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４３４例太田痣患者发病特征回顾性分析
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　　［摘要］　目的　描述重庆及周边地区太田痣患者发病特征及变化规律。方法　收集第三军医大学西南医院整形美
容科２００６年１月至２０１１年１月临床确诊的太田痣患者４３４例（男性７４例，女性３６０例；平均年龄２４岁），对患者性别、年
龄、发病年龄、发病时间、皮损颜色、分布及面积等情况进行统计学分析。结果　受调查患者男女比例为１∶４．８６，后天患病
者比例约为５４．６１％。后天患病者中，男性发病高峰出现在儿童早期（３～５岁），女性发病的两个高峰分别是５岁以前、
１０～１４岁。近年来后天患者比例明显升高，病程长的患者黑色皮损比例较高。结论　重庆及周边地区近年太田痣的先后
天发病比例随患病时间推移出现变化，皮损颜色与病程长短有关。
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　　太田痣（ｎｅｖｕｓｏｆＯｔａ）是一种亚洲地区较为常见
的皮肤、黏膜色素沉着性疾病，１９３９年日本皮肤科医
生太田（Ｏｔａ）系统的描述了该病并将其命名为眼上腭
部褐青色痣［１］。太田痣好发于黄种人及其他有色人

种，罕见于白种人，研究证实在日本地区普通人群中太

田痣的患病率为０．１％ ～０．２％［２］。太田痣分布于三

叉神经支配区域，单侧发病多见，双侧患病者仅占总患

病人数的５％左右。目前已公认，太田痣的发病与遗
传因素、雌激素调节紊乱和神经精神因素相关［３］。

　　太田痣严重影响患者颜面部美观，进而可严重影

响患者心理的正常发育［４］；已有学者观察到太田痣患

者常伴发青光眼、脑膜恶性黑素瘤等严重疾病［５－６］。

探明太田痣的发病特征有利于更好的探索太田痣的发

病原因，制定合理的防治方案，同时为预测未来太田痣

的发病趋势提供参考。分析已有的太田痣流行病学研

究报告，可见不同地区的男女比例、发病年龄等发病情

况不尽相同［７－８］。不同时期临近地区的发病情况也存

在一定的差异［９－１０］。目前已有的研究很少涉及太田

痣发病特征的变化规律研究，缺乏对未来变化趋势的

预测。本研究着重分析太田痣的发病特征随时间变化

所产生的变化趋势，为预测未来重庆地区太田痣发病
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情况提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源
　　收集２００６年１月到２０１１年 １月期间就诊于第三军医大
学西南医院整形美容科门诊并临床确诊为太田痣的４３４例患
者临床资料，其中男性７４例，女性３６０例；平均年龄２４岁。详
细记录患者的性别、年龄、发病年龄、发病时间、皮损颜色、皮损

分布及面积、Ｔａｎｉｎｏ分型、三岛分型、家族患病史等特征。

１．２　太田痣Ｔａｎｉｎｏ分型与三岛分型标准
　　Ｔａｎｉｎｏ分型标准：Ⅰａ：上睑或下睑、颞部；Ⅰｂ：颧、鼻唇沟；
Ⅰｃ：前额；Ⅰｄ：鼻区；Ⅱ：上、下眼睑、颧、颊、颞；Ⅲ：头皮、额、
眉、鼻；Ⅳ：双侧。三岛分型标准：Ⅰ型：皮损面积１～１０ｃｍ２，皮
损分别局限于眼周、颧部、颞部、前额、鼻唇沟或鼻翼区；Ⅱ型：
皮损面积１０～６０ｃｍ２分布在眼周、颧骨、颞部、鼻翼及面颊部；
Ⅲ型：皮损面积６０～１１０ｃｍ２，皮损延至头皮、前额、眉弓、颞部
及鼻部；Ⅳ型：皮损面积１１０～２２０ｃｍ２或更大［１１］。

１．３　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１３．０软件包进行数据统计分析，采用 χ２检验统
计分析分类资料的相关性。经参数估计检验发现后天发病患

