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摘  要 

本文主要研究寻常型银屑病患者的外周血中T淋巴细胞亚群与细胞因子的相关情况。通过梳理国内外相

关文献进行综述。详细论述寻常型银屑病患者外周血T淋巴细胞亚群和细胞因子与Pasi的关系，为进一步

找寻评估寻常型银屑病慢性炎症的客观、多维参数提供参考，为临床诊治提供帮助。 
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Abstract 
This paper mainly studies the correlation between T lymphocyte subsets and cytokines in the pe-
ripheral blood of patients with psoriasis vulgaris. The review was made by combing the relevant 
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literature at home and abroad. This paper discusses in detail the relationship between T lympho-
cyte subsets and cytokines in the peripheral blood of patients with psoriasis vulgaris and Pasi, so as 
to provide a reference for further finding objective and multi-dimensional parameters to evaluate 
chronic inflammation of psoriasis vulgaris, and provide help for clinical diagnosis and treatment. 
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1. 引言 

银屑病是一种慢性自身免疫性炎症性疾病，以角朊细胞过度增生、真皮血管扩张以及炎性细胞浸润

(中性粒细胞、T 淋巴细胞、树突状细胞、巨噬细胞等)为主要表现[1]。世界上约 1.25 亿人受累，占总人

口的 2~3%，成人患病率(0.91%~8.5%)高于儿童(0.0%~2.1%)，2007~2008 年间进行以六省市为调查点的大

范围流行病学调查显示银屑病患病率 0.47%，其中早发型占 50%以上，有学者分析发现，1990~2017 年我

国银屑病患病率及发病人数均呈上升趋势[2]-[5]。 
目前对于银屑病发病机制的研究已深入生物分子学层面，但病情评估使用皮疹的面积和严重程度指

数(PASI)主要依据临床医生主观查体，靠皮损表现诊断。故进一步找寻客观、多维的参数来评估寻常型银

屑病的慢性炎症显得尤为重要。本文就国内外部分学者的有关文献进行了梳理和总结，现进行详细的综

述。 

2. 银屑病 

2.1. 寻常型银屑病 

银屑病(psoriasis)是一种免疫反应引起的慢性炎症性复发性疾病。全基因组关联研究(GWASs)证实，

适应性免疫反应紊乱和固有免疫是银屑病炎症发生和持续的原因[6]。寻常型银屑病疾病的分期分为进行

期，静止期、退行期，在进行期中，患者的旧有皮损未见消退迹象，而新的皮损持续涌现，表现出显著的

局部炎症反应，皮损边缘伴有明显的红晕，且覆盖有厚重的鳞屑。进入静止期后，皮损状态趋于稳定，

无新的皮损出现，炎症表现相对减轻，但鳞屑依然丰富。至退行期，皮损逐渐平坦或缩小，炎症基本消

退，此时常伴随色素减退或色素沉着的现象。 

2.2. 寻常型银屑病患者 PASI 评分 

对于寻常型银屑病病人，我们可以把他们的头颈、上肢、躯干、下肢根据红斑、浸润和脱屑的严重

程度、皮损面积进行评价。 
 

分类得分 0 1 2 3 4 5 6 

严重程度 无症状 轻度 中度 重度 极重度   

皮损面积 无皮疹 1%~9% 10%~29% 30%~49% 50%~69% 70%~89% 90%~100% 
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严重程度评分采用五级分制(0 至 4 分)，其中 0 分代表无症状，1 分为轻度，2 分为中度，3 分为重

度，4 分则代表极重度。该评分通过对各部分(如头颈部、上肢、躯干及下肢)的红斑、浸润及脱屑程度进

行独立评估后相加得出。至于皮损面积评分，则依据皮损占该部位总面积的百分比分为七档(0 至 6 分)：
0 分表示无皮疹，1 分对应 1%~9%的面积占比，2 分对应 10%~29%，以此类推，直至 6 分代表 90%~100%
的面积占比。 

