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司库奇尤单抗联合水杨酸软膏用于银屑病患者的
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摘　 要　 目的:探讨司库奇尤单抗联合水杨酸软膏用于银屑病患者的临床疗效和安全性,以及对免疫功能、炎症因子、一氧化氮
(NO)相关指标、皮损严重程度及生活质量的影响。 方法:选取 2022 年 1 月至 2023 年 2 月就诊于该院的斑块状银屑病患者
82 例,采用随机数字表法分为常规治疗组(n= 41)和单抗治疗组(n= 41)。 常规治疗组患者给予水杨酸软膏治疗,单抗治疗组患
者在常规治疗组的基础上应用司库奇尤单抗。 对比两组患者治疗前及治疗 3 个月后的免疫功能(T 淋巴细胞亚群:CD4+、CD8+ 和
CD4+ / CD8+)、炎症因子[白细胞介素( IL)2、IL-8、IL-17、IL-23 和肿瘤坏死因子 α(TNF-α)]及 NO 相关指标[NO、一氧化氮合酶
(NOS)]的表达水平;对比两组患者治疗前、治疗 1 个月后及治疗 3 个月后的皮损严重程度[银屑病面积和严重程度指数(PASI)]
和生活质量[皮肤病生活质量指数(DLQI)]变化;对比两组患者临床疗效和不良事件发生率的差异。 结果:治疗 3 个月后,单抗治
疗组患者 CD4+、CD4+ / CD8+水平显著高于治疗前及常规治疗组,CD8+水平显著低于治疗前及常规治疗组;IL-17、TNF-α 水平显著
低于治疗前和常规治疗组,IL-2 水平显著高于治疗前和常规治疗组;NO、NOS 水平显著低于治疗前和常规治疗组,上述差异均有
统计学意义(P<0. 05)。 两组患者治疗 3 个月后 IL-8、IL-23 水平的差异无统计学意义(P>0. 05)。 治疗 1、3 个月后,单抗治疗组患
者的 PASI、DLQI 评分显著低于治疗前和常规治疗组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 单抗治疗组患者临床总有效率为 95. 12%
(39 / 41),显著高于常规治疗组的 80. 49%(33 / 41),差异有统计学意义(P<0. 05)。 单抗治疗组、常规治疗组患者的总不良事件发
生率分别为 19. 51%(8 / 41)、17. 07%(7 / 41),差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论:在外用水杨酸软膏治疗方案基础上联合应用司
库奇尤单抗能够更显著地改善银屑病患者的免疫功能,降低炎症因子、NO 水平及皮损严重程度,有利于提高临床疗效和患者生
活质量,具有潜在的临床应用价值。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

secukinumab
 

combined
 

with
 

salicylic
 

acid
 

ointment
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

psoriasis
 

and
 

its
 

effects
 

on
 

immune
 

function,
 

inflammatory
 

factors,
 

nitric
 

oxide
 

(NO)
 

related
 

indicators,
 

severity
 

of
 

skin
 

lesions
 

and
 

quality
 

of
 

life.
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

82
 

patients
 

with
 

plaque
 

psoriasis
 

admitted
 

into
 

the
 

hospital
 

from
 

Jan.
 

2022
 

to
 

Feb.
 

2023
 

were
 

extracted
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

the
 

conventional
 

treatment
 

group
 

(n= 41)
 

and
 

monoclonal
 

antibody
 

treatment
 

group
 

(n= 41)
 

through
 

random
 

number
 

table
 

method.
 

The
 

conventional
 

treatment
 

group
 

was
 

given
 

salicylic
 

acid
 

ointment,
 

the
 

monoclonal
 

antibody
 

treatment
 

group
 

was
 

given
 

secukinumab
 

based
 

on
 

the
 

conventional
 

treatment
 

group.
 

