体格检查 毛发数量、密度、直径、分布

　 局部头皮状态 质地、弹性、厚度、颜色、清洁度等

　 面部 多毛、炎症性丘疹等

　 颈部 甲状腺

　 体型 肥胖

　 毛发镜检查 毛发直径异质性＞２０％；毳毛比例增
加，单根毛发的毛囊单位增加，黄
点征、毛周征和色素改变

　 拉发试验 阴性

　 其他 皮肤活检与毛发病理

其他科室的检查 （视症
状、体征决定）

　 内分泌科 甲状腺疾病，垂体相关疾病

　 风湿免疫科 自身免疫性疾病

　 妇产科 月经异常（月经稀发 ／ 闭经 ／ 不规则子
宫出血）、高雄激素症状（痤疮、体
毛过多）、不孕等

　 精神心理科 心理测试、焦虑抑郁排查

　 实验室检查 性激素、甲状腺激素、铁蛋白、微量元
素、维生素等

　 　 首诊医生应具备全面扎实的毛发疾病诊疗的综

合能力。 首诊医生应针对患者临床症状、发病时间、
进展情况进行充分询问，详细进行体征、毛发镜及相

关实验室检查［２２］。 在排除其他需要鉴别诊断的脱

发疾病后可做出 ＦＡＧＡ 诊断。 对于疑难病例，推荐

患者进行包括医学美容科、皮肤科、内分泌科、妇产

科、病理科及精神心理科在内的多学科联合诊治。
对于明确需要通过毛发移植等外科手术治疗的病

例，应严格执行毛发移植手术术前评估、方案制定、
术前告知、术中严格流程管理及术后随访，术后的配

合治疗也要及时跟进，给予患者满意的治疗效果。

表 ６　 脱发患者评估的实验室相关检查［２２］

Ｔａｂ ６　 Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｈａｉｒ ｌｏｓｓ ｐａｔｉｅｎｔ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
患者特征 潜在疾病 相关检查

月经异常、痛经、
重度痤疮、 多
毛

高雄激素血症、
ＰＣＯＳ、肾上腺
高雄激素血症

女性激素全套、雄激素指
数试验、泌乳素、１７⁃脱
氢表雄酮、羟基孕酮、
子宫及附件超声检查

肥胖、高血脂、高
血糖、高血压

相关代谢综合征 空腹血糖水平、空腹血
脂、血压监测

显著的颞区稀疏
和眉外侧缺失、
弥漫性脱发

甲状腺及其他慢
性疾病

甲状腺功能检查，甲状腺
抗体、垂体激素等

头皮局部红斑、
瘢痕、萎缩；面
部蝶形红斑

系统 性 红 斑 狼
疮、扁平苔藓
等

红细胞沉降率、类风湿因
子、自身抗体检测、皮
肤组织病理检查

弥漫性虫蚀状脱
发

梅毒性秃发 梅毒血清学试验（ＴＰＨＡ／
ＴＰＰＡ、ＲＰＲ／ ＴＲＵＳＴ 等）

头皮红斑、瘙痒，
断发、 恶臭或
伴有颈部淋巴
结肿大

头癣 真菌镜检、培养及鉴定

快速、弥漫性脱
发，体质量指
数低

营养缺乏 铁代谢和全血细胞计数

　 　 注：ＰＣＯＳ 为多囊卵巢综合征； ＴＰＨＡ 为梅毒螺旋体血凝试验；
ＴＰＰＡ 为梅毒螺旋体抗体检测；ＲＰＲ 为快速血浆反应素试验；ＴＲＵＳＴ
为甲苯胺红不加热血清试验
　 　 Ｎｏｔｅ： ＰＣＯＳ， ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｉａｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ． ＴＰＨＡ， ｔｒｅｐｏｎｅｍａ
ｐａｌｌｉｄｕｍｈｅｍａｇｇｌｕｔｉｎａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ． ＴＰＰＡ， ｔｒｅｐｏｎｅｍａ ｐａｌｌｉｄｕｍ ａｎｔｉｂｏｄｙ．
ＲＰＲ， ｒａｐｉｄ ｐｌａｓｍａ ｒｅａｇｉｎ ｔｅｓｔ． ＴＲＵＳＴ， ｔｏｌｕｌｉｚｅｄ ｒｅｄ ｕｎｈｅａｔｅｄ ｓｅｒｕｍ
ｔｅｓｔ．

　 　 毛发镜检查在 ＦＡＧＡ 诊断中起到重要作用，
ＦＡＧＡ 的主要特征是毛发直径异质性＞２０％［２３］；此
外，ＦＡＧＡ 患者毳毛比例增加，毛囊单位中毛发数目

减少，伴有黄点征、毛周征和色素改变［２４］。 镜下是否

存在毛囊开口有助于与瘢痕性秃发鉴别。 ２００９ 年，
Ｒａｋｏｗｓｋａ 等［２５］提出了 ＦＡＧＡ 诊断的主要和次要毛

发镜检查标准（表 ７）。
　 　 （二）证据概述

综合共识编写组专家意见发现：ＦＡＧＡ 诊断流

程已经得到广泛推广和应用。 对于毛发镜以及相关

实验室检查指标的推荐，检索到相关治疗指南、系统

评价等高质量证据，对 ＦＡＧＡ 的诊断和治疗具有很

好的指导意义。 对于疑难复杂案例，尤其是需要非

手术和手术联合治疗的案例，需要多学科联合诊治

并评估治疗效果，以提高患者满意度。
（三）推荐说明

共识意见编写组开展定性研究，基于已获得证
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　 　 　 　 　表 ７　 女性雄激素性脱发（ＦＡＧＡ）诊断的毛发镜检查的主要

和次要标准

Ｔａｂ ７　 Ｍａｊｏｒ ｃｒｉｔｅｒｉａ ａｎｄ ｍｉｎｏｒ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｆｅｍａｌｅ ａｎｄｒｏｇｅｎｅｔｉｃ
ａｌｏｐｅｃｉａ （ＦＡＧＡ） ｄｉａｇｎｏｓｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｒｉｃｈｏｓｃｏｐｙ

标准 具体描述

主要标准 （１）高倍镜下，额部区域有 ４ 个以上的黄点

（２）每区域至少测量 ５０ 根毛发，额部毛发直径小于
枕部毛发直径

（３）额部区域直径小于 ０􀆰 ０３ ｍｍ 的毛发比例超过
１０％

次要标准 （１）额部单根毛发的毛囊比例为枕部 ２ 倍以上

（２）额部毳毛数量为枕部 １􀆰 ５ 倍以上

（３）额部毛周色素改变数量为枕部的 ３ 倍以上比例

　 　 注：满足 ２ 个主要标准或 １ 个主要标准＋２ 个次要标准可诊断为
ＦＡＧＡ
　 　 Ｎｏｔｅ：Ｆｕｌｆｉｌｌｍｅｎｔ ｏｆ ｔｗｏ ｍａｊｏｒ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｒ ｏｎｅ ｍａｊｏｒ ａｎｄ ｔｗｏ ｍｉｎｏｒ
ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｓ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｔｏ ｄｉａｇｎｏｓｅ ＦＡＧＡ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｒｉｃｈｏｓｃｏｐｙ．

