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摘要：　 目的　 探讨寻常型银屑病患者外周血调节性 Ｔ 细胞（Ｔｒｅｇ）与辅助性 Ｔ 细胞 １７（Ｔｈ１７）的表达及临床意义。 　 方

法　 选择 ２０１４ 年 ５ 月－２０１６ 年 ５ 月眉山市人民医院收治的 ５４ 例寻常型银屑病患者作为研究组，另选择同期于该院进行

体验的 ５４ 例健康受检者作为对照组。 应用流式细胞技术检测两组外周血 Ｔｒｅｇ 细胞、Ｔｈ１７ 细胞比例，应用酶联免疫吸附

法（ＥＬＩＳＡ）检测两组转化生长因子－β（ＴＧＦ－β）、白细胞介素－２３（ＩＬ－２３）、白细胞介素－１７（ ＩＬ－１７），并分析上述指标与寻

常型银屑病患者皮损面积和严重程度评分（ＰＡＳＩ）相关性。 　 结果　 研究组 Ｔｈ１７ 细胞、Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ、ＩＬ－２３、ＩＬ－１７、ＩＬ－１７ ／
ＴＧＦ－β 水平分别为（４􀆰 ６０±１􀆰 ５８）％、（１􀆰 ７５±０􀆰 ５７）、（１５５􀆰 ２０±２５􀆰 ５２） ｎｇ ／ Ｌ、（７０􀆰 １８±２０􀆰 ５２） ｎｇ ／ Ｌ、（０􀆰 １６±０􀆰 ０６）显著高于对

照组的（０􀆰 ８２±０􀆰 ３５）％、（０􀆰 １７±０􀆰 ０８）、（６３􀆰 ２０±１２􀆰 ５２）ｎｇ ／ Ｌ、（１９􀆰 ５５±６􀆰 ５０）ｎｇ ／ Ｌ、（０􀆰 ０４±０􀆰 ０１），差异均有统计学意义（均 Ｐ
＜０􀆰 ０１）。 研究组 Ｔｒｅｇ 细胞、ＴＧＦ－β 水平分别为（２􀆰 ８２±０􀆰 ８５）％、（４７５􀆰 ５２±４５􀆰 ８５）ｎｇ ／ Ｌ 显著低于对照组的（５􀆰 ３０±１􀆰 ７０）％、
（６５２􀆰 ５２±５８􀆰 ６５）ｎｇ ／ Ｌ，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０１）。 寻常型银屑病患者 ＰＡＳＩ 评分与 Ｔｈ１７、ＩＬ－１７、ＩＬ－２３、ＩＬ－１７ ／
ＴＧＦ－β 及 Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ 呈正相关（Ｐ＜０􀆰 ０１）；ＴＧＦ－β、Ｔｒｅｇ 细胞百分比与 ＰＡＳＩ 呈负相关（ ｒ＝ －０．５２３、０．８４２，均 Ｐ＜０􀆰 ０１）。 　 结

论　 寻常型银屑病患者 Ｔｒｅｇ 细胞异常降低，Ｔｈ１７ 细胞异常升高，其发病与 Ｔｒｅｇ 增殖不足及 Ｔｈ１７ 异常活化有关。
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　 　 寻常型银屑病又称为牛皮癣，是一种具有特征性

皮损的慢性皮肤病。 患者通常表现为皮肤多发性白色

鳞屑、发亮薄膜和点状出血等，上述症状反复发作，严
重影响患者生活质量。 银屑病的发病率与种族、地理

位置等有明显关系。 近年来随着我国社会的发展，银
屑病的发病率明显增高，最近流行病学调查显示，目前

我国银屑病发病率为 ０􀆰 ４７％［１］。 研究发现，Ｔ 细胞及

其相关细胞因子是诱发银屑病的重要环节。 辅助性 Ｔ
细胞 １７（Ｔｈ１７）属于新型 Ｔ 细胞亚型，它通过分泌 ＩＬ－
２２、ＩＬ－７ 及 ＩＬ－１７ 等因子来介入炎症反应，是银屑病

发病的主要机制之一［２］。 调节性 Ｔ 细胞（Ｔｒｅｇ）属于 Ｔ
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细胞亚群中的重要成员，具有免疫调节功能，是保证机

体免疫应答稳定与耐受的重要因子。 有研究指出，
Ｔｒｅｇ 与 Ｔｈ１７ 细胞与慢性炎症性、免疫性疾病的发病、
进展具有密切的相关性［３］。 为了进一步探讨寻常型

银屑病患者外周血 Ｔｒｅｇ 细胞与 Ｔｈ１７ 细胞的表达，笔
者进行了相关研究，分析外周血 Ｔｒｅｇ 细胞与 Ｔｈ１７ 细

胞在寻常型银屑病中的表达及临床意义，现报道如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选择 ２０１４ 年 ５ 月－２０１６ 年 ５ 月眉山

