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摘  要 

银屑病是一种免疫介导的常见的慢性系统性炎症性疾病，其与心血管疾病的共病现象日益受到关注。研

究表明银屑病患者的心血管疾病风险显著增加，针对银屑病患者的心血管管理策略也在不断发展，本文

将从银屑病心血管共病的流行病学特征、病理生理机制、风险评估、药物治疗对心血管的影响等方面进

行阐述，旨在提高对银屑病心血管共病的认识，促进早期识别和干预，进一步加强对银屑病心血管共病

患者的综合管理，改善银屑病患者的心血管预后。 
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Abstract 
Psoriasis is an immune-mediated chronic systemic inflammatory disease, has drawn increasing at-
tention for its association with cardiovascular complications. Studies demonstrate that psoriasis 
patients face significantly elevated cardiovascular risks, and cardiovascular management strategies 
for this condition are continuously evolving. This article examines the epidemiological characteris-
tics, pathophysiological mechanisms, risk assessment, and pharmacological impacts of cardiovas-
cular complications in psoriasis patients. The aim is to enhance understanding of these cardiovas-
cular comorbidities, promote early detection and intervention, improve comprehensive manage-
ment approaches, and ultimately optimize cardiovascular outcomes for psoriasis patients. 
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1. 引言 

银屑病作为一种常见的慢性系统性炎症性疾病，全球患病率约为 2%~3%。近年来的研究表明，银屑

病患者面临着显著增加的心血管疾病风险，包括冠心病、心肌梗死、中风和心血管死亡等。研究指出，

这种关联不仅与传统心血管危险因素(如高血压、肥胖和高脂血症)的共同存在有关，还与银屑病特有的系

统性炎症状态密切相关[1] [2]。临床医生除了关注皮肤症状外，还应重视其潜在的心血管风险和相关的代

谢综合征[3] [4]。在临床治疗方面，虽然目前已有多种生物制剂(如针对 IL-17 和 IL-23 的抑制剂)被用于

改善银屑病的皮肤表现，但其对心血管疾病风险的影响仍需进一步研究。银屑病与心血管疾病的共病现

象已成为皮肤科和心血管领域的研究热点，深入了解其潜在机制，定期评估银屑病患者的心血管风险，

制定有效的管理策略，对改善患者预后至关重要[5] [6]。 

2. 银屑病与心血管共病的流行病学特征 

银屑病患者面临着显著增加的心血管疾病风险。根据大型队列研究，银屑病患者的心肌梗死风险增

加了 20%到 58%不等[7]。此外，银屑病的严重程度与心血管风险呈正相关，重度银屑病患者的心血管事

件发生率更高[8]。中重度银屑病患者的心血管死亡率比普通人群高出 57% [9]。银屑病的严重程度与心血

管风险之间存在显著的剂量–反应关系。研究发现，PASI (银屑病面积和严重度指数)评分越高，心血管

风险也越大[10]。尤其是体表面积受累超过 10%的患者，心血管风险显著增加。此外，银屑病的持续时间

也与心血管风险的累积效应相关，研究显示，随着银屑病的持续时间增加，患者心血管疾病的风险也随

之上升[8]。因此，银屑病的早期发现和及时治疗可能在降低心血管风险方面发挥重要作用。在银屑病患

者中，性别和年龄差异显著影响心血管疾病的风险。女性患者在心血管风险的增幅上可能超过男性，这

一现象提示在临床评估中需要考虑性别因素[3]。研究[8]发现，年轻的银屑病患者心血管事件发生相对风

险更高，且不同年龄段的患者在心血管事件类型上也存在差异，年轻患者更易发生急性心肌梗死，而老

年患者则可能面临更高的中风风险。因此，针对不同年龄和性别的银屑病患者，应制定个性化的心血管

风险评估及管理策略，以提升整体治疗效果。 

3. 银屑病心血管共病的病理生理机制 

3.1. 慢性系统性炎症的作用 

在银屑病的病理生理机制中，IL-17 和 IL-23 轴被认为是一个关键的炎症通路。研究表明，IL-23 刺

激 T 细胞分化为 Th17 细胞，进而产生 IL-17，这一过程在动脉粥样硬化的发生中扮演了重要角色[11]。
IL-17 不仅促进了内皮细胞的炎症反应，还刺激平滑肌细胞增殖和迁移，导致动脉壁的重塑和斑块形成[7]。
此外，IL-17 的过度表达与银屑病患者的心血管事件风险增加直接相关，提示该通路可能是银屑病与心血

