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二苯环丙烯酮局部免疫治疗难治性斑秃的疗效分析
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摘 要：【目的】探讨难治性斑秃患者局部外用二苯环丙烯酮（DPCP）的疗效及其影响因素。【方法】回顾

性分析 127例难治性斑秃患者外用 DPCP的有效率、不良反应、复发率和再次治疗的有效率，并分析临床资料、皮

肤镜征象、检验指标对疗效的影响。【结果】本组难治性斑秃患者 DPCP治疗治愈率、有效率分别为 37.1%、

44.8%，复发率为 36.5%，复发后再治疗有效率为 63.2%。26.8%患者出现较明显副作用如严重接触性皮炎、泛发

性接触性皮炎、白癜风等。发病年龄早、病程长、稳定期、脱发面积大、斑秃类型为全普秃和带状型、皮肤镜黑点

断发征像阴性者疗效差（P值分别是 0.016、0.093、0.003、0.031、0.002和 0.006）。【结论】外用DPCP治疗难治性斑

秃疗效确切且相对安全，尤其是对于脱发面积小、病程短、活动期时治疗效果最佳。但目前DPCP疗法仍待进一

步改良，以提高难治性斑秃的有效率。
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Abstract：【Objective】To investigate the therapeutic effect of diphenylcyclopropenone（DPCP）topical immunother⁃
apy in refractory alopecia areata（AA）patients and its influencing factors in Chinese population.【Methods】127 refracto⁃
ry and severe alopecia areata patients in Chinese population treated with DPCP were retrospectively analyzed and the influ⁃
ence of clinical manifestations，dermotoscopy signs and laboratory markers on treatment was also investigated.【Results】
The curative rate was 37.1% and the response rate 44.8%. However，a relapse rate of 36.5% was observed and the effec⁃
tive rate of treatment after relapse was 63.2%. 26.8% of the patients suffered from relatively severe side effects consisting
of severe contact dermatitis，systemic contact dermatitis，vitiligo and so on. Effectiveness of treatment correlated negative⁃
ly with early onset age，long disease duration，stable phase，extensive hair loss area，type of alopecia areata universalis
or totalis or ophiasis，negative signs of black dots or broken hairs under dermatoscope（P = 0.016，0.093，0.003，0.031，
0.002，0.006 respectively）.【Conclusion】DPCP topical immunotherapy treatment is a relatively safe and effective way in
treating refractory and severe AA patients in Chinese population. The best efficacy is achieved especially when hair loss ar⁃
ea is not extensive，short disease course and active phase existing. However，further modified DPCP treatments are urgent⁃
ly needed to improve the response rate.
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斑秃（alopecia areata，AA）是一种常见的非瘢