者年龄分布不符合正态分布，采用秩和检验比较男、女性患者

后天发病年龄。

２　结果

２．１　患者基本临床资料
　　共收集到太田痣患者４３４例，其中４３１例（９９．３１％）为本
科首诊患者。其中来自重庆地区患者３７２例（８５．７０％）、四川
４８例（１１．１０％）、贵州５例（１．２０％）、云南２例（０．４６％）、新疆
２例（０．４６％）、西藏、江苏、湖北、湖南、海南各 １例（各占
０２３％）。男性患者７４例（１７．０５％），女性３６０例（８２．９５％），
男女比例为１∶４．８６。３例女性患者其母亲亦罹患太田痣，其中
２例为后天发病；１例为先天发病。

２．２　患者发病年龄
　　男性后天发病患者４０例（５４．０５％），女性后天发病患者
１９７例（５４．７２％），二者间无显著差异（Ｐ＝０．４６），在后天患者
中男性患者发病年龄中位数５．５，四分位数（３，１４），５０．００％患
者发病年龄在５岁或５岁以下。女性后天发病患者发病年龄
中位数１２，四分位数（５，１７），存在两个高峰期，第１个高峰出现
与５岁以前（２９．３０％），第 ２个高峰出现于 １０～１４岁
（２６３０％）。经秩和检验男性发病年龄与女性相比差异较为显
著（Ｐ＜００５），提示后天患病者中男性患病年龄可能较低。

２．３　患者皮损特征
　　４３４例患者中７０例男性患者皮损为单侧分布，３１２例女性
患者皮损为单侧分布，男性患者单侧患病（９４．５９％）比例显著
高于女性患者（８６．６７％）（Ｐ＜００５）。４３４例患者中皮损呈褐
色１６８例、蓝紫１２１例、灰色１０２例、黑色４３例。皮损颜色与患
者性别无关（Ｐ＝０．６１）。皮损颜色在先后天发病患者中分布略

有不同，褐色患者中后天发病比例显著高于先天发病（Ｐ＜
００５），见表 １。病程长短不同的患者皮损颜色不同（Ｐ＜
００５），病程小于３０年的患者皮损颜色多呈褐色，病程大于３０
年的患者中皮损为黑色的比例明显增加（表２）。根据 Ｔａｎｉｎｏ
分型Ⅰ型患者 １５８例，Ⅱ型 ２１１例，Ⅲ型 １３例，Ⅳ型 ５２例。
Ｔａｎｉｎｏ分型与性别无相关性（Ｐ＝０．２９），与是否先天患病无关
（Ｐ＝０．１８），而Ⅳ型患者中为褐色的比率明显高于其他（Ｐ＜
００１）。根据三岛分型方法可分为Ⅰ型１１５例，Ⅱ型２３２例，Ⅲ
型６８例，Ⅳ型１９例。分型与性别无关（Ｐ＝０．９７），与是否先天
患病无关（Ｐ＝０．１４），而Ⅰ型患者中为灰色的比例高于其他
（Ｐ＜００５）。

表１　先、后天发病的太田痣患者中皮损颜色分布 ［例（％）］

发病时间 褐色 灰色 蓝紫色 黑色

先天发病 ６３（３７．５０） ５０（４９．０２） ５８（４７．９３） ２６（６０．４７）

后天发病 １０５（６２．５０） ５２（５０．９８） ６３（５２．１７） １７（３９．５３）

合计 １６８ １０２ １２１ ４３

表２　不同病程的太田痣患者中皮损颜色的分布 ［例（％）］

病程 褐色 灰色 蓝紫色 黑色

小于３０年 １５２（４０．６４） ８９（２３．８０） １０１（２７．００） ３２（８．５６）

大于３０年 １６（２６．６７） １３（２１．６７） ２０（３３．３３） １１（１８．３３）

合计 １６８ １０２ １２１ ４３

２．４　患者发病时间
　　本研究收集患者中最早发病于１９４４年，最晚于２００９年。
随时间变化，患病者男女比例不受影响（Ｐ＝０．１２），但是可以明
确后天发病患者在该年发病的患者总数中比例逐渐增多（Ｐ＜
００１），见表３。

