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摘 要 目的 系统评价口服 Janus激酶（JAK）抑制剂治疗斑秃的有效性和安全性，为临床用药提供循证参考。方法 计算机检索

PubMed、Embase、Web of Science、the Cochrane Library、中国知网、万方数据库和中国生物医学文献服务系统，收集口服 JAK抑制

剂（试验组）对比安慰剂（对照组）治疗斑秃的随机对照试验（RCT），检索时限均为建库至2022年3月29日。由2位评价者独立筛

选文献、提取资料并评价纳入研究的质量后，采用RevMan 5.4软件进行Meta分析和发表偏倚分析。结果 共纳入5项RCT，合计

2 170例患者，试验组 1 619例、对照组 551例。Meta 分析结果显示，与对照组比较，试验组患者第 24周[RR＝6.10，95%CI（3.86，

9.63），P＜0.000 01]和第 36周[RR＝6.59，95%CI（4.16，10.43），P＜0.000 01]脱发严重程度评分工具（SALT）评分≤20分的患者比

例均更高；第 24周医院焦虑抑郁量表-焦虑（HADS-A）评分[RR＝0.35，95%CI（0.07，0.64），P＝0.02]和医院焦虑抑郁量表-抑郁

（HADS-D）评分[RR＝0.50，95%CI（0.22，0.77），P＝0.000 4]的降低值更大，第 36周 HADS-A 评分[RR＝0.55，95%CI（0.21，0.89），

P＝0.001]和 HADS-D 评分[RR＝0.50，95%CI（0.16，0.84），P＝0.004]的降低值亦更大。试验组患者痤疮[RR＝4.07，95%CI（1.83，

9.08），P＝0.000 6]和低密度脂蛋白升高[RR＝1.66，95%CI（1.21，2.28），P＝0.002]的发生率均更高（P＜0.05），而两组患者尿道感

染、上呼吸道感染、头疼、鼻咽炎、磷酸肌酶升高的发生率比较差异均无统计学意义（P＞0.05）。发表偏倚分析结果显示，本研究存

在发表偏倚的可能性较小。结论 口服 JAK抑制剂可显著促进斑秃患者的毛发再生长并改善其焦虑抑郁情况，痤疮和低密度脂蛋

白升高为其主要不良事件。

关键词 Janus激酶抑制剂；斑秃；毛发再生长；焦虑；抑郁；Meta分析
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ABSTRACT OBJECTIVE To systematically evaluate the efficacy and safety of oral Janus kinase （JAK） inhibitor in the

treatment of alopecia areata（AA） in order to provide evidence-based reference for clinical use. METHODS PubMed，Embase，

Web of Science， the Cochrane Library，CNKI，Wanfang and CBM were searched from the inception to March 29，2022.

Randomized controlled trials（RCTs）of oral JAK inhibitors（trial group）versus placebo（control group） in the treatment of AA

were collected. Two researchers independently screened the literature，extracted the data，and evaluated the quality of the included

studies. RevMan 5.4 software was used for meta-analysis and analysis of publication bias. RESULTS A total of 2 170 patients were

enrolled in 5 RCTs，including 1 619 in the trial group and 551 in the control group. Meta-analysis results showed that：compared

with control group，the ratio of the patients with the Severity Alopecia Tool（SALT）score ≤20 at 24th week [RR＝6.10，95%CI

（3.86，9.63），P＜0.000 01] and 36th week [RR＝6.59，95%CI（4.16，10.43），P＜0.000 01] were both higher；Hospital Anxiety and

Depression Scale-Anxiety （HADS-A） score [RR＝0.35，

95%CI （0.07， 0.64）， P＝0.02] and Hospital Anxiety and

Depression Scale-Depression （HADS-D） score [RR＝0.50，

95%CI （0.22，0.77），P＝0.000 4] were more decreased at

24th week. HADS-A score [RR＝0.55，95%CI（0.21，0.89），

P＝0.001] and HADS-D score [RR＝0.50， 95%CI （0.16，
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0.84），P＝0.004] were also significantly decreased at 36th week. The incidence of acne [RR＝4.07，95%CI（1.83，9.08），P＝0.000 6]

and low density lipoprotein（LDL）elevation [RR＝1.66，95%CI（1.21，2.28），P＝0.002] in trial group were increased significantly

（P＜0.05）. There were no significant differences in the incidence of urinary tract infection，upper respiratory tract infection，

headache，nasopharyngitis and creatine phosphokinase elevation between 2 groups （P＞0.05）. There was little possibility of

publication bias in this study based on the publication bias analysis. CONCLUSIONS Oral JAK inhibitor can significantly improve

AA patients’hair regrowth，anxiety and depression. Acne and LDL elevation are the main adverse events.