痕性炎症性脱发性疾病，通常表现为头部突然出

现边界清晰的圆形或椭圆形脱发斑，严重时可进

展为全秃或普秃［1］。目前国内针对重症斑秃的治

疗方法主要为局部或系统皮质类固醇激素治疗，

两者具有代表性的分别为强效激素封包和肌注或

口服激素［2］。系统性激素疗法虽然对进展期效果

较好，但长期使用时不良反应较大、病情易反复，

且复发后再次激素治疗时疗效较差，所以重症斑

秃治疗难度较大。因此，重症斑秃患者，尤其是激

素治疗无效、复发或不耐受的难治性斑秃患者迫

切需要其他副作用较小的有效治疗方法。二苯环

丙烯酮（DPCP）局部免疫疗法是在斑秃头皮上应

用致敏剂 DPCP 诱发接触性皮炎后导致毛发再

生，因而用于治疗重型斑秃［3］，在国外已开展 30
余年。目前国内该疗法的临床研究［4-8］较少，尤其

缺乏较大样本量的临床研究，未能如国外研究发

现多种疗效相关因素。因此，本文报道我科使用

这种方法治疗 127例难治性斑秃的临床经验并回

顾性分析其疗效、不良反应、复发率以及疗效相关

影响因素。

1 材料与方法

1.1 研究对象

收集 2009年 6月至 2017年 9月来本院皮肤科

初诊或其他疗法无效时复诊并行DPCP局部免疫

疗法的 127例难治性斑秃患者。纳入标准：治疗

的入选标准为顽固性（反复发作 3次以上或规范

激素治疗 3个月以上无效且脱发面积大于 25％）、

严重（脱发面积大于 50％且病程大于 24个月）、激

素耐受性差（对激素治疗不能耐受且脱发面积大

于 25％）的斑秃患者，并排除心血管疾病、头皮炎

症者以及妊娠期、哺乳期妇女和小于 5岁的儿童，

同时规律复诊至少 16周或因严重不良反应提前

终止治疗。斑秃诊断主要根据临床及皮肤镜表

现。本临床研究在中山大学附属第一医院伦理委

员会（2009 伦审 90 号）批准下开展，入组患者皆

签知情同意书。

1.2 研究方法与分组

1.2.1 研究方法 采用回顾性研究方法，收集患

者的临床资料、实验室检查，并对其治疗过程记

录、定期拍摄的头皮大体照片和皮肤镜照片进行

追踪观察，观察治疗过程中患者毛发生长、不良反

应情况、是否复发以及复发后的疗效，并分析研究

临床、皮肤镜和实验室等相关指标是否影响治疗

的预后。

1.2.2 分 组 将 116 例坚持治疗的患者按性

别、年龄、发病年龄、病程、脱发面积、分期、临床

分型、指甲是否累及、是否有斑秃家族史、是否有

异位病史、皮肤镜下征象是否阳性、实验室检查结

果是否升高、治疗前或治疗中是否激素治疗、DP⁃
CP反应浓度和维持浓度高低进行分组。

1.3 治疗方法

首先用质量分数为 2%的 DPCP 丙酮溶液外

搽耳后 2 cm × 2 cm大小头皮以致敏，2周后开始

治疗，依据搽药后反应每 1～2周搽药 1次。用质

量分数为 0.001%的DPCP丙酮溶液外搽一侧头皮

（以对侧头皮作为治疗的空白对照），以后逐渐增

加 浓 度（0.001% 、0.01% 、0.05% 、0.1% 、0.25% 、

0.5%、1%和2%），以出现轻度接触性皮炎反应即红

斑和轻度瘙痒的浓度为维持浓度。当确认治疗侧

头发开始再生后整个头部开始用药。患者每次用

药后 48 h内头皮避光及避免洗头。除非出现明显

不良反应，否则治疗过程中停止使用任何其他药

物。如超过6个月后仍未见毛发生长，告知患者继

续治疗起效的几率较低，建议其考虑放弃治疗，如

患者治疗意愿较强，可予继续治疗，如超过12月未

起效，建议其放弃治疗，采取假发等遮饰疗法。

1.4 疗效判定

根据美国国家斑秃基金会（national alopecia
areata foundation，NAAF）的脱发严重程度研究工

具（SALT）评分［9］，评估患者脱发面积及新生毛发

面积。疗效评分按以下标准。A0：无新生毳毛生

长，A1：1%～24%新生黑色毳毛面积，A2：25%～

49%新生黑色毳毛面积，A3：50%～74%新生黑色

毳毛面积，A4：75%～99%新生黑色毳毛面积，A5：
100%新生黑色毳毛面积；A0-A2 为无效，A3-A5
为有效，A4-A5为治愈［10］。复发标准为在本次治

疗中新生毛发的区域出现毛发脱落面积≥10%，复

发后疗效判定参照以上。治疗 3月后开始评估疗

效，此后每月评估一次。

1.5 统计学方法

所有数据采用 SPSS 23.0软件进行统计学分

析。对呈正态分布的连续变量使用平均数 ± 标

准差进行描述，对分类变量使用百分比进行描述，
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组间差异比较采用卡方检验或 Fisher精确检验，

