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　　【摘要】　目的　观察阿维 Ａ对寻常型银屑病患者血清中和外周血单一核细胞（ＰＢＭＣ）内 ＲＡＮＴＥＳ 和
ＭＣＰ唱１表达水平的影响。 方法　分离并提取 ３０ 例健康对照者及 ４８ 例阿维 Ａ治疗前、后银屑病患者的血清
及 ＰＢＭＣ，血清采用 ＥＬＩＳＡ检测其中 ＲＡＮＴＥＳ和 ＭＣＰ唱１的分泌水平，ＰＢＭＣ接受实时荧光定量 ＰＣＲ法检测细
胞内 ＲＡＮＴＥＳ和 ＭＣＰ唱１的 ｍＲＮＡ的水平，并进行临床 ＰＡＳＩ评分。 结果　经 ＥＬＩＳＡ检测发现，寻常型银屑病
患者血清中 ＲＡＮＴＥＳ和 ＭＣＰ唱１水平明显高于健康对照组（P ＜０．０１），应用阿维 Ａ治疗后，两因子水平均显著
降低（P ＜０．０１）；ＱＲＴ唱ＰＣＲ检测发现，患者 ＰＢＭＣ 中 ＲＡＮＴＥＳ和 ＭＣＰ唱１ 的 ｍＲＮＡ相对表达量均明显高于健
康对照组（P＜０．０１）；治疗后 ＰＢＭＣ中 ＲＡＮＴＥＳ和 ＭＣＰ唱１ 均显著降低（P ＜０．０１）。 治疗后患者 ＰＡＳＩ评分明
显下降，且治疗前后银屑病患者 ＰＡＳＩ 评分差值与血清 ＲＡＮＴＥＳ 和 ＭＣＰ唱１ 水平差值均呈正相关性（ r１ ＝
０畅４６９，P ＜０畅０１；r２ ＝０畅４３１，P ＜０畅０１），与 ＰＢＭＣ 中 ＲＡＮＴＥＳ ｍＲＮＡ 表达量差值呈正相关（ r ＝０畅４８４，P ＜
０畅０１）。 结论　阿维 Ａ对寻常型银屑病的疗效显著，降低 ＣＣ型趋化因子 ＲＡＮＴＥＳ和 ＭＣＰ唱１的水平可能是阿
维 Ａ治疗银屑病的机制之一。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｃｉｔｒｅｔｉｎ ｏｎ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＣＣ ｃｈｅｍｏｔａｃｔｉｃ ｆａｃｔｏｒ ，ｍｏｎｏｃｙｔｅ
ｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔ ｐｒｏｔｅｉｎ唱ｌ （ＭＣＰ唱１） ａｎｄ ｒｅｇｕｌａｔｅｄ ｕｐｏｎ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｎｏｒｍａｌ Ｔ ｃｅｌｌ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｎｄ ｓｅｃｒｅｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ
（ＲＡＮＴＥＳ），ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ａｎｄ ＰＢＭＣｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｓｏｒｉａｓｉｓ ｖｕｌｇａｒｉｓ ．Methods　Ｓｅｒａ ａｎｄ ＰＢＭＣｓ ｗｅｒｅ
ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｖｅｎｏｕｓ ｂｌｏｏｄ ｓａｍｐｌｅ ｏｆ ４８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｓｏｒｉａｓｉｓ ｖｕｌｇａｒｉｓ （ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｉｔｒｅｔｉｎ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ）ａｎｄ ３０ ｎｏｒｍａｌ ｈｕｍａｎ ｃｏｎｔｒｏｌｓ．Ｅｎｚｙｍｅ唱ｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙ（ＥＬＩＳＡ）ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｘａｍｉｎｅ ｔｈｅ
ＲＡＮＴＥＳ ａｎｄ ＭＣＰ唱１ ｐｒｏｔｅｉｎ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｒａ，ａｎｄ ｍｅａｎｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｍＲＮＡ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＲＡＮＴＥＳ ａｎｄ ＭＣＰ唱１ ｉｎ
ＰＢＭＣｓ ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｒｅａｌ唱ｔｉｍｅ ＲＴ唱ＰＣＲ ｍｅｔｈｏｄ．Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｗａｓ ｓｃｏｒｅｄ ｃａｒｅｆｕｌｌｙ ｂｙ ＰＡＳＩ
ｉｎｄｅｘ．Results　 Ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｐｒｏｔｅｉｎ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｔｈｅ ｍＲＮＡ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ＰＢＭＣｓ ｏｆ ＲＡＮＴＥＳ ａｎｄ ＭＣＰ唱１ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｓｏｒｉａｓｉｓ ｖｕｌｇａｒｉｓ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ （P ＜０畅０１），ａｎｄ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｉｔｒｅｔｉｎ （P＜０畅０１）．ＰＡＳＩ Ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ａｃｉｔｒｅｔｉｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐｓｏｒｉａｓｉｓ（P ＜０畅０１）．Ｔｈｅ Ｄ唱ｖａｌｕｅ ｏｆ ＰＡＳＩ ｓｃｏｒｅ ｈａｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｄ唱ｖａｌｕｅ ｏｆ ＲＡＮＴＥＳ ａｎｄ ＭＣＰ唱１ ｉｎ
ｔｈｅ ｓｅｒａ（ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｉｔｒｅｔｉｎ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ）（r１ ＝０畅４６９，P＜０畅０１；r２ ＝０畅４３１，P＜０畅０１），ｓｏ ｗａｓ Ｄ唱
ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍＲＮＡ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＲＡＮＴＥＳ ｉｎ ＰＢＭＣｓ （ r ＝０畅４８４，P ＜０．０１）．Conclusions　Ａｃｉｔｒｅｔｉｎ ｓｈｏｗｓ ｇｒｅａｔ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｐｓｏｒｉａｓｉｓ ｖｕｌｇａｒｉｓ ，ｉｔ′ｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｍａｙ ｂｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｏｗｎ唱ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｏｆ ＲＡＮＴＥＳ ａｎｄ ＭＣＰ唱１．