KEYWORDS Janus kinase inhibitor；alopecia areata；hair regrowth；anxiety；depression；meta-analysis

斑秃（alopecia areata）是皮肤科常见且复杂的自身

免疫性疾病，临床表现为突发的非瘢痕性斑状脱发，并

可累及全身任何部位毛发[1]。轻症患者大部分可自愈，

约半数患者反复发作，大约 5%的患者可进展成全秃和

普秃[2]。这种疾病会给患者的心理和生活带来严重困

扰。流行病学研究显示，2009年我国斑秃的患病率为

0.27%[3]；国外研究显示，斑秃的终生患病率约为 2%[4]。

斑秃的病因尚不明确，目前公认的机制主要为患者生长

期毛囊的免疫豁免受到破坏，T淋巴细胞被激活，大量炎

症因子作用于毛囊，引起毛囊细胞损伤，并导致毛囊周

期改变，使毛发生长提早进入休止期[5]。近年来，有研究

发现，Janus激酶（Janus kinase，JAK）-信号转导及转录激

活因子（signal transduction and activator of transcription，

STAT）信号通路是斑秃发病的主要驱动因素[6]。该通路

信号转导可影响毛囊周期，使毛发在生长期受到抑制[7]。

JAK 抑制剂（Janus kinase inhibitors）是一类小分子

化合物，可阻断 JAK-STAT信号通路中的 1种或多种细

胞内酪氨酸激酶，包括 JAK1、JAK2、JAK3和酪氨酸激酶

2（tyrosine kinase 2，TYK2），从而阻断多种细胞因子和

炎症途径，诱导免疫抑制[8]。JAK抑制剂可阻断T淋巴

细胞介导的毛囊免疫反应，通过刺激毛囊干细胞增殖和

诱导血管生成来促进毛发生长，这一过程发生在毛发的

生长期[9]。现在已有许多关于 JAK抑制剂治疗斑秃的临

床研究，涉及的药物包括托法替尼（tofacitinib）、鲁索替

尼（ruxolitinib）、巴瑞替尼（baricitinib），大多数采用口服

的给药方式。这些临床研究主要为小样本病例报告或

病例系列研究[9―10]，但近期有多项随机对照试验（rando-

mized controlled trial，RCT）完成并发布结果[11―14]。虽然

这些RCT结果表明，口服 JAK抑制剂对斑秃有良好的疗

效，但其安全性仍不明确，加之目前尚无研究对这些新

证据进行系统总结，因此，全面评价口服 JAK抑制剂治

疗斑秃的有效性和安全性显得尤为重要。本研究采用

Meta分析的方法，对口服 JAK抑制剂治疗斑秃的有效性

和安全性进行系统评价，为该类药物在斑秃治疗中的应

用提供循证医学依据。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

1.1.1 研究类型 本研究纳入国内外公开发表的RCT，

语种限定为中文和英文。

1.1.2 研究对象 本研究纳入确诊为斑秃的患者[脱发

严重程度评分工具（the Severity Alopecia Tool，SALT）评

分≥50分[15]]；患者年龄、性别不限。

