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司库奇尤单抗注射液对中重度斑块型银屑病患者

皮肤屏障功能指标的影响

高萃苹
（建湖县人民医院皮肤科，江苏  盐城  224700）

[摘  要]目的  分析在中重度斑块型银屑病患者中应用司库奇尤单抗注射液治疗对其皮肤屏障功能指标的

影响。方法  选取2023年1月-2024年6月我院收治的50例中重度斑块型银屑病患者为研究对象，以随机数字

表法分为参照组（n=25）和研究组（n=25）。参照组给予卡泊三醇软膏联合阿维A胶囊治疗，研究组在参

照组基础上给予司库奇尤单抗注射液治疗，比较两组临床疗效、皮肤屏障功能指标、银屑病面积与严重程

度指数（PASI）评分、血管内皮生长因子（VEGF）水平及不良反应发生情况。结果  研究组治疗总有效率

为92.00%，高于参照组72.00%（P＜0.05）；两组治疗后角质层含水量、角质层含油脂量均高于治疗前，且

研究组高于参照组（P＜0.05）；两组治疗后PASI评分低于治疗前，且研究组低于参照组（P＜0.05）；两

组治疗后VEGF水平均低于治疗前，且研究组低于参照组（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。结论  应用司库奇尤单抗注射液治疗中重度斑块型银屑病的效果良好，可修复皮

肤屏障功能，减轻银屑病症状，且不会增加不良反应发生几率，是一种安全、有效的治疗方案。
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Effect of Secukinumab Injection on Skin Barrier Function Indexes in Patients with 
Moderate to Severe Plaque Psoriasis

GAO Cuiping

(Department of Dermatology, Jianhu People's Hospital, Yancheng 224700, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To analyze the effect of secukinumab injection on skin barrier function indexes in patients with moderate 

to severe plaque psoriasis. Methods  A total of 50 patients with moderate to severe plaque psoriasis admitted to our hospital 

from January 2023 to June 2024 were selected as the research subjects. According to the random number table method, they 

were divided into the reference group (n=25) and the study group (n=25). The reference group was treated with calcipotriol 

ointment combined with acitretin capsules, and the study group was treated with secukinumab injection on the basis of the 

reference group. The clinical efficacy, skin barrier function indexes, Psoriasis Area and Severity Index (PASI) score, Vascular 

Endothelial Growth Factor (VEGF) level and adverse reactions were compared between the two groups. Results  The total 

effective rate of treatment in the study group was 92.00%, which was higher than 72.00% in the reference group (P<0.05). 

After treatment, the stratum corneum hydration and oil content in the two groups were higher than those before treatment, and 

those in the study group were higher than those in the reference group (P<0.05). After treatment, the PASI score in the two 

groups was lower than that before treatment, and that in the study group was lower than that in the reference group (P<0.05). 

After treatment, the VEGF level in the two groups was lower than that before treatment, and that in the study group was lower 

than that in the reference group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between 

the two groups (P>0.05). Conclusion  The application effect of secukinumab injection in the treatment of moderate to severe 

plaque psoriasis is good, which can repair the skin barrier function, alleviate the symptoms of psoriasis, and does not increase the 
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probability of adverse reactions. It is a safe and effective treatment option.

