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从分子角度对银屑病的治病机理进行讨论
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[摘　要]开展研究系统性从临床分子医学角度对寻常型慢性银屑癣疾病临床证候结构研究，从临床文献调查研究、专家病

例调查、回顾性临床病例跟踪调查和开展前瞻性国际流行银屑病学病例调查等多个学术途径，分析寻常型慢性银屑癣疾病并发

的证状症候结构分布发展规律，银屑病并发是一种常见多发的典型皮肤慢性疾病，发病率大约平均为2%[1]。目前有临床研究

已初步证实该病的临床发病病理机制为皮肤表皮的过度角化增厚（鳞屑）和皮肤免疫氧化反应（浸润，红斑）两个主要方面。

全面的基因组发病关联性临床研究已经充分证实，一些新的炎症细胞介质和发病细胞在改善本种疾病临床发病机制过程中已经

起到了关键。目前有一些研究人员发现，以这些发病细胞及炎症介质为治疗靶点的多种生物学治疗药物在有效改善近年银屑病

并发病人临床症状和病理体征变化方面已经取得了很好的临床疗效，这些临床证据进一步充分证实了它们与近年银屑病临床发

病密切相关。本文将对近几年有关银屑癣疾病的临床发病病理机制及有关银屑病并发相关临床并发症的临床研究进展情况进行

详细概述。
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1.概要

银屑病炎症是一种以皮肤表皮质层增厚、免疫代谢反应

和毛细血管表皮增生病变为主要特点的皮肤疾病。其临床发

病与固有慢性免疫系统和获得性免疫代谢系统密切相关。其

各种免疫代谢反应及其发生的免疫中心环节主要涉及β-nf-

κb，ifn-γ和以及il-23信号隧道通路及抗原呈递等多个

免疫方面。目前我国临床上已发现有如l-tnf-α、il-23、

il-17生物药和靶向药的治疗方法取得了很好的临床疗效，

强调了这些多种炎症免疫介质在本病临床治疗中的作用重要

性。近几年来已有许多研究人员发现有如il-1β/nf-κb信号

通道的免疫激活、il-23参与胰岛的白细胞的多种免疫代谢反

应，均认为可以直接导致这些胰岛素细胞抵抗，说明这些胰

岛素细胞抵抗的副作用很有可能与慢性银屑病病的发病原因

有关。[1-2]

2.讨论

本文将从病例特点，免疫学特征，以及分子治疗三个方

面讨论近几年银屑病的分子发病机制，从而阐明胰岛素在治

疗该病的方法。

2.1病症特点

银屑病皮癣是一种常见的反复持续发作的慢性皮肤病，

常临床表现或称为慢性皮肤炎症，发病病因机制与自体免疫

系统介导因素相关，其临床典型发病特征为具有鳞屑性皮肤

红斑，伴有瘙痒或疼痛。银癣鳞屑类疾病的病率全球各地平

均患病率不同，为0.1%，美国及欧洲的全球患病率均较为，

与其他欧美地区国家相比，中国、日本等亚洲发达国家由于

银屑类疾病的全球患病率相对来说较低但在中国，本类疾病

的全球患病率仍然有逐年不断上升的增长趋势[3]，本类疾病

的具体发病病因机制尚未完全明确，但我国现代医学研究已

初步证实，银屑病主要是与多种遗传因素相关，由多细胞

因素感染诱发的自体免疫系统介导的慢性皮肤炎症传染性疾

病。

银屑病一般可以分为典型斑状或块状头皮银屑癣等病、

点滴状头皮银屑病、反向性头皮银屑病、关节型慢性银屑癣

等病、脓疱型慢性银屑癣等病、红皮型慢性银屑癣等病。斑

状或块状、点滴状、反向性头皮银屑的发病主要相当于寻常

型慢性银屑病，其常年患病率大约占我国银屑癣发病的大多

数。日本一项基于42992人的全国流行银屑病学临床调查结

果显示，斑状或块状、点滴状、头皮银色脱屑的发病患者占

98.2%。[4-5]关节红皮病变多发是寻常型慢性银屑并发病常见

的临床并发症，而关节红皮型、脓疱型多发病是由寻常型慢

性银肩并发病由于治疗不当原因发展而来的，有效率地治疗

寻常型慢性银屑并发病患者可有效率地防止严重慢性银屑关

节病变的发生。

2.2免疫学特征

作为自身一种典型免疫功能抑制性皮肤疾病，应用免疫

抑制生物复合剂、免疫抑制剂和ie等作为靶向的各种免疫抑

制生物酶结合抑制剂，可在一定很大的程度上可以有较高效

率地帮助控制慢性典型银屑牛皮癣这种疾病的抑制病情反复

发生与促使疾病恢复持续。但迄今的各种现代临床治疗管理

技术手段，其长期性的临床诊治疗效并不可能令老病人感到

十分满意。[6]目前宣传中医治疗注重疾病辨证论治，临床医

学治疗管理能力已初步取得较好的长期临床诊治疗效和较长

的临床症状控制缓解期，中西结合医药相互的结合针对性地

治疗本慢性银屑癣疾病已形成具有较大的临床治疗技术优势

及广阔的发展前景，积累了丰富的现代临床医学治疗管理实

践经验，形成了大量的临床相关学科临床医学理论研究成果

以及文献，可有效率地缓解本病症状、延缓治疗本银屑病病

情发展、减少治疗本银屑病术后复发，且长期治疗起来副作
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用小。

