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掌跖脓疱病患者皮损糖皮质激素受体α和β表达的研究
杜 明 王丽梅 王久江 党瑞英 王红斌

（河北工程大学附属医院 河北邯郸 056002）

摘要 目的：为了解掌跖脓疱病患者皮损中 GR表达情况，我们利用免疫组化方法检测患者皮损和正常皮肤标本中 GR-α和
GR-β的表达，从而探讨其表达在发病中的作用。方法：选择 25例临床诊断为掌跖脓疱病患者皮损，26例外科手术切取的健康皮
肤作为正常对照。用免疫组化 SP法（链酶卵白素－过氧化物酶法）检测掌跖脓疱病患者皮损与正常对照组皮肤 GR-α、GR-β的
表达数量和强度。结果：两组 GR-α表达无显著差异，患者组 GR-β表达阳性率及强度明显高于对照组。结论：GR-β在掌跖脓疱
病的发病过程中起重要作用。
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ABSTRACT Objective: In order to understand the role and significance of the GR expressions in Pustulosis Palmaris et Plantaris
skin lesions, we investigated the expressions of GRα and GRβ with immunohistochemistry method on the healthy skin and patients.
Method: The twenty-five resistant patients with Pustulosis Palmaris et Plantaris were enrolled into this study. The twenty-six healthy
adult's skin was treated as controls, which were taken from skin of head by operation. Immunohistochemistry SP method (strepta-
vidin-peroxidase technique) was used to detect the intensity and quantity of the GR expression in the patients group and normal control
group. Results: The expression of GR-α showed no obvious difference between the two groups. Whereas the positive rate and intensity
of GR-β was higher in patients group than control group. Conclusions: GR-β plays an important role in the pathologic progress of pus-
tulosis Palmaris et plantaris.
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掌跖脓疱病(Pustulosis Palmaris et Plantaris)是一种病因未
明的慢性复发性皮肤病，好发于掌跖部位，典型皮损表现为红
斑基础上深在性无菌性小脓疱，伴角化、脱屑，该病易复发，难
以彻底治愈。为了解这类患者皮损中糖皮质激素受体 (GR)的
表达，探讨其在发病机制中的意义，我们利用免疫组化方法检
测患者及正常皮肤标本皮损中 GR-α和 GR-β在表皮各层细
胞中的表达。

1 材料与方法

1.1 临床资料
经临床及病理诊断为掌跖脓疱病[1]的患者 25例。男 18例，

女 7 例，年龄最大 40 岁，最小 23 岁，平均年龄 34.33±11.06
岁。正常对照组中，男 19例，女 7例，年龄最大 42岁，最小 22
岁，平均年龄 35.25±12.65岁。
1.2 正常对照组入选标准

所有正常皮肤均为患者在局部麻醉下经由外科手术切取
的多余皮肤，染色组织切片镜下观察无病理变化，并且年龄、性

别与实验组相匹配。
1.3 标本取材

所有皮损组织均为 2007年 6月 -2010年 6月本院确诊的
存档蜡块。
1.4 所需仪器及药品

石蜡切片机：德国 LEICA RM2135；光学显微镜、显微摄像
系统：日本 OLYMPUS；

冰冻切片机：德国 LEICA；荧光显微镜：日本 OLYMPUS；
电热恒温培养箱：上海国光医化仪器厂。

主要实验试剂（天津宇基生物技术有限公司）：鼠抗人
GR-α单克隆抗体；鼠抗人 GR-β单克隆抗体；SP免疫组化系
列工作液试剂盒；DAB显色液；
1.5 实验方法
1.5.1 免疫组化染色 SP法, 具体步骤如下 1）石蜡标本常规
4μm连续切片，平铺于涂有 APES的载玻片上，放于 60℃烤箱
4小时。 2）浸入二甲苯Ⅰ、Ⅱ脱蜡各 10分钟。3) 100％、90％、
70％梯度酒精各 5分钟，自来水冲洗，蒸馏水 3分钟。4）3％
H2O2中室温孵育 15～20分钟，以消除内源性过氧化物酶的活
性。蒸馏水 3分钟×3 次，0.01M PBS 5 分钟。5）抗原修复：
GR-α、GR-β 采用枸橼酸盐缓冲液，MMP-2 采用 pH＝8 的
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Note: Compare with GCR，#P<0.01

Fisher Analysis of Enumeration data

P：患者组；Normal：正常对照组

EDTA修复液，水浴加热法进行抗原修复。从室温缓慢加热到
92℃～98℃后计时 20分钟，室温冷却 30分钟，放入 PBS内 10
分钟。6）吸去余液，擦净玻片。滴加 5％正常山羊血清封闭，
37℃湿盒内孵育 40分钟。7）倾去血清，滴加一抗 (均为工作
液)，4℃过夜。8）0.01M PBS冲洗，5分钟×3次。9）滴加第二
代生物素标记的二抗工作液，37℃湿盒内孵育 25 分钟。10）
0.01M PBS冲洗，5分钟×3次。11）滴加第二代辣根酶标记链
酶卵白素工作液，37℃湿盒内孵育 25分钟。12）0.01M PBS冲
洗，5分钟×3次。13）DAB液显色。14）苏木素轻度复染，常规
梯度酒精脱水、二甲苯透明、中性树胶封片。显微镜下观察。
实验设有阳性对照，作为质量控制标准；同时设正常皮肤组织
为正常对照组。
1.5.2 免疫组化法检测 GR-α、GR-β结果的判定 1）表皮各层
细胞 GR-α、GR-β 阳性细胞数量比例检测方法：GR-α、
GR-β阳性表达为胞浆和胞核成较均匀的棕黄色染色，以 "+"
表示。阴性结果为不着色，以 "-"表示[2]。低倍镜下在皮损处选
择阳性细胞最密集背景最清晰的 5个区域，每个区域在高倍镜
下计算每 100个细胞中阳性细胞数比例，最后计算 5个区域中
阳性细胞比例的平均值作为该标本 GR-α、GR-β阳性细胞的
数量比例。2）表皮各层细胞 GR-α、GR-β表达强度的评定办
法：根据表皮细胞中阳性呈色细胞数量比例和染色强度半定量
表示如下：（1）细胞呈浅棕色为 1分，细胞呈棕色为 2分，细胞
呈棕褐色为 3分；（2）呈色细胞数量比例≤10％为 1分，呈色细
胞数量比例 10～50％为 2分，呈色细胞数量比例≥50％为 3