1.1.3 干预措施 试验组患者给予口服 JAK抑制剂，疗

程与剂量不限；对照组患者给予安慰剂。

1.1.4 结局指标 本研究的主要结局指标包括：第 24、

36周头发再生长情况和眉毛/睫毛再生长情况；本研究

的次要结局指标包括：第 24 周 SALT 评分降低值

（ΔSALT-24w）、第 36 周 SALT 评 分 降 低 值（ΔSALT-

36w）、第 24周焦虑抑郁情况、第 36周焦虑抑郁情况、总

不良反应发生率、痤疮发生率、尿道感染发生率、低密度

脂蛋白升高发生率、上呼吸道感染发生率、头疼发生率、

鼻咽炎发生率、磷酸肌酶升高发生率。

第24周头发再生长情况包括：第24周SALT评分≤

10 分（SALT10-24w）、≤20 分（SALT20-24w）、≤50 分

（SALT50-24w）、≤75 分（SALT75-24w）、≤90 分

（SALT90-24w）、≤100分（SALT100-24w）的患者比例；

第36周头发再生长情况包括：第36周SALT评分≤10分

（SALT10-36w）、≤20 分（SALT20-36w）、≤50 分

（SALT50-36w）、≤75 分（SALT75-36w）、≤90 分

（SALT90-36w）、≤100分（SALT100-36w）的患者比例。

第 24周眉毛/睫毛再生长情况包括：第 24周眉毛（EB-

24w）、睫毛（EL-24w）基本再生率；第 36周眉毛/睫毛再

生长情况包括：第 36周眉毛（EB-36w）、睫毛（EL-36w）

基本再生率。第 24周焦虑抑郁情况包括：第 24周医院

焦虑抑郁量表 -焦虑（Hospital Anxiety and Depression

Scale-Anxiety，HADS-A）评分降低值（ΔHADS-A-24w）、

医院焦虑抑郁量表-抑郁（Hospital Anxiety and Depres‐

sion Scale-Depression，HADS-D）评分降低值（ΔHADS-

D-24w）；第36周焦虑抑郁情况包括：第36周HADS-A评

分 降 低 值（ΔHADS-A-36w）、HADS-D 评 分 降 低 值

（ΔHADS-D-36w）。

1.1.5 排除标准 本研究的排除标准包括：（1）非中英



·2400· China Pharmacy 2022 Vol. 33 No. 19 中国药房 2022年第33卷第19期

文文献；（2）会议文章，或仅有摘要、无法获得全文的文

献；（3）重复的研究及报道；（4）非口服给药的 JAK抑制

剂的研究。

1.2 文献检索策略

计算机检索PubMed、Embase、the Cochrane Library、

Web of Science、中国知网、万方数据库和中国生物医学

文献服务系统，搜集口服 JAK 抑制剂用于治疗斑秃的

RCT，检索时限均为建库至2022年3月29日。检索采用

主题词与自由词相结合的方式进行。同时，检索临床试

验注册平台，并对纳入文献的参考文献进行手工检索，

以补充获取相关资料。中文检索词包括：“JAK抑制剂”