表３　太田痣患者不同发病年代先、后天发病比例变化 ［例（％）］

发病年代 ｎ 后天患者 先天患者

１９８０年以前 ６７ １６（２３．８８） ５１（７６．１２）

１９８１－１９９０年 １４２ ５４（３８．０３）ａ ８８（６１．９７）ａ

１９９１－２０００年 １６２ １１０（６７．９０）ａｂ ５２（３２．１０）ａｂ

２００１年以后 ６３ ５７（９０．４８）ａｂｃ ６（９．５２）ａｂｃ

ａ：Ｐ＜００１，与１９８０年以前比较；ｂ：Ｐ＜００１，与１９８１－１９９０年比

较；ｃ：Ｐ＜００１，与１９９１－２０００年比较

３　讨论

　　目前大多数学者认为太田痣的发病与雌激素系统
调节紊乱和神经精神因素相关。Ａｇｅｒｏ等［１２］的研究证

实太田痣是一种由多基因突变引起的常染色体显性遗

传病，证实了遗传因素在太田痣发病过程中的重要作

用，但目前尚不能确定相应染色体或基因。目前太田

痣的发病机制尚不完全清楚，存在以下几种假说［１３］：
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①胚胎时期黑素细胞凋亡异常；②黑素细胞由真皮向
表皮迁移受到阻碍；③真皮内的黑素细胞产生活化的
黑色素。

　　既往的调查研究［９］显示女性太田痣的发病率高

于男性，且患者多为先天发病。本研究中男女性别比

为 １∶４．８６，与上述研究相近。先天患者与后天发病患
者比为１∶１．２０，低于之前本地区报道［１４］。在后天发病

患者中，男女患者的发病时间峰值有较大差异，提示不

同性别其发病机制可能不同。目前公开报道的亲子罹

患太田痣的病例十分罕见，母女共患者尤为罕见［１２］。

本研究中有３例患者其母亲亦罹患太田痣，且均非近
亲结婚，１例患者为先天患病，另 ２例患者为后天患
病。提示遗传因素可能增加太田痣的易感性。

　　在组织病理学上，当黑素细胞分布于真皮浅层，皮
损在临床上呈褐色；而黑色皮损多提示黑色细胞分布

弥漫且数量较多。本研究发现本地区双侧受累的患者

以褐色为主，故尽管可能面积较大但黑素细胞分布较

为表浅；而皮损面积１～１０ｃｍ２的患者中蓝紫色的比率
明显高于其他，黑色细胞可能多分布于真皮深层。已

有的研究证实不同皮损颜色的太田痣患者适用的激光

治疗方案不同［１５］。本研究提示在激光治疗太田痣时

应将皮损面积与皮损颜色进行综合考虑，从而制定个

体化的治疗方案提高治疗效果。本研究发现随病程延

长皮损为褐色的患者比例下降，而皮损为黑色的患者

比例增高。这种皮损颜色的变化提示了黑素细胞可能

在皮肤内出现迁移。既往的研究发现在其他皮肤色素

沉着性疾病中也出现类似的皮损颜色变化［１６］。进而

提出了黑素细胞逐步从表皮跌落至真皮内的假说。我

们观察到太田痣皮损颜色随病程延长出现变化，提示

太田痣的病理机制可能也存在黑素细胞逐渐跌落的现

象，这一问题值得进一步研究。

　　本研究还发现随发病时间的年代推移，后天发病
患者比例明显增加。尽管不能明确其具体原因，但是

鉴于雌激素调节在太田痣发病过程中具有重要作用，

同时有证据显示本地区近年来内分泌干扰物质积聚，

其他受雌激素影响的相关疾病发病率增高［１７］。因此

可以估计本研究中发现随时间变化太田痣后天发病比

率增加可能也与本地区内分泌干扰物质的积聚有关，

提示未来后天发病的太田痣患者比例可能进一步增

加。因此，对太田痣的病因及其机制探讨值得进行进

一步研究，为构建合理的太田痣防治方案提供基础。

参考文献：

［１］ＨｏＳＧ，ＣｈａｎＨＨ．ＴｈｅＡｓｉａｎｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｉｃｐａｔｉｅｎｔ：ｒｅｖｉｅｗｏｆｃｏｍ

