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　　摘　要：目的　研究银屑病患者脂代谢紊乱情况，分析不同类型银屑病患者血脂变化特点。方法　将３３２例银屑病患者按临

床表现分为脓疱型、寻常型及红皮病型，比较各组间的血脂水平。结果　与对照组比较，银屑病组总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白

胆固醇（ＨＤＬＣ）、载脂蛋白Ａ１（ＡｐｏＡ１）水平较低，差异有统计学意义（犘＜０．０５），脂蛋白［Ｌｐ（ａ）］水平较高，差异有统计学意义（犘

＜０．０５）；脓疱型银屑病型与寻常型、红皮病型相比，血清ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ及 ＡｐｏＡ１均较低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　银屑病患者体内存在脂代谢紊乱，且其紊乱严重情况可能与疾病类型有关。
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　　银屑病是一种常见的慢性复发性炎症性皮肤病，根据皮损

特点，临床上将其分为寻常型、关节病型、红皮病型和脓疱型４

种。以往的研究显示，银屑病患者体内存在着明显的脂类代谢

异常，而脂代谢异常又严重影响了患者的疾病转归与生存质

量［１３］。为进一步了解银屑病患者的血脂代谢异常的特点，本

研究对３３２例银屑病住院患者的脂代谢水平进行了分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取３３２例住院银屑病患者（银屑病组），其

中男２４５例、女８７例，年龄（４０±２０）岁。根据皮损特点又将银

屑病组患者分为寻常型、红皮病型、脓疱型３类
［４］。另外选取

同期入院进行健康体检且合格者１０８例作为对照组，其中男

７０、女３８例，年龄（３８±１６）岁。各组间年龄、性别比较，差异均

无统计学意义（犘＞０．０５）。纳入研究者均排除心脑血管疾病、

糖尿病及高血压，近期均未使用对血脂水平有影响的药物。

１．２　方法　上述纳入研究者于采血前１天避免高脂、高蛋白

饮食，禁止饮酒，晚餐后禁食，清晨空腹采集静脉血标本，２ｈ

内离心取血清用于血脂分析。总胆固醇（ＴＣ）测定采用胆固醇

氧化酶法；三酰甘油（ＴＧ）的测定采用酶法；高密度脂蛋白胆固

醇（ＨＤＬＣ）的测定采用匀相法；低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）

的测定采用直接测定法；载脂蛋白 Ａ１（ＡｐｏＡ１）、载脂蛋白Ｂ

（ＡｐｏＢ）及脂蛋白ａ［Ｌｐ（ａ）］的测定均采用免疫比浊法。所有

试剂均由上海申索佑福试剂公司提供，检测所用仪器为日本日

立７６００全自动生化仪。实验室每年参加卫生部临床检验中心

组织的室间质评，保证检验结果的准确度；每日运行室内质控，

保证检测结果的精密度，室内质控通过后方可进行临床标本的

检测。

１．３　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行分析，

检测结果中符合正态分布的计量数据以狓±狊表示，正偏态分

布的数据以犕（犘２５～犘７５）表示。符合正态分布的数据两组间

比较用独立样本的狋检验，多组间比较采用单因素方差分析；

不符合正态分布的数据采用秩和检验。银屑病组与对照组间

血脂水平的比较中，Ｌｐ（ａ）水平的比较采用秩和 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ

犝 检验，其余血脂指标的比较采用独立样本的狋检验；３类银屑

病患者血脂水平的比较中，ＬＰ（ａ）水平的比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ

Ｗａｌｌｉｓ犎 检验，其余血脂指标的比较采用单因素方差分析。犘

＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　银屑病组与对照组间血脂水平的比较　银屑病组患者

ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＡｐｏＡ１及ＡｐｏＢ水平比对照组低，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；Ｌｐ（ａ）水平比对照组高，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；其余指标的两组间比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表１。
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２．２　不同类型银屑病患者血脂水平的比较　３组间的各血脂

指标比较显示，除ＴＧ差异无统计学意义外，其余几项指标的

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。两两比较显示：脓疱型患者

ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ及 ＡｐｏＡ１水平均低于其余两组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；红皮病型患者ＬＰ（ａ）水平高于寻常型

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表１　　银屑病组与对照组各项血脂指标的比较

组别 狀 ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）Ｌｐ（ａ）（ｍｇ／Ｌ） ＡｐｏＡ１（ｇ／Ｌ） ＡｐｏＢ（ｇ／Ｌ）