“酪氨酸激酶抑制剂”“巴瑞替尼”“托法替尼”“芦可替

尼”“鲁索替尼”“斑秃”；英文检索词包括：“Janus kinase

inhibitors”“JAK inhibitor”“tofacitinib”“baracitinib”“rux‐

olitinib（CTP-543）”“ritlecitinib（PF-06700841）”“brepoci‐

tinib（PF-06700841）”“alopecia areata”等。以 PubMed为

例，其具体检索策略见表1。

1.3 文献筛选和资料提取

依据纳入与排除标准，由 2位评价者独立阅读所获

文献的题目和摘要，排除明显不相关的文献后，进一步

阅读全文以确定是否纳入，有不同意见时通过讨论或与

第三方协商解决。对于纳入的研究，由2位研究者独立

进行提取数据、交叉核对，如有分歧，则通过讨论或与第

三方协商解决。资料提取内容包括：（1）纳入研究的基

本信息（第一作者、发表年份、临床试验注册号、研究国

家、随访时间、干预措施及样本量等）；（2）研究对象的基

线特征；（3）所关注的结局指标。

1.4 文献质量评价

由 2位研究者独立评价纳入研究的偏倚风险，并交

叉核对结果。采用Cochrane系统评价员手册 5.1.0推荐

的 RCT 偏倚风险评估工具对纳入的 RCT 进行质量评

价，包括随机方法、分配隐藏、盲法实施、数据完整性、报

告偏倚和其他偏倚，每个方面均分为高偏倚风险、低偏

倚风险和不清楚[16]。

1.5 统计学方法

采用Cochrane协作网提供的RevMan 5.4软件进行

统计分析。计数资料采用风险比（RR）、计量资料采用

均数差（MD）为效应量，各效应量均提供其 95%置信区

间（CI）。采用χ2检验对纳入研究进行异质性检验（检验

水准 α＝0.1），同时结合 I 2检验定量判断异质性大小，

I 2＞50%表示研究间异质性较大。若各研究结果间无统

计学异质性，采用固定效应模型进行Meta分析；若各研

究结果间存在统计学异质性，则采用随机效应模型进行

Meta 分析。Meta 分析的检验水准 α＝0.05。采用倒漏

斗图进行发表偏倚分析。

2 结果

2.1 文献检索流程与结果

初检共获得相关文献831篇，补充检索获得1篇，文

献去重后剩余530篇；经阅读题目及摘要初筛后纳入16

篇；进一步阅读全文，排除非RCT、会议论文和无相关结

局指标的文献后，最终纳入4篇文献，包含5项RCT[11―14]

（文献[14]涉及 2项RCT），共计 2 170例患者，其中试验

组 1 619例、对照组 551例。纳入的研究均来自美国；2

项RCT的随访时间为24周[11―12]，3项RCT的随访时间为

36周[13―14]。纳入研究的基本特征见表2。

2.2 纳入研究的质量评价结果

纳入研究的质量评价结果详见图 1和图 2。1项

RCT采用交互式响应系统进行随机分组[12]，2项RCT采

用计算机随机数字发生器进行随机分组[14]，2项RCT未

报告随机分组方法[11，13]；4项 RCT 为双盲试验[12―14]，1项

为四盲试验[11]；3项 RCT 采用中心随机法实现分配隐

藏[12，14]，2项未报道分配隐藏方案[11，13]；所有研究的数据报

告均完整，没有选择性报道结果，但均不清楚是否存在

其他偏倚。

表1 PubMed检索策略

序号
#1

#2

#3

#4

#5

#6

#7

检索策略
"janus kinase inhibitors"[Mesh]

"janus kinase inhibitor*"[Title/Abstract] OR "JAK inhibitor*"[Title/Abstract] OR tofacitinib[Title/Abstract]

OR baracitinib[Title/Abstract] OR ruxolitinib[Title/Abstract] OR ritlecitinib[Title/Abstract] OR brepocitinib

[Title/Abstract] OR PF-06651600[Title/Abstract] OR CTP-543[Title/Abstract] OR PF-06700841[Title/Ab‐

stract]

#1 OR #2

"Alopecia Areata"[Mesh]

"Alopecia Areata" [Title/Abstract]

#4 OR #5

#3 AND #6

表2 纳入研究的基本特征

纳入研究

ClinicalTrail（CT）2022[11]

King 2021-1[12]

King 2021-2[13]

King 2022[14]

临床试验注册号

NCT03732807

NCT02974868

NCT03570749-Ⅱa

NCT03570749

NCT03899259

国家

美国
美国
美国
美国
美国

随访时间/周

24

24

36

36

36

干预措施
试验组

RIT

RIT/BRE

BAR

BAR

BAR

对照组
PBO

PBO

PBO

PBO

PBO

样本量
（试验组/对照组）/例

587/131

95/47

82/28

465/189

390/156

患者年龄（x±s）/岁
试验组
－

35.5±12.1

41.1±13.4

37.0±13.1

38.4±12.8

对照组
－

38.0±14.0

40.5±14.2

37.4±12.9

37.1±12.4

结局指标

①③⑤⑦
①③⑤⑨

①②④⑤⑥⑨
①②③④⑤⑥⑦⑧⑨
①②③④⑤⑥⑦⑧⑨

－：未报道；a：NCT03570749的Ⅱ期临床试验部分；RIT：利特替尼（ritlecitinib）；BRE：brepocitinib；BAR：巴瑞替尼（baricitinib）；PBO：安慰剂；

①：第24周头发再生长情况；②：第36周头发再生长情况；③：第24周眉毛/睫毛再生长情况；④：第36周眉毛/睫毛再生长情况；⑤：ΔSALT-24w；⑥：

ΔSALT-36w；⑦：第24周焦虑抑郁情况；⑧：第36周焦虑抑郁情况；⑨：不良反应发生情况
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2.3 Meta 分析结果