The
 

expression
 

levels
 

of
 

immune
 

function
 

( T
 

lymphocyte
 

subsets:
 

CD4+ ,
 

CD8+
 

and
 

CD4+ / CD8+ ),
 

inflammatory
 

factors
 

[ interleukin
 

(IL)
 

2,
 

IL-8,
 

IL-17,
 

IL-23
 

and
 

tumor
 

necrosis
 

factor
 

α
 

(TNF-α)]
 

and
 

NO-related
 

factors
 

[ NO,
 

nitric
 

oxide
 

synthase
 

( NOS)]
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

treatment
 

and
 

after
 

3
 

months
 

of
 

treatment;
 

the
 

changes
 

of
 

severity
 

of
 

skin
 

lesions
 

[psoriasis
 

area
 

and
 

severity
 

index
 

(PASI)]
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

[dermatology
 

life
 

quality
 

index
 

(DLQI)]
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

treatment,
 

after
 

1
 

month
 

and
 

3
 

months
 

of
 

treatment;
 

the
 

differences
 

in
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

incidences
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

were
 

compared
 

with
 

two
 

groups.
 

RESULTS:
 

After
 

3
 

months
 

of
 

treatment,
 

the
 

CD4+
 

and
 

CD4+ / CD8+
 

levels
 

were
 

significantly
 

higher,
 

and
 

the
 

CD8+
 

levels
 

was
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

monoclonal
 

antibody
 

treatment
 

group
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

and
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

treatment
 

group;
 

the
 

IL-17
 

and
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TNF-α
 

levels
 

were
 

significantly
 

lower,
 

and
 

the
 

IL-2
 

level
 

was
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

monoclonal
 

antibody
 

treatment
 

group
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

and
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

treatment
 

group;
 

the
 

NO
 

and
 

NOS
 

levels
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

monoclonal
 

antibody
 

treatment
 

group
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

and
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

treatment
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

The
 

differences
 

in
 

IL-8
 

and
 

IL-23
 

levels
 

between
 

two
 

groups
 

after
 

3
 

months
 

of
 

treatment
 

were
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0. 05).
 

After
 

1
 

month
 

and
 

3
 

months
 

of
 

treatment,
 

the
 

PASI
 

and
 

DLQI
 

scores
 

of
 

the
 

monoclonal
 

antibody
 

treatment
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

and
 

those
 

of
 

the
 

conventional
 

treatment
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P< 0. 05).
 

The
 

clinical
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

monoclonal
 

antibody
 

treatment
 

group
 

was
 

95. 12%
 

(39 / 41),
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

conventional
 

treatment
 

group
 

(80. 49%,
 

33 / 41),
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0. 05).
 

The
 

total
 

incidences
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

of
 

monoclonal
 

antibody
 

treatment
 

group
 

and
 

conventional
 

treatment
 

group
 

were
 

respectively
 

19. 51%
 

(8 / 41)
 

and
 

17. 07%
 

(7 / 41),
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

Secukinumab
 

combined
 

with
 

topical
 

salicylic
 

acid
 

ointment
 

treatment
 

regimen
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

immune
 

function
 

of
 

psoriasis
 

patients,
 

reduce
 

inflammatory
 

factors,
 

NO
 

levels
 

and
 

severity
 

of
 

lesions,
 

which
 

is
 

conducive
 

to
 

the
 

improvement
 

of
 

patients’
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

quality
 

of
 

life,
 

with
 

potential
 

valuable
 

for
 

clinical
 

application.
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Inflammatory
 

factors

　 　 银屑病是临床常见的慢性炎症增生性皮肤病,皮损多发

于患者头部及四肢伸侧,以红色丘疹或覆有银白色鳞屑的斑

块为主要皮损表现[1] 。 银屑病具有病程长、易复发的特点,
遗传因素、免疫功能和环境因素等均是银屑病的常见诱

因[2] 。 银屑病的具体病因及发病机制尚不明晰,但患者免

疫-炎症紊乱导致的树突状细胞激活、T 细胞异常分化及白细

胞介素( IL)的异常释放被认为是银屑病发生、发展的重要原

因[3] 。 在异常激活的免疫细胞及炎症因子刺激下,皮肤角质

形细胞不断增生并最终导致了银屑病的皮损病变。 由于银

屑病病程较长且会引起患者持续性疼痛及功能损害,因此,
银屑病的有效治疗始终是皮肤科研究领域的重点[4] 。 银屑

病常规外用药物包括维生素 D3 类似物、维 A 酸、水杨酸和糖

皮质激素等。 但以往研究发现,单纯使用外用药物仅能缓解

患者症状,对病情的控制效果并不理想[5] 。 司库奇尤单抗作

为人源化 IL-17A 拮抗剂,对于银屑病具有靶向治疗作用,但
临床关于司库奇尤单抗、水杨酸联合治疗的报道尚少[6] 。 基

于此,本研究旨在探讨司库奇尤单抗联合水杨酸软膏对银屑

病患者免疫-炎症水平、一氧化氮( NO) 相关指标、皮损严重

程度及生活质量的影响,评价联合治疗的临床疗效及安

全性。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选取 2022 年 1 月至 2023 年 2 月就诊于我院的斑块状银