管疾病之间的桥梁[9]。 
肿瘤坏死因子 α (TNF-α)在银屑病的炎症反应中起着重要作用，并且已被证明通过多种机制导致内皮
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功能障碍。TNF-α 的释放会导致内皮细胞的激活，促进细胞粘附因子的表达，从而增加白细胞的黏附和

迁移，进一步加重血管炎症[12]。此外，TNF-α还可以诱导内皮细胞产生其他促炎因子，形成一个恶性循

环，最终导致动脉粥样硬化的加速进程[13]。 
在银屑病患者中，炎症因子的释放不仅影响内皮细胞，还通过促进血小板的激活和聚集加重心血

管风险。研究显示，银屑病患者的血小板功能亢进，与炎症因子的水平密切相关[8]。这种血小板的异

常活化可能导致血栓形成和心血管事件的风险增加，进一步表明银屑病患者在心血管健康方面的脆弱性

[10]。 

3.2. 代谢异常与胰岛素抵抗 

银屑病患者常伴有代谢异常，尤其是胰岛素抵抗和代谢综合征，这些因素显著增加了心血管疾病的

风险。研究表明，银屑病患者的胰岛素抵抗水平显著高于正常人群，而这种胰岛素抵抗与心血管事件的

发生密切相关[14]。代谢综合征表现出多个心血管风险因素的聚集，包括高血糖、腹部肥胖和高血脂，这

些都可能通过炎症途径与银屑病的病理生理机制相互作用，进一步增加患者的心血管风险[15] [16]。在银

屑病患者中，脂肪因子的失衡，如瘦素和脂联素的比例异常，被认为是影响心血管健康的重要因素。瘦

素的升高与肥胖和胰岛素抵抗有关，而脂联素则具有抗炎和心血管保护作用。研究表明，银屑病患者的

瘦素水平通常升高，而脂联素水平降低，这种失衡可能促进动脉粥样硬化形成，从而增加心血管疾病的

风险[17]。 

3.3. 氧化应激与血管内皮损伤 

氧化应激是银屑病患者心血管共病的重要机制之一。活性氧物种(ROS)的过度积累可以导致内皮细胞

的损伤和功能障碍，进而促进动脉粥样硬化的发生[18]。研究表明，银屑病患者的内皮祖细胞功能异常，

导致血管修复能力下降，这使得血管在受到损伤时难以有效恢复。此外，抗氧化防御系统的损伤使得内

皮细胞在氧化环境中更容易受到伤害，进而加重心血管疾病的风险[7]。 

3.4. 遗传与分子机制的交叉影响 

近年来的研究表明，银屑病与心血管疾病之间存在复杂的遗传和分子机制交互影响。IL-23R 基因多

态性被广泛研究，发现它与银屑病的发病风险密切相关，同时也可能通过影响脂质代谢与心血管风险相

关联[19]。IL-23 信号通路参与了银屑病的免疫反应，而 IL-23R 基因的多态性可能会导致该信号通路的功

能变化，进而影响机体对炎症反应的调节。这种影响不仅限于皮肤，还可能导致全身性炎症，进而增加

心血管疾病的风险。TNF-α238 G/A 多态性被发现与银屑病的和心血管疾病相关[20] [21]。这些发现为未

来的治疗策略提供了新思路，研究者们正在探索针对这些遗传标记物的个体化治疗方案，以期在改善银

屑病症状的同时，降低心血管疾病的风险[22] [23]。 

4. 银屑病心血管共病的传统与非传统危险因素 

4.1. 传统心血管危险因素 

研究[24]表明，银屑病患者的吸烟率、肥胖率、高血压和血脂异常的发生率显著高于一般人群。数据

显示，银屑病患者的吸烟率达到 31%，而普通人群仅为 17%。此外，银屑病患者中肥胖(16%对比 6%)、
糖尿病(10%对比 6%)和高血压(16%对比 8%)等传统危险因素的发生率也明显增加。这些传统危险因素的

高发，加上银屑病本身所引发的慢性炎症反应，可能会导致心血管疾病的协同效应，进一步加重患者的

心血管风险[25]。 
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4.2. 银屑病特有的心血管危险因素 

