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雄激素性秃发（ ，AGA）不能自愈，

呈进行性加重过程，通过提高对雄激素性秃发影响因素的认

识，增进医患对疾病的警惕，早期识别 AGA，在疾病早期

对其进行有效干预，一方面可以有效阻止疾病发展，提高治

疗效果，另一方面可以避免患者长期处于脱发状态影响心理

健康。

雄激素性秃发是一种毛囊微型化、毛发进行性减少的非

瘢痕性脱发类疾病 [1]，其病因复杂、机制不明，目前多认为

与遗传相关，二氢睾酮在其发病环节的作用还不甚清楚。临

床诊断目前主要靠其特殊的特发模式、毛发镜等证据支持。

雄激素性秃发在男女中均可发病，临床早期男性型脱发表现

为前额和双鬓角头发变得色浅细小、密度稀疏，随后发际线

后移，女性型脱发多为头顶部毛发稀疏。少数男性患者也可

表现为头顶部头发弥漫性稀疏，与女性 AGA表现类似。少

数女性也可表现为发际线后退，与男性 AGA相似。根据雄

激素性秃发特殊的秃发模式，进一步结合皮肤镜（dermoscopy）

检查可做出诊断。

AGA发展至典型的秃发模式表现需经历一段缓慢的过

程，患者长期受脱发困扰。雄激素性秃发目前各种治疗方案

效果确切，一项荟萃分析 [2]提示米诺地尔、非那雄胺和低水

平激光疗法对促进男性雄激素性脱发的头发生长有效，米诺

地尔对女性雄激素性脱发有效，其中米诺地尔联合非那雄胺

治疗效果最优。但仍有一定数量的患者治疗效果欠佳，其中

很大一部分原因在于患者未能在疾病早期得到有效治疗，大

多数患者在疾病早期并不能有效识别疾病的发生，有调查显

示仅 18.3%的患者意识到自己有脱发 [3]。无论从患者心理健

康抑或治疗效果的角度出发，提高医患对雄激素性秃发的早

期识别有其必要性。

目前中国关于 AGA影响因素的研究还不够充分，从影

响因素出发早期识别雄激素性秃发，目前临床还缺乏数据支

持。为改善现状，通过阅读论文，归纳总结雄激素性秃发的

影响因素的研究进展，以期为临床早期识别雄激素性秃发提

供循证医学证据，做到早诊断早治疗。
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张建中 [4]等对雄激素性秃发患者的流行病学调查结果显