2.3.1 主要结局指标 （1）第 24周头发再生长情况：按

照文献[17]以SALT20-24w的患者比例作为反映第24周

头发再生长情况的主要指标，共纳入 4项 RCT[11，13―14]。

各研究间无统计学异质性（I 2＝34%，P＝0.21），采用固

定效应模型进行Meta分析，结果显示，试验组SALT20-

24w的患者比例更高[RR＝6.10，95%CI（3.86，9.63），P＜

0.000 01]（图3A，图中部分研究对应多种药物或有剔除，

故例数与表 2不一致，下同）。其余反映第 24周头发再

生长情况的指标见表 3，结果均表明试验组患者的各项

指标均显著优于对照组（P＜0.05）。

（2）第 36 周头发再生长情况：按照文献 [17]以

SALT20-36w 作为反映第 36周头发再生长情况的主要

指标，共纳入 3项RCT[13―14]。各研究间无统计学异质性

（I 2＝0，P＝0.44），采用固定效应模型进行Meta分析，结

果显示，试验组 SALT20-36w 的患者比例更高 [RR＝

6.59，95%CI（4.16，10.43），P＜0.000 01]（图 3B）。其余

反映第36周头发再生长情况的指标见表3，结果均表明

试验组患者的各项指标均显著优于对照组（P＜0.05）。

（3）第 24周眉毛/睫毛再生长情况：该指标共纳入 4

项 RCT[11―12，14]。各项研究间均无统计学异质性（I 2＝0，

P＝0.59 和 I 2＝0，P＝0.99），采用固定效应模型进行

Meta分析，结果显示，试验组患者治疗的EB-24w基本再

生率[RR＝5.95，95%CI（3.65，9.68），P＜0.000 01]和EL-

24w 基本再生率 [RR＝4.83，95%CI（3.02，7.74），P＜

0.000 01]均显著高于对照组，详见表4。

（4）第 36周眉毛/睫毛再生长情况：该指标共纳入 3

项 RCT[13―14]。各项研究间无统计学异质性（I 2＝0，P＝

0.86和 I 2＝0，P＝0.65），采用固定效应模型进行Meta分

析，结果显示，试验组患者的EB-36w基本再生率[RR＝

6.92，95%CI（3.71，12.89），P＜0.000 01]和 EL-36w 基本

再生率[RR＝6.18，95%CI（3.21，11.88），P＜0.000 01]均

显著高于对照组，详见表4。

2.3.2 次要结局指标 （1）SALT 评分降低值：共 5项

RCT 报道了ΔSALT-24w[11―14]。各研究间有统计学异质

性（I 2＝67%，P＝0.02），采用随机效应模型进行Meta分

析，结果显示，试验组患者的ΔSALT-24w显著大于对照

组 [RR＝25.53，95%CI（19.85，31.20），P＜0.000 01]（图

4A）。共3项RCT报道了ΔSALT-36w[13―14]。各研究间无

统计学异质性（I 2＝33%，P＝0.22），采用固定效应模型

进行Meta分析，结果显示，试验组患者的ΔSALT-36w显

著大于对照组 [RR＝28.90，95%CI（24.95，32.85），P＜

0.000 01]（图4B）。

（2）第 24周焦虑抑郁情况：共 3项RCT报告了第 24

周焦虑抑郁情况[11，14]。各研究间均无统计学异质性（I 2＝

图1 纳入RCT的偏倚风险条形图

图2 纳入RCT的偏倚风险总图

B. SALT20-36w

A. SALT20-24w

图3 2组SALT评分≤20分的患者比例的Meta分析森

林图

表3 2组患者头发再生长情况的Meta分析结果

结局指标

SALT10-24w

SALT50-24w

SALT75-24w

SALT90-24w

SALT100-24w

SALT10-36w

SALT50-36w

SALT75-36w

SALT90-36w

SALT100-36w

纳入研究数

4[11，13―14]

3[11，14]

4[11―12，14]

2[14]

3[12，14]

3[13―14]

3[13―14]

3[13―14]

3[13―14]

3[13―14]