银屑病不仅受到传统心血管危险因素的影响，还存在特有的心血管危险因素，其中疾病活动度被认

为是一个独立的危险因素。研究发现，银屑病的活动程度与心血管事件的发生风险呈正相关，患者的疾

病越严重，心血管事件的风险越高[6]。此外，银屑病患者的皮肤屏障破坏也会导致系统性炎症反应，这

种反应可能会进一步影响心血管健康，例如通过促进动脉粥样硬化的发生[26]。 
瘙痒、睡眠障碍及其与心血管风险的连锁反应也是银屑病特有的心血管危险因素。银屑病患者常常

因皮肤瘙痒而影响睡眠质量，睡眠不足又会导致心理健康问题，进而增加心血管疾病的发病风险[3]。这

种复杂的交互作用表明，银屑病患者在管理心血管风险时需要综合考虑这些特有的危险因素，并采取相

应的干预措施。 

4.3. 心理社会因素作用 

心理社会因素在银屑病患者的心血管风险中扮演着重要角色。抑郁和焦虑被认为是显著影响心血管

健康的心理因素，研究表明，银屑病患者中抑郁症的发生率高达 20%至 30% [27] [28]。这种心理状态不

仅直接影响患者的生活质量，还可能通过增加炎症反应而加重心血管疾病的风险。社会歧视和应激反应

也对银屑病患者的心血管健康产生显著影响，社会歧视可能导致患者的自尊心下降，从而影响其寻求医

疗帮助的意愿，进一步加重心血管风险[29]。因此，在银屑病的综合管理中，心理社会因素的评估和干预

应得到足够的重视。 

5. 银屑病治疗对心血管风险的影响 

5.1. 系统性抗炎治疗的心血管安全性与疗效 

生物制剂，特别是 TNF-α抑制剂和 IL-17 和 IL-23 抑制剂，已成为治疗银屑病的重要选择。TNF-α抑
制剂(如阿达木单抗和依那西普)在银屑病患者中显示出显著的心血管保护作用。研究表明，接受 TNF-α抑
制剂治疗的银屑病患者，其心血管事件的发生率显著低于未接受此类治疗的患者。根据一项纳入多项临

床试验的数据分析，使用 TNF-α抑制剂的患者在心血管疾病发生率上降低了约 30% [30]。这种保护作用

可能与 TNF-α在炎症过程中扮演的角色有关，抑制该因子能够减少全身炎症反应，从而降低动脉粥样硬

化风险和心血管疾病的发生[31]。IL-17 和 IL-23 抑制剂(如赛可优单抗和古塞库单抗)在银屑病患者中也

表现出对心血管健康的潜在益处，不仅能够有效控制皮肤病变，还能改善心血管风险因素。研究[32] [33]
发现，IL-17 和 IL-23 抑制剂能够显著降低高敏 C 反应蛋白水平，表明它们在减轻系统炎症方面的有效

性。使用 IL-17 抑制剂治疗的患者在动脉粥样硬化的影像学评估中显示出血管炎症的显著下降。长期随

访研究显示，接受生物制剂治疗的银屑病患者心血管事件的发生率低于未接受治疗的患者。例如，一位

使用生物制剂的患者在随访期间，其心血管事件发生率显著低于使用其他治疗的患者，提示生物制剂可

能会在心血管健康方面提供长期益处[34]。尽管如此，生物制剂的心血管安全性仍需深入研究。许多研究

比较了不同生物制剂的心血管风险，结果表明，IL-17 抑制剂如 secukinumab 的心血管安全性优于传统的

TNF-α抑制剂。IL-23 抑制剂在心血管影响方面显示出相对较低的风险[35]。对于充血性心力衰竭的患者，

2019 年美国皮肤病学会–国家银屑病基金会发布的指南中提到，对于 NYHA 分级为Ⅲ或Ⅳ的银屑病患

者，TNF-α抑制剂的使用是相对禁忌的[36]。故对于有心脏基础功能疾病的患者，应先评估心功能分级后

再决定用药[37]。有 2 项 Meta 分析研究表明，抗 IL-17、IL-12、IL-23 药物短期治疗银屑病患者可能与主

要不良心血管事件风险增加相关。研究认为乌司奴单抗治疗与严重心血管事件的发生有显著的相关性

(OR 4.17)，因此建议[38]在对心血管高危患者使用乌司奴单抗时应谨慎，但也有研究显示乌司奴单抗对于

银屑病合并心血管疾病获益或有害影响仍处于临床研究中。 
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5.2. 局部治疗与光疗的心血管影响 