表 ８　 治疗女性雄激素性脱发的 ３ 种常用药物

Ｔａｂ ８　 Ｔｈｒｅｅ ｄｒｕｇｓ ｕｓｉｎｇ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ ａｎｄｒｏｇｅｎｅｔｉｃ ａｌｏｐｅｃｉａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

药物 治疗许可 作用机制 治疗建议 不良反应
妊娠药
物分级

注意事项

米诺地尔 批准 未知，血管扩张和抗炎
作用

５％ 浓度局部 头 皮 涂
抹，每天 １ 次，或 ２％
浓度每天 ２ 次

面部多毛、 接触性皮
炎、瘙痒、脱屑、干燥

Ｃ 米诺地尔过敏者慎用，
１２ 个月时评估疗效

螺内酯 超适应
证用药

抗雄激素、降低睾酮水
平和竞争性雄激素
受体阻滞剂

口服给药， 初始剂量
４０～６０ ｍｇ ／ ｄ， 最 高
可达 １００～２００ ｍｇ ／ ｄ

高钾血症、 胃肠道反
应、月经紊乱、低血
压、乳房胀痛、头痛、
尿频等

Ｄ 肾功能不全者禁用，６ 个
月时评估疗效

醋酸环丙
孕酮

超适应
证用药

竞争性雄激素受体阻
滞剂，通过抑制黄体
生成素和卵泡刺激
素降低睾酮水平

不做剂量及疗程推荐 胃肠道反应、体质量增
加、黄褐斑、月经异
常、乳房胀痛、触痛、
静脉血栓风险增加

Ｘ 肝功能异常、妊娠及哺乳
期妇女禁用

　 　 注：妊娠药物分级中，“Ｃ”表示动物研究证明药物对胎儿有危害性（致畸或胚胎死亡等），或尚无设对照的妊娠妇女研究； “Ｄ”表示有明确
证据显示药物对人类胎儿有危害性，但尽管如此，孕妇用药后绝对有益；“Ｘ”表示对动物和人类的药物研究或人类用药的经验表明，药物对胎
儿有危害，而且孕妇应用这类药物无益
　 　 Ｎｏｔｅ：Ｃ， Ａｎｉｍａｌ ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ａｎ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｆｅｔｕｓ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｎｏ ａｄｅｑｕａｔｅ ａｎｄ ｗｅｌｌ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ．
Ｄ， Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｆｅｔａｌ ｒｉｓｋ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎａｌ ｏｒ ｍａｒｋｅｔｉｎｇ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ， ｂｕｔ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｍａｙ ｗａｒｒａｎｔ ｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｒｕｇ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｄｅｓｐｉｔｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｒｉｓｋｓ． Ｘ， ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ ａｎｉｍａｌｓ ｏｒ ｈｕｍａｎｓ ｈａｖｅ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｆｅｔａｌ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ａｎｄ ／ ｏｒ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｆｅｔａｌ ｒｉｓｋ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎａｌ ｏｒ ｍａｒｋｅｔｉｎｇ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ， ａｎｄ ｔｈｅ
ｒｉｓｋｓ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｒｕｇ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｃｌｅａｒｌｙ ｏｕｔｗｅｉｇｈ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｂｅｎｅｆｉｔｓ．

据中出现频率较高的症状和体征，并通过德尔菲调

查法，结合一致性高的专家意见形成推荐意见。
四、临床问题 ４：ＦＡＧＡ 合理的治疗方案有哪

些，优劣如何

（一）推荐意见

早发现、早诊断、个性化及多学科联合的综合治

疗模式具有精准诊断、提高疗效、延缓病程进展的作

用。 ［证据等级：低（Ｃ）；推荐级别：弱推荐；专家意

见一致性高（８１％）］
ＦＡＧＡ 是一种进展缓慢、病因复杂、机制尚未明

确的疾病，治疗的目的是延缓或者阻止脱发进展；至
少需要 ３～６ 个月才能有明显效果。 目前尚无任何

方法可治愈 ＦＡＧＡ。
ＦＡＧＡ 治疗原则：早发现、早诊断，并采用个性

化及多学科联合的综合治疗模式，以延缓疾病进展，
改善患者外观，提高生活品质。 治疗 ＦＡＧＡ 的 ３ 种

常用药物见表 ８。
１． 外用米诺地尔

米诺地尔对毛发生长的确切作用尚未完全清

楚，可能与米诺地尔作为一种具有血管扩张作用的

钾通道开放剂，诱导毛囊周围的血管生成有关。 另

外，米诺地尔可通过增强 β⁃连环蛋白活性和刺激毛

囊增殖、分化，延长毛囊的生长期［２６］。
米诺地尔常用浓度分为 ５％及 ２％。 目前对于

ＦＡＧＡ 患者的推荐剂量为 ５％米诺地尔每日 １ 次，每
次 １ ｍｌ，或者 ２％米诺地尔每日 ２ 次，每次 １ ｍｌ。 国

内外研究表明：使用高浓度（５％）米诺地尔外用治

疗 ＦＡＧＡ 的效果优于低浓度（２％）米诺地尔［２７⁃２９］。
外用米诺地尔是 ＦＡＧＡ 的基础用药，其中 ５％米诺

地尔使用更方便、经济。
外用米诺地尔最常见的不良反应为接触性皮炎

及面部多毛症［２７，３０］。 目前尚缺乏妊娠期外用米诺

地尔安全性的研究，故妊娠期建议停止外用米诺地

尔。 哺乳期不推荐使用。
２． 螺内酯（ｓｐｉｒｏｎｏｌａｃｔｏｎｅ）
螺内酯为一种保钾利尿剂，通过竞争性阻断雄

激素受体抑制卵巢雄激素的产生，起到雄激素拮抗

剂的作用。 它是治疗 ＦＡＧＡ 常用的抗雄激素药物。
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其推荐的初始剂量通常为 ４０～６０ ｍｇ ／ ｄ 口服，最高

可达 １００～２００ ｍｇ ／ ｄ［３１］。 至少持续 ３ 个月后评估其

疗效。 疗程建议至少 ６～１２ 个月。 螺内酯的不良反

应包括体位性低血压、电解质紊乱、月经异常、疲劳、
荨麻疹和乳房胀痛。 治疗过程中需注意监测心电

图、血压及血清钾浓度。
３． 醋酸环丙孕酮（ｃｙｐｒｏｔｅｒｏｎｅ ａｃｅｔａｔｅ，ＣＰＡ）
ＣＰＡ 可阻断雄激素受体，通过抑制黄体生成

素 ／卵泡刺激素⁃性腺轴来降低睾酮水平，从而起到

拮抗雄激素的作用［２６］。 ＣＰＡ 在欧洲和加拿大被批

准用于治疗多毛症、痤疮和 ＦＡＧＡ。 ＣＰＡ 不良反应

包括黄褐斑、月经异常、体质量增加、乳房胀痛、性欲

下降、抑郁、恶心、静脉血栓栓塞风险增加等。
目前各种研究中使用的 ＣＰＡ 治疗剂量各不相

同［３２］。 ２０１８ 版国际多囊卵巢综合征管理指南中建

议，可使用短效口服避孕药改善多囊卵巢患者雄激

素过多症及月经紊乱的情况，但其同时指出 ＣＰＡ 联

合炔雌醇配伍的短效口服避孕药有导致血栓的风

险，已不建议作为一线用药［３３］。 因此该方法仅在其

他方法效果欠佳时考虑使用，且应与患者充分沟通

利弊。 其他与 ＣＰＡ 类似的孕激素或短效避孕药（如
屈螺酮炔雌醇片、屈螺酮炔雌醇片Ⅱ），可在与患者

充分沟通的情况下用于部分严重的 ＦＡＧＡ 患者或月

经紊乱者。
　 　 ４． 低能量激光治疗 （ ｌｏｗ⁃ｌｅｖｅｌ ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ，
ＬＬＬＴ）