ｍｏｎｐｉｇｍｅｎｔａｒｙｄｉｓｏｒｄｅｒｓａｎｄｃｕｔａｎｅｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＡｍＪＣｌｉｎＤｅｒ

ｍａｔｏｌ，２００９，１０（３）：１５３－１６８．

［２］ＳｉｎｈａＳ，ＣｏｈｅｎＰＪ，ＳｃｈｗａｒｔｚＲＡ．ＮｅｖｕｓｏｆＯｔａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．Ｃｕ

ｔｉｓ，２００８，８２（１）：２５－２９．

［３］ＴｒｕｆａｎｔＪＷ，ＢｒｅｎｎＴ，ＦｌｅｔｃｈｅｒＣＤ，ｅｔａｌ．Ｍｅｌａｎｏｔｉｃｓｃｈｗａｎｎｏｍａａ

ｒｉｓｉｎｇｉｎａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｎｅｖｕｓｏｆＯｔａ：２ｃａｓｅｓｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇａｓｈａｒｅｄ

ｍｅｃｈａｎｉｓｍ［Ｊ］．ＡｍＪＤｅｒｍａｔｏｐａｔｈｏｌ，２００９，３１（８）：８０８－８１３．

［４］钱革，禹卉千，李莉娜，等．太田痣临床分析及其中青少年患者社

交心理调查分析［Ｊ］．中国皮肤性病学杂志，２００９，２３（１０）：６７７－

６７８．

［５］ＳｗａｎｎＰＧ，ＫｗｏｎｇＥ．ＴｈｅｎａｅｖｕｓｏｆＯｔａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐＯｐｔｏｍ，

２０１０，９３（４）：２６４－２６７．

［６］ＹａｎｇＱ，ＷｅｉＷＢ，ＹａｎｇＷＬ，ｅｔａｌ．Ｃｈｏｒｏｉｄａｌｍａｌｉｇｎａｎｔｍｅｌａｎｏｍａ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｃｕｌｏｄｅｒｍａｌｍｅｌａｎｏｃｙｔｏｓｉｓ：ｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｒｅｅｃａｓｅｓ［Ｊ］．

ＣｈｉｎＭｅｄＪ（Ｅｎｇｌ），２０１０，１２３（１）：１１１－１１３．

［７］ＰａｓｒｉｃｈａＪＳ，ＫｈａｉｔａｎＢＫ，ＤａｓｈＳ．ＰｉｇｍｅｎｔａｒｙｄｉｓｏｒｄｅｒｓｉｎＩｎｄｉａ［Ｊ］．

ＤｅｒｍａｔｏｌＣｌｉｎ，２００７，２５（３）：３４３－３５２，ｖｉｉｉ．

［８］ＪｏｖｏｖｉｃＤａｇｏｖｉｃＢ，ＲａｖｉｃＮｉｋｏｌｉｃＡ，ＭｉｌｉｃｉｃＶ，ｅｔａｌ．Ｂｉｌａｔｅｒａｌｎｅｖｕｓ

ｏｆＯｔａｉｎａｌｉｇｈｔｓｋｉｎｎｅｄｗｏｍａｎ［Ｊ］．ＤｅｒｍａｔｏｌＯｎｌｉｎｅＪ，２００７，１３

（３）：１９．

［９］ＷａｎｇＨＷ，ＬｉｕＹＨ，ＺｈａｎｇＧＫ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆ６０２Ｃｈｉｎｅｓｅｃａ

ｓｅｓｏｆｎｅｖｕｓｏｆＯｔａａｎｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｓｕｌｔｓｔｒｅａｔｅｄｂｙＱｓｗｉｔｃｈｅｄａｌｅｘ

