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急性缺血性卒中血管内治疗后斑秃研究进展
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【摘要】 斑秃（AA）是急性缺血性卒中（AIS）血管内治疗（EVT）的常见并发症，在临床工作中常被低

估或忽视。文章对 AIS 血管内治疗后 AA 的病理生理学机制、危险因素、预测因素进行了综述，并试图找出

AIS 血管内治疗与 AA 之间的相关因素，为临床工作提供新的思路和方法。
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【Abstract】 Alopecia areata is a common complication of endovascular treatment for acute ischemic 

stroke, which is often underestimated or overlooked in clinical practice. This article reviews the pathophysiological 

mechanism, risk factors, predictive factors and predictive models of alopecia areata after endovascular therapy for 

acute ischemic stroke and tries to find out the correlation factors between alopecia areata and endovascular therapy, 

providing new ideas and methods for clinical work.
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综述

脑卒中是我国居民第一位死亡原因［1］，发病率以

每年 8 .7 %［2］的比例增长，并具有高致残率、高致死

率的特点［3 -4］，给医疗卫生系统及社会带来沉重的负

担［5］。急性缺血性卒中（acute ischemic stroke, AIS）

是最常见的卒中类型［6 -7］，血管内治疗（endovascular 

treatment, EVT）是其常见的治疗方法，有助于抢救缺

血性脑组织、同时促进肢体功能恢复［8 -9］。虽然AIS血

管内治疗本身不直接导致斑秃（alopecia areata, AA），

但治疗后患者可能出现的某些免疫反应或药物反应会

间接导致斑秃的出现。斑秃是AIS血管内治疗后常见

的并发症，在临床工作中常被低估或忽视，带来的负面

问题不容小觑［10 -11］。AA可降低患者的生活质量，导致

患者康复治疗依从性下降，并引起多种负性情绪，包括

自卑、焦虑、抑郁等［12 -13］。因此，积极寻找和控制AIS

血管内治疗后发生AA的危险因素，加强预警管理，早

期识别和改善患者的负性情绪至关重要。现就AIS血

管内治疗后发生AA的病理生理学机制、危险因素、预

测因素和预测模型进行综述，为临床工作提供新的思

路和方法。

1	 斑秃的定义和诊断标准

AA是一种以头皮或身体非瘢痕性脱发为特征的

自身免疫性皮肤病，其终身患病率约为 1 .7 %，且没

有明显的性别差异。疾病初起阶段，皮肤常呈现轻度

红斑样表现，病情进展至严重程度时，可累及眉毛、腋

毛、阴毛等部位的毛发，进而引发全秃或普秃［14］。AA

可发于多种疾病治疗后，如乳腺癌化疗后，减重代谢术
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后。Rose等［15］研究发现治疗乳腺癌患者常用的一些