２０１１ 年， ＬＬＬＴ 获美国 ＦＤＡ 批准用于治疗

ＦＡＧＡ。 其机制尚不完全清楚，ＬＬＬＴ 对组织具有生

物刺激作用，被认为可以延长毛囊生长期，刺激毛囊

从休止期重新进入生长期，并抑制毛囊过早进入到

退化期。 ＬＬＬＴ 产品形式多样，不同的 ＬＬＬＴ 产品光

源数量与能量密度有差异，因此治疗频率从每日

１ 次至每周多次不等，单次治疗时间差异也较大。
ＬＬＬＴ 治疗的不良反应较少，个别患者在照射期间可

出现头晕、头皮瘙痒以及机器重量导致的头皮压迫

不适等。
５． 自体毛发移植（ｈａｉｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ）
对于成人 ＦＡＧＡ 患者，若药物治疗无反应，疾病

处于稳定状态，可根据不同的脱发等级推荐是否进

行自体毛发移植。 自体毛发移植手术的原理是用外

科手术的方法将自身后枕部优势供区的毛发移植到

秃发或者毛发稀疏的部位。 理想的手术适应证是供

区有可移植的优质毛发。 术前正确评估及医患沟通

是成功的关键。 根据毛囊获取方式的不同，将其分

为头皮条切取毛囊单位移植技术 （ ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒ ｕｎｉｔ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ， ＦＵＴ）和毛囊单位钻取术（ ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒ
ｕｎｉｔ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ， ＦＵＥ） ［３４］。 根据实际情况和医师建

议选择适合的术式。 移植的毛发在术后 ２ ～ ４ 周开

始出现不同程度的脱落，术后 ３ ～ ６ 个月重新长出，
术后 ６～９ 个月才可看到明显效果。 移植后应继续

使用米诺地尔或相关防脱发治疗。 自体毛发移植的

不良反应包括早期暂时性脱发、局部皮肤刺激、疼
痛、感觉异常和感染等。

６． 微针治疗（ｍｉｃｒｏｎｅｅｄｌｉｎｇ）
微针治疗是一种微创技术，使用微小针头造成

皮肤轻微损伤。 微针治疗能够刺激生长因子的产

生，增强胶原蛋白和弹性蛋白的产生，并创建微通

道，增加药物（如米诺地尔或富血小板血浆）透皮吸

收。 单个病例报道、系列病例报道及随机对照试验

均明确微针联合其他常规方法治疗 ＦＡＧＡ 的有效

性。 微针治疗的不良反应包括治疗部位疼痛或不

适、出血、感染和颈部淋巴结肿大［３５］。
７． 富血小板血浆（ｐｌａｔｅｌｅｔ⁃ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ，ＰＲＰ）
ＰＲＰ 是一种自体浓缩的含血小板血浆，由多种

不同的生长因子组成，包括血小板衍生生长因子、转
化生长因子 α、血管内皮生长因子、胰岛素样生长因

子 １、表皮生长因子、碱性成纤维细胞生长因子、转
化生长因子 β１ 和血小板活化因子。 这些细胞因子

可调节细胞的增殖、分化和血管生成。
有研究报道，使用不等剂量的 ＰＲＰ 进行多次局

部注射治疗后，头皮的上皮组织增厚，胶原纤维和成

纤维细胞增生，毛囊周围血管增多［３６］。 但由于 ＰＲＰ
的制备方法尚无统一标准，治疗有效率各不相同，国
内外指 南 均 把 ＰＲＰ 作 为 ＡＧＡ 治 疗 的 辅 助 手

段［３２，３７］。 针对常规治疗欠佳的 ＦＡＧＡ 患者，ＰＲＰ 是

一种辅助治疗选择。
ＰＲＰ 治疗后未报告严重不良事件。 在一部分

受试者中观察到轻微的不良反应，如注射点的短暂

水肿、瘙痒、压痛和短暂出血。
８． 其他

（１）非那雄胺：非那雄胺通过抑制Ⅱ型 ５α⁃还原

酶，减少睾酮转化为活性更高的二氢睾酮。 由于存

在男性胎儿女性化的风险，ＦＤＡ 未批准其在女性中

使用，且禁止在妊娠和哺乳期使用。 目前缺乏口服

非那雄胺治疗 ＦＡＧＡ 效果的大规模研究数据，并且

已有文献报道中的疗效相互矛盾［３８⁃３９］，因此现阶段
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不做临床推荐。
（２）口服米诺地尔：尽管有研究证明小剂量口