相关关系用 Spearman相关检验。两组间或多组间

总体差异比较，P < 0.05时差异有统计学意义，多

组间差异两两比较，校正 P < 0.0125为差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料

127例患者中，男 51例，女 76例，男女比例为

1∶1.5，年龄 5～60岁（26 ± 11），发病年龄 1～60岁

（19 ± 12岁），病程 2～300月（86 ± 66月），有异位

病史 34例（26.8%），其中有 8例进行脱敏，有斑秃

家族史 8 例（6.3%）。临床类型：多发斑片型

（Patch）15 例（11.8%），带状型（Ophiasia）16 例

（12.5%），弥 漫 型（Diffuse）4 例（3.1%），全 秃

（AT）30例 23.6%），普秃（AU）62例（48.8%）。脱

发面积 30%～100%，平均（85 ± 23）%。分期：进

展期（治疗前 1个月内脱发面积增加>5％）31例

（24.4%）、稳定期（1个月内脱发面积增减≤5％）93
例（73.2%）、恢复期（1个月内脱发面积减少>5％）

3例（2.4%）。指甲改变 50例（39.4%），眉毛累及

74例（58.3%）。

对不同临床类型斑秃的临床治疗进行分析，

发现发病年龄小、病程长、指甲累及处于稳定期者

多为严重类型的斑秃，即全普秃或带状型（表

1）。另外，稳定期和非稳定期病程≥5年者分别占

64.5%（60/93）和 35.3%（12/34）（χ2 = 8.659，P <
0.01），提示病程越长，病情越可能处于稳定期。

2.2 实验室资料

治疗前，有 16.0%（8/50）患者外周血白介素 6

（IL-6）升高，29.9%（26/87）免疫球蛋白 E（IgE）升

高，21.6%（16/74）抗甲状腺抗体阳性，1.4%（1/73）
促甲状腺激素（TSH）升高、9.6%（7/73）血清游离三

碘甲腺原氨酸（FT3）升高，1.4%（1/73）血清游离甲

状腺素（FT4）升高，17.9%（12/67）抗核抗体（ANA）
升高。以上实验指标临床分型组间皆无统计学差

异，但值得注意的是ANA升高者皆属全普秃组。

2.3 皮肤镜资料及治疗表现

治疗前皮肤镜征像有黄点征占 60.6%（77/
127），黑点征 25.2%（32/127），断发 23.6%（30/
127），感叹号发 15.71%（20/127），营养不良毛发

33.1%（42/127）。DPCP治疗有效的皮肤镜表现：

生发初始阶段可见每个毛囊单位有一根白色或黑

色短毳毛生长，毳毛随治疗时间延长演变成新生

短毛并最终形成终毛，且每个毛囊单位毛发数量

也增多至 2～4根。另外，在生发过程中斑秃的典

型皮肤镜征象如黄点征可逐渐消失。治疗无效的

皮肤镜表现：皮肤镜下始终无明显毳毛生长，或可

见每个毛囊单位有一根白色或黑色短毳毛生长，

但毳毛始终保持毳毛状态甚至重新脱落消失。治

疗有效但复发的皮肤镜表现：在新生毛发区域再

次出现黑点、断发、感叹号发等斑秃皮肤镜征象。

2.4 不良反应及处理措施

127例患者中，97.6%发生轻度不良反应，包

括轻度局部接触性皮炎 97.6%、色素沉着 59.8%、

颈枕部淋巴结肿大 18.1%。上述不良反应均为一

过性，可自行消退，无需治疗。26.8%患者出现较

为严重不良反应，包括局部严重接触性皮炎（出现

多发水疱、脓疱或大疱伴明显糜烂、渗出）20.5%，

系统性接触性皮炎 12.6%、色素减退 3.9%、白癜风

1.6%和出汗异常 0.75%。发生局部严重接触性皮

表 1 不同临床类型斑秃的临床资料比较

Table 1 Comparison of clinical data between different types of alopecia areata

Sexuality（female）
Onset age < 20 years old
Disease duration ≥ 5 years
Nail change
Atopic
Alopecia areata family
Stable phase

AT&AU（n = 92）
60.9%（n = 56）
63.0%（n = 80）
56.5%（n = 52）

47.8%1）（n = 44）
28.3%（n = 26）
7.6%（n = 7）

77.2%（n = 71）

Ophiasis（n = 16）
62.5%（n = 10）
56.3%（n = 9）

87.5%1）（n = 14）
12.5%1）（n = 2）
12.5%（n = 2）
6.25%（n = 1）
75.0%（n = 12）

Others（n = 19）
52.6%（n = 10）
36.8%（n = 7）

31.6%1）（n = 6）
21.1%（n = 4）
31.6%（n = 6）

0（n = 0）
52.6%（n =）10

Statistics
χ2＝0.499
χ2＝4.477
χ2＝11.067
χ2＝10.266
χ2＝1.990

P value
0.779
0.107
0.004
0.006
0.370
0.8382）

0.0882）

AT：alopecia totalis；AU：alopecia universalis；others：patch and diffuse. 1）There is statistical difference between groups，2）
Fisher exact test.