【Key words】　Ａｃｉｔｒｅｔｉｎ；　Ｐｓｏｒｉａｓｉｓ；　Ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ＣＣＬ５；　Ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ＣＣＬ２

　　银屑病是一种 Ｔ淋巴细胞介导的慢性炎症性皮肤
病，其皮损表现特殊，且尚无根治该病的方法而严重影
响患者生活质量。 其发病机制复杂，多认为是遗传、免
疫及环境因素共同作用的结果，免疫机制中涉及诸多

细胞因子［１］ ，近年来发现 ＣＣ型趋化因子［２］在银屑病发

病中起着重要作用。 阿维 Ａ是治疗银屑病的常用口服
药物之一，可以通过抑制银屑病患者皮损部位角质形
成细胞的异常增殖和分化缓解银屑病症状，其临床治
疗效果已得到专家学者的肯定。 为了研究阿维 Ａ对寻
常型银屑病患者血清中及单一核细胞内 ＣＣ 型趋化因
子的影响，我们分别采用 ＥＬＩＳＡ 法和 ＱＲＴ唱ＰＣＲ 法，检
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测阿维 Ａ治疗前后寻常型银屑病患者血清及外周血单
一核细胞（ＰＢＭＣ）中正常 Ｔ 细胞表达和分泌活化调节
蛋白（ＲＡＮＴＥＳ）及单核细胞趋化蛋白唱１（ＭＣＰ唱１）的水
平，以探讨阿维 Ａ是否通过调控患者外周血 ＣＣ型趋化
因子达到治疗银屑病的目的。

资料与方法

一、临床资料
１．入选标准：年龄在 １８ 周岁以上，临床诊断明确，

ＰＡＳＩ评分≥１０畅０ 分。 排除标准：近 ３ 个月内接受过维
Ａ酸类药物、糖皮质激素及免疫抑制剂及光化学疗法，
采集标本前 １ 个月内曾患其他系统性疾病及感染性
疾病。