异质性检验
P

0.52

0.06

0.46

0.10

0.92

0.25

0.02

0.24

0.29

0.51

I 2/%
0

65

0

62

0

28

73

30

20

0

效应模型

固定
随机
固定
随机
固定
固定
随机
固定
固定
固定

Meta分析
RR（95%CI）

7.66（4.16，14.13）

7.57（2.98，19.25）

8.47（4.91，14.63）

7.19（1.30，39.88）

7.76（2.20，27.43）

8.15（4.21，15.76）

5.66（2.36，13.57）

8.67（4.92，15.28）

9.04（4.40，18.58）

3.32（1.65，6.67）

P

＜0.000 01

＜0.000 1

＜0.000 01

0.02

0.001

＜0.000 01

0.000 1

＜0.000 01

＜0.000 01

0.000 8

表4 两组患者眉毛与睫毛再生长情况的Meta分析结果

结局指标

EB-24w基本再生率
EB-36w基本再生率
EL-24w基本再生率
EL-36w基本再生率

纳入研究数

4[11―12，14]

3[13―14]

4[11―12，14]

3[13―14]

异质性检验
P

0.59

0.86

0.99

0.65

I 2/%
0

0

0

0

效应模型

固定
固定
固定
固定

Meta分析
RR（95%CI）

5.95（3.65，9.68）

6.92（3.71，12.89）

4.83（3.02，7.74）

6.18（3.21，11.88）

P

＜0.000 01

＜0.000 01

＜0.000 01

＜0.000 01
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0，P＝0.54和 I 2＝0，P＝0.84），采用固定效应模型进行

Meta 分析，结果显示，试验组患者的ΔHADS-A-24w 和

ΔHADS-D-36w 均 显 著 大 于 对 照 组（P＜0.05），详

见表5。

（3）第 36周焦虑抑郁情况：共 2项RCT报告了第 36

周焦虑抑郁情况[14]。各研究间均无统计学异质性（I 2＝

0，P＝0.77和 I 2＝0，P＝0.56），采用固定效应模型进行

Meta 分析，结果显示，试验组患者的ΔHADS-A-36w 和

ΔHADS-D-36w均显著大于对照组（P＜0.05），详见表5。

（4）不良反应发生情况：共 4项RCT报道了不良反

应发生情况[12―14]。各研究间无统计学异质性（表 6），采

用固定效应模型的Meta分析结果显示，试验组患者的痤

疮和低密度脂蛋白升高的发生率均显著高于对照组

（P＜0.05），而两组患者尿道感染、上呼吸道感染、头疼、

鼻咽炎、磷酸肌酶升高的发生率及总不良反应发生率比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05），详见表6。