詹济滂，等 . 二苯环丙烯酮局部免疫治疗难治性斑秃的疗效分析 695



中山大学学报（医学版） 第39卷

炎或系统性接触性皮炎者常规停药并使用抗组胺

药，根据病情严重程度决定是否使用皮质类固醇

激素治疗，缓解后根据患者依从性再行搽药治

疗。发生色素减退时告知患者继续治疗可能的风

险并行wood’s灯检查，若检查无异常则在密切观

察下继续治疗并定期行 wood’s灯检查。发生白

癜风时立刻停止搽药治疗，并接受白癜风治疗。

11例患者因发生较严重不良反应中途放弃治疗，

其中 6例引发系统性接触性皮炎，2例严重局部接

触性皮炎，2例白癜风，1例色素减退。除 2例引发

白癜风的患者治疗时间超过 16周，其余治疗时间

少于 8周。

2.5 疗效与相关指标分析

2.5.1 DPCP疗效与疗效影响因素分析 127例患

者中有 116例坚持治疗，治疗时间是 16～191周，

平均（42 ± 31）周。起效时间是 6～28 周，平均

（12.6 ± 5.3）周。其中毛发生长评分 A0-A5分别

为 48例、10例、6例、9例、21例和 22例，治愈率为

37.1%，有效率为 44.8%。

卡方检验分析不同分组有效率差异从而观察

不同因素对疗效的影响，可见临床类型为带状型

组和全普秃组、脱发面积越大、发病年龄小、病程

表 2 疗效相关预后因素

Table 2 Prognostic factors for treatment response

Groups
Clinical types

Sexuality

Treating age

Onset age

Disease duration

Hair loss area

Black-dot and/or broken hair sign

Stage

Nail involvement

Atopic history

AA family history

Response concentration

Maintaining concentration

Others
Ophiasis
AT/AU

Female
Male
≤ 20 years old
> 20 years old
≤ 20 years old
> 20 years old
≤ 2 years
> 2 ~ ≤ 5 years
> 5 years
≤75%
> 75%
Positive
Negative
Stable
Non-stable
Positive
Negative
Positive
Negative
Positive
Negative
≤ 0.05
≥ 0.1
≤ 0.1
≥ 0.25

No. of patients
15
15
86

68
48
32
84
74
42
27
29
60
29
87
34
82
83
33
46
70
30
86
7

109
58
39
49
53

No. of response
13
6
33

29
23
9
43
27
25
17
12
23
18
34
22
30
30
22
20
32
16
36
5
47
32
16
29
22

Response rate/%
86.7
40.0
38.4

42.6
47.9
28.1
51.2
36.5
59.5
63.0
41.4
38.3
62.1
39.1
64.7
36.6
36.1
66.7
43.5
45.7
53.3
41.9
71.4
43.1
55.2
41.0
59.2
41.5

Statistics
χ2＝12.207
χ2＝7.033
χ2＝12.011
χ2＝0.014
χ2＝0.316

χ2＝4.985

χ2＝5.749

χ2＝4.753

χ2＝4.647

χ2＝7.684
χ2＝8.894

χ2＝0.056

χ2＝1.184

χ2＝1.867

χ2＝3.181

P value
0.002
0.0081)

0.0012)

0.9053)

0.574

0.026

0.016

0.093

0.031

0.006
0.003

0.813

0.277

0.2404）

0.172

0.074

1）between others and ophiasis，2）between others and AT/AU，3）between ophiasis and AT/AU，4）Fisher exact test
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越长、病情处于稳定期的斑秃疗效较差（表 2）。

另外治疗年龄越小、皮肤镜下黑点或断发征阴性

则疗效较差，考虑是治疗年龄与发病年龄成正相

关（Spearman r = 0.465，P < 0.01）、黑点或断发征

阴性与稳定期成正相关（Spearman r = 0.350，P <
0.01）的原因。性别、指甲累及、斑秃家族史、异位

病史对疗效无明显影响。此外，按治疗前 6月内

是否激素治疗、治疗中是否激素治疗、皮肤镜下是

否有黄点或营养不良毛发征、外周血 IL-6、IgE、
FT3、抗甲状腺抗体、ANA是否升高分组，组间有

效率差异无统计学意义（P > 0.05）。

本组DPCP的反应浓度（最先维持至少 4次的

A: Before treatment，yellow-dots sign; B: 1-2 black vellus grows from each hair follicle unit; C: The quantities and diameter of vellus increase
and yellow-dots sign fades gradually; D: Healthy terminal hair grows well and yellow-dots sign disappears completely.

