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"摘要#

!

目的
!

探讨银屑病患者血清去氢表雄酮"

RUZ-

$和硫酸去氢表雄酮"

RUZ-.S

$水平的临床意义%方

法
!

检测银屑病患者"观察组$和健康人群"健康对照组$血清
RUZ-

及
RUZ-.S

水平!并分析其临床意义%

结果
!

银屑病患者血清
RUZ-

及
RUZ-.S

水平明显低于健康对照组!差异具有统计学意义"

A

$

")"$

$%银屑病患

者血清
RUZ-

及
RUZ-.S

水平与病程具有负相关性!病程越长血清
RUZ-

及
RUZ-.S

水平越低"

A

$

")"$

$%结

论
!

RUZ-

及
RUZ-.S

与银屑病的发病机制有关%
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银屑病是一种原因不明的变态反应性皮肤病#其发病机制

尚未明确+现代医学认为该病是多基因遗传背景下的
/

细胞

失常的免疫性疾病#尤其是
/

辅助$

/7

%细胞亚群中的
'

型
/

辅助$

/7!

%细胞和
)

型
/

辅助$

/7%

%细胞的平衡失调#以及相

关细胞亚群产生的细胞因子#如
,

.

干扰素$

F[N.

,

%,白细胞介

素$

FJ

%

.#

等在银屑病发病机制中发挥作用#而相关研究表明

去氢表雄酮$

RUZ-

%及硫酸去氢表雄酮$

RUZ-.S

%可以影响

/7!

"

/7%

平 衡)

!

*

+为 了 探 讨 银 屑 病 患 者 血 清
RUZ-

及

RUZ-.S

水平的临床意义#本文对银屑病患者血清
RUZ-

及

RUZ-.S

进行检测#现报道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取
%"!%

年
!

月至
%"!#

年
#

月在本院门诊

和住院部住院治疗的
!$#

例银屑病患者为观察对象$观察组%#

其中男
(*

例)平均病程$

'$)!g%%)#

%周*#女
('

例)平均病程

$

(&)$g%()'

%周*#分别选取同期在本院行体检健康的
*%

例男

性及
(%

例女性作为健康对照组+银屑病患者入选标准!$

!

%年

龄
!*

!

'"

岁#性别不限($

%

%具有典型的寻常型银屑病进行期

的临床表现)

%

*

($

&

%所有患者在治疗前
!

个月内未接受过糖皮

质激素,免疫抑制剂或其他药物治疗($

#

%治疗前检查血,大小

便常规及肝肾功能均正常+排除标准!$

!

%妊娠或哺乳期妇女(

$

%

%体弱,慢性腹泻,消化不良者($

&

%不能按时随访者#未能按

时服药者#或兼用其他药物者($

#

%有严重心,肝,肾等器官及系

统性疾病者+

$)/

!

方法
!

采集空腹血清#受试者于早晨
*

!

""

!

,

!

""

空腹取

血
!"9J

#分离血清后置
X%"d

冰箱中保存待检+女性均于

月经周期第
%%

!

%&

天或月经前
!

周$即黄体期%取血+分离血

清#酶联免疫吸附试验$

ZJFS-

%测定血清
RUZ-

及
RUZ-.S

#

试剂盒购自上海森雄科技实业有限公司#操作步骤按试剂盒说

明书进行+

$)'

!

统计学处理
!

数据采用
SVSS!()"

统计软件进行分析#

正态分布的计量资料以
IgD

表示#独立样本采用
3

检验#对两

组偏态分布资料采用相关性分析检验#以
A

$

")"$

为差异具

有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/)$

!

观察组与健康对照组女性血清
RUZ-

及
RUZ-.S

水平

比较
!

观察组女性血清
RUZ-

水平)$

#)%'g%)!(
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<

@

"

9J

*明

显低于健康对照组)$

')&%g!)*,

%

<

@

"

9J

*#差异具有统计学意

义$

A

$

")"$

%(观察组女性
RUZ-.S

水平)$
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*明显低于健康对照组)$

!%"*)#(g#$%)(
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<

@

"

9J

*#差

异具有统计学意义$

A

$
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%+
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!

观察组与健康对照组男性血清
RUZ-

及
RUZ-.S

水平

比较
!

观察组男性血清
RUZ-

水平)$

#)!,g&)%!
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<

@

"

9J

*明

-

,!,

-

检验医学与临床
%"!$

年
#

月第
!%

卷第
(

期
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显低于健康对照组)$

$)*,g!)(%
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*#差异具有统计学意

义$

A

$

")"$

%(观察组男性
RUZ-.S

水平 )$
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*明显低于健康对照组)$

!$#&)$&g'&%)!(
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*#差异具有统计学意义$
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银屑病患者血清
RUZ-

和
RUZ-.S

水平与病程的关

系
!

银屑病患者血清
RUZ-

和
RUZ-.S

水平与病程具有负

相关性#病程越长#

RUZ-

和
RUZ-.S

水平越低$

A

$

")"$

%+

'

!

讨
!!

论

!!