屑病患者 82 例作为研究对象。 纳入标准:符合斑块状银屑病

的临床诊断标准[7] ;皮损及受累体表面积>3%;首次诊断为斑

块状银屑病且银屑病面积和严重程度指数 ( PASI) 评估 >
30 分[8] ;既往接受系统性银屑病治疗但治疗效果不佳;年龄>
18 岁,可以配合进行体格检查。 排除标准:合并自身免疫性疾

病或风湿性疾病者;妊娠期或哺乳期女性;合并严重肝、肾功

能障碍或器官衰竭者;合并活动性感染性或慢性感染性疾病

者;不耐受司库奇尤单抗或水杨酸软膏者。 剔除标准:患者因

个人原因退出研究队列;患者因严重药品不良反应停药或需

抢救。 所有入组患者均签署知情同意书,本研究已通过我院

伦理委员会审批(伦理批号:K20211228418)。 采用随机数字

表法将患者分为常规治疗组和单抗治疗组,每组 41 例。 两组

患者的一般临床资料具有可比性,见表 1。
表 1　 两组患者一般临床资料比较

项目 单抗治疗组(n= 41) 常规治疗组(n= 41) t / χ2 P
年龄 / ( 􀭰x±s,岁) 39. 95±6. 99 39. 49±7. 07 0. 299 0. 766
性别 / 例(%) 0. 198 0. 656
　 男性 24 (58. 54) 22 (53. 66)
　 女性 17 (41. 46) 19 (46. 34)
体重指数 / ( 􀭰x±s,kg / m2) 23. 17±2. 06 23. 23±2. 03 0. 135 0. 893
病程 / ( 􀭰x±s,月) 15. 63±4. 69 15. 34±5. 40 0. 262 0. 794
入组时体温 / ( 􀭰x±s,℃ ) 36. 09±0. 35 36. 15±0. 28 0. 900 0. 371
高血压 / 例(%) 0. 236 0. 627
　 有 11 (26. 83) 13 (31. 71)
　 无 30 (73. 17) 28 (68. 29)
糖尿病 / 例(%) 0. 265 0. 607
　 有 9 (21. 95) 11 (26. 83)
　 无 32 (78. 05) 30 (73. 17)

1. 2　 方法

常规治疗组患者应用水杨酸乳膏[规格:10
 

g( 2%) / 支]
外敷治疗,根据皮损面积取适量均匀涂抹,1 日 2 次。 单抗治

疗组患者在此基础上应用司库奇尤单抗注射液 ( 规格:
0. 5

 

mL ∶ 75
 

mg) 皮下注射,1 次 300
 

mg,避开皮损部位并分

2 次注射完毕,应用司库奇尤单抗的前 4 周注射频率为 1 周

1 次,后续每 4 周注射 1 次。 所有患者均连续治疗 1 个月、3 个

月后来我院随访。
1. 3　 观察指标

(1)免疫功能指标:分别于治疗前及治疗 3 个月后收集患

者外周静脉血 5
 

mL,应用 CD3+ / CD4+ / CD8+ 抗体孵育后在流

式细胞仪中进行检测。 其中 CD3+ CD4+ CD8-的细胞为 CD4+
 

T
细胞,CD3+ CD4- CD8+的细胞为 CD8+

 

T 细胞,计算 CD4+ / CD8+

比值。 (2)炎症因子:分别于治疗前及治疗 3 个月后收集患者

外周静脉血 3
 

mL,分离上层血清并通过酶联免疫吸附试验测

定血清 IL-2、IL-8、IL-17、IL-23 和肿瘤坏死因子 α( TNF-α) 的
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表达水平。 (3)NO 相关指标:分别于治疗前及治疗 3 个月后