示雄激素性秃发的患病率在不同种族有明显不同，白种人的

发生率较高。在男女中的患病率也有不同，雄激素性秃发在

中国男性的患病率为 21.3%，女性患病率为 6.0%。

有雄激素性秃发家族史的人群，应该对 AGA提高警惕。

有调查显示，在雄激素性秃发患者中有家族史的占 61.3%，

其中父系遗传占 85%[5]，这与目前对病因的猜想是一致的。

也有研究调查 AGA家族史与秃头类型的关系，结果显示有

AGA家族史的患者发生发际线衰退的风险是无家族史患者的

3.1倍 [6]。并且，另有专家经过研究认为父系亲属的 AGA家

族史对中度或重度 AGA有显著的预测作用，且家族史与早

发性 AGA在统计学上显著相关 [7]。

有学者表示年龄是所有男性雄激素性秃发患者的危险因

素，且 AGA的患病率随年龄增长而稳步上升 [8]。以往研究显

示男性型脱发主要发生在 20~30岁年龄阶段 [9]，现有临床调

查研究提示发病年龄下降为 15~25岁 [8]，提示近年来 AGA患

者发病年龄偏小，发病呈年轻化趋势，具体数据需要进一步

调查统计。

在大部分研究中，精神神经因素对大部分患者影响明显。

有研究提示精神神经因素在发病中占 67%，比例甚至高于

遗传因素，并有患者表示当精神压力大时，脱发加重 [6]。在

人们的普遍认知中，压力一直被认为是脱发的危险因素，但

在临床一直缺乏确切的证据支持这一说法。直到 Ito

等 [10]提出，皮肤及附属器可能建立了类似于下丘脑－垂体－

肾上腺轴的局部应激反应系统，可通过影响毛囊导致脱发产

生。有学者认为应激会通过引起退行期的提前导致脱发的发

生 [11]。 等 [12]从男性雄激素性脱发患者的活组织

切片（秃顶区）中，发现促肾上腺皮质激素释放激素诱导下

丘脑－垂体－肾上腺（HPA）压力轴，并证明摄入咖啡因可

抵消由应激反应系统诱导的应激反应，并由此验证压力可以

损害人的头发生理，引起脱发，咖啡因能有效地抵消压力导

致的头发损伤，防止压力导致的脱发。

喜食辛辣食物者、油腻、甜食、饮酒、吸烟、油性皮肤、

头皮屑较多、胡须浓密、睡眠质量差、经常熬夜是雄激素性

脱发的可能危险因素 [13]。另有研究提示日光暴露 >16h/周是

AGA的相关因素 [14]。

关于皮肤相关疾病，AGA患者伴有皮脂溢出的最多，其

次为头皮糠疹 [15]，提示AGA的发病原因可能与皮脂溢出相关。

与其他系统性疾病的相关性研究，主要集中在与高血压、

糖尿病、冠心病的关系的探讨。

①有研究显示，在不同脱发类型的雄激素性秃发患者之

间脑血管事件、心脏疾病没有明显的差异，但报告在过去 12

个月有高血压并使用抗高血压药物的患者数量不少 [9]。有研

究发现早发雄激素性脱发同时与服用降压和降脂药物以及中

度（>27kg/m2）或重度（>30kg/m2）超重密切相关。考虑到

不能确定患者秃发是否与降压降脂药物作用相关，AGA的发

病与高血压、糖尿病、冠心病的关系也需进一步证据支持。

②多数学者认为雄激素性秃发和动脉粥样硬化的危险因

素间存在相关性 [16]。有学者在研究动脉粥样硬化危险因素与

AGA发病的影响时发现糖尿病、高血压在 AGA患者与对照组

中无统计学差异，但血脂存在差异 [17]。肥胖是糖尿病、心血

管疾病的独立危险因素，肥胖最常监测指标是体重指数 BMI，

BMI=体重（Kg）/身高 2（m）， 为正常，＞

23.0为过重，≥25.0为肥胖，通过研究发现 AGA患者 BMI与

对照组有显著性差异，提示 BMI与雄激素性秃发存在相关

性 [18]。早期查血脂有利于筛查早发性雄激素源性脱发患者。

也有研究发现在早发性雄激素性脱发的男性中代谢综合

征的患病率较高 [19]，但目前雄激素性秃发与代谢综合征及其

各组分之间的关系仍然知之甚少 [20]。两者间关系需更多数据

支持。

③另有研究显示中度到重度的脱发患者体内超敏 C反

应蛋白（hs-CRP）轻度升高 [21]。CRP的升高是否可以提示

AGA的发病与全身炎症反应相关，也需要进一步探索。也有

报道提示前列腺肥大的患者雄激素性脱发发生率较高 [22]。

综上，雄激素性秃发的可能危险因素有白种人、男性、

父系家族遗传史、压力、应激、喜食辛辣食物者、油腻、甜食，

饮酒、吸烟、油性皮肤、头皮屑较多、胡须浓密、睡眠质量差、

经常熬夜。近年来，AGA发病呈年轻化趋势。AGA与血脂异常、

肥胖存在相关性，早期筛查血脂有利于早发性雄激素源性脱

发的诊断。但 AGA的发病与代谢综合征及各组分的关系缺

乏数据支持，无法确定其关系。雄激素性秃发的发病与全身

炎症及其他系统疾病的关系也需进一步数据支持。
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