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　　摘　要：目的　了解不同类型银屑病血液检验指标的变化特点，为银屑病分型诊断、治疗和预后提供更多的资料。方法　对

２９２例银屑病患者和健康体检人员进行实验室常规指标检测并进行统计学分析。银屑病患者组包括寻常型２２５例、红皮病型４４

例和关节炎型２３例，对照组为５７例健康体检人员。结果　银屑病患者血常规指标（ＷＢＣ、ＮＥＵＴ＃、ＥＯ＃、ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＤＷ）及

ＣＲＰ、红细胞沉降率（ＥＳＲ）、血尿酸（ＵＡ）、血脂［ＴＧ、ＬＤＬ、ＡＰｏＢ、Ｌ（ａ）］和ＩｇＧ高于健康对照组；ＨＤＬ、ＡｐｏＡ１、ＣＡ、ＴＰ和ＡＬＢ低

于健康对照组。红皮病型银屑病组 ＷＢＣ、ＮＥＵＴ＃、ＭＯＮＯ＃、ＰＬＴ、ＰＤＷ、ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＵＡ高于寻常型银屑病组；而ＲＢＣ、Ｈｇｂ、

ＨＣＴ、ＴＣＨ、ＡｐｏＡ１、ＴＰ、ＡＬＢ低于寻常型银屑病组。关节炎型银屑病组ＰＤＷ、ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＩｇＧ高于寻常型银屑病组；而 ＲＢＣ、

Ｈｇｂ、ＭＰＶ、ＬＤＬ、ＡＬＢ低于寻常型银屑病组。红皮病型银屑病组ＮＥＵＴ＃和ＵＡ高于关节炎型银屑病组；而ＥＳＲ、ＴＰ和ＩｇＧ低

于关节炎型银屑病组。结论　银屑病患者存在不同血液检验指标异常，不同分型银屑病有不同血液指标变化的特点，可以通过血

液检验指标的变化来辅助疾病的诊断、分型、治疗，判断预后和转归。
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　　银屑病（ｐｓｏｒｉａｓｉｓ）是一种慢性、炎症性、角质形成细胞过

度增殖性皮肤病，病因及发病机制尚不明了，常认为可能与遗

传、感染、精神因素、内分泌因素、代谢障碍等有关。银屑病一

般可分为寻常型、脓疱型、关节病型及红皮病型４种临床类型；

其中寻常型银屑病为最多见，占９４．６％；脓疱型、关节病型及

红皮病型分别占银屑病患者的０．７７％、０．８％和０．９８％
［１］。本

文对２９２例不同类型银屑病患者的血常规指标、血液生化和免

疫指标进行检测和统计学分析；探讨了不同类型银屑病的实验

·９７６１·国际检验医学杂志２０１３年７月第３４卷第１３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１３



室检查特点及变化规律，为研究银屑病实验室检查异常原因、

发病机制以及为临床检查、治疗和预后提供更多的资料。

１　资料与方法

１．１　一般资料　银屑病组：２９２例银屑病均为北京中医医院

皮肤科住院患者，诊断和分型依照《临床皮肤病学》［１］，排除主

要脏器疾病及血液系统疾病，两周内均未服用皮质类固醇激

素、免疫抑制剂及细胞毒性药物；其中寻常型２２５例、红皮病型

４４例、关节炎型２３例，健康对照组：５７例健康体检人员，各组

在年龄和性别分布经χ
２ 检验无显著差异，犘＞０．０５。

１．２　仪器与试剂　采用ＢＡＣＫＭＡＮ７８０全自动血细胞分析

仪及配套原装试剂检测血细胞相关参数；采用美国贝克曼公司

ＡＵ５４２１全自动生化分析仪和贝克曼公司原装试剂盒（速率

法）测定血清蛋白、血尿酸、血脂和血清钙；采用美国贝克曼公

司ｉｍａｇｅ８００全自动免疫分析仪和贝克曼公司提供原装试剂测

定免疫球蛋白（ＩｇＭ、ＩｇＡ、ＩｇＧ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）等；采用

Ｇｒｅｉｎｅｒｂｉｏｏｎｅ全自动血沉仪测定血沉。

１．３　试验方法　患者入院后、采取治疗措施前、于清晨空腹采

集静脉血并及时送检；健康对照组标本于清晨空腹采集静脉血

并及时送检。检测项目如下：血细胞分析、血生化和免疫检测

指标、ＣＲＰ、红细胞沉降率（ＥＳＲ）和血清钙（ＣＡ）。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件对各组资料进行