化疗药物（如蒽环类、紫杉类、环磷酰胺、铂类等）可能

会引发斑秃。原因可能是这些药物在杀死癌细胞的同

时，也会损害快速生长的头皮细胞，从而导致头发脱

落。Smolarczyk等［16］研究减重代谢术后，由于手术压

力、体重快速减轻和营养缺乏，术后患者通常会出现暂

时性脱发，加上患者经常会遇到营养不良的问题，以及

体重减轻会导致维生素和矿物质的缺乏，如维生素D、

铁、锌［17］，这可能会进一步加剧头发脱落。

当前在临床诊疗过程中，针对斑秃的诊断工作仍

存在一定程度的不足，多数情况下还是依靠临床医生

肉眼直观发现。脑卒中急性期，医务人员通常只关注

患者的神志、瞳孔、生命体征、肌力及功能的恢复情

况，极少关注患者的心理状况，脱发导致的负性情绪

因而常常被忽视。因此，提升医务人员针对 AIS 血管

内治疗相关斑秃情况的认知水平，并规范临床诊断流

程，对于强化 AIS 血管内治疗斑秃的早期预警管理工

作具有积极意义。

斑秃是一种常见的非瘢痕性脱发，它是由自身免

疫引起的，具有病程多变、易复发且可持续存在等特

点。欧洲 、北美和亚洲几项大型流行病学研究表

明［18 - 19］，该病的患病率约为 2 %。AA 的发病机制尚

不清楚，但遗传、环境和情绪压力等多种因素可导致

T 淋巴细胞异常活化并攻击毛囊，进而促进疾病的发

生与发展［20］。此外，AA 还与其他自身免疫性疾病有

关，如白癜风和 1 型糖尿病［21］。

2	 AIS血管内治疗斑秃的发生率及其对转归的影响

为提高脑卒中诊疗规范化水平，建立健全“单病

种、多学科”的卒中诊疗模式，国家卫生健康委员会脑

卒中防治工程委员会办公室组织制定了《医院卒中中

心建设与管理指导原则（试行）》，进一步完善医院卒

中中心管理制度规范和工作流程，保障医疗质量与安

全。静脉溶栓与血管内治疗在改善急性缺血性脑卒中

患者预后方面成效显著，但此类治疗所引发的并发症

却常常未得到足够重视，尤其是 AIS 血管内治疗斑秃

问题。

Aditya K等［22］研究显示，每天吸烟至少 10 支的男

性脱发的几率显著高于每天吸烟最多 10 支的男性。首

先，吸烟会导致血管收缩，从而影响头皮的血液循环；

其次，烟草中的尼古丁等有害物质可能对毛囊产生毒性

作用，直接损害毛囊的健康；此外，吸烟还会产生大量

的自由基，这些自由基也会对毛囊造成损伤，加速毛囊

的衰老和脱发过程；再者，吸烟还会导致机体免疫力下

降。因此，吸烟可能会间接地促进斑秃的发生和发展。

Zhang 等［23］研究显示，大约 57 % 的患者在代谢减

重手术后出现脱发，年轻女性以及伴有低叶酸水平、低

锌水平、低铁蛋白水平的个体，相较于其他人群，脱发

风险更高。代谢减重手术后，患者的营养吸收和利用

可能会受到一定影响，如果术后未能及时补充足够的

营养，尤其是维生素和微量元素，可能会影响头皮和毛

囊的健康，从而增加脱发或斑秃的风险。手术可能也

会对患者的激素水平产生一定影响，激素水平的变化

可能会影响身体的免疫系统和代谢功能，从而间接影

响斑秃的发生和发展。同时手术本身以及术后生活方

式的改变也会给患者带来一定的精神压力，从而增加

了斑秃的发生率。

综上所述，根据斑秃的影响因素不同，不同研究

报告所呈现的 AIS 血管内治疗引发斑秃的发生率存在

显著差异。然而，这些研究无一例外地指出，AIS 血管

内治疗导致的斑秃会加重患者的负性情绪，对疾病的

康复进程产生不利影响。

3	 AIS血管内治疗斑秃的病理生理学机制

截至目前，针对急性缺血性脑卒中血管内治疗引

发斑秃的病理生理学机制，相关研究较为匮乏，尚未形

成统一、确切的结论。众所周知，患者罹患急性缺血性

脑卒中可产生应激反应，应激导致斑秃的研究主要见

于：患者精神压力大时，毛囊更容易受氧化应激和炎症

等影响而导致斑秃［24］。毛囊周围存在以巨噬细胞和T

细胞为主的炎症浸润，这些炎症细胞在斑秃的产生中

起到重要作用［25］。相关细胞因子（如白细胞介素、干扰

素、肿瘤坏死因子等）的水平变化也参与斑秃的发病过

程［26］。急性缺血性脑卒中患者通常在血液流变学方面

也有改变，表现为血浆内皮素（endothelin, ET）水平上

升，ET对收缩血管有重要作用，同时它也是血管内皮细

胞受损的一个重要标志［27］。斑秃的发病还可能与遗传

因素有关，部分家族中存在斑秃的遗传倾向［28］。

虽然 AIS 血管内治疗本身不直接导致斑秃，但治

疗后可能出现的免疫变化或药物反应可能间接影响斑

秃的风险。AIS 血管内治疗可能引发免疫系统的变化，

包括免疫细胞的重新分布和激活。这些变化可能间接

影响毛囊周围的免疫环境，从而增加斑秃的风险。AIS

血管内治疗过程中使用的某些药物，如溶栓剂、抗凝剂

等，可能引发过敏反应或不良反应。虽然这些药物通

常不会导致斑秃，但在极少数情况下，它们可能通过影

响免疫系统或毛囊健康而间接增加斑秃的风险。

4	 AIS血管内治疗斑秃的危险因素和预测因素

研究显示，AIS 经血管内治疗斑秃的危险因素主

要包括遗传因素、药物因素、精神因素和头皮生态环境
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等方面［29］。 

