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!!摘!要"目的!探讨寻常型银屑病"!5[#患者$?二聚体&纤维蛋白原"G=9#水平与疾病活动性及银屑病关
节炎"!5+#的相关性$方法!选择')')年B月至')''年%月该院皮肤科收治的%JL例!5[患者"!5[组#!根
据是否发生!5+分为!5+组"()例#和非!5+组"%*L例#!根据银屑病皮损面积和严重程度评分"!+"/#分为
轻中度组"!+"/'%)分!%))例#和重度组"!+"/%%)分!JL例#!另选择L)例体检健康检志愿者作为对照组$
所有患者入组后均检测血浆$?二聚体&G=9水平!收集临床资料!采用多因素H;N=56=T回归分析!5[合并!5+
的相关因素!受试者工作特征"0]>#曲线分析$?二聚体&G=9诊断!5[合并!5+的效能$结果!!5[组血浆

$?二聚体&G=9水平高于对照组"!$)D)E#!重度组血浆$?二聚体&G=9水平高于轻中度组"!$)D)E#!!5+组血
浆$?二聚体&G=9水平高于非!5+组"!$)D)E#$!+"/评分&$?二聚体&G=9是!5[合并!5+的危险因素
"!$)D)E#$联合$?二聚体&G=9诊断!5[合并!5+的曲线下面积为)DBJE!大于$?二聚体&G=9单项检测的

)DL()&)D*J("2I&DLEE&ED()'!!$)D)E#$结论!!5[患者外周血$?二聚体&G=9水平均增高!且与!5[疾病
活动度以及!5+的发生有关$

关键词"寻常型银屑病'!$?二聚体'!纤维蛋白原'!银屑病关节炎
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!!寻常型银屑病$!5[&是一种常见的%异质的%慢性 炎症性皮肤病(以增厚的红色%鳞状斑块和全身炎症
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反应为特征(!5[ 相关全身炎症反应可导致关节破
坏(比如银屑病关节炎$!5+&)%*(!5+是与银屑病相关
的慢性炎症性肌肉骨骼疾病(可累及外周关节%脊柱%
趾和附着点等(!5+还可导致疲劳%身体机能受限%睡
眠障碍以及工作能力和社会参与度下降)'*'既往研
究显示银屑病患者体脂蛋白代谢紊乱(多并发高脂血
症和动脉粥样硬化)(*(而血脂水平升高可激活血小
板(银屑病患者血小板处于高度活化状态(发生血栓
性疾病的风险高)&*'$?二聚体是一种可溶性纤维蛋
白降解产物(由纤维蛋白溶解系统有序分解血栓产
生($?二聚体浓度增加提示血液处于高凝状态(血栓
形成风险增加)E*'纤维蛋白原$G=9&通过结合外部位
点$调节凝血酶(增加凝血酶活性(促使纤维蛋白凝
块形成(G=9水平升高与动静脉血栓形成有关)**'$?
二聚体%G=9是否与!5[有关尚不清楚(目前缺乏相
关报道(鉴于此(本研究拟探讨$?二聚体%G=9与!5[
疾病活动性以及合并!5+的关系(旨在为临床诊治(
病情评估和分析提供参考'

A!资料与方法

ADA!一般资料!选取')')年B月至')''年%月本
院皮肤科收治的%JL例!5[ 患者$!5[ 组&(男%(L
例%女*)例(年龄(B"EE岁%平均$&ED')eLD*(&岁-
体质量指数$<#/&'("'BYN"2'(平均$'EDE'e
'D&%&YN"2'-!5[分型!点滴状B例(斑块状%BJ例-
共病!'型糖尿病(E例(高血压&J例%高脂血症'%
例%脂肪肝'*例%心血管疾病('例'纳入标准!$%&
符合/中国银屑病诊疗指南$')%B完整版&0中!5[诊
断标准)L*($'&年龄%B周岁以上'排除标准!$%&合并
其他自身免疫疾病%急慢性感染%恶性肿瘤($'&其他
类型银屑病($(&妊娠或哺乳期女性患者($&&近期服
用免疫抑制剂或糖皮质激素者'根据是否发生!5+
分为!5+组$()例&和非!5+组$%*L例&(!5+诊断
参考/中国银屑病诊疗指南$')%B完整版&0中标准)L*'
根据银屑病皮损面积和严重程度评分$!+"/&)B*分为