２．一般资料：随机选取 ２０１０ 年 １１ 月至 ２０１１ 年 ５
月在滨州医学院附属医院皮肤科诊断明确的寻常型银

屑病患者 ４８ 例为治疗组，其中进行期 ３０ 例，男 １６ 例，
女 １４例，年龄 １９ ～５１ 岁，平均 ３４．４ 岁；静止期 １８ 例，
男 ９ 例，女 ９ 例，年龄 ２７ ～６０ 岁，平均 ４０．１ 岁；病程
２０ ｄ至 １８ 年，平均 ２畅５２ 年。 另设正常对照组 ３０ 例，男
１５例，女 １５例。 年龄 ２０ ～５５ 岁，平均 ３５畅８４ 岁。 两组
在性别、年龄等方面无统计学差异，具有可比性，见
表 １。

表 1　实验组及健康对照组一般情况（珋x ±s）

组别 例数 年龄（岁） 病程（年）

对照组 ３０ 枛３５   畅８３ ±８  畅４８ －

实验组 ４８ 枛３６   畅５８ ±９  畅５９ ２   畅５２ ±４ �畅１４

t 值 ０ pp畅３５１ ４ pp畅２１７

P 值 ＞０ ��畅０５ ＞０ ��畅０５

　　二、试剂与器材
人 ＲＡＮＴＥＳ和 ＭＣＰ唱１ ＥＬＩＳＡ 试剂盒（由上海鑫乐

生物制剂有限公司提供），使用 ＤｙｎａｔｅｃｈＭＲ ５０００ 型全
自动酶标读数仪测定。 总 ＲＮＡ提取液 ＲＮＡｉｓｏＴＭ ｐｌｕｓ，
逆转录试剂盒 ＰｒｉｍｅＳｃｒｉｐｔＴＭ ＲＴ ｒｅａｇｅｎｔ Ｋｉｔ，ＳＹＢＲ ｇｒｅｅｎ
荧光定量 ＰＣＲ试剂盒 ＳＹＢＲ＠Ｐｒｅｍｉｘ Ｅｘ ＴａｑＴＭ（均由大
连 ＴａＫａＲａ Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ 公司提供），淋巴细胞分离液、
使用 Ｒｏｔｏｒ唱Ｇｅｎｅ ３０００ 荧光定量 ＰＣＲ 仪测定。 引物序
列及目的基因扩增范围由 ＰＵＢＭＥＤ 系统中人的 Ｐｒｉｍ唱
ｅｒ唱ＢＬＡＳＴ 引物程序设计，由大连 ＴａＫａＲａ 生物公司
合成。
三、治疗方法
治疗组均接受阿维 Ａ胶囊（商品名方希，重庆华邦

制药）规范口服治疗，阿维 Ａ 初始剂量成人平均为
２０ ～４０ ｍｇ／ｄ（０．７５ ～１．００ ｍｇ· ｋｇ －１ · ｄ －１ ），起效后调

整至维持量，平均维持量 １０ ～３０ ｍｇ／ｄ，疗程 ４ ～８ 周。
同时皮损局部外用曲安奈德软膏或 ３％水杨酸软膏对
症处理，２ 次／ｄ。 正常对照组的 ３０ 例健康查体者未给
予任何治疗。
四、标本收集及处理
１．提取血清：治疗患者均分别在治疗前、治疗后晨

取肘静脉血 ２ ｍｌ，对照组清晨空腹取静脉血 ２ ｍｌ；血液
标本经 ４０００ ｒ／ｍｉｎ 离心 ５ ｍｉｎ，分离血清至 １ ｍｌ ＥＰ管
中， －８０ ℃冻存。