目前人类银屑性疾病被广泛地误认为仅仅是一种由天然

免疫系统介导的皮肤疾病。全球对基因组致病关联性的研究

已经确定了并认为其与免疫系统相关的致病基因与各种银屑

性疾病密切相关。人类银屑病主要是由于人类皮肤自体细胞

的固有自体免疫和自然适应性在与免疫系统组件相互作用时

的失调反应引起的。例如银屑病样皮肤红斑的直接产生主要

是由于人体皮肤固有自体细胞免疫系统中一些先天和其他后

天性致病免疫系统之间关系性的失调反应引起的。例如当一

些天然致病免疫因素直接突破致病机体的表层皮肤，局部细

胞会直接产生大量新的自体细胞dna及自体rna。抗菌肽ll37

可以直接破坏致病机体对自身细胞dna/rna的天然免疫耐受，

并与之相互结合从而形成一种免疫细胞复合物，当该免疫复

合物直接运送至皮肤树突状上皮细胞，在抗菌tlr8的免疫介

导下，产生大量dnifn—α从而导致各种银屑性疾病的持续发

病与康复持续。

固有人体免疫和细胞适应性人体免疫系统的相互作用联

系主要是通过免疫细胞因子结合实现的，目前免疫研究的主

要热点是该领域，如tntnf-α，ifn-γ和n-γ或者lil-1。在

致病免疫细胞因子检测水平上，树突状态的致病免疫细胞和

这些新的tnα致病细胞被广泛性地认为之间可能存在是关键

的交互作用效应而在免疫细胞，与抗原同样的它提示所有色

呈的中性红细胞、中性位于粒线体的白细胞、角质层和内层

细胞形成的中性白细胞、血管壁和皮肤内皮外层形成的红细

胞、和其他位于皮肤上的免疫神经元等免疫系统之间可能具

有复杂的交互作用效应及其反馈作用。[7]

2.3治病机理

目前已经有一些科学研究者据此进行猜测通过直接刺

激激素dnaα和其中包裹着激素γ或β的ll-37（抗菌肽）直

接撞击激活位于皮肤深层真皮浆细胞形成样本的致病树突状

肽和致病免疫细胞，可以直接刺激引发一连串的活性肽和免

疫细胞代谢。该应答可以活化免疫反应并直接刺激导致那些

位于皮肤银屑炎早期发病样本的肌肤深层皮损的抗菌细胞结

合形成，这种活性高的抗菌肽因子可能主要是由直接刺激皮

肤角质层的细胞结合形成的或与白细胞形成因子结合产生的

[2]。这些炎性树突状细胞致病物在细胞的自体免疫因子活化

抑制过程中有可能会直接产生一些诸如f-tnf-α和f-γ或者

nil-23等具有炎症性的细胞免疫因子。由于这些树突状炎症

免疫细胞通常可以直接发挥多效性的拮抗免疫抑制作用，其

拮抗免疫作用影响力的范围通常可能会广泛涉及一些位于一

系列不同炎症免疫细胞种系的次级炎症免疫细胞，它所直接

作用激活的炎症细胞介质tnf-α又常被认为它们可以直接作

用激活一些次级炎症细胞受体介质和一些称为黏附炎症细胞

介质分子，这些被炎症细胞直接激活的次级细胞介质和一些

称为炎症黏附细胞介质因子在目前治疗慢性银屑病的各种临

床发病中均认为可以发现具有重要的拮抗抑制免疫作用。

3.结论

近几年里，研究工作人员从人类遗传、发病、临床等

医学研究中能够得到的诸多信息等也让我们对人类银屑病的

主要发病病因机制已经有了更深的深入认识。通过这些临床

研究，我们可以发现人类银屑癣疾病不再仅仅是一种独立的

皮肤疾病，而是一种遍及全身的或与免疫系统相关的皮肤疾

病。此外，银屑癣发病中的合并症与其他的并发症同样具有

广泛的流行性，银屑病可能作为一种系统性皮肤疾病，与多

种代谢系统性疾病密切关联相关，胰岛素细胞抵抗症也可能

为两者共同的主要发病病因机制。但目前的疾病相关临床研

究甚少，两者共同发病病因机制的相互关系尚未完全明确，

是一种银屑病可能诱发了一种代谢系统性疾病的反复发生，

还是一种代谢系统性疾病可能诱发了其他银屑病的反复发

生，均仍然有待深入探讨
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