银屑病是一种常见易复发且难以治愈的以表皮角化不全,

角化过度#真皮毛细血管扩张,

/

淋巴细胞异常活化和浸润为

主要特征的慢性炎症性皮肤病)

&.#

*

+其最常见的类型为寻常型

银屑病#临床表现以浸润性红斑,鳞屑为主#往往伴有不同程度

的瘙痒#给患者的生活带来较大的痛苦+目前关于寻常型银屑

病的发病机制尚未完全阐明#多认为感染,内分泌因素,免疫功

能异常,遗传和代谢障碍等与寻常型银屑病的发病密切相

关)

$

*

+目前一般认为导致银屑病发病的细胞免疫过程主要包

括以下几个方面!$

!

%抗原诱导树突细胞$

RL

%成熟#继而释放

如
FJ.%&

,肿瘤坏死因子$

/N[

%

.

%

,

F[N.

,

等在银屑病发病中起

主导作用的细胞因子)

'.(

*

($

%

%

/

淋巴细胞的活化,分化与增殖#

迁移到皮肤#产生炎性因子并发生级联反应)

*

*

+

LR#

^

/

淋巴

细胞可分为
/7!

和
/7%

亚群#它们来自一个共同的前体细胞

/7"

#

/7!

和
/7%

是
/7"

发展的两种极化形式#在正常机体内

/7!

和
/7%

网络维持着动态平衡#

/7!

"

/7%

平衡失调即为某

一亚群功能增强#另一亚群功能减弱#目前多认为银屑病发病

的细胞学,免疫学基础为
/7!

"

/7%

的失衡+

/7!

细胞为

LR#

^细胞#主要分泌
FJ.%

,

F[N.

,

,

/N[.

&

等#

/7%

细胞是
/7"

细胞在
FJ.#

等细胞因子作用下分化而成#主要分泌
FJ.#

,

FJ.

$

,

FJ.'

等细胞因子#主要辅助
T

细胞增殖,分化#介导体液免

疫应答#参与
'

型超敏反应等+

V;??;<<;

等)

,

*学者发现蛋白激

素或周边靶器官激活的激素原可以影响原始辅助性
/

细胞

$

3

/7

%向
/7!./7%

的分化+

RUZ-

是人体血循环中最丰富的甾体物质#主要以

RUZ-.S

的形式进入血液循环从而发挥调节代谢,调节机体

免疫系统功能等重要生理功能+目前相关研究表明
RUZ-

及

RUZ-.S

与机体免疫功能密切相关#可直接作用于
/

淋巴细

胞分泌
FJ.%

的过程#并通过减少
FJ.#

,

FJ.$

及
FJ.'

等因子从

而调节机体的免疫功能+相关实验室研究表明#

RUZ-

具有

可抑制大鼠血浆
F

@

Z

水平及
FJ.'

水平的自发性升高的作用#

进一步说明
RUZ-

具有刺激
/7!

细胞因子产生的作用#促进

/7!./7%

平衡转变为优势的
/7!

免疫+本研究中#观察组女

性患者血清
RUZ-

及
RUZ-.S

水平明显低于健康对照组女

性#差异具有统计学意义$

A

$

")"$

%(观察组男性患者血清

RUZ-

及
RUZ-.S

水平明显低于健康对照组男性#差异也具

有统计学意义$

A

$

")"$

%+本研究结果发现#与健康对照组相

比较#银屑病患者的血清
RUZ-

和
RUZ-.S

水平下降#但其

机制尚不完全清楚+银屑病的发生可能是由于患者血清

RUZ-

及
RUZ-.S

水平下降#导致进入靶细胞内与相应的受

体结合的
RUZ-

及
RUZ-.S

数量减少#从而导致所形成的激

素受体复合物的数量下降(其次引起激素受体复合物活化并结

合特异性的
RN-

片断形成的转录因子数量降低#从而降低了

转录因子启动细胞因子
FJ.%

结构基因的作用#使
FJ.#

,

FJ.!"

的结构基因转录作用相对增强#并进一步翻译成增多的
FJ.#

,

FJ.!"

和下降的
FJ.%

#最后
3

/7

在细胞因子网络的调控作用

下#向
/7%

方向的分化作用增强#而向
/7!

方向的分化作用降

低+

/7%

细胞产生
F

@

Z

,

FJ.#

等细胞因子的能力增强#血浆

F

@

Z

,

FJ.#

等细胞因子的水平明显升高+增多的
F

@

Z

抗体与血

管周围肥大细胞和血循环嗜碱性粒细胞结合#使机体致敏+当

该变应原再次进入体内#与肥大细胞表面
F

@

Z

抗体特异性结

合#促使肥大细胞脱颗粒和一系列化学介质$主要是组胺#其次

是激肽%的释放#最终导致银屑病的发生+银屑病患者血清

RUZ-

及
RUZ-.S

水平与病程呈负相关#病程越长#患者血清

RUZ-

及
RUZ-.S

水平越低$

A

$

")"$

%+目前关于
RUZ-

及

RUZ-.S

水平与病程之间的因果关系尚未完全阐明#可能与患

者治疗过程中的药物影响#以及本研究选取的银血病患者年龄

偏大#性腺功能有不同程度下降有关#因此其确切的发生机制

尚需进一步阐明+

综上所述#银屑病患者血清
RUZ-

及
RUZ-.S

水平明显

低于健康人#且与患者的病程呈负相关+
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