需注意的是，这里的皮损面积指的是各部分皮损占其所在区域总面积的具体百分比。PASI (银屑病面

积与严重性指数)评分公式综合考虑了皮损的严重程度和分布面积。该评分方法具体包括：头颈部得分占

总分的 10%，乘以相应的头颈部皮损面积得分；上肢得分占 20%，同样乘以上肢皮损面积得分；躯干得

分占 30%，乘以躯干皮损面积得分；下肢得分占 40%，乘以下肢皮损面积得分。最终的 PASI 评分由这

四个部分的得分总和构成。 

2.3. 寻常型银屑病疾病活动度评估 

2.3.1. 疾病活动分期的标准 
(1) 进行期：在此阶段，皮损逐渐扩展，角质层明显增厚，伴随明显的瘙痒感；(2) 静止期：此时皮

损没有新的发生，瘙痒感减轻；(3) 退行期：皮损的面积有所缩小，但可能会留下色素沉着或色素减退的

斑块。 

2.3.2. 疾病严重程度 
参照《中国银屑病诊疗指南(2018 版)》[7]，并按照 PASI 评分依次将寻常型银屑病分为轻度、中度和

重度。 
(1) 轻度：患者的生活品质未受到疾病的显著干扰，其皮肤病面积与严重程度指数(PASI)评分维持在

3 分以下。 
(2) 中度：表示患者的疾病对其生活质量有轻微影响，PASI 评分介于 3 分到 10 分(不含 10 分)之间。 
(3) 重度：意味着患者的疾病对其生活质量造成了显著影响，其 PASI 评分达到或超过 10 分。 

3. 寻常型银屑病与外周血 T 淋巴细胞亚群 

3.1. CD4+ 

银屑病的主要症状之一就是 T 细胞的激活，导致皮肤角质异常堆积。一些研究表明，银屑病患者的

体内 Th17 细胞的比例会明显升高，并且这种变化与银屑病的严重程度相关[8]。还有一些研究显示，银屑

病患者在急性期，CD4+数量显著下降，CD8+数量上升[9]。 

3.2. CD8+ 

有研究表明，CD8+ T 细胞在银屑病皮损中发挥着重要作用，它们能够释放出多种与该疾病相关的细

胞因子，这些细胞因子可以促进角朊细胞的生长和繁殖，从而引起本病的发病。另外，在银屑病患者的

非病灶皮肤组织中，同样观察到了 CD8+ T 细胞的显著浸润现象。综上所述，在银屑病的起病与持续进

程中，CD4+ T 细胞发挥着至关重要的作用，是疾病发病机制中的核心驱动因素。与此同时，CD8+ T 细

胞作为银屑病发病机制中的另一关键参与者，不仅与 CD4+ T 细胞存在密切的相互作用，而且在疾病的

缓解阶段与复发倾向中扮演着举足轻重的角色。还有研究者发现，真皮中的朗格汉斯细胞和树突状细胞

通过刺激 CD4+ T 细胞直接或间接地刺激周边的 CD8+ T 细胞[10]，即真皮内 CD4+ T 细胞浸润可能启动

CD8+ T 细胞的效应功能，这些激活的 CD8+ T 细胞通过刺激角质形成的表皮的异常增生和分化过程中起

到了一定的效果。CD4+ T 细胞对 CD8+ T 细胞具有诱导作用，这两种 T 细胞的协同作用促进了银屑病表

https://doi.org/10.12677/jcpm.2024.34313


马奥奇 等 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2024.34313 2210 临床个性化医学 
 

皮的异常增殖与角化过程，进而维持了银屑病的病程发展。 

4. 寻常型银屑病及其相关细胞因子 

4.1. IFN-γ 

IFN-γ 银屑病既往被视为 TH1 细胞驱动的疾病。TNF-α 作为一种多效性细胞因子，在广泛的细胞群

体中表现出显著的生物活性，并常常与其他细胞因子相互协作，共同参与到生物过程的精密调控中[11]。
此外，TNF-α 在银屑病患者体内发挥着关键作用，能够诱导相关介质及细胞黏附分子的表达上调。

Khandpur 等人的研究揭示了一个有趣的现象：尽管银屑病患者的血清中 IFN-γ水平显著升高，但在其组

织内，IFN-γ 的含量却相对较低。此外，血清中的 IFN-γ 水平与 PASI (银屑病面积与严重性指数)评分之

间存在微弱的负相关关系，同样，组织中的 IFN-γ水平也与 PASI 评分呈负相关[12]。 

4.2. IL-10 

IL-10 是一种抑制免疫反应的细胞因子，具有抗炎作用，对机体免疫功能起着重要的调节作用。IL-10
是 Th2 细胞的重要组成部分，它不仅可以促进 B 细胞的活化，还能够促进体内产生抗体，从而对体液免