收集患者外周静脉血 3
 

mL,分离上层血清并通过酶联免疫吸

附试验测定血清 NO、一氧化氮合酶( NOS)的表达水平。 (4)
皮损严重程度:分别于治疗前、治疗 1 个月及 3 个月后采用

PASI 评估患者皮损严重程度及皮损面积,涉及头部、上肢、下
肢及躯干 4 个维度,总分为 0 ~ 72 分,分值越高表明患者皮损

程度越严重[8] 。 (5)生活质量:分别于治疗前、治疗 1 个月及

3 个月后采用皮肤病生活质量指数( DLQI)评估患者的生活质

量,总分为 0 ~ 30 分,分值越高表明患者生活质量越差[9] 。
(6)不良事件:记录患者治疗期间出现的治疗相关不良事件,
主要包括上呼吸道感染、咽喉炎、发热、肌肉疼痛、腹泻和恶

心等。
1. 4　 疗效评定标准

根据患者治疗 3 个月后的症状及体征变化情况评估临床

疗效,原发皮损全部消退且 PASI 评分降低> 90%,为临床控

制;原发皮损显著消退且 PASI 评分降低 60% ~ 90%,为治疗显

效;原发皮损缓解且 PASI 评分降低 30% ~ <60%,为治疗有效;
不符合上述标准,为治疗无效[10] 。 临床有效率=临床控制率+
治疗显效率+治疗有效率。

1. 5　 统计学方法

所有数据均通过 SPSS
 

24. 0 统计软件进行处理及分析,其
中计量资料经过 K-M 检验符合正态性,采用 􀭰x±s 描述,组间比

较采用 t 检验,组内治疗前后比较采用配对样本 t 检验;患者

一般临床资料、临床疗效及不良事件等计数资料采用率(%)
描述,组间比较采用 χ2 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 两组患者免疫功能指标变化比较

治疗 3 个月后,单抗治疗组患者的 CD4+ 、CD4+ / CD8+水平

显著高于治疗前及常规治疗组,CD8+ 水平显著低于治疗前及

常规治疗组,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 2。
2. 2　 两组患者炎症因子变化比较

治疗 3 个月后,单抗治疗组患者的 IL-17、TNF-α 水平显著

低于治疗前和常规治疗组,IL-2 水平显著高于治疗前和常规

治疗组,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 3。
2. 3　 两组患者 NO 相关指标变化比较

治疗 3 个月后,单抗治疗组患者的 NO、NOS 水平显著低

于治疗前和常规治疗组,差异均有统计学意义(P< 0. 05),见
表 4。

表 2　 两组患者治疗前后免疫功能指标变化比较(􀭵x±s)

组别 CD4+ / % CD8+ / % CD4+ / CD8+

治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后
单抗治疗组(n= 41) 31. 92±4. 64 41. 38±4. 45∗ 30. 97±4. 76 21. 99±3. 44∗ 1. 05±0. 21 1. 62±0. 26∗

常规治疗组(n= 41) 32. 10±4. 37 35. 25±5. 33∗ 31. 58±5. 68 27. 84±3. 52∗ 1. 08±0. 19 1. 31±0. 19∗

t 0. 179 5. 651 0. 522 7. 621 0. 520 6. 170
P 0. 859 <0. 001 0. 603 <0. 001 0. 605 <0. 001
　 　 注:与治疗前比较,∗P<0. 05。

表 3　 两组患者治疗前后炎症因子变化比较(􀭵x±s)

组别
IL-2 / (μg / L) IL-8 / (ng / L) IL-17 / (ng / mL) IL-23 / (ng / mL) TNF-α / (ng / L)

治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后
单抗治疗组(n= 41) 40. 85±8. 14 76. 78±12. 74∗ 84. 95±11. 26 52. 55±7. 60∗ 6. 08±1. 38 3. 00±1. 18∗ 6. 62±2. 07 3. 96±1. 16∗ 55. 64±11. 33 17. 98±4. 33∗

常规治疗组(n= 41) 43. 82±10. 84 71. 10±12. 06∗ 87. 99±12. 84 53. 04±10. 47∗ 5. 86±1. 86 5. 38±1. 34∗ 6. 90±1. 84 4. 06±1. 62∗ 55. 34±9. 47 26. 30±7. 04∗

t 1. 401 2. 073 1. 140 0. 241 0. 604 8. 554 0. 627 0. 342 0. 130 6. 454
P 0. 165 0. 041 0. 258 0. 810 0. 547 <0. 001 0. 532 0. 733 0. 897 <0. 001
　 　 注:与治疗前比较,∗P<0. 05。

