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摘要 目的：探讨寻常型银屑病患者血清白介素 17（IL-17）、白介素 18（IL-18）、血管内皮生长因子（VEGF）的表达及与病情严重程

度的相关性。方法：选取 2015年 8月到 2017年 4月在我院接受治疗的寻常型银屑病患者 86例为研究组，另选取同期在我院体

检结果为健康的志愿者 40例作为健康对照组，并根据临床症状和病情变化对研究组患者进行分组，其中进行期银屑病组 32例，

静止期银屑病组 24例，退行期银屑病组 30例。对比研究组和健康对照组血清中 IL-17、IL-18、VEGF水平，对比不同严重程度的

寻常型银屑病患者血清中 IL-17、IL-18、VEGF水平和 PASI评分，采用 Spearman相关性分析 IL-17、IL-18、VEGF的表达与 PASI

评分的相关性。结果：研究组患者血清中的 IL-17、IL-18、VEGF水平显著高于健康对照组（P<0.05），进行期银屑病组患者血清中

IL-17、IL-18、VEGF水平和 PASI评分显著高于静止期银屑病组和退行期银屑病组，静止期银屑病组患者血清中 IL-17、IL-18、

VEGF水平和 PASI评分显著高于退行期银屑病组（P<0.05），Spearman相关性分析结果显示，研究组患者血清中 IL-17、IL-18、

VEGF水平与 PASI评分均呈正相关（P<0.05）。结论：寻常型银屑病患者血清中 IL-17、IL-18、VEGF水平异常升高，且其水平与病

情严重程度有关，对上述三种指标进行监测有助于临床治疗寻常型银屑病。
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The Expression of Serum IL-17, IL-18 and VEGF in Patients with Psoriasis
Vulgaris and its Correlation Study with the Severity of the Disease*

To investigate the expression of serum interleukin 17 (IL-17), interleukin 18 (IL-18) and vascular endothe-

lial growth factor (VEGF) in patients with psoriasis vulgaris and its correlation study with the severity of the disease. 86 pa-

tients with psoriasis vulgaris treated in our hospital from August 2015 to April 2017 were selected as the study group. In addition, 40

healthy volunteers in our hospital were selected as the healthy control group during the same period. The patients in the study group were

grouped according to the clinical symptoms and the changes of their condition, they were divided into progressive stage psoriasis group

(n=32), quiescent stage psoriasis group (n=24) and degenerative stage psoriasis group (n=30). The levels of serum IL-17, IL-18 and

VEGF were compared between the study group and the healthy control group. The levels of serum IL-17, IL-18, VEGFand PASI score

were compared in patients with different subgroups in study group. Analyzed the correlation between the expression of IL-17, IL-18,

VEGF and PASI score by Spearman correlation analysis. The levels of serum IL-17, IL-18 and VEGF in the study group were

significantly higher than those in the healthy control group (P<0.05). The levels of serum IL-17, IL-18, VEGF and PASI score in the pro-

gressive stage psoriasis grope were significantly higher than those in the quiescent stage psoriasis group and the degenerative stage psori-

asis group. The levels of serum IL-17, IL-18, VEGF and PASI score in the quiescent stage psoriasis group were significantly higher than

those in the degenerative stage psoriasis group (P<0.05). Spearman correlation analysis showed that, the levels of serum IL-17, IL-18 and

VEGF in the study group were positively correlated with the PASI score (P<0.05). The levels of serum IL-17, IL-18 and

VEGF are abnormally elevate in patients with psoriasis vulgaris,and their levels are related to the severity of the disease. Monitoring the

above three indicators is helpful for the clinical treatment of psoriasis vulgaris.
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前言

