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寻常性银屑病患者血清IL-17、IL-26水平与皮损严重程度

及Th17、Th22细胞表达相关性研究

卢  媛，汪华林
（罗田县精神病医院皮肤科，湖北  黄冈  438600）

[摘  要]目的  探究寻常性银屑病患者血清IL-17、IL-26水平与皮损严重程度（PASI）及Th17、Th22细

胞表达相关性。方法  选取2023年3月-2024年1月在罗田县精神病医院健康体检者为对照组，同期寻常型

银屑病患者为观察组（进展期30例，稳定期13例），各43例。比较两组免疫调节指标、比较不同分期免

疫调节指标及PASI、分析IL-17、IL-26与疾病分期、Th17、Th22及PASI的相关性。结果  观察组IL-17、

IL-26、Th17、Th22水平均高于对照组（P＜0.05）；进展期IL-17、IL-26、Th17及Th22水平均高于稳定

期（P＜0.05）；不同分期PASI比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；IL-17、IL-26与疾病分期、Th17、

Th22、PASI均呈正相关（P＜0.001）。结论  寻常性银屑病患者与健康人群免疫调节指标表达有差异，进

展期表达升高，IL-17、IL-26水平与疾病分期、Th17/Th22细胞比例及PASI评分呈正相关。
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Study on the Correlation of Serum IL-17 and IL-26 Levels with Skin Lesion Severity and 
Th17, Th22 Cell Expression in Patients with Psoriasis Vulgaris
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[Abstract]Objective  To explore the correlation of serum IL-17 and IL-26 levels with skin lesion severity (evaluated by PASI), 

as well as the expression of Th17 and Th22 cells in patients with psoriasis vulgaris. Methods  A total of 43 healthy subjects who 

underwent physical examination in Luotian County Psychiatric Hospital from March 2023 to January 2024 were selected as the 

control group. Meanwhile, 43 patients with psoriasis vulgaris (30 patients in progressive stage and 13 patients in stable stage) 

were selected as the observation group. The immune regulation indexes were compared between the two groups, and the immune 

regulation indexes and PASI were compared among different stages. The correlations of IL-17 and IL-26 with disease stage, Th17, 

Th22 and PASI were analyzed. Results  The levels of IL-17, IL-26, Th17 and Th22 in the observation group were higher than those 

in the control group (P<0.05). The levels of IL-17, IL-26, Th17 and Th22 in the progressive stage were higher than those in the 

stable stage (P<0.05). There was no statistically significant difference in PASI among different stages (P>0.05). IL-17 and IL-26 

were positively correlated with disease stage, Th17, Th22 and PASI (P<0.001). Conclusion  There are differences in the expression 

of immune regulation indexes between patients with psoriasis vulgaris and healthy people. The expression of these indexes 

increases in the progressive stage. The levels of IL-17 and IL-26 are positively correlated with disease stage, Th17/Th22 cell ratio 

and PASI score.
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寻常型银屑病（psoriasis vulgaris）是一种常

见的慢性炎症性皮肤病，典型临床表现为界限清

晰的红色斑块，表面覆盖多层银白色鳞屑。目前

研究普遍认为[1]，该病的发生发展与T淋巴细胞
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亚群的功能失调及其介导的免疫炎症反应密切相

关。在众多参与发病的免疫细胞中，Th17细胞的

作用尤为关键。已有研究证实[2，3]，Th17细胞可通

过分泌IL-17、IL-22等效应因子，直接刺激角质

形成细胞过度增殖与分化异常，并进一步放大局

部炎症级联反应，从而在银屑病病理形成中扮演

核心角色。除IL-17和IL-22之外，Th17细胞亦能

够合成并释放IL-26。近年来，随着对银屑病免疫

网络的深入探索，Th22细胞及其特征性细胞因子

IL-22的作用也逐渐受到重视。IL-22不仅由Th17

细胞分泌，亦是Th22细胞的主要效应分子，其在

促进表皮增生、影响屏障功能及慢性炎症维持等

方面的功能日益明确。然而，与作用机制相对清

晰的IL-17和IL-22相比，同为IL-10家族成员的

IL-26，以及Th22细胞在银屑病发病中的具体作

用路径、细胞间相互作用及调控机制，目前仍不

十分明确，有待更深入的功能性研究予以揭示。

基于此，本研究旨在探究寻常性银屑病患者血清

IL-17、IL-26水平与PASI及Th17、Th22细胞表达

相关性，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年3月-2024年1月在罗

田县精神病医院健康体检者为对照组，同期寻

常型银屑病患者为观察组（进展期30例，稳定

期13例），各43例。对照组男25例，女18例；

年龄22~49岁，平均年龄（36.12±5.90）岁。观

察组男27例，女16例，年龄22~49岁，平均年龄

（35.53±6.19）岁。两组性别、年龄比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），研究可比。本研究患