２．提取 ＰＢＭＣ：患者均分别在治疗前、治疗后晨取
肘静脉 ２ ｍｌ血液，对照组清晨空腹取静脉血 ２ ｍｌ；标本
缓慢移入等量淋巴细胞分离液中，经 ２５００ ｒ／ｍｉｎ 离心
１５ ｍｉｎ，移液器吸取中间白色浑浊层，即 ＰＢＭＣ，置 １ ｍｌ
ＥＰ管中，置于－８０ ℃保存。
五、实验技术
１．ＥＬＩＳＡ法检测血清中 ＲＡＮＴＥＳ 和 ＭＣＰ唱１ 水平：

采用 ＥＬＩＳＡ 试剂盒检测该因子水平，严格按试剂盒操
作说明书操作。 建立标准曲线，酶标仪测定 ４５０ ｎｍ 处
Ａ 值，根据标准曲线读取样品中 ＲＡＮＴＥＳ 和 ＭＣＰ唱１
浓度。

２．荧光实时定量 ＰＣＲ 法检测 ＰＢＭＣ 中 ＲＡＮＴＥＳ
和 ＭＣＰ唱１基因水平：严格按照及 ＳＹＢＲ ｇｒｅｅｎ 荧光定量
ＰＣＲ两步法试剂盒说明书操作，采用实时定量 ＰＣＲ 仪
进行 ＰＣＲ扩增，得到每个标本不同指标的 Ｃｔ 值，根据
公式 ２ －ΔΔＣｔ

计算出所测基因相对表达量。
具体步骤：ＲＮＡｉｓｏ ｐｌｕｓ 提取总 ＲＮＡ，按 ＴａＫａＲａ反

转录试剂盒说明书合成 ｃＤＮＡ。 引物序列及目的基因
合成的 ｃＤＮＡ 进行扩增：反应体系：ＳＹＢＲ Ｐｒｅｍｉｘ Ｅｘ
Ｔａｑ １２畅５ μｌ；上下游引物各 ０畅５ μｌ；ＲＯＸ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ Ｄｙｅ
Ⅱ０畅５ μｌ； ｃＤＮＡ 模板 ２畅０ μｌ； ｄＨ２Ｏ （灭菌蒸馏水）
９畅０ μｌ；反应条件：两步法 ＰＣＲ扩增标准程序：９５ ℃ ３０
ｓ预变性，９５ ℃ ５ ｓ、６０ ℃ ２０ ｓ ＰＣＲ反应４０个循环。 检
测目的基因的表达：应用 Ｒｏｔｏｒ唱Ｇｅｎｅ ３０００ 荧光定量
ＰＣＲ仪，采用相对定量法检测目的基因 ｍＲＮＡ 的表达
水平，ＳＧ（ＳＹＢＲ Ｇｒｅｅｎ １）法检测荧光。

ＲＡＮＴＥＳ 和 ＭＣＰ唱１ 及内参的引物序列如下：
ＲＡＮＴＥＳ唱Ｆ： ＡＧＣＡＴＣＧＴＣＡＣＣＴＧＧＧＧＣＣＴ； ＲＡＮＴＥＳ唱
Ｒ：ＧＧＧＧＣＡＣＣＴＣＡＧＣＡＧＣＧＴＴＴ；ＭＣＰ唱１唱Ｆ：ＧＣＴＡＣＴＣ唱
ＣＡＣＣＴＣＴＧＣＧＧＣＧ； ＭＣＰ唱１唱Ｒ： ＣＡＧＣＴＧＣＣＧＴＧＴＧＡ唱
ＡＧＣＣＣＡ； β唱肌 动 蛋 白唱Ｒ： ＡＴＴＧＣＣＧＡＣＡＧＧＡＴＧ唱
ＣＡＧＡＡ； β唱肌 动 蛋 白唱Ｆ： ＧＣＴＧＡＴＣＣＡＣＡＴＣＴＧＣＴＧ唱
ＧＡ。
六、疗效观察及判定标准
根据银屑病皮损面积及严重度指数（ＰＡＳＩ）评分，