分。（3）以上两项相加等于 2～3分为弱阳性（+），大于 3分小于
等于 4分为阳性（++），大于 4分为强阳性（+++）。
1.6 统计学处理

采用 SPSS11.5 进行 One-Way ANOVA LSD 计量资料分
析和 Fisher精确概率法计数资料分析。以 P＜0.05为有统计学
意义。

2 结果

2.1 性别和年龄分布
患者组，男 18例，女 7例，年龄最大 40岁，最小 23岁，平

均年龄 34.33±11.06岁。正常对照组中，男 19例，女 7例，年龄
最大 42岁，最小 22岁，平均年龄 35.25±12.65岁。治疗抵抗
组、正常对照组之间比较年龄差异无显著性（P＞0.05）。
2.2 GR表达部位

患者组、正常对照组的表皮各层中 GR阳性细胞分布基本
相同。
2.3 GR在表皮中表达强度

患者组、正常对照组的表皮各层细胞中 GR-β表达强度
不相同。详见表 1。
2.4 GR在表皮中表达数量

治疗抵抗组、正常对照组的表皮各层细胞中 GR-β表达
数量不相同。详见表 2。

3 讨论

Group GR-α GR-β

P 3.82±1.36 5.71±1.08

Normal 3.92±1.27 3.53±0.67#

Table1 Expression of GR-α and GR-β in the lesion with different response (x±s, score)

Note: Compare with GCR，#P<0.05
One-Way Analysis of Variance

Table 2 Expression of GR-α and GR-β in the lesion with proportion(%)

Group Expression of GR-α Expression of GR-β

P 28.20±1.36 39.06±1.56

Normal 25.22±1.43 21.33±1.46#

掌跖脓疱病是发生在掌跖部位的慢性复发性皮肤病，目前
该病病因尚不明确。发病与精神、神经、免疫、内分泌等多系统
功能失调有关。Camp关于 "脓疱型银屑病 "最新分类中，把掌
跖脓疱病归属于局限性脓疱型银屑病 [2]。好发年龄在 30～60
岁，女性多于男性。临床上以红斑基础上反复发生深在无菌性
小脓疱，伴有角化、脱屑、中度或严重瘙痒为特征。国内外研究
表明银屑病属于心身疾病范畴[3,4]，精神紧张等应激状态常诱发
或加重银屑病患者病情.已经证实应激时人体内糖皮质激素受
体（GR）数量减少[5,6]，使体内的糖皮质激素（GC）不能有效的发

挥其抗炎作用[14,15]，从而诱发或加重某些炎症性疾病。但目前尚
未有关于糖皮质激素受体亚型表达的研究。

糖皮质激素（GC）是由肾上腺皮质束状带分泌的类固醇类
内分泌激素，有重要的生理学作用。GC可以通过与糖皮质激素
受体(GR)高亲和力的结合及产生促进抗炎性多肽而有抗炎作
用。超生理剂量的 GC有免疫抑制作用，其免疫抑制作用主要
是通过抑制 T淋巴细胞的激活和淋巴因子的产生介导[7]。临床
已广泛用于自身免疫性疾病的治疗。现已证实，GC在体内主要
与其受体(GR)特异性结合才能发挥作用。GR属于核受体超家
族的一个亚家族，所有有核细胞表达相当数量的 GR，所以 GC
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在代谢、分化及发育等方面表现出广泛的生物学作用。
在本试验中患者组、正常对照组的表皮细胞中均有 GR阳

性表达细胞。GR-α在表皮表达较为广泛，本实验中 GR-α患
者组与正常对照组之间无差异（P＞0.05）。GR-β在患者组与
正常对照组中的表达强度及数量均具有显著意义（P＜0.05），
提示 GR两种亚型之间表达比例的失衡也可能是导致 GC不
能有效发挥其作用，反馈性引起下丘脑促肾上腺皮质激素释放
激素（CRH）分泌。同时，应激也可引起下丘脑 CRH mRNA的
表达增强[6]，国外学者证实 CRH可以刺激肥大细胞脱颗粒，刺
激白细胞产生 IL-1，IL-2，刺激淋巴细胞增生，增加 IL-2受体在
淋巴细胞的表达，促进炎症反应[8,9]。这样，在患者体内一方面是
CRH促进炎症反应[12,13]，一方面是 GC不能有效发挥其抗炎作
用[10,11]，从而诱发或加重免疫性炎症反应的发生，掌跖脓疱病的
病理过程可能与 GR两种亚型之间表达比例的失衡相关。
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