统计分析（两组均值比较采用狋检验或非参数检验；组间比较

采用方差分析；各组年龄和性别分布统计采用χ
２ 检验）。

２　结　　果

２．１　健康对照组、银屑病组、寻常型、红皮病型和关节炎型各

观察变量结果，见表１。

表２　　健康对照组和各银屑病组血液检验指标结果比较（狓±狊）

检测项目 健康对照组（狀＝５７） 银屑病组（狀＝２９２）
银屑病组

寻常型（狀＝２２５） 红皮病型（狀＝４４） 关节炎型（狀＝２３）

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ６．１７±１．５０ ６．９１±１．８１ａ＃ ６．７８±１．７２ａｃ＃ ７．７８±２．２１ａ＃ｂ＃ｄ＃ ６．５７±１．７１ｃ＃

ＮＥＵＴ％ ５８．１０±６．９０ ６１．５０±７．９０ａ＃ ６０．５０±７．２０ａｃ＃ ６５．２０±８．８０ａ＃ｂ＃ ６３．４０±１０．３０ａ＃

ＮＥＵＴ＃（×１０９／Ｌ） ３．６２±１．１７ ４．２９±１．４０ａ＃ ４．１５±１．３１ａｃ＃ ５．０８±１．６２ａ＃ｂ＃ｄ ４．２１±１．４０ｃ

ＬＹＭＰＨ％ ３２．５０±６．７０ ２８．７０±８．７０ａ＃ ２９．７０±７．８０ａｃ＃ ２３．００±７．５０ａ＃ｂ＃ ２９．９０±１３．９０

ＬＹＭＰＨ＃×１０９／Ｌ） １．９８±０．５１ １．９３±０．７１ １．９６±０．５６ １．７５±０．６１ ２．０２±１．６１

ＭＯＮＯ％ ６．７０±２．５０ ６．１０±２．６０ａ ５．８０±２．７０ａｃｄ ６．７０±２．１０ｂ ７．００±２．２０ｂ

ＭＯＮＯ＃（×１０９／Ｌ） ０．４１±０．１５ ０．４２±０．２４ ０．４０±０．２６ｃ＃ ０．５１±０．１９ａｂ＃ ０．４６±０．１９

ＥＯ％ ２．００±１．００ ４．００±３．４０ａ＃ ３．８０±２．４０ａ＃ ５．２０±６．５０ａ＃ ３．６０±３．００

ＥＯ＃（×１０９／Ｌ） ０．１２±０．０６ ０．２９±０．４０ａ＃ ０．２７±０．２２ａ＃ ０．４５±０．８７ａ＃ ０．２６±０．３５

ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ４．６０±０．４９ ４．４９±０．５２ ４．５８±０．４８ｃ＃ｄ＃ ４．１９±０．５３ａ＃ｂ＃ ４．１０±０．４７ａ＃ｂ＃

Ｈｇｂ（ｇ／Ｌ） １３９．７０±１４．７０ １４１．００±５３．６０ １４５．５０±５９．８０ｃｄ １２６．８０±１４．００ｂ １２３．２０±１６．０ｂ

ＨＣＴ（％） ４０．８０±６．５０ ４０．４０±４．２０ ４１．２０±３．８０ｃ＃ｄ＃ ３７．９０±４．１０ａ＃ｂ＃ ３６．９０±４．５０ａ＃ｂ＃

ＭＣＶ（ｆＬ） ８９．２０±８．５０ ８９．５０±９．５０ ９０．５０±５．５０ ８４．１０±２０．４０ ９０．００±３．９０

ＭＣＨ（ｐｇ） ３０．３０±２．００ ３０．６０±２．２０ ３０．７０±２．４０ ３０．４０±１．７０ ３０．２０±１．６０

ＲＤＷＣＶ（％） １３．２５±１．０５ １３．２９±０．９９ １３．１８±０．９３ １３．４７±０．７７ １３．９２±１．５５

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ２１６．３０±４６．２０ ２５７．２０±６６．２０ａ＃ ２４７．６０±５９．２０ａ＃ｃ＃ ２９５．００±６６．８０ａ＃ｂ＃ ２７８．７０±９６．９０ａ