局部糖皮质激素常用于银屑病的局部治疗，其全身性效应也引起了关注。尽管局部应用的糖皮质激

素可能导致全身吸收，但相较于系统性用药，其对心血管系统的影响通常较小。然而，部分研究表明，

长期使用局部糖皮质激素可能会影响心血管健康，特别是在老年患者中[39]。窄谱 UVB 光疗在治疗银屑

病方面表现出良好的效果，其对心血管风险因子的影响也在研究中。研究显示，经过一定疗程的窄谱 UVB
光疗后，患者的心血管风险因子(如血压和血脂)有所改善。针对银屑病患者的联合治疗策略(如光疗与生

物制剂结合)不仅可以改善皮肤症状，还可能通过减少全身性炎症反应来降低心血管风险。研究[40]表明，

联合治疗的患者在心血管健康方面的改善优于单一治疗方案。 

6. 银屑病患者心血管风险评估工具 

6.1. 传统风险评估工具的适用性 

在评估银屑病患者的心血管风险时，传统的风险评估模型(如 ASCVD、Framingham 风险评分)存在显

著的局限性。研究表明，这些工具往往未能考虑到炎症状态所带来的额外风险[41]，Framingham 风险评

分可能低估银屑病患者的实际心血管风险。SCORE2 和 SCORE2-OP 算法为欧洲人群设计，能更好地识

别心血管疾病的高风险个体[42]。然而，对于年轻银屑病患者，SCORE 模型可能会低估其心血管风险。

这是因为该模型主要基于年龄、性别和其他传统风险因素，而年轻银屑病患者的心血管风险往往因病理

性炎症而显著高于其他年龄同龄人[1]。QRISK3 是一个更新的心血管风险评估工具，针对炎症性疾病患

者进行了相应的调整。该模型考虑了多种因素，包括年龄、性别、体重指数、吸烟状态等，并对炎症标志

物进行了整合，因此在银屑病患者中的预测能力相对较强[5]。 

6.2. 银屑病特异性风险预测模型 

Psoriasis Cardiovascular Risk Index (PsCri)是专为银屑病患者开发的心血管风险预测模型。其构建基于

银屑病患者特有的风险因素，包括皮肤病变的严重程度、病程及伴随的代谢异常等[6]。多项研究已验证

PsCri 在预测银屑病患者心血管事件方面的有效性，结果显示 PsCri 具有较高的敏感性和特异性，能够帮

助临床医生在银屑病患者中进行精准的风险评估。新兴的风险预测模型通过整合 Psoriasis Area and Sever-
ity Index(PASI)评分和炎症标志物，提升了对心血管风险的评估精度。PASI 评分反映了银屑病的严重程

度，而炎症标志物如 C-反应蛋白(CRP)和白细胞计数则提供了炎症活动性的直接指标[14]。 

6.3. 新型生物标志物的研究进展 

炎症标志物如高敏感 C 反应蛋白(hs-CRP)和白细胞介素-6 (IL-6)被认为能够有效预测心血管事件的

风险。研究表明，银屑病患者的 hs-CRP 水平显著升高，这与心血管疾病的发生风险密切相关[43]。此外，

IL-6 不仅是银屑病的炎症介质，还在心血管疾病的病理生理过程中发挥重要作用，监测其水平有助于评

估患者的整体心血管健康。hs-CRP 和 IL-6 已经达到了较高的技术成熟度。hs-CRP 的技术成熟度评估达

到了技术就绪等级(TRL) 8 级，意味着它已经完成了系统的开发和验证，能够在临床上广泛应用。这一标

志物在心血管疾病的风险评估和临床决策中扮演着重要角色，相关研究表明，hs-CRP 水平的升高与心血

管事件的发生风险显著相关[43]。而 IL-6 的 TRL 评估为 7 级，表明其依然处于原型验证阶段，尚需进一

步的临床试验来确认其在心血管疾病中的应用潜力。研究[44]发现，银屑病患者的 EPCs 数量往往显著减

少，且功能受损，这可能导致血管修复能力下降，增加心血管事件的风险。EPCs 的数量及功能异常可作

为银屑病患者心血管风险的潜在生物标志物，有助于早期识别心血管风险。研究[45]显示，银屑病患者中，
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携带特定 PSORS1 基因变异的个体，心血管事件的发生率明显升高。这提示 PSORS1 基因不仅在银屑病