4 .1  遗传因素  遗传因素主要和患者体内基因出现

的突变情况紧密相关，不同人种间斑秃发病率的差

异，进一步凸显了遗传因素在斑秃发病过程中的重要

性［30］。遗传因素在 AA 的发病率中已经得到了很好的

证实［31］。遗传流行病学研究表明，一级亲属患 AA 的

风险增加，AA 患者的兄弟姐妹、父母和后代的患病率

分别为 7 .1 %、7 .8 % 和 5 .7 %，而一般人群的发病率为

2 %［32］。另有研究发现，同卵双胞胎 AA 的患病率为

42 %~55 %，异卵双胞胎为 0 %~10 %［33 -34］。

4 .2  药物因素  除了遗传因素外，药物因素也是导

致斑秃发生的一个重要原因。药物因素所致的斑秃，

主要体现为化疗后出现的症状。化疗药物在针对快速

增殖的癌细胞发挥攻击作用时，不可避免地会对其他

处于快速生长状态的细胞造成损伤，如头皮、眉毛以

及身体其他部位毛发细胞，进而引发脱发［35］。全身麻

醉时，长时间头部固定造成持续头皮压力导致毛囊缺

血也是斑秃发生的一个重要药物因素［36］。AIS 相关药

物（如溶栓药物、抗凝药物等）的主要作用是抑制凝血

因子的合成或活性，从而干扰凝血过程。这种作用机

制可能导致身体的凝血功能下降，影响头皮的血液循

环，头皮部位的供血不足可能间接影响毛囊的营养供

应，导致毛囊受损，进而引发脱发。

4 .3  精神因素  精神因素同样被认为是斑秃发病的

一个重要触发因素。由精神因素引发的脱发，主要源

于长期、慢性的压力刺激，该刺激会扰乱毛囊的免疫

平衡状态，进而诱发斑秃的产生。Torales 等［37］研究显

示压力会对神经系统产生作用，促使肾上腺分泌皮质

醇，皮质醇会干扰毛囊细胞的正常生长进程，延长毛囊

休止期的时长，进而引发脱发。

4 .4  头皮生态环境因素  头皮的生态环境对毛发的

健康同样具有重要影响。伴随基因组学技术的不断

演进，斑秃研究领域逐渐将关注点延伸至微生物学层

面。头皮部位分布着数量较多的汗腺，导致该区域湿

度与油脂含量偏高，进而营造出相对厌氧且富含脂质

的环境，为微生物的生长繁殖提供了适宜条件。一旦

头皮微生态平衡遭到破坏，痤疮丙酸杆菌数量增多，便

会干扰毛发的正常生长进程［38］。

4 .5  预测AIS血管内治疗斑秃的生物标志物  

4 .5 .1  C-反应蛋白  C-反应蛋白（C-reactive protein, 

CRP）是一种由肝脏合成的蛋白质，属于急性时期的反

应物和诊断不同疾病炎症的生物标志物［39］。斑秃作为

一种自身免疫性疾病，其发病过程可伴随着一定程度的

炎症反应。CRP具有调节功能，作为急性时期的反应蛋

白，在炎症反应中会显著升高［40］，CRP的升高幅度与炎

症的严重程度呈正相关。在斑秃患者中，如果CRP水平

持续升高或显著升高，可能提示疾病处于活动期或病

情较重。

4 .5 .2  白 细 胞 介 素 6  白 细 胞 介 素 6（interleukin 6 , 

IL-6）是一种由多种细胞产生的促炎细胞因子，包括但

不限于T淋巴细胞、成纤维细胞和单核细胞［41］。IL-6

是在组织损伤和感染的反应中短暂产生的，并通过刺激

急性期反应、免疫反应和血肿来促进宿主防御［42 -43］。

斑秃是一种自身免疫性疾病，其病理特征包括毛囊周围

的炎症和免疫细胞浸润，多种细胞因子和免疫分子如

IL-6 发挥关键作用。IL-6 作为一种促炎细胞因子，

能够刺激免疫细胞的活性和分化，促进炎症反应的发

生。在斑秃患者中，由于免疫系统的异常活动，可能导

致IL-6 等细胞因子的分泌增加，进而加剧毛囊周围的

炎症反应。研究显示，斑秃患者的血清IL-6 水平显著

高于正常人，这一发现与斑秃的自身免疫和炎症性病理

生理机制相一致。

4 .5 .3  维生素 D  研究表明［44］维生素D可通过调节

免疫细胞的活性和分化来影响免疫系统的功能，可间

接影响斑秃的发病率。维生素D是一种脂溶性维生素，

研究表明［45］，这种维生素及其受体在毛囊角质形成细

胞中的存在对毛囊的自然循环及其再生非常重要。

研究发现［46］，斑秃患者的血清 25 羟基维生素 D

水平显著低于正常人，这提示维生素 D 不足可能与

斑秃的严重程度和病程有关。基于上述发现，一些

研究［47］探索了通过补充维生素 D 来治疗斑秃的可能

性。例如，使用补骨脂素联合使用 A 波段紫外线暴

露疗法或者窄波户外紫外线等光疗方法可以提高体

内 25 羟基维生素 D 水平，可观察到斑秃患者的生发

情况有所改善。

5	 结语

AIS 血管内治疗斑秃的发病机制复杂，危险因素

众多。作为 AIS 血管内治疗患者易被忽略的并发症，

易给患者带来负性情绪。基于此，在大力推广静脉溶

栓与血管内治疗技术的过程中，需对斑秃高危人群予

以重点关注。依据现有研究成果，应积极采取措施，减

少或消除已知的斑秃危险因素，从而改善患者的预后

转归。此外，未来应着力强化 AIS 血管内治疗斑秃的

早期预警管理体系建设，包括识别高危因素、优化药物

治疗方案、免疫调节治疗、头皮保护与营养支持、心理

干预、局部治疗及综合管理与随访等方面，以便采取有

针对性的方法进行预防和治疗。
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