寻常型银屑病又被称作牛皮癣，是一种具有特征性皮损的

慢性皮肤病，该疾病难以完全治愈，复发率高[1,2]。寻常型银屑病

患者早期患处会出现红色丘疹，随着病情的发展各丘疹逐渐扩

大或与其它丘疹融合，形成边界清晰的棕红色斑块，同时有灰

白色或银白色鳞屑覆盖在斑块表面。寻常型银屑病患者的病理

特征是白色鳞屑、发亮薄膜和点状出血，这也是诊断寻常型银

屑病的重要病理特征[3,4]。寻常型银屑病在我国的患病率在0.59%

左右，且患者以男性居多，该病与遗传因素、免疫因素、环境因

素等多种因素相关，对于后天性因素而言，目前普遍认为免疫絮

乱和炎症反应是导致寻常型银屑病发生、发展的主要原因[5,6]。白

介素 17（Interleukin-17，IL-17）是一种促炎症因子，主要由 Th17

细胞分泌，相关研究显示 IL-17在炎症性肠病、类风湿性关节

炎、系统性硬化病等免疫性疾病中均呈现异常表达[7,8]。白介素

18（Interleukin-18，IL-18）是 Th1类细胞因子的一员，能够促进

Th1细胞分泌 酌-干扰素，还能作用于 NK细胞，提高巨噬细胞、

淋巴细胞的活性，促进 IL-2、肿瘤坏死因子等细胞因子的分泌，

是多种免疫性疾病的慢性炎症反应的重要调节因子[9,10]。血管内

皮生长因子（vascular endothelial growth factor，VEGF）是目前发

现最强的促血管生成因子，对血管内皮细胞分裂增殖有促进作

用，同时可增加血管的通透性[11,12]。本研究通过分析寻常型银屑

病患者血清 IL-17、IL-18、VEGF的表达及与病情严重程度的相

关性，以期为临床检测寻常型银屑病提供参考，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015年 8月到 2017年 4月在我院接受治疗的寻常

型银屑病患者 86例为研究组，纳入标准：① 寻常型银屑病的诊

断标准参考第四版《中国临床皮肤病学》中的相关规定；② 年龄

大于 18周岁；③ 患者及其家属对本次研究知情同意。排除标

准：① 前 3个月使用过免疫抑制剂、糖皮质激素等影响研究结

果的药物；② 2周内使用外用药物治疗；③ 合并有其他自身免

疫性疾病和慢性系统性疾病者；④ 处于妊娠、哺乳期的妇女。研

究组男 56 例，女 30 例，年龄 20-68 岁，平均年龄（39.6± 8.3）

岁，病程 3个月 -22年，平均病程（12.8± 5.6）年。另选取同期在

我院体检结果为健康的志愿者 40例作为健康对照组，其中男

25例，女 15例，年龄 21-63岁，平均（38.4± 8.6）岁。两组的一般

资料无统计学差异（P>0.05），具有可比性。根据银屑病临床症

状和病情变化对研究组患者进行分组，其中进行期银屑病组

32例，静止期银屑病组 24例，退行期银屑病组 30例。

1.2 方法

于清晨抽取所有研究对象在空腹状态下的外周静脉血 5

mL，在室内静置 2 h，后以 3000 r/min的转速离心 10 min，取其

上层血清。采用酶联免疫吸附法( ELISA)检测血清中的 IL-17、

IL-18、VEGF水平，试剂盒购于上海恒远生物科技有限公司，所

有检验工作由我院两名专业的检验人员完成，具体步骤均严格

遵循试剂盒说明书中的操作指南。采用 PASI评分对研究组患

者的病情严重程度进行评估，PASI评分[13]主要由皮损面积和严

重程度指数构成，其中皮损面积由上肢、躯干、头部、下肢组成，

根据其所占面积百分比给予 0-6分的分数；严重程度指数分别

从红斑、浸润、脱屑三方面进行评判，每个方面根据其严重程度

给予 0-4分的分数；根据皮损面积和严重程度指数的得分并乘

以相应的系数可得到上肢、躯干、头部、下肢的 PASI得分，将其

相加后为 PASI总得分。另根据研究组患者的临床症状和病情

变化将其分为进行期、静止期、退行期。具体标准如下，进行期：

为急性发作阶段，原有皮损不断扩大，并且出现新皮损，鳞屑厚

积；静止期：无新的皮损出现；退行期：皮损逐渐消退，颜色变

浅，皮损消退后，遗留色素减退或色素沉着斑。

1.3 统计学方法

采用 SPSS22.0进行统计分析，男女比例等计数资料以率

（%）的形式表示，采用 x2检验，IL-17、IL-18水平等计量资料以

（x± s）的形式表示，采用 t检验，多组间计量资料采用 F检验，

采用 Spearman进行相关性分析。以 琢=0.05为检验标准。

2 结果

2.1 研究组和健康对照组血清中 IL-17、IL-18、VEGF水平的比较

研究组患者血清中的 IL-17、IL-18、VEGF水平显著高于健

康对照组（P<0.05），具体见表 1。

2.2 研究组不同亚组患者血清中 IL-17、IL-18、VEGF水平和

表 1 研究组和健康对照组血清中 IL-17、IL-18、VEGF水平的比较

Table 1 Comparison of levels of serum IL-17, IL-18 and VEGF in the study group and healthy control group

Groups n IL-17（ng/L） IL-18（ng/L） VEGF（pg/mL）

Study Group 86 30.14± 12.26 29.17± 12.98 336.2± 145.3

Healthy control group 40 19.67± 2.42 18.64± 2.73 183.09± 90.2

t - 6.267 6.812 7.559

P - 0.000 0.000 0.000

PASI评分的比较

三组患者血清中 IL-17、IL-18、VEGF水平和 PASI评分整

体比较有统计学差异（P<0.05）；进行期银屑病组患者血清中

IL-17、IL-18、VEGF水平和 PASI评分显著高于静止期银屑病

组和退行期银屑病组，静止期银屑病组患者血清中 IL-17、

IL-18、VEGF水平和 PASI评分显著高于退行期银屑病组（P<0.