服米诺地尔可改善患者的头发密度，可能是一种治

疗 ＦＡＧＡ 的有效方法［４０⁃４２］，但目前国内尚无口服剂

型米诺地尔，且无标准治疗剂量推荐，故现阶段不作

临床推荐。 其不良反应有体位性低血压、液体潴留

和多毛症等。
（３）中药：中医药治疗 ＡＧＡ 的研究很多，但大

多证据等级不高。 其主要以扶正祛邪、标本兼治、内
外兼治为治疗原则。 以下仅列举文献或会议中报道

使用的治疗方法。 ①丹参酮胶囊： 功效是抗菌、消
炎，具有雌性激素样活性； 适用于湿热内蕴证，不良

反应尚不明确［４３］。 ②当归苦参丸：功效为凉血，祛
湿； 适用于湿热内蕴证，不良反应尚不明确［４４］。 ③
精乌胶囊： 功效为补肝肾，益精血，壮筋骨； 适用于

肝肾不足证，不良反应尚不明确；且该对照研究选取

的对象为男性 ＡＧＡ 患者［４５］。 ④活力苏口服液： 功

效为益气补血，滋养肝肾； 适用于肝肾不足证，不良

反应尚不明确［４３］。
（４）口服营养补剂：口服补充氨基酸、维生素、

微量营养素在治疗包括 ＦＡＧＡ 在内的脱发中的作用

是有争议的。 尚不确定营养补剂治疗 ＦＡＧＡ 的有效

性。
（５）遮挡伪装品（ ｃａｍｏｕｆｌａｇｉｎｇ ｐｒｏｄｕｃｔｓ）———文

发、发片、假发：脱发患者可选择全部或部分假发、头
发延长、隐形粉 ／喷雾、手术文身等方法，覆盖头皮暴

露区域，从而隐藏脱发外观。 这些产品或方法最适

合轻度至中度脱发的女性，而重度脱发的女性在使

用后可能无法获得自然外观。 此外，伪装产品与外

用米诺地尔等治疗方法可同时使用。 头皮微着色文

发是掩盖 ＦＡＧＡ 的有效方法之一。
ＦＡＧＡ 各治疗方法的证据质量分级、推荐级别、

疗效和安全性汇总情况见表 ９。
（二）证据概述

共识意见编写组进行研究发现，在 ＦＡＧＡ 诊疗

过程中，针对不同的伴随疾病，检索到相关治疗、系
统评价、前瞻性研究等证据，但因 ＦＡＧＡ 发病原因和

机制尚不明确，目前尚无特效的治疗药物或者技术，
实施毛发移植手术的前提条件是要有稳定、足够的

供区。 随着脱发诊治手段的发展和预后效果的评

估，越来越多的学者建议早期联合干预，可以明显延

缓疾病发展，制定个性化多学科联合的治疗模式是

ＦＡＧＡ 的推荐方式，对于改善患者的预后及心理、提

高患者的总体满意度具有重要意义。
（三）推荐说明

共识意见编写组开展研究，基于已获得证据中

出现频率较高的治疗方案，通过德尔菲调查法，结合

一致性高的专家意见形成推荐意见。

表 ９　 女性雄激素性脱发各治疗方法的证据质量分级、推荐

级别、疗效和安全性

Ｔａｂ ９ 　 Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｌｅｖｅｌ， ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ ｇｒａｄｅ， ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ
ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｆｅｍａｌｅ ａｎｄｒｏｇｅｎｅｔｉｃ ａｌｏｐｅｃｉａ

治疗方法
证据　
质量ａ 　

推荐

等级ａ
防脱发
效果

改善
效果

安全
性

外用米诺地尔 高（Ａ） 强 ＋＋＋ ＋＋ ＋＋＋
螺内酯 高（Ａ） 强 ＋ ＋ ＋＋
自体毛发移植 中（Ｂ） 强 － ＋＋＋ ＋＋＋
醋酸环丙孕酮 低（Ｃ） 弱 ＋ ＋ ＋
微针 低（Ｃ） 弱 ＋＋ ＋＋ ＋＋＋
低能量激光 中（Ｂ） 强 ＋ ／ － ＋ ／ － ＋＋＋
自体富血小板血浆 低（Ｃ） 弱 ＋ ／ － ＋ ／ － ＋
口服营养补剂 极低（Ｄ） ＋ ／ － ＋ ／ － ＋
中药 极低（Ｄ） 弱 ＋ ／ － ＋ ／ － ＋ ／ －
　 　 注：ａ 采用推荐意见分级的评估、制定及评价（ＧＲＡＤＥ）方法，对
证据体的证据质量和推荐意见的推荐强度进行分级
　 　 Ｎｏｔｅ：ａＧｒａｄｉｎｇ ｏｆ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ， ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ （ ＧＲＡＤＥ ） ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｆｏｒｍ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ ｇｒａｄｅ．

总　 　 结

ＦＡＧＡ 的诊断和治疗比男性 ＡＧＡ 复杂，不仅需

要了解可能的潜在原因及伴随疾病，对疾病进行充

分鉴别诊断并提供各种可用的治疗方法，还需要了

解脱发对患者的潜在心理影响、对治疗效果的期望

值以及疗效欠佳引起的抑郁、焦虑等心理反应。
ＦＡＧＡ 需要早发现、早诊断、个性化及多学科规

范化综合治疗。 目前的药物治疗可延缓或者阻止疾

病进展，也可以刺激部分毛囊再生。 无论使用哪种

药物，起效时间均较长，需要患者和临床医生的耐心

和坚持。 除了药物治疗外，美容用品和植发手术也

是一种治疗选择，临床医生需要综合考量，为患者提

供改善外观的多元化方法。

共识外审意见

ＦＡＧＡ 在人群中患病率高，且其与男性 ＡＧＡ 在

病因、诊断、治疗等方面均有所不同。 目前我国尚无

专门针对 ＦＡＧＡ 的共识类文件对临床医生的诊疗工

作进行指导，因此该“女性雄激素性脱发诊断与治

疗中国专家共识（２０２２ 版）” （下文简称“共识”）的
制定与发表有临床需求。
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该共识专家组主要由整形科、皮肤科专家构成，
还包含公共卫生专业、营养与健康专业方面的从业

人员，在专家组的构成方面具有较好的代表性。
“共识”在证据的检索与梳理、专家意见的讨论

与共识的达成、外审组的答辩与修订方面，整体过程

透明、客观。
在“共识”的科学问题描述方面有以下问题需

要注意：（１）对于 ＦＡＧＡ 的患病率描述，“共识”中提

供的支持研究的调查对象对我国女性人群的代表性

不高，更接近真实的患病率需进一步考证。 （２）“共
识”中推荐意见的阐述方式条理性需要加强，便于

读者参考。 （３）ＧＲＡＤＥ 分级中关于“强推荐”和“弱
推荐”的定义，对该体系不熟悉的使用者可能会产

生理解上的偏差，建议工作组在后续的共识推广中

注意解释“弱推荐”的真实含义是“对该推荐意见把

握度低于强推荐，在使用该建议时，需更多考虑临床

的具体情况和患者的意愿”。 （４）该“共识”的受益

人群广泛，建议后续可以在本版共识的基础上制定

患者版，并进行相关科普，有利于提高患者的知晓度

和依从性。
（外审意见总结及撰写人：何乐人）

执笔专家：
张菊芳（浙江大学医学院附属杭州市第一人民医院医学美容科）、程
含皛（浙江大学医学院附属杭州市第一人民医院医学美容科）、周易

（杭州市第九人民医院医疗美容科）
专家组成员（按姓氏汉语拼音排序）：
制订工作组成员

陈娟（西安国际医学中心整形医院）、程含皛（浙江大学医学院附属

杭州市第一人民医院医学美容科）、樊一斌（浙江省人民医院皮肤

科）、胡志奇（南方医科大学南方医院整形外科）、蒋文杰（中国医学

科学院整形外科医院毛发移植中心）、李宇飞（上海市东方医院整形

外科）、林尽染（复旦大学附属华山医院皮肤科）、龙笑（北京协和医

院整形美容外科）、吕中法（浙江大学医学院附属第二医院皮肤科）、
马辰浩［中国医学科学院整形外科医院整形外科，哈佛大学临床流

行病学（循证医学外科方向）博士后］、苗勇（南方医科大学南方医

院整形外科）、牛冬（浙江农林大学动物科技学院）、沈海燕（浙江

大学医学院附属杭州市第一人民医院医学美容科）、汪振星（华中

科技大学同济医学院附属协和医院整形外科）、魏爱华（首都医科

大学附属北京同仁医院皮肤科）、吴巍（上海交通大学医学院附属

第九人民医院整复外科）、吴文育（复旦大学附属华山医院皮肤

科）、徐骁（浙江大学医学院附属杭州市第一人民医院）、薛萍（空

军军医大学第一附属医院整形外科）、杨顶权（中日友好医院毛发

医学中心）、杨旅军（汕头大学医学院第二附属医院整形外科）、张
菊芳（浙江大学医学院附属杭州市第一人民医院医学美容科）、张
亮（中国科学院上海营养与健康研究所）、张治芬（杭州市妇产科