2.4 发表偏倚分析

以主要结局指标SALT20-24w的患者比例进行发表

偏倚分析，倒漏斗图见图5。由图可知，各研究散点在倒

漏斗图内对称分布，提示本研究存在发表偏倚的可能性

较小。

3 讨论
斑秃典型的临床表现为突然发生的斑状脱发，脱发

斑边界清晰，多呈圆形或椭圆形且大小不一，主要见于

头发，也可累及眉毛及睫毛等其他体毛，患者一般无明

显自觉症状，大多在无意间发现。斑秃俗称“鬼剃头”，

对患者的外在形象造成极大影响。斑秃的病情评估一

般使用SALT。SALT是一种用于测量头皮脱发量的工

具，通过测量头皮 4个区域[顶部（占 40％）、右侧（占

18％）、左侧（占18％）和后部（占24％）]的脱发百分比来

计算总得分。SALT总分为 0～100分，0分表示没有脱

发，100分表示完全没有头发。SALT评分降低值可用来

反映头发的再生长情况。本研究结果显示，第24周和第

36周时，试验组患者的ΔSALT-24w、ΔSALT-36w均显著

大于对照组，可见试验组患者的头发再生情况明显好于

对照组。这也与 2组 SALT20-24w 和 SALT20-36w 患者

比例的比较结果一致，即在第24周和第36周时，试验组

中SALT评分≤20分的患者比例均更大。此外，试验组

患者不仅头发再生情况更好，其第 24周和第 36周时的

眉毛/睫毛基本再生率也均显著高于对照组。

由于外在形象的变化，斑秃患者在社会交往等方面

会遇到较大的精神压力，例如睡眠、生活质量明显变差

和广泛性焦虑症、抑郁情绪加重。研究表明，斑秃患者

的抑郁症发病率为 8.8%，发病风险远高于普通人群的

1.3%～1.5%[18]。HADS 是评估非精神病患者焦虑抑郁

情况的常用工具，包括焦虑（HADS-A）和抑郁（HADS-

D）2个亚表，评分越高表明焦虑抑郁状况越严重[19]。本

研究结果显示，第 24周和第 36周时，试验组患者的

HADS-A和HADS-D降低值均显著大于对照组，说明试

验组患者的焦虑抑郁情况有明显好转。由此可见，伴随

着毛发的再生和患者外在形象的恢复，患者的心理问题

得以改善。斑秃作为一种典型的身心疾病[20―21]，患者心

理精神因素的改善也对病情的改善有着积极意义。

本研究证实 JAK抑制剂对于斑秃有良好的治疗作

用，但由于患者需要长时间口服此类药物以维持毛发生

长，故其安全性同样值得关注，本Meta分析发现，试验组

患者的痤疮和低密度脂蛋白升高的发生率均显著高于

安慰剂组。JAK 抑制剂常见的不良反应包括痤疮、感

染、头痛、咽峡炎、血脂代谢异常和磷酸肌酶升高，特别
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图5 SALT20-24w的患者比例的倒漏斗图分析
B. ΔSALT-36w

A. ΔSALT-24w

图 4 2两组患者SALT评分降低值的Meta分析森林图

表5 2组患者焦虑抑郁情况的Meta分析结果

结局指标

ΔHADS-A-24w

ΔHADS-D-24w

ΔHADS-A-36w

ΔHADS-D-36w

纳入研究数

3[11，14]

3[11，14]

2[14]

2[14]

异质性检验
P

0.54

0.84

0.77

0.56

I 2/%
0

0

0

0

效应模型

固定
固定
固定
固定

Meta分析
MD（95%CI）

0.35（0.07，0.64）

0.50（0.22，0.77）

0.55（0.21，0.89）

0.50（0.16，0.84）

P

0.02

0.000 4

0.001

0.004

表6 2组患者不良反应发生情况的Meta分析结果

结局指标

总不良反应
痤疮
低密度脂蛋白升高
尿道感染
上呼吸道感染
头疼
鼻咽炎
磷酸肌酶升高

纳入研究数

4[12―14]

4[12―14]

2[14]

2[14]

4[12―14]

3[12，14]

3[12，14]

3[13―14]

异质性检验
P

0.64

0.6

0.83

0.17

0.86

0.84

0.86

0.83

I 2/%
0

0

0

47

0

0

0

0

效应模型

固定
固定
固定
固定
固定
固定
固定
固定

Meta分析
RR（95%CI）

1.07（0.98，1.18）

4.07（1.83，9.08）

1.66（1.21，2.28）

2.57（1.01，6.55）

1.14（0.77，1.70）

1.13（0.72，1.77）

1.01（0.64，1.58）

2.10（0.88，5.00）

P

0.14

0.000 6

0.002

0.05

0.51

0.60

0.97

0.09
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是痤疮、尿道感染和低密度脂蛋白升高的发生率显著增

加。这些不良反应可能与 JAK抑制剂的免疫抑制作用

有关[22]。值得注意的是，这种免疫抑制也可能会削弱干

扰素及自然杀伤细胞的肿瘤监视功能，故长期服用有可

能会增加肿瘤的发生风险[22]。不过对于此类药物远期

安全性的评估，仍需要开展更多大样本长随访的临床研

究进行探索。

本研究尚存在一定的不足：（1）所纳入文献数量有

限，且纳入研究样本量较小，检验效能可能不足；（2）纳

入研究的文种限定为中英文，可能存在语言偏倚；（3）纳

入研究存在异质性，包括药品种类和剂量不同、干预疗

程有差异、随访周期不一致、研究环境不同等，导致结果

可能会存在一定的偏倚，需谨慎解读；（4）所有纳入的研

究全部来自于美国，且均处于临床试验阶段，大大限制

了本研究结论的代表性。

综上所述，当前证据显示，口服 JAK抑制剂可显著

促进斑秃患者的毛发再生长并改善其焦虑抑郁情况，痤

疮、低密度脂蛋白升高为其主要不良事件。受纳入研究

数量和质量的限制，上述结论尚待更多高质量研究予以

验证。
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