05），具体见表 2。

2.3 研究组患者患者血清中 IL-17、IL-18、VEGF水平与 PASI

评分的相关性分析

经 Spearman 相关分析，研究组患者患者血清中 IL-17、

IL-18、VEGF水平与 PASI评分均呈正相关（r=0.643,0.592,0.524,

均 P=0.000）。
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Note: Compared with the progressive stage psoriasis group, aP<0.05; Compared with the quiescent stage psoriasis group, bP<0.05.

3 讨论

银屑病是一种以 T细胞为主，多种免疫细胞共同参与的慢

性炎症性皮肤病。寻常型银屑病是银屑病最常见的类型，一般

在头皮、躯干、四肢伸侧出现红色的丘疹，逐渐扩大融合成斑片

或斑块，形成红斑，同时表面有多层形状不规则的银白色磷屑，

鳞屑层脱落后，轻轻刮掉皮屑可看到一层薄红膜，刮除红膜即

可看到细小的出血点，医学上称之为筛状出血，此病病程长，可

持续数年至数十年，期间病情可反复发作[14-16]。临床上常将寻常

型银屑病分为进行期、静止期、退行期，其中进行期较为多见，

进行期患者主要表现为局部出现红斑鳞屑、鳞屑厚积，患处伴

有炎症反应，旧红斑扩大，同时出现新红斑。相关研究[17]对河南

省焦作市、四川省西昌市、山东省淄博市、内蒙古自治区海拉尔

市、山西省太原市、河北省廊坊市等六省市进行银屑病流行病

学调查，结果显示总患病率为 0.59%，其中男性患病率为

0.65%，女性患病率为 0.54%，且寻常银屑病所占比例为

97.06%，超出一半的银屑病患者认为疾病对日常生活造成了严

重的影响，由此可见探究寻常型银屑病的相关影响因子，以更

好的了解和治疗疾病，这对寻常型银屑病患者而言具有重要的

意义。

在本次研究中，研究组患者血清中的 IL-17、IL-18、VEGF

水平显著高于健康对照组，进行期银屑病组患者血清中 IL-17、

IL-18、VEGF水平、PASI评分显著高于静止期银屑病组和退行

期银屑病组，静止期银屑病组患者血清中 IL-17、IL-18、VEGF

水平、PASI评分显著高于退行期银屑病组，研究组患者患者血

清中 IL-17、IL-18、VEGF水平与 PASI 评分均呈正相关（P<0.

05），这说明 IL-17、IL-18、VEGF在寻常型银屑病患者血清中呈

现高表达，且其表达水平与病情严重程度相关。分析其中原因，

寻常型银屑病患者伴有免疫絮乱，患者 Th17细胞表达百分比

升高，Th17细胞可分泌 IL-17，进而导致血清中 IL-17水平升高
[18,19]。Th17是一种强力的致炎因子，能促进中性粒细胞的分裂

和趋化，并能将中性粒细胞聚集在患处，诱导血管内皮细胞生

长因子生成[20,21]。IL-17还具有促进其他细胞分泌 IL-6、IL-8等

炎性因子，进一步加剧炎症反应[22]。IL-18主要由淋巴细胞、巨

噬细胞分泌，能够促进 Th1细胞分化并诱导其分泌 酌-干扰素，
增强 NK细胞的杀伤活性，促进肿瘤坏死因子等炎性因子的产

生，抑制同时 IL-4、IL-10产生，对多种免疫活性细胞进行直接

或间接调节，在局部或系统炎症中起着重要作用[23,24]。角质形成

细胞在寻常型银屑病患者中分泌量明显增加，尤其在患处呈现

高表达，而角质形成细胞可分泌 VEGF，由此推断寻常型银屑

病患者血清中 VEGF表达水平增高可能是由于患处角质形成

细胞分泌量大量增加所导致，同时血液中的部分炎性细胞也能

导致 VEGF的水平增加[25-27]。真皮乳头层微血管扩张迂曲、血管

通透性增强、新生血管的形成是寻常型银屑病患者早期的病理

变化，而 VEGF是目前为止发现的最强的促血管生成因子，能

直接作用于血管内皮细胞，促进血管内皮细胞增殖，增加血管

通透性[28-30]。由此可见 IL-17、IL-18、VEGF三种因子均能促进疾

病的发展。

综上所述，在寻常型银屑病患者中血清 IL-17、IL-18、

VEGF水平异常升高，且其水平与病情严重程度有关，临床治

疗寻常型银屑病可以对上述三种指标进行监测。
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