轻中度组$!+"/'%)分(%))例&和重度组$!+"/%%)
分(JL例&'另选择同期于门诊体检的L)例健康志愿
者为对照组(男(J例(女(%例(年龄(E"*)岁(平均
$&*D)%eLD'J&岁-体质量指数$<#/&''"'EYN"2'(
平均$'&D)'e%D(J&YN"2''!5[组和对照组性别%
年龄%<#/比较差异无统计学意义$!%)D)E&(本研
究已经获得本院伦理委员会批准'纳入研究者知情
同意并签署同意书'

ADB!方法

ADBDA!实验室检测!所有患者入组后均采集静脉血

L2H(其中'2H注入枸橼酸钠抗凝试管混匀离心
$相对离心力'%J'^N(E2=8&取血浆(>!()))全自
动凝血分析仪$日本积水&应用胶乳免疫比浊法检测

$?二聚体水平(>H+c""法检测G=9水平(G=9试剂盒
购自上海太阳生物技术有限公司'(2H注入干燥试
管(离心处理后$相对离心力'%J'̂ N(E2=8&分离血
清(采用雅培>%*)))全自动生化分析仪检测甘油三
酯$,-&%总胆固醇$,>&和空腹血糖$G!-&水平'余

'2H注入.$,+?A' 抗凝管(深圳亚辉龙[/"/]1?<
红细胞沉降率$."0&检测仪检测."0水平'

ADBDB!临床资料收集!收集年龄%性别%体质量指数
$<#/&%!5[分型%共病%银屑病家族病史%!+"/评分
等相关临床资料'

ADC!统计学处理!"!""'ED))进行数据分析(符合
正态分布计量资料$A;:2;N;7;M?"2=78;M法&以 表

示(组间比较采用独立样本8检验'偏态计量资料以

>$!'E(!LE&表示(组间比较采用 3=:T;@;8秩和检
验'计数资料以例数或百分比表示(组间比较采用!'

检验'多因素H;N=56=T回归分析!5[合并!5+的相
关因素'受试者工作特征曲线$0]>&分析 $?二聚
体%G=9诊断!5[ 合并!5+ 的价值'检验水准*I
)D)E'

B!结!!果

BDA!!5[组和对照组$?二聚体%G=9比较!!5[组
血浆$?二聚体%G=9水平高于对照组$!$)D)E&(见
表%'

表%!!!5[组和对照组$?二聚体#G=9差异$5eB%

组别 - $?二聚体$&N"2H& G=9$N"H&

!5[组 %JL 'DB'e)D(* &D'Ee)DL(

对照组 L) )D(Be)D%) 'D'%e)D(*

8 EEDBB& ''D&%(

! $)D))% $)D))%

BDB!不同疾病活动度!5[患者$?二聚体%G=9比较

!重度组血浆$?二聚体%G=9水平高于轻中度组$!$
)D)E&(见表''
表'!!不同疾病活动度!5[患者$?二聚体#G=9差异$5eB%

组别 - $?二聚体$&N"2H& G=9$N"H&

轻中度组 %)) 'D*Je)D') &D)*e)D(%

重度组 JL 'DJEe)D%* &D&Ee)D'%

8 %)D)EL %)D()L

! $)D))% $)D))%

BDC!!5[合并!5+的单因素分析!!5+组!+"/评
分%."0%血浆 $?二聚体%G=9水平高于非 !5+ 组

$!$)D)E&(见表('以!5[是否合并!5+为因变量
$赋值!)I否(%I是&(!+"/评分%."0%$?二聚体%

G=9为自变量(逐步法排除无关变量$!%)D)E&(最终

!+"/评分%$?二聚体%G=9是!5[合并!5+的危险因
素$!$)D)E&(见表&'
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表(!!!5[合并!5+的单因素分析结果 &5eB或

!!!-$\%或>$!'E(!LE%'

组别
!5+组

$-I()&

非!5+组

$-I%*L& 8"2"!' !