银屑病组 ３３２ ４．３０±０．９３ １．５３±１．２５ １．０８±０．２７ ２．４８±０．６８ １０７（５７～２１８） １．２９±０．２８ ０．７５±０．１２

对照组 １０８ ４．５０±０．８３ １．３８±０．８３ １．２１±０．３０ ２．６１±０．５９ ８０（４４～２００） １．４１±０．１３ ０．７４±０．１１

狋／狕 － －２．０１５ １．０９６ －４．４０１ －１．７５９ －１．９１６ －２．３５８ －１．５４１

犘 － ０．０４５ ０．２７４ ０．００１ ０．０７９ ０．０４ ０．０２ ０．１２６

　　－：无数据。

表２　　不同类型的银屑病患者血脂情况

银屑病患

者类型
狀

性别（狀）

男 女

年龄

（岁）

ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｌｐ（ａ）

（ｍｇ／Ｌ）

ＡｐｏＡ１

（ｇ／Ｌ）

ＡｐｏＢ

（ｇ／Ｌ）

寻常型 ２５６１８６ ７０ ４０±１９ ４．４１±０．８３ １．６０±１．３９ １．１１±０．２５ ２．５４±０．６３ ９２（５５～１９９） １．３±０．２１ ０．７５±０．１９

红皮病型 ５０ ４０ １０ ３９±１６ ４．１３±０．９４ １．３３±０．７２ １．０２±０．２８ ２．３８±０．６７ １８８（６３～３４８） １．２６±０．３３ ０．７６±０．２２

脓疱型 ２６ １９ ７ ４０±１６ ３．４４±１．２１△ １．１４±０．４３ ０．８２±０．２７△ １．９６±０．８７△ １４０（８５～２４７） １．１０±０．３９△ ０．７１±０．２

Ｆ／Ｈ － － － － ８．８０３ １．６７６ １２．７４３ ６．２１２ １０．０６３ ５．１３５ ２．６６９

犘 － － － － ０．０００ ０．１５４ ０．０００ ０．０００ ０．０１８ ０．００２ ０．０５１

　　－：无数据；：犘＜０．０５，与寻常型比较；△：犘＜０．０５，与红皮病型比较。

３　讨　　论

银屑病作为一种常见皮肤病，由免疫、遗传、感染等诸多因

素联合作用所致，其发病机制尚未完全阐明。目前，普遍认为

免疫炎症过程是其病理过程中的重要环节，ＨＤＬＣ可以抑制

银屑病免疫炎症过程中抗原或毒素接触抗原呈递细胞和白细

胞并黏附于内皮细胞的环节，Ａｐｏ（ａ）和Ｌｐ（ａ）、ＬＤＬＣ微粒可

能促进了银屑病的炎症反应［５］。在对美国银屑病患者进行的

一项研究中［５］，银屑病患者发生代谢综合征风险增加，银屑病

和代谢综合征的一些高危因素，如肥胖、高血压、糖尿病及高脂

血症等存在一定关联，银屑病患者的代谢综合征发病率达

４０％，几乎是非银屑病患者的两倍。近年来，多项研究证实银

屑病患者患代谢综合征的概率较普通人群增加［７９］，对银屑病

患者的各项血脂水平进行分析，对早期发现与治疗银屑病代谢

综合征具有重要意义。

本研究表明银屑病患者体内存在脂代谢异常。刘久波

等［１０］及Ｐｉｅｔｒｚａｋ等
［１１］研究显示银屑病患者血清总ＴＧ、ＬＤＬＣ

水平升高，ＨＤＬＣ水平下降，本研究结果与之基本相符。不同

临床类型的银屑病患者脂代谢水平存在差异。脓疱型患者

ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ及 ＡｐｏＡ１均低于寻常型及红皮病型组。

红皮病型及脓疱型银屑病均可由寻常型发展而来。此两型患

者若非初次接受治疗在院外通常已经过系统治疗，同时，本研

究中脓疱型患者的例数也较少，故不同银屑病临床分型患者的

血脂水平是否有差异仍有待进一步的研究证实。

综上所述，血脂代谢异常可认为是银屑病病理过程中的重

要部分，这些指标的变化，对临床的诊断治疗有一定的价值，所

以应进一步明确其变化的机制，尤其是不同类型银屑病类型间

血脂代谢的差异，可以为临床上治疗银屑病提供新思路。
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