图 1 DPCP 治疗斑秃过程中皮肤镜下的变化

Fig.1 Scalp change under dermoscopy during effective DPCP treatment to patients with alopecia areata

AA BB

CC DD

A：severe contact dermatitis；B：systemic contact dermatitis；C：vitiligo
图 2 DPCP 治疗斑秃的严重不良反应

Fig.2 Severe adverse events during DPCP treatmont to patients with alopecia areta

AA BB CC
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浓度）为0.001%～0.5%，最终维持浓度为0.001%～

2%。虽差异无统计学意义（P > 0.05），但表 2可见

DPCP反应浓度和最终维持浓度越低则疗效越好

的趋势。

2.5.2 DPCP复发与相关影响因素分析 52例有

效患者中有 19例（36.5%）在治疗中复发，复发时

间为治疗后 16～90周，平均（42 ± 20）周。不同性

别、治疗年龄、发病年龄、病程、临床分型、脱发面

积、甲改变、斑秃家族史以及异位病史的复发率差

异皆无统计学意义（P > 0.05）。复发后治疗时间

为 8～27 周（16.3 ± 6.8 周），复发患者中有 12 例

（63.2%）继续治疗有效。

3 讨 论

目前斑秃的发病机制具体不明，尚无根治本

病、预防复发的治疗方法。难治性斑秃一般是指

顽固、重症斑秃，其特点是难治、易复发［11］。本研

究中，绝大多数斑秃患者处于稳定期，而进展期多

是由斑秃复发所致，同时不少患者治疗前曾接受

激素治疗无效或有效后复发，符合难治性斑秃的

特征。另外，研究发现发病年龄越小、病程越长、

甲累及以及 ANA 升高者，斑秃的病情程度越严

重，这与既往的报道相符［11］。

DPCP局部免疫治疗在斑秃头皮导致变应性

接触性皮炎使得毛发再生，而接触性皮炎分为致

敏阶段和激发阶段，目前认为治疗的前提为DP⁃
CP致敏成功，如未能致敏成功则DPCP局部免疫

疗法无法起效。本研究中 127 例患者皆致敏成

功，在初始 2%DPCP致敏阶段及后续激发阶段皆

有红斑甚至水疱、脱屑伴瘙痒或烧灼感，并未如

国外报道［12- 13］发现 DPCP 致敏未成功患者。此

图 3 三例分别治疗有效、复发和无效患者治疗前后大体照片

Fig.3 Global scalp views in three cases of response, relapse and nonresponse respectively at pre- and after treatment

Case 1

Case 2

pre-treatment 3 months 5 months 9 months

pre-treatment 5 months 9 months 15 months

pre-treatment 3 months 6 months 8 months

Case 3
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外，Wasylyszyn等［13］发现咪喹莫特可逆转DPCP致

敏未成功斑秃患者对 DPCP 的免疫耐受从而使

DPCP致敏成功并成功长出毛发。

皮肤镜在辅助诊断斑秃、评估病情、疗效以及

确认复发方面有着极大帮助。另外，治疗前皮肤

镜观察到的征象，不仅是作为辅助诊断斑秃的征

象，也可作为预测疗效的指标，本研究发现皮肤镜

下黑点征或断发征阳性者，预后较好，其中原因可

能是黑点、断发征象与斑秃进展期相关，而本研究

中，进展期斑秃疗效明显高于稳定期。

DPCP 局部免疫治疗中，在毛发明显新长之

前，瘙痒、红斑等轻度接触性皮炎反应作为确认

DPCP与皮肤相互作用的观察指标，是几乎必不可

少的，故本研究中轻度接触性皮炎发生率非常

高。同时长期搽药引起的炎症后色素沉着也是正

常反应，故色沉发生率也不低。但包括淋巴结肿

大在内轻度不良反应可在治疗中或停药后自行恢

复，也不会引起患者的不适从而降低依从性，无需

特殊处理。值得特别注意的是治疗过程中较严重

的不良反应，因为这不仅可能加重难治性斑秃患

者本已沉重的心理负担，降低患者的依从性，还会

导致身体上的不适或病理改变，甚至发展为白癜

风，同样会影响患者心理和社交活动。另外值得

一提的是，本研究发现一例罕见的出汗异常不良

反应，与对照侧相比，患者搽药侧头皮出汗明显减

少，这在以往报道未发现［3］。本研究将色素减退

也列入严重不良反应是为提示色素减退继续治疗

时可能进展为白癜风，及时终止治疗可有效避免

白癜风的发生，本研究中 2例白癜风终止治疗时

间皆超过 16周，明显长于其他因不良反应终止治

疗者，这也从另一方面佐证这一观点，故观察到白

斑时应首先行wood’s灯检查排除白癜风，之后在

严密观察下治疗并定期行wood’s灯检查，如有向

白癜风转化趋势应立即停止治疗。不论是为降低

患者的不适感、避免白癜风等严重不良反应，还是

提高患者依从性从而保证疗效，目前医学界正在

不断地对传统局部免疫疗法进行改良。Choe等
人［14］采用亚临床致敏、低浓度激发的改良 DPCP
疗法降低治疗过程中的不良反应，而 Yoshimasu
等［15］通过不致敏而且直接低浓度搽药的方式来避