按患者症状和体征（红斑、浸润、鳞屑）进行评分，病情
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严重程度以无、轻度、中度、重度、极重度分别计 ０ ～４
分。 依卫生部推荐临床疗效评分标准进行评估：临床
治愈为 ＰＡＳＩ 评分下降≥９５％；显效为 ＰＡＳＩ 评分下降
≥６０％；好转为 ＰＡＳＩ 评分下降≥２０％；ＰＡＳＩ 评分下降
＜２０％为无效。 有效率以痊愈加显效计算。 ＰＡＳＩ评分
下降指数（％） ＝（治疗前 ＰＡＳＩ 评分－治疗后 ＰＡＳＩ 评
分）／治疗前 ＰＡＳＩ评分×１００％。

七、统计学分析
所有数据应用 ＳＰＳＳ １９畅０ 统计软件进行处理。 治

疗组与对照组试验数据分析均采用 t检验，试验结果以
均数±标准差（珋x ±s）表示；阿维 Ａ治疗前后银屑病组
比较使用重复测量资料单因素的方差分析，并采用相
关性分析。 P ＜０．０５ 为差异具有统计学意义，P ＞０．０５
为差异无统计学意义。

结　　果

１．临床疗效：治愈 １６ 例（３３畅３３％），显效 ２４ 例
（５０畅００％），好转 ６ 例（１２畅５０％），无效 ２ 例（４畅１７％），
有效率为 ８３．３３％。 治疗前患者 ＰＡＳＩ 评分 １５畅８４ ±
４畅０７，治疗后 ＰＡＳＩ 评分 ３畅８１ ±３畅１０，两者差异具有统
计学意义（ t ＝１６畅２８，P ＜０畅０１）。

２．检测结果：治疗前后银屑病患者用分别用
ＥＬＩＳＡ法检测血清中和 ＲＴ唱ＰＣＲ法检测 ＰＢＭＣ中 ＲＡＮ唱
ＴＥＳ和 ＭＣＰ唱１水平见表 ２。 ４８ 例银屑病患者治疗前血
清 ＲＡＮＴＥＳ 和 ＭＣＰ唱１ 浓度及 ＰＢＭＣ 中 ＲＡＮＴＥＳ 和
ＭＣＰ唱１的 ｍＲＮＡ 的相对表达量均较正常对照组高，差
异有统计学意义（P ＜０．０１）。 治疗前组血清及 ＰＢＭＣ
中 ＲＡＮＴＥＳ水平比治疗后组高，差异具有统计学意义
（P ＜０．０１）；治疗后血清及 ＰＢＭＣ 中 ＭＣＰ唱１ 水平明显
降低，差异具有统计学意义（P ＜０．０１）。

３．相关性分析：治疗前后银屑病患者 ＰＡＳＩ评分差
值与血清 ＲＡＮＴＥＳ 和 ＭＣＰ唱１ 水平差值均呈正相关
（r１ ＝０畅４６９，P ＜０畅０１；r２ ＝０畅４３１，P ＜０畅０１）。 与 ＰＢＭＣ
中 ＲＡＮＴＥＳ ｍＲＮＡ 表达量差值呈正相关（ r ＝０畅４８４，
P ＜０．０１），与 ＭＣＰ唱１ ｍＲＮＡ表达量差值无相关性（r ＝

０．１４１，P ＞０畅０５）。

讨　　论

银屑病是一种多环境因素刺激诱导的免疫异常性

炎症性增生性皮肤病，其病理过程十分复杂，其病理改
变主要表现为角化过度、棘层肥厚和早期以中性粒细
胞浸润为主，后期以淋巴细胞浸润为主。 近年来许多
研究表明多种细胞因子，如水平内脂素和高迁移率蛋
白唱１［３］

