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前额纤维性脱发的临床表现与毛发镜特征：一例病例报告 
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【摘要】报告 1 例前额纤维性脱发。患者女，53 岁。前额进行性脱发 2 年。皮肤科查体：额颞部发际线后

移，毛囊周围红斑，额部和颞部头皮有鳞屑，有“孤立毛发”和“假性边缘”征。毛发镜检查可见毛囊根部有毛

囊周围红斑和黄白色鳞屑，一些毛囊周围有红色晕轮和乳白色纤维化区域，呈现出“草莓冰淇淋样外观”，伴有

散在的线性血管扩张。诊断：前额纤维性脱发。 
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Clinical Manifestations and trichoscopic features of frontal fibrosing alopecia: a case report 
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【Abstract】One case of frontal fibrosing alopecia is reported. The patient is a 53-year-old woman. She has had 
progressive hair loss on the forehead for two years. Dermatological examination: The frontotemporal hairline is recessed. 
There are erythema around hair follicles, scales on the frontal and temporal scalp, and signs of "solitary hair" and "pseudo-
fringe". Trichoscopy shows erythema and yellow-white scales around the hair follicle roots. Some hair follicles are 
surrounded by red halos and milky white fibrotic areas, presenting a "strawberry ice cream-like appearance" with scattered 
linear vasodilation. Diagnosis: Frontal fibrosing alopecia. 
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1 病历摘要 
一名有两年脱发史的 53 岁绝经后女性，表现为前

额变宽，无任何症状。她否认有雄激素性脱发家族史。

患者首先接受了详细的皮肤科检查，包括对额颞部发

际线后移、毛囊周围红斑、额部和颞部头皮鳞屑的观察，

以及“孤立毛发”和“假性边缘”征的评估。随后，进

行了毛发镜检查，重点观察毛囊根部的毛囊周围红斑

和黄白色鳞屑，以及红色晕轮和乳白色纤维化区域，呈

现出“草莓冰淇淋样外观”，并伴有散在的线性血管扩

张。 
我们建议患者进行组织病理检查以进一步确认诊

断，但患者拒绝了这一建议。最终，患者被诊断为前额

纤维性脱发，并开始使用 5%米诺地尔洗剂（每日两次）

涂抹头皮，正在进行随访。 
2 讨论 
前额纤维性脱发（FFA）是一种瘢痕性脱发，其特

征是毛囊在前额颞顶区域被破坏，最常见于绝经后女

性[1]。大多数已报道的病例为欧洲血统，但 FFA 在亚

洲也有发生。 
前额纤维性脱发（FFA）是一种原因不明的淋巴细

胞原发性瘢痕性脱发，1994 年由科萨德首次报道[1]。
这种疾病最常见于 55 至 70 岁的绝经后白人女性，

但在其他种族、绝经前女性、男性甚至儿童中也有报道
[2]。它被认为是扁平苔藓性脱发（LPP）的临床变体，

主要影响绝经后女性。FFA 的病因尚不清楚，遗传、

激素、自身免疫、炎症以及环境因素都被认为与发病机

制有关。 
前额纤维性脱发（FFA）最常见的表现是额颞部发

际线对称且进行性后移，同时伴有局部炎症迹象，如毛

囊周围红斑、角质过度增生以及毛囊开口消失[3]。受影

响区域的皮肤通常光滑且萎缩，在脱发区域可见孤立

的毛发，通常长 3 - 7 厘米，毛囊周围有或没有红斑、

鳞屑和角质化，这被称为“孤发征”，对 FFA 的临床

诊断具有重要意义。大多数患者的皮损无症状，但在疾
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病早期可能会有瘙痒或疼痛。 
前额纤维性脱发的毛发镜特征包括毛囊角质过度、

毛囊周围红斑、孤立毛发、毛发直径不一、瘢痕性白斑、

黄点征[4]。此外，随着疾病严重程度的进展，FFA 患者

的毛发镜下特征也会有所不同[5]：轻度 FFA 患者易出

现毳毛脱落，可进一步分为三种镜下模式，包括完全毳

毛脱落+白斑、部分至完全毳毛脱落+多个黄点+血管变

细、毳毛脱落或不脱落+毛囊周围红斑；然而，重度 FFA 
患者的炎症表现往往更明显[6]，主要包括毛囊周围红斑、

毛囊周围色素沉着以及毛囊开口消失。本例患者的皮

肤镜下毛囊周围红斑较为明显，据调查 73%的患者有

毛囊周围红斑，毛囊周围红斑及毛囊角化过度与皮肤

瘙痒之间有关，红斑的组织病理基础是红斑处由苔藓

样浸润所产生。毛囊周围红斑会导致皮肤瘙痒并且是 
FFA 活动性的标志[7]。 

该病的临床表现易与雄激素性秃发混淆，对于绝

经后女性出现前发际后移，需要警惕该病，皮肤镜及组

织病理检查有助于明确诊断。大多数患者的皮损无症

状，但在疾病早期可能会有瘙痒或疼痛。本研究的局限

性在于样本量较小，仅报告了一例病例，可能影响结果

的普遍适用性。未来研究应扩大样本量，进行多中心研

究，以提高结果的代表性和可靠性。此外，本研究未进

行组织病理检查，未来研究应结合组织病理学检查，以

进一步明确 FFA 的病理机制。 
前额纤维性脱发（FFA）的治疗可能极具挑战性。

明确的瘢痕形成和永久性脱发可能是不可避免的结果，

尤其是在难治性病例中。治疗的目的是阻止疾病进展。

可以试用口服 5α-还原酶抑制剂（如非那雄胺/度他雄

胺）、抗疟药（氯喹/羟氯喹）及其他免疫抑制剂（如

吗替麦考酚酯），局部外用米诺地尔、糖皮质激素制剂

及钙调磷酸酶抑制剂，皮损内注射糖皮质激素治疗，但

通常需要联合这些治疗方方法[8]。 
本研究仅使用了 5%米诺地尔洗剂治疗，未来研究

应探索更多联合治疗方案，以提高治疗效果。 

  

图 1  患者的额部皮损                           图 2  患者皮损的皮肤镜下表现 

 
皮肤科检查显示额颞部发际线后移，毛囊周围红

斑，额部和颞部头皮有鳞屑，有“孤立毛发”和“假性

边缘”征，见图 1。 
毛发镜检查可见毛囊根部有毛囊周围红斑和黄白

色鳞屑，一些毛囊周围有红色晕轮和乳白色纤维化区

域，呈现出“草莓冰淇淋样外观”，伴有散在的线性血

管扩张，见图 2.。 
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