免初次高浓度致敏带来的严重不良反应，同时以

上改良法皆不影响疗效。

本研究的起效时间（搽药侧肉眼可见新生黑

色毳毛）平均为 12.6周，与既往报道［4，16］相符。故

治疗前应跟患者充分沟通，避免长时间未见效果

而导致依从性下降，另外还应告知患者在搽药侧

明显毛发再生后开始全头搽药，一般在开始起效

后1-2月。由于本疗法的特点，这一起效时间有一

部分是花费在寻找适合浓度上，故如能在开始就

找到合适浓度，便可缩短起效时间。基于此原理，

Sriphojanart等［17］在致敏后第一次搽药时在头皮不

同区域应用多个浓度，从而根据不同浓度区域的

反应找到合适浓度并以此浓度开始治疗，因此显

著缩短了近 4周的起效时间。另外，Durdu等［18］联

用DPCP和蒽林也缩短了近4周的起效时间。

本研究的有效率为 44.8%，在以往报道的

22%～75%［19］内。重症斑秃的 DPCP疗效与临床

类型密切相关，全普秃及带状型斑秃疗效明显低

于其他类型斑秃。同时脱发面积越大、发病年龄

越小，病程越长，预后越差，与既往研究［3］相符。

本研究发现治疗年龄越小，疗效越差，但这很可能

是因为治疗年龄小的患者发病年龄也小，相关性

分析也表明两者明显成正相关。另外，稳定期疗

效也不佳。同时病程越长，病情越可能处于稳定

期。这可能是因为病程越长者，斑秃毛囊周的炎

症环境越顽固，越难以被其他手段（激素或局部免

疫疗法）扰动改变，而活动期炎症环境明显活跃，

更容易被治疗手段干扰改变，从而更易起效。而

黑点、断发皮肤镜征象与活动期相关，可作为疗效

较佳的预测指标，这在以往报道罕见［3，8，20-21］。这

也提示我们重症斑秃的治疗不可拖延，最好趁脱

发面积小、病程短、病情处于活动期时马上治疗。

本研究中，指甲累及、异位病史、家族史、抗甲状腺

抗体等实验室指标与疗效不相关，DPCP敏感浓度

以及维持浓度与疗效的观察提示DPCP治疗过程

中如越早稳定在较低搽药浓度则可能疗效越佳，

而以往的报道［3，8，20-22］对以上疗效影响因素观点

不一。由于 DPCP的治疗机制与激素不同，令人

担忧DPCP治疗前或治疗中接受激素治疗是否会

影响最终疗效，而本研究的发现是无明显影响。

目前 DPCP疗法针对病情较轻、病程较短的重症

斑疗效较可，但对病程较长的全普秃和带状型斑

秃则有效率甚至痊愈率较低，将来应该进一步改

善DPCP疗效。

Choe 等［23］报道 DPCP 维持治疗复发率为

24.4%而不维持治疗的复发率为 68.2%，本研究观
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察到的治疗中复发率为 36.5%，与以上维持治疗

复发率相近。同时，不同性别、治疗年龄、发病年

龄、病程、临床分型、脱发面积、甲改变以及异位病

史与复发率无相关，与既往报道［12］相符。但是本

研究发现复发后有不低比例患者（36.8%）继续

DPCP治疗未再起效，与既往认为的复发后继续治

疗有效有所出入。不足的是本研究并未在停药后

继续随访，故未知停药后复发率以及总体复发

率。目前除了维持治疗［22-23］，并无其他相关局部

免疫疗法改良来降低复发率。另外，本研究不足

之处在于回顾性研究的实验设计、样本量还不够

大以及未对患者进行规律、长期的随访。

综上所述，我们报道了 DPCP局部免疫疗法

的使用方法、不良反应、有效率、复发率等方面并

分析了与疗效相关的多种因素，发现外用 DPCP
治疗难治性斑秃疗效确切且相对安全，并可避免

长期使用皮质类固醇激素和免疫抑制剂的毒副作

用。因此该治疗对于重症斑秃患者，特别是对激

素无效、复发、耐受性差者，不失为一个较好的治

疗选择。另外，重症斑秃不可拖延，脱发面积小、

病程短、活动期时DPCP治疗效果最佳。
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