ＭＰＶ（ｆＬ） ９．３１±１．１１ １０．２７±１．３６ａ＃ １０．５４±１．２３ａ＃ｃ＃ｄ＃ ９．４２±１．２１ｂ＃ ９．３１±１．７３ｂ＃

ＰＤＷ（ｆＬ） １５．３６±１．８４ １２．５５±２．２５ａ＃ １２．５２±２．０９ａ＃ｃ＃ｄ＃ １２．６６±２．６８ａ＃ｂ＃ １２．６０±２．９３ａ＃ｂ＃

ＴＰ（ｇ／Ｌ） ７３．９０±１７．００ ６４．００±６．０ａ＃ ６４．６０±５．９０ａ＃ｃ＃ ６０．５０±５．４０ａ＃ｂ＃ｄ ６５．００±５．６０ａ＃ｃ

ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ４１．７０±３．２０ ３８．４０±６．９０ａ＃ ３９．７０±７．００ａｃ＃ｄ＃ ３４．００±４．１０ａ＃ｂ＃ ３３．２０±４．５０ａ＃ｂ＃

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２６±０．９０ １．６２±１．０７ａ＃ １．６７±１．１６ａ＃ １．４３±０．４５ １．４２９±０．８６

ＴＣＨ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．４２±０．７６ ４．３９±０．９５ ４．４９±０．９５ｃ＃ ３．９８±０．８３ａｂ＃ ４．１６±０．９５

ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．４８±０．３３ １．１３±０．３４ａ＃ １．１２±０．３１ａ＃ １．０５±０．２９ａ＃ １．２８±０．５８

ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．３１±０．４７ ２．５９±０．６５ａ＃ ２．６７±０．６５ａ＃ｃｄ ２．３６±０．５８ｂ ２．２８±０．５９ｂ

Ｌ（ａ）（ｍｇ／Ｌ） １０２．００±６６．００ ２１１．００±２１６．００ａ＃ ２０９．００±２１６．００ａ＃ ２４２．００±２２０．００ａ＃ １８９．００±２２０．００

ＡｐｏＡ１（ｇ／Ｌ） １．３３±０．１３ １．０３±０．２０ａ＃ １．０５±０．１９ａ＃ｃ＃ ０．９４±０．２３ａ＃ｂ＃ ０．９９±０．２５ａ＃

ＡｐｏＢ（ｇ／Ｌ） ０．８７±０．１１ １．０２±０．２６ａ＃ １．０４±０．２６ａ＃ ０．９７±０．２０ａ ０．９７±０．３０

ＣＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．３７±０．０６ ２．２６±０．１１ａ＃ ２．２５±０．１１ａ＃ ２．２２±０．１２ａ＃ ２．２３±０．１１ａ＃

ＵＡ（ｕｍｏｌ／Ｌ） ２７９．９０±８６．７０ ３３７．００±９０．５０ａ＃ ３３２．３０±９２．２０ａ＃ｃ ３７１．７０±９０．４０ａ＃ｂｄ ３１２．００±８３．６０ｃ

ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） １１．２４±１．９０ １２．２±２．５２ａ＃ １２．１３±２．３７ａｄ＃ １１．５３±２．６９ｄ＃ １３．７６±２．８１ａ＃ｂ＃ｃ＃

ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） ２．２４±０．８ ２．５９±１．３５ ２．４９±１．２９ ２．４９±０．９７ ３．５４±１．８４ａ

ＩｇＭ（ｇ／Ｌ） １．００±０．４２ ０．８８±０．３４ ０．８８±０．３ ０．７７±０．３２ａ １．０８±０．５２

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ２．７１±２．４９ ９．１７±１４．９７ａ＃ ５．２６±７．８３ａ＃ｃｄ＃ １５．８８±１９．０３ａ＃ｂ ２５．９７±２６．８２ａ＃ｂ＃

ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） ８．５６±３．７８ ２７．３０±２８．４６ａ＃ １９．５９±２７．４７ａｄ＃ ２２．５２±２２．４２ａｄ ３８．４０±３０．１２ａ＃ｂ＃ｃ

　　：犘＜０．０５；＃：犘＜０．０５；ａ：与对照组比较有显著差异；ｂ：与寻常型银屑病组比较有显著差异；ｃ：表示与红皮病型银屑病组比较有显著差异；ｄ：

表示与关节炎型银屑病组比较有显著差异。

·０８６１· 国际检验医学杂志２０１３年７月第３４卷第１３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１３