医院妇产科）、赵恒光（重庆医科大学附属第二医院皮肤科）、周强

（浙江大学医学院附属邵逸夫医院皮肤科）、周易（杭州市第九人

民医院医疗美容科）

秘书组成员

蒋宙男（浙江中医药大学）、江南一［医巢（杭州）医疗投资有限公

司］、孙仲鑫［医巢（杭州）医疗投资有限公司］、赵钧（杭州市萧山区

第一人民医院整形外科）、周圳滔（杭州市老年病医院烧伤整形科）
外审专家（按姓氏汉语拼音排序）：
陈耀龙（兰州大学健康数据科学研究院、中国医学科学院循证评价

与指南创新单元）、顾建英（复旦大学附属中山医院整形外科）、何乐

人（中国医学科学院北京协和医学院整形外科医院整形七科）、蒋海

越（中国医学科学院北京协和医学院整形外科医院整形七科）、林晓

曦（上海交通大学医学院附属第九人民医院整复外科）、栾杰（中国

医学科学院北京协和医学院整形外科医院整形八科）、祁佐良（中国

医学科学院北京协和医学院整形外科医院整形十六科）、孙家明（华
中科技大学同济医学院附属协和医院整形外科）、尹宁北（中国医学

科学院北京协和医学院整形外科医院整形一科）
利益声明　 本文作者与论文刊登的内容无利益关系

志谢　 《中华整形外科杂志》编辑部在本共识的制定和撰写规范方

面给予了全过程的指导，特此鸣谢

参 考 文 献

［ １ ］ 　 Ｓｉｎｃｌａｉｒ Ｒ． Ｗｉｎｄｉｎｇ ｔｈｅ ｃｌｏｃｋ ｂａｃｋ ｏｎ ｆｅｍａｌｅ ａｎｄｒｏｇｅｎｅｔｉｃ
ａｌｏｐｅｃｉａ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２０１２，１６６（６）：１１５７⁃１１５８． ＤＯＩ：
１０􀆰 １１１１ ／ ｊ．１３６５⁃２１３３􀆰 ２０１２􀆰 １０９３４．ｘ．

［ ２ ］ 　 Ｐａｉｋ ＪＨ， Ｙｏｏｎ ＪＢ， Ｓｉｍ ＷＹ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｔｙｐｅｓ ｏｆ
ａｎｄｒｏｇｅｎｅｔｉｃ ａｌｏｐｅｃｉａ ｉｎ Ｋｏｒｅａｎ ｍｅｎ ａｎｄ ｗｏｍｅｎ ［ Ｊ ］ ． Ｂｒ Ｊ
Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２００１，１４５ （ １）：９５⁃９９． ＤＯＩ： １０． １０４６ ／ ｊ． １３６５⁃２１３３．
２００１．０４２８９．ｘ．

［ ３ ］ 　 Ｗａｎｇ ＴＬ， Ｚｈｏｕ Ｃ， Ｓｈｅｎ ＹＷ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｄｒｏｇｅｎｅｔｉｃ
ａｌｏｐｅｃｉａ ｉｎ Ｃｈｉｎａ： ａ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ⁃ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｓｉｘ ｃｉｔｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｂｒ
Ｊ Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２０１０， １６２ （ ４）： ８４３⁃８４７． ＤＯＩ： １０􀆰 １１１１ ／ ｊ． １３６５⁃
２１３３􀆰 ２０１０􀆰 ０９６４０．ｘ．

［ ４ ］ 　 Ｓｕ ＬＨ， Ｃｈｅｎ ＬＳ， Ｃｈｅｎ ＨＨ． Ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｆｅｍａｌｅ
ｐａｔｔｅｒｎ ｈａｉｒ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｉｎ Ｔａｉｗａｎｅｓｅ ｗｏｍｅｎ： ａ
ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ⁃ｂａｓｅｄ ｓｕｒｖｅｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ａｃａｄ Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２０１３， ６９
（２）：ｅ６９⁃７７． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ．ｊａａｄ．２０１２􀆰 ０９􀆰 ０４６．

［ ５ ］ 　 Ｆａｂｂｒｏｃｉｎｉ Ｇ， Ｃａｎｔｅｌｌｉ Ｍ， Ｍａｓａｒ􀅣 Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｔｅｒｎ ｈａｉｒ
ｌｏｓｓ： ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ， ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃ， ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ
Ｊ Ｗｏｍｅｎｓ Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２０１８，４ （ ４）：２０３⁃２１１． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ．
ｉｊｗｄ．２０１８􀆰 ０５􀆰 ００１．

［ ６ ］ 　 Ｍａｈ􀆧 ＹＦ， Ｍｉｃｈｅｌｅｔ ＪＦ， Ｂｉｌｌｏｎｉ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ａｎｄｒｏｇｅｎｅｔｉｃ ａｌｏｐｅｃｉａ
ａｎｄ ｍｉｃｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２０００，３９（８）：５７６⁃
５８４． ＤＯＩ： １０􀆰 １０４６ ／ ｊ．１３６５⁃４３６２􀆰 ２０００􀆰 ００６１２．ｘ．

［ ７ ］ 　 Ｆｕｔｔｅｒｗｅｉｔ Ｗ， Ｄｕｎａｉｆ Ａ， Ｙｅｈ ＨＣ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｈｙｐｅｒａｎｄｒｏｇｅｎｉｓｍ ｉｎ １０９ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｕｓｅ
ａｌｏｐｅｃｉａ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ａｃａｄ Ｄｅｒｍａｔｏｌ， １９８８，１９（５ Ｐｔ １）：８３１⁃８３６．
ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｓ０１９０⁃９６２２（８８）７０２４１⁃８．

［ ８ ］ 　 Ｃｏｕｓｅｎ Ｐ， Ｍｅｓｓｅｎｇｅｒ Ａ． Ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｔｅｒｎ ｈａｉｒ ｌｏｓｓ ｉｎ ｃｏｍｐｌｅｔｅ
ａｎｄｒｏｇｅｎ ｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２０１０，１６２
（５）：１１３５⁃１１３７． ＤＯＩ： １０􀆰 １１１１ ／ ｊ．１３６５⁃２１３３􀆰 ２０１０􀆰 ０９６６１．ｘ．

［ ９ ］ 　 Ｇｉｚｌｅｎｔｉ Ｓ， Ｅｋｍｅｋｃｉ ＴＲ． Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈａｉｒ ｃｙｃｌｅ ｄｕｒｉｎｇ
ｇｅｓｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｔ⁃ｐａｒｔｕｍ ｐｅｒｉｏｄ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｅｕｒ Ａｃａｄ Ｄｅｒｍａｔｏｌ
Ｖｅｎｅｒｅｏｌ， ２０１４，２８（７）：８７８⁃８８１． ＤＯＩ： １０􀆰 １１１１ ／ ｊｄｖ．１２１８８．

［１０］ 　 Ｓａｇｇａｒ Ｖ， Ｗｕ Ｓ， Ｄｉｃｋｌｅｒ ＭＮ， ｅｔ ａｌ． Ａｌｏｐｅｃｉａ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ

·０９４· 中华整形外科杂志 ２０２２ 年 ５ 月第 ３８ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｌａｓｔ Ｓｕｒｇ， Ｍａｙ ２０２２， Ｖｏｌ． ３８， Ｎｏ． ５



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｌｏｇｉｓｔ， ２０１３，１８（１０）：
１１２６⁃１１３４． ＤＯＩ： １０􀆰 １６３４ ／ ｔｈｅｏｎｃｏｌｏｇｉｓｔ．２０１３⁃０１９３．

［１１］ 　 Ｌａｕｓｅ Ｍ， Ｋａｍｂｏｊ Ａ， Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ Ｆａｉｔｈ Ｅ． Ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｉｃ
ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］ ． Ｔｒａｎｓｌ Ｐｅｄｉａｔｒ， ２０１７，６
（４）：３００⁃３１２． ＤＯＩ： １０􀆰 ２１０３７ ／ ｔｐ．２０１７􀆰 ０９􀆰 ０８．

［１２］ 　 Ｃｏｏｇａｎ ＰＦ， Ｂｅｔｈｅａ ＴＮ， Ｃｏｚｉｅｒ ＹＣ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｙｐｅ ２
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ⁃ｓｃａｌｐ ｈａｉｒ ｌｏｓｓ ｉｎ ａ ｌａｒｇｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
Ａｆｒｉｃａｎ Ａｍｅｒｉｃａｎ ｗｏｍｅｎ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｗｏｍｅｎｓ Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２０１９，５
（４）：２６１⁃２６６． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ．ｉｊｗｄ．２０１９􀆰 ０５􀆰 ０１０．

［１３］ 　 Ｍｅｒｌｏｔｔｏ ＭＲ， Ｒａｍｏｓ ＰＭ， Ｍｉｏｔ ＨＡ． Ｐａｔｔｅｒｎ ｈａｉｒ ｌｏｓｓ：
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｍｉｃｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｉｎｉａｔｕｒｉｚｅｄ ａｎｄ ｔｅｒｍｉｎａｌ ｈａｉｒ
ｆｏｌｌｉｃｌｅｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃ ｓｅｃｔｉｏｎｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ａｃａｄ
Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２０２０， ８３ （ ２ ）： ｅ１４５⁃ｅ１４６． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ． ｊａａｄ．
２０２０􀆰 ０３􀆰 １１９．

［１４］ 　 Ｌｕｄｗｉｇ Ｅ． Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ａｎｄｒｏｇｅｎｅｔｉｃ ａｌｏｐｅｃｉａ
（ｃｏｍｍｏｎ ｂａｌｄｎｅｓｓ ） ｏｃｃｕｒｒｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｆｅｍａｌｅ ｓｅｘ ［ Ｊ ］ ． Ｂｒ Ｊ
Ｄｅｒｍａｔｏｌ， １９７７， ９７ （ ３ ）： ２４７⁃２５４． ＤＯＩ： １０􀆰 １１１１ ／ ｊ． １３６５⁃
２１３３􀆰 １９７７．ｔｂ１５１７９．ｘ．

［１５］ 　 Ｏｌｓｅｎ ＥＡ． Ｔｈｅ ｍｉｄｌｉｎｅ ｐａｒｔ： ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｃｌｕｅ ｔｏ ｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ａｎｄｒｏｇｅｎｅｔｉｃ ａｌｏｐｅｃｉａ ｉｎ ｗｏｍｅｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ
Ａｃａｄ Ｄｅｒｍａｔｏｌ， １９９９，４０（１）：１０６⁃１０９． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｓ０１９０⁃
９６２２（９９）７０５３９⁃６．

［１６］ 　 Ｈａｍｉｌｔｏｎ ＪＢ． Ｐａｔｔｅｒｎｅｄ ｌｏｓｓ ｏｆ ｈａｉｒ ｉｎ ｍａｎ； ｔｙｐｅｓ ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
［ Ｊ ］ ． Ａｎｎ Ｎ Ｙ Ａｃａｄ Ｓｃｉ， １９５１， ５３ （ ３ ）： ７０８⁃７２８． ＤＯＩ：
１０􀆰 １１１１ ／ ｊ．１７４９⁃６６３２􀆰 １９５１．ｔｂ３１９７１．ｘ．

［１７］ 　 Ｋｏｓｓａｒｄ Ｓ． Ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｆｒｏｎｔａｌ ｆｉｂｒｏｓｉｎｇ ａｌｏｐｅｃｉａ． Ｓｃａｒｒｉｎｇ
ａｌｏｐｅｃｉａ ｉｎ ａ ｐａｔｔｅｒｎ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｄｅｒｍａｔｏｌ， １９９４，１３０
（６）：７７０⁃７７４．

［１８］ 　 Ｑｕｉｎｎ Ｍ， Ｓｈｉｎｋａｉ Ｋ， Ｐａｓｃｈ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｄｒｏｇｅｎｉｃ
ａｌｏｐｅｃｉａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ
［Ｊ］ ． Ｆｅｒｔｉｌ Ｓｔｅｒｉｌ， ２０１４，１０１（４）：１１２９⁃１１３４． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ．
ｆｅｒｔｎｓｔｅｒｔ．２０１４􀆰 ０１􀆰 ００３．

［１９］ 　 Ｅｌ Ｓａｙｅｄ ＭＨ， Ａｂｄａｌｌａｈ ＭＡ， Ａｌｙ ＤＧ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｉｔｈ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｔｅｒｎ ｈａｉｒ ｌｏｓｓ ｉｎ ｗｏｍｅｎ： ａ
ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２０１６， ５５ （ １０）： １１３１⁃
１１３７． ＤＯＩ： １０􀆰 １１１１ ／ ｉｊｄ．１３３０３．

［２０］ 　 Ｓｉｎｃｌａｉｒ Ｒ， Ｗｅｗｅｒｉｎｋｅ Ｍ， Ｊｏｌｌｅｙ Ｄ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｔｅｒｎ
ｈａｉｒ ｌｏｓｓ ｗｉｔｈ ｏｒａｌ ａｎｔｉａｎｄｒｏｇｅｎｓ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２００５，１５２
（３）：４６６⁃４７３． ＤＯＩ： １０􀆰 １１１１ ／ ｊ．１３６５⁃２１３３􀆰 ２００５􀆰 ０６２１８．ｘ．

［２１］ 　 Ｌｅｅ ＷＳ， Ｏｈ Ｙ， Ｊｉ ＪＨ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｍｉｌｉａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
ｂａｓｉｃ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃ （ＢＡＳＰ） ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ Ｋｏｒｅａｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ａｎｄｒｏｇｅｎｅｔｉｃ ａｌｏｐｅｃｉａ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ａｃａｄ Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２０１１，６５（１）：
４０⁃４７． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ．ｊａａｄ．２０１０􀆰 ０５􀆰 ００５．