的发病机制中起重要作用，同时也可能通过影响炎症反应和代谢途径，增加心血管风险。DNA 甲基化是

一种重要的表观遗传修饰，已被证明在银屑病及其相关心血管风险中发挥重要作用。研究[2]发现，银屑

病患者的 DNA 甲基化模式与心血管疾病的发生存在显著关联。 

6.4. 影像学评估在风险预测中的价值 

冠状动脉钙化评分(CAC)同样被认为是有效的心血管风险评估工具，能够帮助医生更好地识别银屑

病患者中存在的亚临床动脉粥样硬化。研究表明，CAC 评分与银屑病患者的心血管风险呈正相关，较高

的 CAC 评分往往与心血管事件的增加风险相对应[46]。颈动脉内膜中层厚度(cIMT)是评估动脉粥样硬化

的重要指标，能够反映动脉壁的结构变化。银屑病患者中，cIMT 的增厚与心血管风险增加之间存在显著

关联[13]。通过定期监测 cIMT，医生能够评估患者的动脉健康状况，并根据变化趋势调整治疗方案，以

降低心血管事件的风险。 

7. 银屑病心血管共病的综合管理策略 

7.1. 生活方式干预 

银屑病患者的饮食模式对疾病管理和心血管健康具有重要影响。研究表明，地中海饮食以其丰富的

水果、蔬菜、全谷物、鱼类和健康脂肪(如橄榄油)为基础，可以减少炎症标志物，并有助于改善心血管健

康[10]。银屑病患者常伴有代谢综合征，而地中海饮食被证明有助于降低体重、改善胰岛素敏感性和减少

心血管疾病的风险[18]。运动是银屑病管理中的一个重要组成部分。特别是针对银屑病患者的运动处方，

需考虑其皮肤状况和整体健康状况。适度的有氧运动和力量训练有助于降低炎症水平并改善心血管健康

[47]，同时也能帮助调节体重和代谢功能，降低心血管风险因素的发生率[48]。戒烟对银屑病患者的健康

尤为重要。研究[9]表明，成功戒烟的银屑病患者在皮肤病变的改善和心血管健康的维护上均显示出积极

效果。 

7.2. 心血管药物的合理使用 

他汀类药物被广泛用于降低胆固醇和减少心血管事件的发生，研究[12]发现，使用他汀类药物不仅能

够改善心血管健康，还可能对银屑病的炎症反应产生积极影响，帮助缓解皮肤症状。合理使用他汀类药

物需要考虑患者的整体健康状况及其与其他治疗的相互作用，优化治疗方案以达到最佳效果。抗血小板

治疗在银屑病患者中也显得尤为重要，因为这些患者通常面临较高的心血管事件风险。尽管抗血小板药

物能有效预防心脑血管事件，但其使用需谨慎，因为可能会增加出血风险[8]。因此，在制定抗血小板治

疗方案时，需综合评估患者的心血管风险以及出血倾向，以确保安全有效地治疗。降压药物的选择在银

屑病患者的管理中也应受到重视。一些降压药物可能会对银屑病的皮肤症状产生影响，例如 β-adrenergic 
blockers 可能加重银屑病，而 ACE 抑制剂和 ARBs 则被认为对皮肤病变有中性或改善作用[49]。 

7.3. 个体化治疗方案的制定 

银屑病的严重程度与心血管疾病的风险密切相关，个体化治疗方案应根据银屑病的严重程度进行调

整[7]。对于中重度银屑病患者，应更频繁地监测心血管风险因素，并根据需要调整药物治疗方案[9]。制

定银屑病患者个体化治疗方案时，年龄和共病状态是重要的考量因素。年轻患者与老年患者在心血管风

险、药物代谢和反应性方面存在显著差异[8]。此外，合并的代谢综合征、糖尿病或其他心血管疾病会显

著影响治疗决策，因此需要在治疗计划中充分考虑这些因素。 
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8. 结论与展望 

银屑病是一种系统性炎症性疾病，由于机体长期的慢性炎症，进一步诱发心血管疾病，严重影响患

者的生活质量。重视银屑病患者的心血管风险评估至关重要，应建立规范的筛查路径，降低心血管事件

的发生率。生物制剂的应用为银屑病治疗带来了新希望，个体化的治疗选择是实现最佳治疗效果的关键。

银屑病与心血管共病的研究是一个多学科交叉的领域，多学科协作的综合管理模式有助于改善银屑病心

血管共病患者预后。皮肤科医师应进一步探索揭示潜在的生物标志物和新的治疗靶点，并优化银屑病心

血管共病风险预测模型。未来的研究不仅需要关注疾病本身的治疗效果，更要关注如何通过综合管理提

高患者的生活质量，降低其心血管风险，改善治疗效果。 
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