市人民医院收治的 ５４ 例寻常型银屑病患者作为研究

组，纳入标准：⑴符合《临床皮肤病学》 ［４］ 中的诊断标

准，且经组织病理学检查证实；⑵１ 个月内未应用过任
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何免疫抑制剂或皮质类固醇激素。 排除标准：⑴合并

严重脏器功能障碍者；⑵资料不全者。 其中男 ３０ 例，
女 ２４ 例；年龄 ２２ ～ ７５ 岁，平均年龄（４０􀆰 ５±７􀆰 ５）岁；病
程 ２～１０ 年，平均病程（５􀆰 ３±２􀆰 ５）年；另选择同期于该

院进行体验的 ５４ 例健康受检者作为对照组，其中男 ２９
例，女 ２５ 例；年龄 ２２～７６ 岁，平均年龄（４０􀆰 ５±６􀆰 ２）岁；
本组受检者中均无银屑病史、系统性疾病、免疫性疾病

及其他皮肤病。 两组在性别、年龄比较中，差异无统计

学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 本研究经医院伦理委员会同意，患
者对研究知情同意。
１􀆰 ２　 方法 　 两组受检者均接受外周血 Ｔｒｅｇ 细胞、
Ｔｈ１７ 细胞及转化生长因子－β（ＴＧＦ－β）、白细胞介素－
２３（ＩＬ－２３）、白细胞介素－１７（ＩＬ－１７）检测，具体方法如

下：⑴Ｔｒｅｇ 细胞与 Ｔｈ１７ 细胞检测：取外周静脉血 ３ ｍｌ，
抗凝管内抗凝，以密度梯离心法将外周血单个核细胞

（ＰＢＭＣ）分离，之后将分离出的 ＰＢＭＣ 加入 ＣＤ４ 与

ＣＤ３ 荧光标记抗体进行温育（时间为 ３０ ｍｉｎ），用于标

记 Ｔｈ１７ 细胞表面，温育后样本通过培养液 ＲＰＭＩ－１６４０
洗涤，加入特殊培养液内（链霉素 １００ μｇ ／ ｍｌ、青霉素

１００ ＩＵ ／ ｍｌ、１０％新生牛血清、莫能霉素 ３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，离子

霉素 １ μｇ ／ ｍｌ、ＰＭＡ５０ ｍｇ ／ ｍｌ），放置于 ３７ ℃温箱内存

放 １８～２０ ｈ。 根据说明书中的操作方法将培养后的细

胞给予固定破膜，加入对照抗体与荧光标记抗体 ＩＬ－
１７，温育 ３０ ｍｉｎ。 选择 ２００ μｌ 外周全血，加入 ＣＤ２５ 与

ＣＤ４ 荧光标记抗体进行温育（时间为 ２０ ｍｉｎ），之后以

磷酸盐缓冲液将样本洗涤后给予固定破膜，最后加入

对照抗体与单克隆抗体，温育 ３０ ｍｉｎ。 通过流式细胞

检测设备测定标记两种细胞的荧光强度，其中 ＣＤ１７＋

ＣＤ４＋ＣＤ３＋为 Ｔｈ１７ 细胞，而 Ｆｏｘｐ３＋ＣＤ２５ｈｉｇｈＣＤ４＋为 Ｔｒｅｇ
细胞。 ⑵ＴＧＦ－β、ＩＬ－２３、ＩＬ－１７ 检测：取肘静脉血 ５ ｍｌ，
以 １ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 的速度离心 １５ ｍｉｎ，取上层血清，并放

于－ ７０℃ 的 冰 箱 内 待 检。 通 过 酶 联 免 疫 吸 附 法

（ＥＬＩＳＡ）测定 ＴＧＦ－β、ＩＬ－２３、ＩＬ－１７ 水平，试剂盒购自

深圳晶美生物有限公司，具体操作步骤严格按照说明

书执行。
１􀆰 ３　 观察指标　 ⑴观察对比两组受检者 Ｔｒｅｇ 细胞、
Ｔｈ１７ 细胞及 Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ 水平。 ⑵对比两组受检者相关

细胞因子的水平，即 ＴＧＦ－β、ＩＬ－２３、ＩＬ－１７、ＩＬ－１７ ／ ＴＧＦ
－β。 ⑶分析 Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ 细胞及相关因子与寻常型银屑