年龄$岁& &ED%LeLDE% &ED'%eLD*( )D)'* )DJLJ
性别 )D)LE )DLBE

!男 ')$**D*L& %)L$*&D)L&

!女 %)$((D((& *)$(EDJ(&

<#/$YN"2'& 'ED*%e'D)( 'ED&Be'D'% )D()) )DL*&
!5[分型 %D'(L )D'**

!点滴状 ($'*D*L& E$%LDJ*&

!斑块状 'L$L(D((& %*'$B'D)&&
合并症

!高血压 %($&(D((& (*$(%DL&& %DE(E )D'%E

!'型糖尿病 %%$(*D*L& '&$''D%*& 'DJ)* )D)BB

!高脂血症 L$'(D((& %&$%*D%L& )DJ%& )D((J

!心血管疾病 E$%*D*L& 'L$%(D%L& )D'*' )D*)J

!脂肪肝 &$%(D((& ''$%'DEL& )D)%( )DJ)J

!创伤史 B$'*D*L& E%$()DE&& )D%B' )D*L)
!+"/评分$分& %'D(E$B(%E& %)D)'$*(%'& EDE'% $)D))%
,-$22;:"H& 'D'%e)D(' 'D%Je)D(% )D('& )DL&L
,>$22;:"H& ED'%e)D&' ED%Je)D&) )D'E) )DB)(
G!-$22;:"H& *D(Ee%D'& *D(Le%D'% )D)B( )DJ(&
."0$22"P& %(D)'e(D%% JD'Ee'D&% LDE'E $)D))%
$?二聚体$&N"2H& (D)Ee)D)J 'DLBe)D%E %%D**( $)D))%
G=9$N"H& &D&'e)D'( &D''e)D() &D%*& $)D))%

BDD!$?二聚体%G=9诊断!5[合并!5+的价值分析

!建立回归预测模型(H;N$!"%h!&IBDEJLi
)D*(Ê $?二聚体i)D&J%̂ G=9(经0]>分析联合$?
二聚体%G=9诊断!5[合并!5+的曲线下面积大于

$?二聚体%G=9单项检测$2I&DLEE%ED()'(! $
)D)E&(见表E和图%'

表&!!H;N=56=T回归分析!5[合并!5+的危险因素

因素 # M, #7C?!' PL$JE\FG& !
常数项 BDEJL 'D)*% %LD&)) h $)D))%
!+"/评分 %DE)' )D'L( ()D'L) &D&J%$'D*()"LD**B& $)D))%
$?二聚体 )D*(E )D')' JDBB' %DBBL$%D'L)"'DB)&& $)D))%
G=9 )D&J% )D%B' LD'LB %D*(&$%D%&&"'D((&& $)D))%

!!注!h表示该项无数据'

图%!!$?二聚体#G=9诊断!5[合并!5+的0]>图

表E!!$?二聚体#G=9诊断!5[合并!5+的效能

因素 曲线下面积$JE\FG& ! 临界值 灵敏度$\& 特异度$\& 约登指数

$?二聚体 )DL()$)D*&&")DB%*& $)D))% 'DB%2N"H L)D)) **D&L )D(*&L
G=9 )D*J($)DEJ%")DLJ*& $)D))% &D'EN"H **D*L *JD&* )D(*%(
联合 )DBJE$)DB(L")DJE(& $)D))% %D)(" B*D*L J(D&% )DB))B

!!注!"表示建立的回归模型计算值'

C!讨!!论

!!银屑病是一种复杂的慢性复发性炎症性皮肤病(
全球患病率约为'\(!5[是银屑病最常见的类型(占
所有银屑病病例的J)\(!5[病理特征为表皮棘层肥
厚%过度角化和角化不全(其发病机制尚不清楚(目前
公认由感染%抓挠%文身%#受体阻滞剂%锂和抗疟药等
非特异性诱因或某些特异性自身抗原诱发)J?%)*'现有
研究发现银屑病患者多合并肥胖和代谢疾病(其颈总
动脉和股动脉内膜中层厚度明显增加(是早期动脉粥
样硬化的独立危险因素)%%*'已知凝血系统激活(纤维
蛋白形成和血小板活化参与动脉粥样硬化过程)%'*(因
此推测凝血"纤溶系统异常可能与!5[有关'