［２２］ 　 Ａｌｅｓｓａｎｄｒｉｎｉ Ａ， Ｓｔａｒａｃｅ Ｍ， Ｄ’ Ｏｖｉｄｉｏ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ａｎｄｒｏｇｅｎｅｔｉｃ
ａｌｏｐｅｃｉａ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ａｎｄ ｍｅｎ： Ｉｔａｌｉａｎ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ａｄａｐｔｅｄ ｆｒｏｍ
Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ Ｆｏｒｕｍ ／ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ
ａｎｄ Ｖｅｎｅｒｅｏｌｏｇｙ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］ ． Ｇ Ｉｔａｌ Ｄｅｒｍａｔｏｌ Ｖｅｎｅｒｅｏｌ， ２０２０，
１５５（５）：６２２⁃６３１． ＤＯＩ： １０􀆰 ２３７３６ ／ Ｓ０３９２⁃０４８８􀆰 １９􀆰 ０６３９９⁃５．

［２３］ 　 ｄｅ Ｌａｃｈａｒｒｉèｒｅ Ｏ， Ｄｅｌｏｃｈｅ Ｃ， Ｍｉｓｃｉａｌｉ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｈａｉｒ ｄｉａｍｅｔｅｒ
ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ： ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎ ｒｅｆｌｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｉｃｌｅ ｍｉｎｉａｔｕｒｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］ ．
Ａｒｃｈ Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２００１，１３７（５）：６４１⁃６４６．

［２４］ 　 Ｖｅｒｍａ Ｉ， Ｍａｄｋｅ Ｂ， Ｓｉｎｇｈ ＡＬ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｌｉｎｉｃｏ⁃ｔｒｉｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｆｅｍａｌｅ ａｎｄｒｏｇｅｎｅｔｉｃ ａｌｏｐｅｃｉａ ［ Ｊ ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｔｒｉｃｈｏｌｏｇｙ，
２０２１，１３（６）：９⁃１６． ＤＯＩ： １０􀆰 ４１０３ ／ ｉｊｔ．ｉｊｔ＿１２＿１９．

［２５］ 　 Ｒａｋｏｗｓｋａ Ａ， Ｓｌｏｗｉｎｓｋａ Ｍ， Ｋｏｗａｌｓｋａ⁃Ｏｌｅｄｚｋａ Ｅ， ｅｔ ａｌ．
Ｄｅｒｍｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ ａｎｄｒｏｇｅｎｉｃ ａｌｏｐｅｃｉａ： ｍｅｔｈｏｄ
ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ ［ Ｊ ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｔｒｉｃｈｏｌｏｇｙ，
２００９，１（２）：１２３⁃１３０． ＤＯＩ： １０􀆰 ４１０３ ／ ０９７４⁃７７５３􀆰 ５８５５５．

［２６］ 　 Ｓｕｃｈｏｎｗａｎｉｔ Ｐ， Ｔｈａｍｍａｒｕｃｈａ Ｓ， Ｌｅｅｒｕｎｙａｋｕｌ Ｋ． Ｍｉｎｏｘｉｄｉｌ ａｎｄ
ｉｔｓ ｕｓｅ ｉｎ ｈａｉｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ： ａ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｄｒｕｇ Ｄｅｓ Ｄｅｖｅｌ Ｔｈｅｒ，
２０１９，１３： ２７７７⁃２７８６． ＤＯＩ： １０􀆰 ２１４７ ／ ＤＤＤＴ．Ｓ２１４９０７．

［２７］ 　 盛友渔， 芮文龙， 徐峰， 等． 外用 ２％及 ５％米诺地尔溶液治

疗女性型脱发的随机对照临床研究［ Ｊ］ ．临床皮肤科杂志，
２０１４，４３（１０）：５８３⁃５８５．
Ｓｈｅｎｇ ＹＹ， Ｒｕｉ ＷＬ， Ｘｕ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ２％ ａｎｄ ５％ ｔｏｐｉｃａｌ ｍｉｎｏｘｉｄｉｌ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｔｅｒｎ ｈａｉｒ ｌｏｓｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２０１４，
４３（１０）：５８３⁃５８５．

［２８］ 　 Ｌｕｃｋｙ ＡＷ， Ｐｉａｃｑｕａｄｉｏ ＤＪ， Ｄｉｔｒｅ ＣＭ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，
ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ５％ ａｎｄ ２％ ｔｏｐｉｃａｌ ｍｉｎｏｘｉｄｉｌ ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｔｅｒｎ ｈａｉｒ ｌｏｓｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ａｃａｄ
Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２００４， ５０ （ ４ ）： ５４１⁃５５３． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ． ｊａａｄ．
２００３􀆰 ０６􀆰 ０１４．

［２９］ 　 Ｂｌｕｍｅ⁃Ｐｅｙｔａｖｉ Ｕ， Ｈｉｌｌｍａｎｎ Ｋ， Ｄｉｅｔｚ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，
ｓｉｎｇｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ５％ ｍｉｎｏｘｉｄｉｌ ｆｏａｍ ｏｎｃｅ ｄａｉｌｙ ｖｅｒｓｕｓ ２％
ｍｉｎｏｘｉｄｉｌ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｔｗｉｃｅ ｄａｉｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｄｒｏｇｅｎｅｔｉｃ
ａｌｏｐｅｃｉａ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ａｃａｄ Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２０１１，６５ （ ６）：
１１２６⁃１１３４．ｅ２． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ．ｊａａｄ．２０１０􀆰 ０９􀆰 ７２４．

［３０］ 　 叶艳婷， 曹慧， 李水凤， 等． ５％米诺地尔治疗 ３３ 例女性型脱

发治疗前后的临床和皮肤镜观察［ Ｊ］ ． 临床皮肤科杂志，
２０１４，４３（１２）：７３９⁃７４２．

［３１］ 　 Ｓｔａｒａｃｅ Ｍ， Ｏｒｌａｎｄｏ Ｇ， Ａｌｅｓｓａｎｄｒｉｎｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｆｅｍａｌｅ
ａｎｄｒｏｇｅｎｅｔｉｃ ａｌｏｐｅｃｉａ： ａｎ ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２０２０，２１（１）：６９⁃８４． ＤＯＩ： １０􀆰 １００７ ／
ｓ４０２５７⁃０１９⁃００４７９⁃ｘ．

［３２］ 　 Ｋａｎｔｉ Ｖ， Ｍｅｓｓｅｎｇｅｒ Ａ， Ｄｏｂｏｓ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ （ Ｓ３）
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｄｒｏｇｅｎｅｔｉｃ ａｌｏｐｅｃｉａ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ａｎｄ
ｉｎ ｍｅｎ⁃ｓｈｏｒｔ ｖｅｒｓｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｅｕｒ Ａｃａｄ Ｄｅｒｍａｔｏｌ Ｖｅｎｅｒｅｏｌ， ２０１８，
３２（１）：１１⁃２２． ＤＯＩ： １０􀆰 １１１１ ／ ｊｄｖ．１４６２４．

［３３］ 　 Ｔｅｅｄｅ ＨＪ， Ｍｉｓｓｏ ＭＬ， Ｃｏｓｔｅｌｌｏ ＭＦ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ［ Ｊ］ ． Ｈｕｍ Ｒｅｐｒｏｄ，
２０１８，３３（９）：１６０２⁃１６１８． ＤＯＩ： １０􀆰 １０９３ ／ ｈｕｍｒｅｐ ／ ｄｅｙ２５６．