病患者 ＰＡＳＩ 评分的相关性。 ＰＡＳＩ 评分标准［５］：（１）皮
肤特征：包括红斑、浸润、鳞屑等，无症状 ＝ ０ 分，轻度 ＝
１ 分，中度＝ ２ 分，重度 ＝ ３ 分；（２）各部位皮损占面积：
无＝ ０ 分，１％～９％ ＝ １ 分，１０％ ～２９％ ＝ ２ 分，３０％ ～ ４９％
＝ ３ 分，５０％ ～ ６９％ ＝ ４ 分，７０％ ～ ８９％ ＝ ５ 分，９０％ ～

１００％＝ ６ 分。 两部分累计后乘以各部分权系数重得出

总分，头部 ０􀆰 １，上肢 ０􀆰 ２，躯干 ０􀆰 ３，下肢 ０􀆰 ４。
１􀆰 ４　 统计学处理　 通过 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件处理，计量资

料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，两组间对比采用 ｔ 检
验，采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 进行相关性分析 Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ 细胞及相

关因子与寻常型银屑病患者 ＰＡＳＩ 评分的相关性，Ｐ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 各组受检者 Ｔｒｅｇ 细胞、Ｔｈ１７ 细胞及 Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ 水

平对比　 研究组 Ｔｈ１７ 细胞及 Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ 水平均高于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 研究组 Ｔｒｅｇ 细胞

水平低于对照组，差异有统计学意义 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。
见表 １。

表 １　 两组受检者 Ｔｒｅｇ 细胞、Ｔｈ１７ 细胞及

Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ 水平对比（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｔｒｅｇ（％） Ｔｈ１７（％） Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ

研究组 ５４ ２􀆰 ８２±０􀆰 ８５ ４􀆰 ６０±１􀆰 ５８ １􀆰 ７５±０􀆰 ５７
对照组 ５４ ５􀆰 ３０±１􀆰 ７０ ０􀆰 ８２±０􀆰 ３５ ０􀆰 １７±０􀆰 ０８
ｔ 值 ９􀆰 ５８８ １７􀆰 １６４ ２０􀆰 １７２
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

２􀆰 ２　 两组受检者相关细胞因子的水平对比　 研究组

ＴＧＦ－ β 水平低于对照组，差异有统计学意义 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０１）；研究组 ＩＬ－２３、ＩＬ－１７、ＩＬ－１７ ／ ＴＧＦ－β 水平高于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见表 ２。
表 ２　 两组受检者相关细胞因子的水平对比（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 ＴＧＦ－β（ｎｇ ／ Ｌ） ＩＬ－２３（ｎｇ ／ Ｌ） ＩＬ－１７（ｎｇ ／ Ｌ） ＩＬ－１７ ／ ＴＧＦ－β

研究组 ５４ ４７５􀆰 ５２±４５􀆰 ８５ １５５􀆰 ２０±２５􀆰 ５２ ７０􀆰 １８±２０􀆰 ５２ ０􀆰 １６±０􀆰 ０６

对照组 ５４ ６５２􀆰 ５２±５８􀆰 ６５ ６３􀆰 ２０±１２􀆰 ５２ １９􀆰 ５５±６􀆰 ５０ ０􀆰 ０４±０􀆰 ０１

ｔ 值 １７􀆰 ４７２ １２７􀆰 １８９ １７􀆰 ２８５ １４􀆰 ４９５

Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

２􀆰 ３　 Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ 细胞及相关因子与寻常型银屑病患者

ＰＡＳＩ 评分的相关性分析 　 研究组患者 ＰＡＳＩ 评分为

（１７􀆰 ５２±７􀆰 ２０）分，患者 ＰＡＳＩ 评分与 Ｔｈ１７、ＩＬ－１７、ＩＬ－
２３、ＩＬ － １７ ／ ＴＧＦ －β 及 Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ 比例呈正相关 （ ｒ ＝
０􀆰 ５２３、０􀆰 ６２０、０􀆰 ５９０、０􀆰 ８４２、０􀆰 ７５２，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１２、０􀆰 ００７、
０􀆰 ００８、０􀆰 ０００、０􀆰 ０００）；ＴＧＦ－β、Ｔｒｅｇ 细胞水平与 ＰＡＳＩ
评分呈负相关（ ｒ＝ －０􀆰 ５２３、－０􀆰 ８４２，Ｐ＝ ０􀆰 ００６、０􀆰 ０００）。