表 4　 两组患者治疗前后 NO 相关指标变化比较(􀭵x±s)

组别
NO/ (μmol / L) NOS / (U / mL)

治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后
单抗治疗组(n= 41) 115. 53±19. 97 100. 60±14. 79 6. 37±1. 80 3. 91±1. 33
常规治疗组(n= 41) 114. 94±18. 54 107. 73±14. 15 6. 58±2. 35 4. 68±1. 40
t 0. 139 2. 232 0. 463 2. 556
P 0. 890 0. 028 0. 645 0. 012
　 　 注:与治疗前比较,∗P<0. 05。

2. 4　 两组患者皮损严重程度变化比较

治疗 1 个月、3 个月后,单抗治疗组患者的 PASI 评分显著

低于治疗前和常规治疗组,差异均有统计学意义(P<0. 05),见
表 5。

2. 5　 两组患者生活质量变化比较

治疗 1 个月、3 个月后,单抗治疗组患者的 DLQI 评分显著

低于治疗前和常规治疗组,差异均有统计学意义(P<0. 05),见
表 6。
2. 6　 两组患者不良事件发生情况比较

单抗治疗组患者总不良事件发生率为 19. 51%,与常规治

疗组患者的 17. 07%比较,差异无统计学意义( χ2 = 0. 082,P =
0. 775),见表 7。
2. 7　 两组患者临床疗效比较

单抗治疗组患者的临床总有效率为 95. 12%,显著高于常

规治疗组患者的 80. 49%,差异有统计学意义 ( χ2 = 4. 100,
　 　 　 　表 5　 两组患者治疗前后 PASI 评分变化比较(􀭵x±s,分)

组别 治疗前 治疗 1 个月后 治疗 3 个月后 t / P
 ∗ t / P

 #

单抗治疗组(n= 41) 36. 59±7. 84 20. 93±7. 28 11. 66±4. 40 9. 547 / <0. 001 15. 549 / <0. 001
常规治疗组(n= 41) 37. 02±7. 25 27. 90±8. 42 16. 63±6. 09 5. 635 / <0. 001 13. 546 / <0. 001
t 0. 263 4. 013 4. 242
P 0. 793 <0. 001 <0. 001
　 　 注:“ ∗”表示治疗 1 个月与治疗前比较;“ #”表示治疗 3 个月与治疗前比较。
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表 6　 两组患者治疗前后 DLQI 评分变化比较(􀭵x±s,分)
〛组别 治疗前 治疗 1 个月后 治疗 3 个月后 t / P∗ t / P#

单抗治疗组(n= 41) 15. 34±4. 19 10. 46±4. 44 6. 63±2. 60 5. 131 / <0. 001 11. 474 / <0. 001
常规治疗组(n= 41) 15. 68±5. 10 12. 54±4. 15 9. 32±4. 06 2. 906 / <0. 001 6. 579 / <0. 001
t 0. 331 2. 185 3. 562
P 0. 741 0. 032 0. 001
　 　 注:“ ∗”表示治疗 1 个月后与治疗前比较;“ #”表示治疗 3 个月后与治疗前比较。

表 7　 两组患者不良事件发生情况比较[例(%)]
组别 呼吸道感染 咽喉炎 发热 肌肉疼痛 腹泻 恶心 合计
单抗治疗组(n= 41) 1(2. 44) 1(2. 44) 1(2. 44) 1(2. 44) 2(4. 88) 2(4. 88) 8(19. 51)
常规治疗组(n= 41) 1(2. 44) 1(2. 44) 1(2. 44) 2(4. 88) 1(2. 44) 1(2. 44) 7(17. 07)

表 8　 两组患者临床疗效比较[例(%)]
组别 临床控制 治疗显效 治疗有效 治疗无效 临床总有效
单抗治疗组(n= 41) 11 (26. 83) 18 (43. 90) 10 (24. 39) 2 (4. 88) 39 (95. 12)
常规治疗组(n= 41) 5 (12. 20) 16 (39. 02) 12 (29. 27) 8 (19. 51) 33 (80. 49)