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：①患病者近

1个月未接受过系统治疗；②对照组无银屑病病

史及家族史；④观察组确诊为寻常型银屑病[4]。

排除标准：①存在自身免疫性疾病；②含严重

慢性疾病；③妊娠或哺乳期；④近1个月存在细

菌、病毒感染。

1.3  方法

1.3.1静脉血采集  采集所有受试者空腹静脉血6 ml。

操作要求受试者空腹8 h以上，消毒穿刺点后以

15°~30°角进针，见回血后连接真空采血管采

集。采血后按压穿刺点5 min止血。

1.3.2 IL-17与IL-26检测方法  采用酶联免疫吸附

法检测血清中IL-17和IL-22的浓度，分别使

用相应的人源ELISA试剂盒。取离心处理（转

速：3000 rpm，离心半径：10 cm，离心时间：

10 min）后的血清样本3 ml，按以下步骤操作：于

包被抗体的微孔中每孔加入100 μl标准品或待测

样本，封板后37 ℃孵育60 min；弃去液体，洗涤

3次；加入检测抗体，37 ℃孵育30 min后再洗涤

3次；加入亲和素底物孵育30 min，洗涤5次后加

入底物溶液避光显色；待显蓝色时每孔加入终止

液，溶液变黄即终止反应；最后于450 nm波长下

测定吸光度值，并计算细胞因子浓度。

1.3.3 Th17与Th22检测方法  取3 ml静脉血进行

抗凝处理，用于Th17与Th22细胞比例检测。具

体步骤如下：取100 μl抗凝全血，加入100 μl 

RPMI-1640培养基、50 μl PMA（1 μg/ml）和

1 0  μ l 伊 屋 诺 霉 素 （ 5 0  μ g / m l ） ， 混 匀 后 于

37 ℃、5% CO2条件下刺激培养4 h。刺激完成后

避光进行细胞破膜，随后分别加入抗人IL-17和

抗人IL-22荧光抗体，室温避光孵育并染色。最

后采用流式细胞术检测，通过分析CD4+IL-17+

和CD4+IL-22+细胞群分别确定Th17和Th22细胞

比例。

1.4  观察指标

1.4.1测定两组免疫调节指标  采用酶联免疫吸附法

检测的IL-17、IL-26细胞因子浓度；采用流式细

胞术检测Th17、Th22细胞亚群的比例。

1.4.2评估不同分期免疫调节指标及PASI  PASI可综

合评估银屑病患者皮损严重程度及皮损面积，得分

范围为0~72分。分值越高，意味着皮损越严重[5]。

1.4.3分析IL-17、IL-26与疾病分期、Th17、Th22

及PASI的相关性。

1.5  统计学方法  采用SPSS 23.0统计学软件进行

数据分析，计数资料采用[n（%）]表示，行χ 2检

验；计量资料采用（x-±s）表示，行t检验；相关

性分析采用肯德尔相关性分析法。以P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组免疫调节指标比较  观察组IL-17、IL-

26、Th17、Th22水平均高于对照组（P＜0.05），

见表1。

2.2  不同分期免疫调节指标及PASI比较  进展期

IL-17、IL-26、Th17及Th22水平均高于稳定期
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（P＜0.05）；不同分期PASI比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），见表2。