[Key words] Secukinumab injection; Plaque psoriasis; Skin barrier function

银屑病（psoriasis）是一种慢性易复发的皮肤

病，临床表现为红斑覆盖鳞屑[1]。研究表明[2]，银

屑病的遗传背景可能通过调控免疫反应，并与遗

传、环境因素互相促进疾病的进展。斑块型银屑

病是临床常见类型，具有发病率高、病情迁延不

愈、无法根治的特点[3]。中重度斑块型银屑病患

者病情相对严重，临床常规给予对症治疗，常见

的药物有卡泊三醇、阿维A胶囊，可一定程度控

制病情，但药物治疗起效较慢，且可能引发并发

症[4]。随着临床对银屑病的不断深入研究，靶向

单抗治疗成为新的方向，通过单克隆抗体靶向抑

制相关信号通路，以抑制炎症反应，减轻临床症

状[5]。司库奇尤单抗注射液属于抗IL-17A单克隆

抗体，从理论基础上分析可阻断IL-17A信号传导

通路，阻止与其受体结合，抑制炎症细胞合成，

从而缓解炎症反应，减轻多种临床症状，控制病

情进展。基于此，本研究旨在探究司库奇尤单抗

注射液对中重度斑块型银屑病患者皮肤屏障功能

指标的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年1月-2024年6月建湖县

人民医院收治的50例中重度斑块型银屑病患者为

研究对象，以随机数字表法分为参照组（n=25）

和研究组（n =25）。参照组男15例，女10例；

年龄44~62岁，平均年龄（52.53±3.72）岁；病

程6个月~3年，平均病程（1.56±0.27）年。研

究组男14例，女11例；年龄42~63岁，平均年龄

（52.48±3.79）岁；病程8个月~3年，平均病程

（1.49±0.32）年。两组性别、年龄及病程比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本

研究所有患者知情同意并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：均符合《中国银

屑病诊疗指南》[6]中斑块型银屑病诊断标准，且

均属于中、重度；无研究药物过敏史；未进行相

关治疗。排除标准：合并重要脏器疾病；其他类

型银屑病；随访资料不全；治疗依从性较差。

1.3  方法  参照组给予卡泊三醇软膏联合阿维A胶

囊治疗：将适量卡泊三醇软膏（澳美制药厂，国

药准字HC20170010，规格：10 g）均匀涂抹于患

处皮肤组织，并轻轻按摩，2次/d；同时口服阿维

A胶囊（Hoffmann-La Roche Limited，批准文号：

H20050038，规格：10 mg），2次/d，20 mg/次，

连续治疗12周。研究组在参照组基础上给予司库

奇尤单抗注射液治疗：皮下注射司库奇尤单抗

注射液[Novartis Pharma Stein AG，批准文号：

S20190023，规格：1 ml∶150 mg），1次/周，

300 mg/次，连续治疗5周后改为每4周注射1次，

300 mg/次，疗程同参照组一致。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组临床疗效  痊愈：皮肤恢复正常状

态，PASI评分降低90%以上；有效：皮损改善，

PASI评分下降60%~90%；无效：未达到上述指

标[7]。总有效率=痊愈率+有效率。

1.4.2评估两组皮肤屏障功能指标  患者静坐于温湿

度适宜环境（室温20~25℃、湿度45%~65%）中

30 min，采用皮脂仪（Submeter）测定角质层含油

脂量，采用水分笔测定角质层含水量[8]。

1.4.3记录两组PASI评分  采用银屑病面积与严重

性指数（PASI）评估，包括头部（10%）、上肢

（20%）、下肢（30%）和躯干（40%）4个部

位，皮损严重程度包括红斑、鳞屑及硬结，依据

严重程度分为无（0分）、轻度（1分）、中度

（2分）、重度（3分）和极重度（4分），总分

18分，评分越高表示皮损越严重[9]。

1.4.4检测两组VEGF水平  取患者空腹静脉血，离

心后依据标准稀释，获取不同浓度标试剂，置于

酶标板上，并设置空白样本，完成后温育、洗

涤，加入酶，二次温育、洗涤后加入显色剂，振

荡均匀后测定，通过酶联免疫吸附试验测定VEGF

水平，正常值＜142.2 pg/ml。

1.4.5记录两组不良反应发生情况  不良反应包括皮

肤干燥、鼻炎、腹泻、皮肤刺激征等[10]。

1.5  统计学方法  采用SPSS 24.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床疗效比较  研究组治疗总有效率高于

参照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组皮肤屏障功能指标比较  两组治疗后角质
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层含水量、角质层含油脂量均高于治疗前，且研

究组高于参照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组PASI评分比较  两组治疗后PASI评分均低