P= 0. 043),见表 8。
3　 讨论

银屑病的临床发生率较高,是一种由环境、遗传等多因素

控制,免疫、炎症介导的皮肤病。 在持续慢性炎症刺激下,银屑

病患者皮肤角质会堆积、脱屑,严重者会出现不同程度皮疹或

瘙痒,严重影响患者身心健康
 [11] 。 除严重皮损外,银屑病患者

面临多种合并症风险,如银屑病性关节炎、代谢综合征等,因
此,早期进行规范化治疗对于改善患者症状及预后至关重

要[12] 。 尽管树突细胞、调节性 T 细胞等多种免疫细胞均被认

为参与银屑病的发病过程,但普遍观点赞同银屑病是由辅助性

T 细胞(Th 细胞)主导的自身免疫性皮肤病[13] 。 司库奇尤单

抗可选择性靶向中和 IL-17A,相比于传统外用药物具有靶向

特异性的优势,可在一定程度上降低药物相关不良反应的发生

风险,但仍需通过临床研究评价其与传统银屑病治疗药物联合

应用的疗效及安全性[14] 。
银屑病患者体内异常增高的炎症反应是促使表皮细胞过

度增殖、不完全角质化的重要诱因。 IL-2 是由辅助性 T 淋巴细

胞合成的免疫调节因子,具有激活自然杀伤细胞、淋巴细胞的

作用,对于增强机体免疫功能具有重要意义[15] 。 与之相反,
TNF-α 是巨噬细胞分泌的炎症细胞因子,具有诱导其他炎症因

子失访、促进炎症细胞聚集、增加血管内皮细胞通透性的作

用[16] 。 既往研究发现,TNF-α 可能通过诱导皮肤表皮增殖,加
重银屑病等皮肤病患者症状严重程度[17] 。 银屑病的发病机制

中,Th17 / Treg 失衡起着重要作用,其中 IL-17A 作为 Th17 细胞

的关键效应细胞因子,参与了多种炎症反应的调节[18] 。 此外,
体内 NO 和 NOS 的表达与银屑病的病理刺激有关。 多种炎症

因子可以刺激 NOS 和 NO 的产生,而 NOS 和 NO 又可以刺激炎

症因子的产生、血管扩张、瘢痕形成以及细胞凋亡,这种恶性循

环也促使银屑病病情不断进展[19-20] 。
本研究结果显示,治疗 3 个月后,单抗治疗组患者的

CD4+ 、CD4+ / CD8+及 IL-2 水平显著高于治疗前及常规治疗组,
CD8+ 、IL-17、TNF-α、NO 及 NOS 水平显著低于治疗前及常规治

疗组;治疗 1 个月、3 个月后,单抗治疗组患者的 PASI、DLQI 评

分均呈逐渐降低趋势且显著低于治疗前和常规治疗组,单抗治

疗组患者的临床总有效率较高。 分析原因,机体炎症细胞因子

异常释放会导致真皮细胞活化及增殖紊乱,继而促进免疫应答

异常激活及角质大量形成。 水杨酸作为外用的角质剥脱剂,可
有效减弱角质形成并增加水合作用,同时通过降低局部皮损 pH
使异常增厚的角质层软化,进而改善患者症状。 但水杨酸治疗

银屑病不具有特异性,是通过抑制疾病整个阶段伴随的炎症反

应发挥控制病情的作用[21] 。 水杨酸联合单抗制剂可能具有广

泛性抑制机体炎症因子表达的作用,虽然不具有特异性但可调

控患者氧化应激、免疫炎症微环境,为患者康复提供良好的免疫

功能背景[22] 。 在众多炎症因子中,IL-17 在角质形成细胞表面

高水平表达,而角质形成细胞会增加趋化因子的合成及分泌,并
聚集炎症细胞于皮损部位加重皮肤黏膜屏障功能障碍。 司库奇

尤单抗可选择性结合、中和患者体内 IL-17,通过抑制 IL-17A 在

银屑病发生、发展中的功能,有效减轻皮损处炎症反应程度,同
时与水杨酸联合应用可能更有利于皮肤免疫稳态的重建。

综上所述,通过构建前瞻性队列研究发现,在外用水杨酸

软膏治疗方案基础上联合应用司库奇尤单抗能够更显著地改

善银屑病患者的免疫功能,同时降低炎症因子、NO 水平及皮

损严重程度,有利于提高临床疗效及患者生活质量,具有潜在

临床应用价值。
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