３　 讨　 论

寻常型银屑病是一种临床常见的慢性炎症性皮肤

病，也是皮肤科的顽固性疾病。 目前该病的发病机制

仍未完全明确。 研究发现，银屑病患者的 Ｔ 淋巴细胞

亚群及其相关因子失调、分泌异常有关［６］。 Ｔｒｅｇ 与

Ｔｈ１７ 细胞是 Ｔ 细胞在不同条件下生成的两种新 Ｔ 细
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胞亚群，二者在正常情况下互为平衡状态，其中 Ｔｒｅｇ 是

具有免疫抑制与免疫调节双重作用的 ＣＤ４＋Ｔ 细胞，它
可以调控免疫应答反应，减少机体损伤程度。 Ｔｈ１７ 则

是通过生成的 ＩＬ－１７ 等因子来募集与活化中性粒细

胞，继而介导炎症反应。 有研究指出，介导炎症的 Ｔｈ１７
与介导免疫作用的 Ｔｒｅｇ 细胞互相拮抗，其功能与数量

的稳定性对机体免疫稳态具有直接的影响［７］。 若

Ｔｈ１７ 与 Ｔｒｅｇ 的稳定性被破坏，可诱发免疫应答异常或

障碍，引发慢性炎症性或免疫性疾病［８－９］。
近年来，有学者通过对银屑病患者外周血 ＩＬ－１７

与 Ｔｈ１７ 进行比较发现，银屑病患者外周血 ＩＬ－１７ 与

Ｔｈ１７ 水平显著高于健康人群，并认为 ＩＬ－１７ 与 Ｔｈ１７ 在

银屑病起病与疾病进展中具有重要的作用［１０－１１］。 本研

究对 ５４ 例患者外周血 Ｔｒｅｇ 细胞与 Ｔｈ１７ 细胞进行检

测，结果发现，研究组 Ｔｈ１７ 细胞及 ＩＬ－２３、ＩＬ－１７ 水平

明显高于对照组，Ｔｒｅｇ 细胞水平低于对照组，证实寻常

型银屑病患者确实存在外周血 Ｔｒｅｇ 细胞与 Ｔｈ１７ 细胞

的失衡。 笔者认为，寻常型银屑病患者机体内 Ｔｒｅｇ 细

胞与 Ｔｈ１７ 细胞失衡状态，这可能是其参与疾病发病与

进展的重要环节，并进一步诱发免疫应答异常或障碍，
导致疾病发展。 本研究还对两组患者相关细胞因子的

水平进行了比较，结果研究组 ＴＧＦ－β 水平低于对照

组，ＩＬ－ ２３、 ＩＬ － １７、 ＩＬ － １７ ／ ＴＧＦ －β 水平高于对照组，
Ｔｒｅｇ 细胞与 Ｔｈ１７ 细胞失衡可以进一步导致细胞因子

异常。 头螺旋转录因子是调控 Ｔｒｅｇ 与 Ｔｈ１７ 分化的主

要转录因子，在细胞功能与细胞发育中发挥着直接的

作用［１２－１３］。 当机体环境稳定且无炎症表达时，免疫系

统中的 ＴＧＦ－β 水平升高，继而上调 Ｆｏｘｐ３，介导 Ｔｒｅｇ 分

泌，保证体内免疫耐受与应答。 然而，当机体感染时，
可产生大量 ＩＬ－６ 炎症因子，并与低浓度 ＴＧＦ－β 产生

ＲＯＲγｔ，促使 Ｔｈ１７ 分化，进一步诱发前炎症作用［１４］。
此外，ＴＧＦ－β 具有抑炎与促炎双重功效，不仅可以上调

ＩＬ－２３Ｒ 来促使 Ｔｈ１７ 发育提高炎症反应，同时也能够

调整 Ｔ 细胞 Ｆｏｘｐ３ 水平来发挥抑炎作用［１５］。 本研究结

果发现，研究组 ＴＧＦ－β 与 Ｔｒｅｇ 水平明显低于对照组，
并与 ＰＡＳＩ 评分呈负相关。 可见，寻常型银屑病患者

Ｔｒｅｇ 免疫抑制作用可能与 ＴＧＦ－β 降低有关，或因 Ｔｒｅｇ
抑制功能或细胞数量降低而无法有效对抗 Ｔｈ１７ 促炎

因子。
综上所述，寻常型银屑病患者外周血内 Ｔｈ１７ 呈高

表达，而调节性 Ｔｒｅｇ 细胞明显缺失，ＴＧＦ－β、ＩＬ－２３、ＩＬ－
１７ 等相关因子异常可能是诱导两群细胞功能异常及

比例失调的重要原因。 寻常型银屑病患者的发病与

Ｔｒｅｇ 增殖不足及 Ｔｈ１７ 异常活化有关，分析二者的相互

关系，有望开辟新的治疗靶点。
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