３　讨　　论

本资料显示银屑病患者不同程度地存在着慢性炎症、微循

环障碍、免疫功能及组织代谢的紊乱。慢性炎症：血常规指标

显示银屑病患者白细胞总数普遍高于健康对照组，分类以中性

粒细胞、嗜酸性粒细胞增高为主，３种不同分型的银屑病中尤

以皮损范围较广的红皮病型中性粒细胞绝对值和嗜酸性粒细

胞绝对值最高，说明中性粒细胞、嗜酸性粒细胞与银屑病的皮

损程度有着直接的关系；同时银屑病患者由于皮肤损害，保护

屏障功能受到破坏，易引起继发感染，ＣＲＰ和血沉的检测数据

显示银屑病组ＣＲＰ明显高于健康对照组并且血沉明显加快；

红皮病型和关节炎型ＣＲＰ显著高于寻常型；关节炎型和红皮

病型血沉明显快于寻常型，以关节炎型最快，因此银屑病病程

中抗感染和定期检测患者的白细胞分类计数、ＥＳＲ和ＣＲＰ对

感染监测及病情预后有重要意义。

红细胞计数和血清蛋白的降低：血常规红细胞检测显示寻

常型ＲＢＣ和ＨＣＴ与健康对照组比较差别无统计学意义；但红

皮病型和关节炎型ＲＢＣ和 ＨＣＴ则明显低于健康对照组和寻

常型；红皮病型和关节炎型 Ｈｇｂ明显低于寻常型。其他红细

胞指标 ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＲＤＷＣＶ比较差别无统计学意义；说明

红皮病型和关节炎型银屑病患者有红细胞总数降低的情况，而

红细胞体积未见明显改变。血红蛋白浓度小于寻常型考虑主

要是由于红细胞总数减少引起。血清蛋白数据显示三型银屑

病患者较健康对照组比较ＴＰ和 ＡＬＢ都有所降低，红皮病型

较寻常型和关节炎型ＴＰ有明显的降低，红皮病型和关节炎型

较寻常型ＡＬＢ明显降低；考虑主要原因可能为患者长时间皮

损，丢失大量蛋白质，引起低蛋白血症、导致贫血。姚树兰等［２］

研究提示红皮病型银屑病患者在临床治疗过程中，要加强支持

疗法，积极纠正低蛋白血症，可提高该病治疗的有效率。因此

对于银屑病患者尤其是红皮病型和关节炎型更应注意红细胞

计数和血清蛋白的定期检测。

血小板及血脂指标异常：现代研究发现银屑病患者存在不

同程度的血管内皮损伤［３］，是导致患者血小板被激活的重要原

因。本文结果显示，银屑病组及３种分型ＰＬＴ明显高于健康

对照组，寻常型 ＭＰＶ大于健康对照组，说明寻常型银屑病患

者有血小板增高和被激活的情况并具有体积增大的趋势。

ＭＰＶ增大提示周围血小板破坏增加；患者 ＭＰＶ 及ＰＬＴ均增

大说明随着病程发展，血管损伤加重，血小板被进一步激活。

庞晓文等［４］研究发现伴有高脂血症的银屑病患者占同期住院

银屑病患者总数的２５．９１％，本文血脂的检测统计中发现与健

康对照组比较，银屑病组 ＴＧ、ＬＤＬ、Ｌ（ａ）、ＡｐｏＢ明显升高，

ＨＤＬ、ＡｐｏＡ１明显降低。寻常型ＴＧ、ＬＤＬ、ＡｐｏＢ、Ｌ（ａ）明显升

高，ＨＤＬ、ＡｐｏＡ１明显降低。红皮病型 Ｌ（ａ）、ＡｐｏＢ升高，

ＴＣＨ、ＨＤＬ、ＡｐｏＡ１明显降低。关节炎型ＡｐｏＡ１明显降低。３

种分型比较，红皮病型ＡｐｏＡ１和ＴＣＨ明显低于寻常型，红皮

病型和关节炎型ＬＤＬ水平明显低于寻常型。已证明血脂及载

脂蛋白异常均可导致血小板反应性增高［５］，血小板反应性增高

引起血小板聚集性增强，使血液黏度升高，导致微循环障碍，造

成银屑病患者局部皮肤微血管损害［６］，同时血小板血小板在炎

症的病理生理过程中是一个关键性的因素［７８］。本文资料显示

血清脂质代谢的异常伴随调控血清脂质的载脂蛋白的异常，银

屑病患者血小板参数、血脂及载脂蛋白水相互作用，导致内皮

细胞损伤及微循环障碍，在银屑病发病中可能起重要作用，联