于治疗前，且研究组低于参照组（P＜0.05），见

表3。

2.4  两组VEGF水平比较  两组治疗后VEGF水平均

低于治疗前，且研究组低于参照组（P＜0.05），

见表4。

2.5  两组不良反应发生情况比较  参照组发生鼻炎

1例，腹泻1例，皮肤刺激征1例，不良反应发生

率为12.00%（3/25）；研究组发生皮肤干燥1例，

鼻炎1例，不良反应发生率为8.00%（2/25）。

两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义

（χ2=1.022，P=0.934）。

3  讨论

斑块型银屑病的主要特征为边界清晰的红

斑，且表面覆盖银色鳞屑，若不及时进行治疗，

随着病情进展，可能会累及指甲、关节[11]。斑块

型银屑病病因复杂，临床尚未完全明确，缺少特

效治疗药物，尤其是中重度患者治疗难度较大。

目前，临床治疗斑块型银屑病通常给予全身治

疗，而常规对症治疗虽然可减轻临床症状，但是

长期治疗容易产生耐受性，短期治疗则对病情改

善无显著效果。司库奇尤单抗注射液属于新型治

疗药物，其主要治疗机制是通过抑制IL-17A信号

通路实现治疗目标[12]。IL-17A是一种炎性因子，

广泛参与炎症反应的调控。与常规治疗药物对

比，司库奇尤单抗注射液具有精准的靶向性，可

减少不良反应，提升疗效[13]。

本研究结果显示，研究组治疗总有效率高于

参照组（P ＜0.05），提示中重度斑块型银屑病

患者经司库奇尤单抗注射液治疗后效果良好，与

胡丹丹等[14]研究结论相似。分析原因可能是该药

物的显著靶向性，能够高亲和力结合IL-17A，抑

制IL-17A信号通路，快速阻断其通路介导的炎症

反应，进而抑制炎症级联反应，从而有效控制病

情，缓解临床症状，提升治疗效果[15]。研究组治

疗后角质层含水量、角质层含油脂量均高于参照

组（P ＜0.05），表明采用司库奇尤单抗注射液

治疗可改善患者的皮肤屏障功能指标。原因可能

     注：* 与参照组比较，χ2=4.022，P=0.014。

表 1  两组临床疗效比较 [n（%）]

组别

研究组

参照组

n

25

25

有效

10（40.00）

8（32.00）

痊愈

13（52.00）

10（40.00）

无效

2（8.00）

7（28.00）

总有效率

23（92.00）*

18（72.00）

表 2   两组皮肤屏障功能指标比较（ ）

研究组

参照组

t

P

25

25

治疗前

22.18±2.96

22.24±3.01

0.071

0.944

治疗前

30.98±2.75

31.02±2.81

0.051

0.960

治疗后

36.79±4.25*

28.15±2.97*

8.332

0.000

治疗后

48.72±4.61*

42.05±2.84*

6.159

0.000

 组别                   n
               角质层含水量（%）                     角质层含油脂量（μg/cm2）

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。      注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

表 3  两组 PASI 评分比较（ ，分） 表 4  两组 VEGF 水平比较（ ，pg/ml）

组别

研究组

参照组

t

P

组别

研究组

参照组

t

P

治疗前

15.87±1.96

15.91±1.65

0.047

0.963

治疗前

249.68±27.35

249.73±27.26

0.006

0.995

治疗后

6.29±1.13*

8.84±2.05*

9.719

0.000

治疗后

131.29±12.86*

175.97±19.64*

9.516

0.000

n

25

25

n

25

25
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是司库奇尤单抗注射液能够抑制相应信号通路，

进而抑制IL-17A驱动的角质形成细胞过度增殖与

分化，促进细胞间脂质合成、屏障功能恢复[16]。

同时IL-17A通路得到抑制，皮脂腺分泌恢复，皮

肤表面脂质膜修复，减少了水量的蒸发，从而改

善了角质层含水量与油脂量。同时IL-17A诱导

的炎症反应抑制后，炎症反应对皮肤屏障的损

伤、刺激得到削弱，进而一定程度恢复了皮肤

屏障功能[17]。观察组治疗后PASI评分、VEGF水平

均低于参照组（P＜0.05），提示采用司库奇尤单

抗注射液治疗可促进皮损恢复及血管内皮因子改

善，有利于减轻病情。VEGF为血管内皮生长因

子，其主要作用是促进皮损部位微血管增生，使

患者皮损程度持续加重。通过司库奇尤单抗注射

液的治疗，可降低VEGF水平，减轻皮损部位微血

管增生，进而减轻皮损程度，控制病情进展[18]。

IL-17A通过下调相关炎症因子表达，促进角质

层紧密连接蛋白修复，减少水分流失，促进皮

损恢复[19]。同时IL-17A的抑制可促进真皮微血管

渗透压改善，减轻增生与渗漏，保证表皮营养供

给充足，从而促进脂质合成能力改善，减轻皮损

症状[20]。两组不良反应发生率比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），分析原因在于司库奇尤单抗

注射液属于靶向药物，其作用机制在较大程度上避

免了不必要的不良反应，应用安全性相对较高。

综上所述，应用司库奇尤单抗注射液治疗中

重度斑块型银屑病的效果良好，可修复皮肤屏障

功能，减轻银屑病症状，且不会增加不良反应发

生几率，是一种安全、有效的治疗方案。
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