等因子参与银屑病的发病过程，其中趋化因子
家族 ＣＣ 型趋化因子 ＣＣＬ２／ＣＣＬ５／ＣＣＬ１７／ＣＣＬ２０ 等诸
多因子起到重要作用，针对此类因子及其受体的深入
研究对银屑病的治疗具有重要意义。 阿维 Ａ为第二代
单芳香族维 Ａ酸类药物，其活性成分为依曲替酸，在皮
肤科临床治疗中逐渐被重视，对脓疱型银屑病、红皮病
型银屑病和中重度寻常型银屑病均有较好疗效［４］ 。 以
往关于维 Ａ酸治疗银屑病作用的研究主要集中在维 Ａ
酸对表皮细胞增殖、分化、凋亡的影响方面，也有实验
证实阿维 Ａ 疗效与血清中多种细胞因子具有相关
性［５］ ，而其是否影响银屑病发病机制中处于重要地位
的 ＣＣ型趋化因子尚未见系统报道。

ＲＡＮＴＥＳ属于 ＣＣ 型趋化性细胞因子（ＣＣＬ５），人
体多数组织在炎性因子 ＩＬ唱１β或 ＴＮＦ唱α的刺激下可释
放 ＲＡＮＴＥＳ，其受体表达于单核系细胞表面，研究表明
银屑病皮损的表皮及真皮 ＣＣＬ５ 受体表达增多［６］ 。
ＲＡＮＴＥＳ可使 Ｔ 细胞、单核细胞、ＮＫ 细胞及嗜碱粒细
胞等多种白细胞发生趋化游走，亦可趋化嗜酸粒细胞
并刺激其脱颗粒和呼吸爆发；通过激活 Ｔ 细胞可产生
包括 Ｔ细胞的增殖或凋亡，对 Ｔ 细胞共刺激分子和细
胞因子受体选择性表达诱导，促 ＩＬ唱２、ＩＦＮ唱γ和 ＭＩＰ唱１β
等炎性细胞因子释放

［７］ ，以及增加其与 ＩＬ唱１α刺激内
皮细胞的黏附能力等多种效应，从而介导炎症细胞在
炎症部位聚集、活化以及组织损伤。 应用 ＥＬＩＳＡ 及荧
光定量 ＲＴ唱ＰＣＲ技术，我们发现银屑病患者血清及 ＰＢ唱
ＭＣ中均高表达 ＲＡＮＴＥＳ，而经阿维 Ａ治疗后两者的水
平降低，其结果与杨闰平等［８］研究发现银屑病患者皮

　
表 2　银屑病患者血清及 ＰＢＭＣ中 ＲＡＮＴＥＳ和 ＭＣＰ唱１水平检测结果（珋x ±s）

组别 例数
ＲＡＮＴＥＳ

ＥＬＩＳＡ 结果（ｐｇ／ｍｌ） ＱＲＴ唱ＰＣＲ 结果
ＭＣＰ唱１ k

ＥＬＩＳＡ 结果（ｐｇ／ｍｌ） ＱＲＴ唱ＰＣＲ 结果
对照组 ３０ 靠２０ 祆祆畅８６ ±６ 揶畅４５ １   畅３７ ±０ 趑畅２６ １３８ ii畅０９ ±２４ 儍畅６８ ５ oo畅３１ ±０ a畅５５