疫系统起到重要的作用。IL-10 是一种抑制免疫反应的细胞因子，具有抗炎作用，对机体免疫功能起着重

要的调节作用。IL-10 是 Th2 细胞的重要组成部分，它不仅可以促进 B 细胞的活化，还能够促进体内产

生抗体，从而对体液免疫系统起到重要的作用。自身免疫性疾病的发生或进展与 IL-10 (白细胞介素-10)
存在一定的关联性。Borska L 等人发现银屑病患者 IL-10 水平比正常组高[13] [14]，而 Bieniek-Kobuszewska 
M 等人的研究显示银屑病组血清中 IL-10 的浓度比对照组低[15]。Bai F 等的结果提示银屑病组与对照组

血清中 IL-10 无显著差异[16]。尽管 IL-10 所呈现出的效应存在差异性，甚至在某些情况下看似相互冲突。

但是，在进一步阐述调节其功能的免疫环境之前，还需要对这种细胞因子在疾病中的最终作用进行进一

步的研究[17]。 

4.3. IL-6 

IL-6 被认定为一种具有重要功能的细胞因子，可以被巨噬细胞、Th2 细胞、B 细胞、内皮细胞等生

成，是促使原始 T 淋巴细胞向 Th17 细胞转化的重要因子[18] [19]。研究表明，银屑病患者的 IL-6 水平明

显增加，这也能够被认定为银屑病的炎性活动指标，并且能够提供银屑病的诊断与治疗参考。IL-6 可能

被认为是驱动银屑病病理改变的关键因素，它能够促进 IL-17A 的活性，从而导致银屑病病理的微脓肿的

形成。另外，IL-17 与 TNF-α的联合作用也能够提升银屑病患者的 IL-6 水平[20]。有实验研究结果表明，

虽然银屑病病人的血清 IL-6 水平与其他一些指标并未出现明显的异常关联性，但彼此间具有正相关关系

(P < 0.05)，而且特殊银屑病病例的血清水平明显高出正常病例及普通病例(P < 0.05) [21]。 

4.4. TNF-α 

TNF-α (肿瘤坏死因子 α)与银屑病存在密切的关系[22]，对免疫系统的影响，TNF-α能够促使机体的

免疫系统正常运行，并且促使 T 细胞和巨噬细胞的繁殖[23]。它可以活化血管内皮细胞(如 ICAM-1)，这

些活化的细胞能够与中性粒细胞、淋巴细胞形成有效的粘附，并且释放出大量的炎性介质，进一步激发

了皮肤的炎症，最终形成明显的皮肤病变，这是银屑病的重要病理特征之一。且对细胞因子有一定影响，

TNF-α 与其他细胞因子如 IL-17A、IL-23 和 IL-36γ 等相互作用，共同影响银屑病的症状。这些血液成分

可能会影响寻常型银屑病的症状，准确监测它们可以帮助医生更好地识别和预防这种皮肤疾病。另外还

与银屑病病情和治疗有一些关联如：病情评估：寻常型银屑病病人外周血中 TNF-α表达水平明显增加，
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这可以为早期发现病症、识别病程轻重以及准确地估计病人的预后提供科学的参考依据[24] [25]。除病情

评估外还有治疗效果：TNF-α 的浓度会影响银屑病的治疗效果[26]。一些针对 TNF-α 的抑制剂被用于治

疗银屑病，通过抑制 TNF-α的活性来减轻炎症反应和皮肤病变，从而改善患者的症状。例如，某些药物

可以减少循环中的 Th17 细胞数量，对严重银屑病患者有一定的治疗作用。 

5. 小结 

综上所述，CD4+和 CD8+ T 细胞在银屑病的发病和持续过程中扮演关键角色，尤其是 Th17 细胞的

增高与疾病严重程度相关。此外，细胞因子如 IFN-γ、IL-10、IL-6 和 TNF-α 的表达水平与 PASI 评分呈

现一定的相关性，提示这些因子可作为评估银屑病活动性和治疗效果的潜在生物标志物。深入研究外周

血 T 淋巴细胞亚群及其细胞因子的变化，有助于为寻常型银屑病的评估和治疗提供客观依据。 
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