$?二聚体是一种可溶性纤维蛋白降解产物(由纤
维蛋白溶解系统降解血栓而产生(是凝血和纤维蛋白
溶解激活的标志物(与血栓性疾病密切相关)%(*'临床
研究显示血浆$?二聚体水平过高与缺血性脑卒中%冠
状动脉粥样硬化性心脏病的患病风险增加有关)%&*'
本研究发现!5[组血浆$?二聚体水平高于对照组(
且$?二聚体水平随着!5[疾病活动度增加而增高(

表明$?二聚体与!5[发生和进展有关'分析原因为
!5[全身炎症反应刺激下(导致血管内皮结构破坏(
血管内皮损伤后(血管性血友病因子与暴露内皮下基
质结合而激活%黏附和聚集血小板(导致凝血酶的产
生和纤维蛋白的形成(从而导致纤维蛋白降解产物的
产生增加(即$?二聚体水平增高)%E*'本研究进一步
分析$?二聚体水平升高与!5[合并!5+有关(表明
$?二聚体升高与!5[进展为!5+有着密切的关系'
$?二聚体作为血栓炎症因子(其水平升高不仅反映血
液高凝状态(也反映炎症反应状态)%E*($?二聚体已被
报道在类风湿关节炎患者中显著升高(且与疾病活动
度呈正相关)%**'分析原因为凝血系统与免疫炎症系
统存在相互作用机制(促炎细胞因子可激活凝血因
子(并下调抗凝因子(导致血小板增多和高反应性(同
时凝血因子还可激活蛋白酶激活受体介导促炎因子

产生)%**(进而增强!5[疾病活动性(促使疾病进展为
!5+(因此$?二聚体作为反映凝血系统激活最常用的
指标(其水平增高与!5[进展为!5+可能有关'

G=9是参与血液凝固级联过程的关键因素(主要

#&L&# 国际检验医学杂志')'(年'月第&&卷第&期!/86ZHO9#4U!G497SO7W')'(![;:D&&!1;D&



在白细胞介素?*诱导下在肝脏中合成并释放于外周
血浆中(G=9水平在炎症期间显著增加(通过与纤溶酶
原%G3%玻连蛋白和纤连蛋白相互作用参与凝血过程
的最后阶段并转化为纤维蛋白(形成血凝块'血浆
G=9浓度增加可加速动脉粥样硬化的进展(增加心血
管疾病的风险)%L*'本研究发现G=9同样在!5[患者
中增高(且与!5[疾病活动度以及进展为!5+有关'
+H!"]_等)%B*报道指出银屑病患者血清G=9水平升
高(G=9水平升高与主动脉张力和主动脉顺应性降低(

#?僵硬指数增加有关'银屑病作为炎症性疾病(其发
病与白细胞介素?*炎症信号通路激活有关(银屑病患
者血清/H?*水平明显增高)%J*(白细胞介素?*通过ZO?
8S5酪氨酸激酶"信号转导和转录活化因子途径诱导
G=9合成和释放(引起外周血浆中G=9水平增高)')*'
同时G=9在激活和介导炎症过程中也起着关键作用(
G=9可激活免疫细胞(促进单核细胞中白细胞介素*
和肿瘤坏死因子?*等促炎细胞因子合成)'%*(导致和加
剧关节炎的发生'因此G=9水平可反映!5[疾病活
动度和病情进展'

0]>分析$?二聚体联合G=9诊断!5[合并!5+
具有较高的效能(高于单独$?二聚体和G=9(表明$?
二聚体%G=9可作为!5[合并!5+的生物学指标(这
为临床!5[发生!5+的风险评估提供了一定参考'

综上所述(!5[患者外周血$?二聚体%G=9水平
均增高(高 $?二聚体%G=9与 !5[ 疾病活动度以及
!5+的发生有关($?二聚体%G=9可作为!5[的潜在
生物学标志物'通过降低$?二聚体%G=9水平可能有
助于抑制!5[病情进展'本研究创新之处在于首次
阐述了$?二聚体%G=9与!5[以及发生!5+的关系(
为临床病情分析和治疗提供了新的思路和参考(局限
之处在于尚未分析$?二聚体%G=9与!5[治疗反应的
关系(望在以后研究中继续开展对$?二聚体%G=9的
动态监测(以发现和探索新的研究成果'
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