2.3  分析IL-17、IL-26与疾病分期、Th17、Th22

3  讨论

寻常性银屑病是一种慢性复发性炎症性皮肤

病，可累及全身皮肤，尤其好发于头皮和四肢伸

侧。感染、外伤等因素可诱发或加重病情。其病

理机制以免疫系统异常激活和角质形成细胞过度

增殖之间的恶性循环为核心，其中T淋巴细胞异常

活化、扩增，并分泌多种细胞因子和趋化因子，

持续触发和维持局部炎症反应[6，7]。研究表明[8]，

IL-22水平与疾病活动度密切相关，有效治疗后该

因子水平可下降。此外，PASI评分与IL-6、IL-17

水平呈正相关，进一步印证了炎症因子在银屑病

发生和发展中的关键作用[9]。

本研究结果显示，观察组IL-17、IL-26、

Th17、Th22水平均高于对照组（P ＜0.05），究

其原因：寻常型银屑病患者体内Th17细胞过度活

跃，其mRNA在真皮中高表达。作为CD4+T细胞

亚群，Th17通过分泌IL-17、IL-21及IL-26等细胞

因子发挥生物学效应，导致患者血清中IL-17和

IL-26水平升高[10]。其中，IL-17A和IL-17F在皮

损中表达高于正常组织，可刺激成纤维细胞和内

皮细胞产生IL-1、IL-6、IL-8等促炎因子，进一

步加剧炎症并促进Th17自身活化，形成正反馈环

路[11，12]。IL-26则通过激活JAK/STAT信号通路诱

导免疫应答及细胞因子高表达。另一方面，Th22

作为独立于Th17的CD4+T细胞亚群，其比例在患

者中也显著升高，并通过分泌IL-22参与发病[13]。

IL-22作用于角质形成细胞，与其表面受体结合后

促进异常增殖并抑制分化，同时可诱导IL-8等炎

症因子释放，加剧皮肤炎症与组织损伤[14]。上述

机制共同导致寻常型银屑病患者Th17与Th22细胞

比例及相关细胞因子水平高于健康对照组。进展

期IL-17、IL-26、Th17及Th22水平均高于稳定期

（P＜0.05）；不同分期PASI比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。究其原因：在银屑病进展期，

及PASI的相关性  IL-17、IL-26与疾病分期、

Th17、Th22、PASI均呈正相关（P＜0.001），见

表3。

表 1  两组免疫调节指标比较（ ）

表 2  不同分期免疫调节指标及 PASI 比较（ ）

组别

观察组

对照组

t

P

分期

进展期

稳定期

t

P

  IL-17（pg/ml）

  36.91±10.01

14.64±2.57

14.132

0.000

IL-17（pg/ml）

42.65±5.52

23.65±1.97

12.006

0.000

IL-26（ng/L）

666.65±57.42

587.18±60.59

4.100

0.000

  Th17（%）

2.18±0.62

0.53±0.17

16.698

0.000

Th22（%）

2.38±1.29

1.37±0.94

2.519

0.016

    IL-26（ng/L）

642.63±68.48

  571.65±112.65

3.530

0.001

Th17（%）

2.37±0.60

1.73±0.44

3.503

0.001

   Th22（%）

2.07±1.28

1.41±0.98

2.707

0.008

PASI（分）

12.35±3.72

11.12±3.61

1.002

0.322

n

43

43

n

30

13

表 3  分析 IL-17、IL-26 与疾病分期、Th17、Th22 及 PASI 的相关性

IL-17

IL-26

r

0.657

0.411

r

0.433

0.477

r

0.493

0.471

r

0.418

0.415

P

0.000

0.001

P

0.000

0.000

P

0.000

0.000

P

0.000

0.000

  项目          
	     疾病分期	                          Th17	                          Th22	                PASI
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机体的免疫反应更为强烈，导致Th17细胞及其相

关细胞因子（如IL-17）出现过度表达和释放，其

水平高于稳定期组，因此进展期IL-17水平和Th17

细胞比例均高于稳定期。同时，IL-26在稳定期

患者中的表达水平低于进展期，这一现象提示银

屑病在不同疾病阶段中免疫系统的活动状态及调

控机制存在差异：进展期免疫系统更为活跃和紊

乱，释放大量炎症细胞及细胞因子；而稳定期时

免疫系统可能逐渐趋于平衡，治疗手段可有效抑

制炎症细胞的活性及细胞因子的释放。进展期患

者的Th22细胞表达也高于稳定期，表明在疾病进

展期机体免疫反应更为强烈，Th22细胞过度激活

并增殖，产生大量IL-22，导致进展期Th22水平

高于稳定期；在稳定期经有效治疗后，免疫反应

逐渐恢复平衡，Th22细胞活性受到抑制，IL-22

表达随之下降[15]。值得注意的是，尽管进展期患

者免疫指标变化明显，其PASI评分与稳定期患者

之间却无统计学差异。这可能与进展期患者更积

极地实施皮损护理有关，此类干预可能在一定程

度上降低了PASI得分；另一方面，该结果也提示

免疫系统的异常变化可能早于皮损的宏观临床表

现，体现了疾病进程中免疫异常与临床症状之间

的复杂关系。IL-17、IL-26与疾病分期、Th17、

Th22、PASI均呈正相关（P ＜0.001），究其原

因：在银屑病进展期，机体免疫反应增强，Th17

细胞过度活化并释放大量细胞因子，导致IL-17水

平上升，临床表现为皮损程度加重、范围扩大，

PASI评分相应升高，因此IL-17与疾病分期、Th17

细胞比例及PASI评分均呈正相关。同时，IL-26

与Th22细胞密切相关，能够增强角质形成细胞对

炎症刺激的敏感性并调节免疫细胞功能；进展期

Th22细胞异常增殖活化，大量分泌细胞因子，推

动IL-26水平上升，进一步加剧皮损严重程度及

PASI评分升高，因此IL-26也与疾病分期、Th22细

胞比例及PASI评分呈正相关。

综上所述，寻常性银屑病患者与健康人群免

疫调节指标表达有差异，进展期表达升高，IL-

17、IL-26水平与疾病分期、Th17/Th22细胞比例

及PASI评分呈正相关。
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