ａｎｄｒｉｔｅｌａｓｅｒ［Ｊ］．ＤｅｒｍａｔｏｌＳｕｒｇ，２００７，３３（４）：４５５－４６０．

［１０］ＨａｎｎＳＫ，ＩｍＳ，ＣｈｕｎｇＷ Ｓ，ｅｔａｌ．Ｐｉｇｍｅｎｔａｒｙｄｉｓｏｒｄｅｒｓｉｎｔｈｅ

ＳｏｕｔｈＥａｓｔ［Ｊ］．ＤｅｒｍａｔｏｌＣｌｉｎ，２００７，２５（３）：４３１－４３８，ｘ．

［１１］ＳｅｋａｒＳ，ＫｕｒｕｖｉｌａＭ，ＰａｉＨＳ．ＮｅｖｕｓｏｆＯｔａ：ａｓｅｒｉｅｓｏｆ１５ｃａｓｅｓ

［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＤｅｒｍａｔｏｌＶｅｎｅｒｅｏｌＬｅｐｒｏｌ，２００８，７４（２）：１２５－１２７．

［１２］ＡｇｅｒｏＡＬ，ＬａｈｍａｒＪＪ，ＨｏｌｚｂｏｒｎＲＭ，ｅｔａｌ．ＮａｅｖｕｓｏｆＯｔａｐｒｅｓｅｎ

ｔｉｎｇｉｎｔｗｏｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓ：ａｍｏｔｈｅｒａｎｄｄａｕｇｈｔｅｒ［Ｊ］．ＪＥｕｒＡｃａｄＤｅｒ

ｍａｔｏｌＶｅｎｅｒｅｏｌ，２００９，２３（１）：１０２－１０４．

［１３］ＣｈａｎｇＣＪ，ＫｏｕＣＳ．ＣｏｍｐａｒｉｎｇｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆＱｓｗｉｔｃｈｅｄＲｕｂｙ

ｌａｓｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｔｈａｔｏｆＱｓｗｉｔｃｈｅｄＮｄ：ＹＡＧｌａｓｅｒｆｏｒｏｃｕｌｏｄｅｒｍａｌ

ｍｅｌａｎｏｓｉｓ（ＮｅｖｕｓｏｆＯｔａ）［Ｊ］．ＪＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＡｅｓｔｈｅｔＳｕｒｇ，２０１１，

６４（３）：３３９－３４５．

［１４］邓军，程良金，陈其富，等．太田痣９５２例临床分析［Ｊ］．临床皮

肤科杂志，２００３，３２（１２）：７０７－７０８．

［１５］杨育成，郭志辉．Ｑ开关翠绿宝石激光治疗不同颜色太田痣２２０

例疗效分析［Ｊ］．中国美容医学，２０１０，１９（１０）：１５１９１５２０．

［１６］ＦｉｓｔａｒｏｌＳＫ，ＩｔｉｎＰＨ．Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓｏｆｐｉｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＤｔｓｃｈＤｅｒｍａ

ｔｏｌＧｅｓ，２０１０，８（３）：１８７－２０２．

［１７］ＨａｎＸ，ＺｈｏｕＮ，ＣｕｉＺ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｕｒｉｎａｒｙｐｏｌｙｃｙｃｌｉｃ

ａｒｏｍａｔｉｃｈｙｄｒｏｃａｒｂｏｎｍｅｔａｂｏｌｉｔｅｓａｎｄｓｐｅｒｍＤＮＡｄａｍａｇｅ：ａｐｏｐｕｌａ

ｔｉｏｎｓｔｕｄｙｉｎＣｈｏｎｇｑｉｎｇ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＥｎｖｉｒｏｎＨｅａｌｔｈＰｅｒｓｐｅｃｔ，２０１０，

１１９（５）：６５２－６５７．

（收稿：２０１１１１０５；修回：２０１１１２０６）

（编辑　栾　嘉）

８３６
第３４卷第７期
２０１２年４月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．７
Ａｐｒ．１５　２０１２