合监测对于判断病情转归和指导临床治疗具有重要意义［９］。

有报道认为银屑病是一种免疫介导疾病，致病因素可能为

患者血清免疫球蛋白异常［１０］。关于体液免疫的变化目前尚无

明确结论，但多数学者报道银屑病患者有血清ＩｇＡ、ＩｇＧ升高，

ＩｇＭ降低，唾液中分泌性ＩｇＡ增高的情况。本文数据显示疾

病组ＩｇＧ明显高于健康对照组主要表现为关节炎型和寻常型，

以关节炎型最高，同时关节炎型ＩｇＡ高于健康对照组，红皮病

型有ＩｇＭ减少的现象。曾有学者报道过关节炎型银屑病ＩｇＡ

增高伴发ＩｇＡ肾病的病例
［１１］。

尿酸检测统计发现疾病组和和各型都出现 ＵＡ升高的现

象，其中红皮病型升高最为显著大于其他两型，对银屑病患者

尤其是红皮病型血清尿酸水平检测是十分必要的，因为高尿酸

血症除引发痛风和肾功能损害外，还会增加患心血管系统疾病

的风险［１２］。

血清钙离子检测表明银屑病患者血清钙离子明显低于健

康对照组，３种分型之间差别不显著。有研究表明，银屑病患

者的骨代谢存在异常，骨量丢失明显［１３］，对于银屑病患者进行

钙离子的监测亦有助于了解患者的预后和发展。

参考文献

［１］ 赵辨．临床皮肤病学［Ｍ］．南京：江苏科学技术出版社，２００１：７５９

７６５．

［２］ 姚树兰，朱红，刘梅，等．红皮病型银屑病１２０例临床分析［Ｊ］．中

国皮肤性病学杂志，２０１１，２５（１０）：７６４７９１．

［３］ 刘晓红，赵书平，赵子卿，等．ＡＣＥ基因插入／缺失多态性与银屑

病关系的研究［Ｊ］．中国皮肤性病学杂志，２００７，２１（４）：１９９２００．

［４］ 庞晓文，杨雪琴，李雪迎，等．银屑病伴发高脂血症的相关因素分

析［Ｊ］．中国皮肤性病学杂志，２００７，２１（４）：２２１２２３．

［５］ 杜桂芹，常曼丽，王秀云．银屑病患者检测血小板指数及血流变的

临床意义［Ｊ］．中国微循环杂志，２００４，８（３）：１８１．

［６］ 刘久波，瞿锐，黄平．银屑病患者血脂水平与血液粘度和微循环变

化的研究［Ｊ］．中国血液流变学杂志，２００９，１９（２）：１９９２０１．

［７］ 李蕾，吕吉元．高血压患者血尿酸水平与冠脉病变程度的相关分

析［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０１０，８（７）：８９３８９４．

［８］ 梁勇，曹书华，王勇强，等．血小板在炎症性疾病中的作用研究进

展［Ｊ］．世界中西医结合杂志，２００９，４（１２）：９０３９０６．

［９］ 麻秀华，王玉亮．银屑病患者血小板参数、Ｃ反应蛋白与血脂及载

脂蛋白检测分析［Ｊ］．中国现代医生，２０１０，４８（１）：３４．

［１０］刘承煌，王使生．现代皮肤病学［Ｍ］．上海：上海医科大学出版社，

１９９５：５１２５１３．

［１１］祝胜郎，傅淑芳，李就鸿，等．关节型银屑病伴ＩｇＡ 肾病１例［Ｊ］．

罕少疾病杂志，２００６，１３（４）：５８６０．

［１２］李蕾，吕吉元．高血压患者血尿酸水平与冠脉病变程度的相关分

析［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０１０，８（７）：８９３８９４．

［１３］杜华，许旭峰，陈克明，等．寻常型银屑病患者ＢＭＤ、ＡＬＰ、Ｃａ、Ｐ、

ＴＲＡＣＰ５ｂ的检测及其意义［Ｊ］．临床军医杂志，２０１１，３９（６）：

１１６３１１６５．

（收稿日期：２０１２１２０８）

·１８６１·国际检验医学杂志２０１３年７月第３４卷第１３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１３