［３４］ 　 张菊芳． 毛发整形美容学［Ｍ］． 杭州：浙江科学技术出版社，
２０１３：３２２．

［３５］ 　 Ｆｅｒｔｉｇ ＲＭ， Ｇａｍｒｅｔ ＡＣ， Ｃｅｒｖａｎｔｅｓ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｍｉｃｒｏｎｅｅｄｌｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈａｉｒ ｌｏｓｓ？ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｅｕｒ Ａｃａｄ Ｄｅｒｍａｔｏｌ Ｖｅｎｅｒｅｏｌ，
２０１８，３２（４）：５６４⁃５６９． ＤＯＩ： １０􀆰 １１１１ ／ ｊｄｖ．１４７２２．

［３６］ 　 Ａｎｉｔｕａ Ｅ， Ｐｉｎｏ Ａ， Ｍａｒｔｉｎｅｚ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｌａｓｍａ ｒｉｃｈ ｉｎ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｐａｔｔｅｒｎ ｈａｉｒ ｌｏｓｓ： ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｄｅｒｍａｔｏｌ
Ｓｕｒｇ， ２０１７， ４３ （ ５ ）： ６５８⁃６７０． ＤＯＩ： １０􀆰 １０９７ ／ ＤＳＳ． ００００００
００００００１０４９．

［３７］ 　 中国医师协会美容与整形医师分会毛发整形美容专业委员
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会． 中国人雄激素性脱发诊疗指南［ Ｊ］ ．中国美容整形外科杂

志，２０１９，３０（１）：前插 ２⁃前插 ６． ＤＯＩ： １０􀆰 ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃
７０４０􀆰 ２０１９􀆰 ０１􀆰 ００１．

［３８］ 　 Ｐｒｉｃｅ ＶＨ， Ｒｏｂｅｒｔｓ ＪＬ， Ｈｏｒｄｉｎｓｋｙ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｌａｃｋ ｏｆ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｆｉｎａｓｔｅｒｉｄｅ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ａｎｄｒｏｇｅｎｅｔｉｃ ａｌｏｐｅｃｉａ
［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ａｃａｄ Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２０００，４３（５ Ｐｔ １）：７６８⁃７７６． ＤＯＩ：
１０􀆰 １０６７ ／ ｍｊｄ．２０００􀆰 １０７９５３．

［３９］ 　 Ｔｒüｅｂ ＲＭ． Ｆｉｎａｓｔｅｒｉｄｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｔｅｒｎｅｄ ｈａｉｒ ｌｏｓｓ ｉｎ
ｎｏｒｍｏａｎｄｒｏｇｅｎｉｃ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ［ Ｊ ］ ． Ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，
２００４，２０９（３）：２０２⁃２０７． ＤＯＩ： １０􀆰 １１５９ ／ ００００７９８９０．

［４０］ 　 Ｒｏｄｒｉｇｕｅｓ⁃Ｂａｒａｔａ Ｒ， Ｍｏｒｅｎｏ⁃Ａｒｒｏｎｅｓ ＯＭ， Ｓａｃｅｄａ⁃Ｃｏｒｒａｌｏ Ｄ， ｅｔ
ａｌ． Ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ ｏｒａｌ ｍｉｎｏｘｉｄｉｌ ｆｏｒ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｔｅｒｎ ｈａｉｒ ｌｏｓｓ： ａ
ｕｎｉｃｅｎｔｅｒ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ １４８ ｗｏｍｅｎ［ Ｊ］ ． Ｓｋｉｎ Ａｐｐｅｎｄａｇｅ
Ｄｉｓｏｒｄ， ２０２０，６（３）：１７５⁃１７６． ＤＯＩ： １０􀆰 １１５９ ／ ０００５０５８２０．

［４１］ 　 Ｒａｍｏｓ ＰＭ， Ｓｉｎｃｌａｉｒ ＲＤ， Ｋａｓｐｒｚａｋ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｍｉｎｏｘｉｄｉｌ １ ｍｇ ｏｒａｌ
ｖｅｒｓｕｓ ｍｉｎｏｘｉｄｉｌ ５％ ｔｏｐｉｃａｌ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｆｅｍａｌｅ⁃
ｐａｔｔｅｒｎ ｈａｉｒ ｌｏｓｓ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ａｃａｄ
Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２０２０，８２（１）：２５２⁃２５３． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｊａａｄ． ２０１９．
０８．０６０．

［４２］ 　 Ｓｉｎｃｌａｉｒ ＲＤ． Ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｔｅｒｎ ｈａｉｒ ｌｏｓｓ： ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ ｏｒａｌ ｍｉｎｏｘｉｄｉｌ ａｎｄ

ｓｐｉｒｏｎｏｌａｃｔｏｎｅ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２０１８，５７（１）：１０４⁃１０９． ＤＯＩ：
１０􀆰 １１１１ ／ ｉｊｄ．１３８３８．

［４３］ 　 北京中西医结合学会医学美容专业委员会， 国家皮肤与免

疫疾病临床医学研究中心， 赵俊英， 等． 中西医结合诊疗雄

激素性秃发专家共识［ Ｊ］ ．临床和实验医学杂志，２０２１，２０
（１７）：１９０２⁃１９０５． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃４６９５． ２０２１． １７．
０３２．

［４４］ 　 杨顶权， 刘云贞， 鞠海， 等． 生发酊联合当归苦参丸治疗雄

激素源性脱发的临床观察［ Ｊ］ ．世界中西医结合杂志，２０１０，５
（４）：３２７⁃３２９，３３２． ＤＯＩ： １０􀆰 ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃６６１３． ２０１０． ０４．
０２０．
Ｙａｎｇ ＤＱ， Ｌｉｕ ＹＺ， Ｊｕ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ
ａｎｄｒｏｇｅｎｅｔｉｃ ａｌｏｐｅｃｉａ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｈｅｎｇｆａ
ｔｉｎｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｄａｎｇｕｉ ｋｕｓｈｅｎ ｐｉｌｌｓ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ
Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１０，５ （ ４）： ３２７⁃３２９， ３３２．
ＤＯＩ： １０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃６６１３􀆰 ２０１０􀆰 ０４􀆰 ０２０．

［４５］ 　 马凌宇， 魏存会． 精乌胶囊联合米诺地尔治疗雄激素源性脱

发 ６０ 例临床观察［Ｊ］ ．航空航天医学杂志，２０１２，２３（９）：１１０２⁃
１１０３． ＤＯＩ： １０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃１４３４􀆰 ２０１２􀆰 ０９􀆰 ０５１．

（收稿日期：２０２２⁃０４⁃０４）
（本文编辑：沈志伟　 英文编辑：Ｒｉｃｈａｒｄ Ｊ． Ｌｕｎｇ）
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《中华整形外科杂志》２０２２ 年第 ６ 期预告

２０２２ 年第 ６ 期以乳房整形为重点选题，集中刊登乳房整形文章 ９ 篇，另有其他领域的

文章。 敬请关注。
《中华整形外科杂志》编辑部
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