治疗前组 ４８ 靠７１ 祆祆畅０８ ±８ 揶畅３４ ３   畅６７ ±０ 趑畅３７ ３１７ ii畅９２ ±３６ 儍畅０２ ９ oo畅５４ ±０ a畅５８

治疗后组 ４８ 靠２６ 祆祆畅９２ ±６ 揶畅１６ １   畅７４ ±０ 趑畅２８ １５３ ii畅３９ ±１６ 儍畅８２ ５ oo畅８８ ±０ a畅４５

P１ 值 ＜０ zz畅０１ ＜０ いい畅０１ ＜０ 鼢鼢畅０１ ＜０   畅０１

P２ 值 ＜０ zz畅０１ ＜０ いい畅０１ ＜０ 鼢鼢畅０１ ＜０   畅０１

t１ 值 ２８ QQ畅１１８ ２９ 弿弿畅５１ ２４ 挝挝畅０１５ ３１ ��畅８８

　　注：P１ 为对照组与治疗前组相比较，采用两个独立样本的 t 检验；P２ 为治疗前与治疗后相比较，采用重复测量资料单个因素的方差分析
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损区血管内皮细胞表达 ＲＡＮＴＥＳ 明显升高具有一致
性。 我们推测阿维 Ａ 治疗银屑病的效果可能与降低
ＲＡＮＴＥＳ的水平有关，阿维 Ａ 可能通过降低 ＲＡＮＴＥＳ
水平，调节银屑病发病过程中的自身免疫紊乱和炎性
过程而起作用。

ＭＣＰ唱１／ＣＣＬ２是β趋化因子 ＣＣ 家族的另一个重
要成员，对单核细胞和 Ｔ淋巴细胞具有显著趋化作用，
在炎症反应性疾病中发挥着重要作用，ＣＣＬ 的基因型
呈多态性，有研究发现 ＡＧ／ＧＣ／ＡＧ＋ＧＣ 型具有患银屑
病的高风险性

［９］ 。 在银屑病患者皮损角质形成细胞中
ＭＣＰ唱１ 水平较高，在患者单核细胞中也发现其受体
ＣＣＲ２，Ｖｅｓｔｅｒｇａａｒｄ等［１０］的研究显示 ９０％银屑病患者外
周血中高表达 ＣＣＲ２。 本实验观察了寻常性银屑病患
者阿维 Ａ治疗前后的病情变化，同时检测血清中和 ＰＢ唱
ＭＣ中 ＭＣＰ唱１水平的变化。 而且随着患者病情的好转
（ＰＡＳＩ降低），血清中ＭＣＰ唱１浓度及 ＰＢＭＣ中ＭＣＰ唱１基
因水平均明显下降，提示阿维 Ａ 的治疗效果和细胞因
子ＭＣＰ唱１的变化有一定的相关性。 阿维 Ａ可能通过减
少 ＭＣＰ唱１的分泌水平，减少其与 ＣＣＲ２ 的结合，朗格汉
斯细胞（ＬＣｓ）及 Ｔ 细胞等炎性细胞向表皮内聚集［１１］ ，
纠正银屑病启动时发生的一系列异常免疫反应，从而
阻断了银屑病病理生理变化的恶性循环。 但治疗前后
ＰＢＭＣ中 ＭＣＰ唱１的 ｍＲＮＡ 表达量差值与 ＰＡＳＩ 差值无
明显相关性，因此亦不能排除单核细胞中 ＭＣＰ唱１ 水平
的变化可能是银屑病的伴随现象或是受疾病的分期影

响，有待于进一步研究。
我们的研究从蛋白水平和基因水平上分别观测了

阿维 Ａ治疗前后寻常性银屑病患者血清和 ＰＢＭＣ 中
ＲＡＮＴＥＳ和 ＭＣＰ唱１水平的变化，发现阿维 Ａ 治疗寻常
性银型银屑病疗效确切（在仅用阿维 Ａ和水杨酸软膏／
扶严宁软膏的情况下，２ 个月内有效率为 ８３畅３３％），而
且观测到银屑病患者 ＲＡＮＴＥＳ及 ＭＣＰ唱１水平较正常人
明显增高，随治疗进程两种因子水平减低；本研究还通
过相关性分析对阿维 Ａ治疗银屑病的临床疗效做进一
步评估，发现治疗前后银屑病患者 ＰＡＳＩ 评分差值与患
者血清及 ＰＢＭＣ 中的 ＲＡＮＴＥＳ 水平变化呈正相关，与

血清中 ＭＣＰ唱１表达水平亦呈正相关。 由此推断，阿维
Ａ治疗银屑病的效果可能与降低患者体内 ＲＡＮＴＥＳ 和
ＭＣＰ唱１水平有关，而 ＲＡＮＴＥＳ 可能作为辅助判断阿维
Ａ治疗银屑病效果的指标之一。
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