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  摘 要:目的 探讨外周血微小RNA(miR)-29b、miR-139水平与外周血辅助性T淋巴细胞(Th)1/Th2
的相关性及对银屑病的诊断价值。方法 选取2020年4月至2021年4月在该院入院治疗的89例银屑病患者

为银屑病组,根据银屑病疾病分期将患者分为活动期37例和静止期52例,根据皮损严重程度分为轻度组24
例、中度组36例和重度组29例。另选取同期来该院进行体检的体检健康者60例作为对照组。采用实时荧光

定量PCR检测外周血miR-29b、miR-139及T细胞转录因子(T-bet)、GATA结合蛋白3(GATA3)水平;流式

细胞仪检测外周血Th1、Th2细胞比例;酶联免疫吸附试验检测血清Th1、Th2相关细胞因子水平;Pearson相

关分析银屑病患者外周血 miR-29b、miR-139水平与 Th1/Th2、T-bet、GATA3的相关性;受试者工作特征

(ROC)曲线分析外周血 miR-139、miR-29b水平对重度银屑病的诊断价值。结果 银屑病组 miR-139、T-bet、
IL-2、IFN-γ水平、Th1细胞比例、Th1/Th2均高于对照组(P<0.05),miR-29b、GATA3、IL-4、IL-10水平、Th2
细胞比例均低于对照组(P<0.05);活动期患者 miR-139、T-bet、IL-2、IFN-γ水平、Th1细胞比例、Th1/Th2高

于静止期患者(P<0.05),miR-29b、GATA3、IL-4、IL-10水平、Th2细胞比例低于静止期患者(P<0.05);Th1
细胞比例、Th1/Th2、miR-139、T-bet、IL-2、IFN-γ水平随着皮损严重程度增加呈升高趋势,Th2细胞比例、
miR-29b、GATA3、IL-4、IL-10水平随着皮损严重程度增加呈降低趋势(P<0.05);银屑病患者外周血 miR-139
水平与Th1/Th2、T-bet呈正相关,与GATA3呈负相关(P<0.05);miR-29b水平与Th1/Th2、T-bet呈负相

关,与GATA3呈正相关(P<0.05)。miR-139、miR-29b联合诊断重度银屑病的曲线下面积为0.917,灵敏度

为93.10%,特异度为81.64%,二者联合诊断效能优于 miR-139、miR-29b单独诊断(Z=2.882、1.993,P=
0.004、0.043)。结论 银屑病患者外周血miR-139水平升高,miR-29b水平降低,与Th1/Th2、Th1/Th2相关

细胞水平及转录因子具有一定的相关性,二者联合对银屑病的诊断具有较高效能。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

of
 

peripheral
 

blood
 

microRNA
 

(miR)-29b
 

and
 

miR-
139

 

levels
 

with
 

peripheral
 

blood
 

helper
 

T
 

lymphocytes
 

(Th)
 

1/Th2
 

and
 

its
 

diagnostic
 

value
 

for
 

psoriasis.
Methods A

 

total
 

of
 

89
 

patients
 

with
 

psoriasis
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

April
 

2020
 

to
 

April
 

2021
 

were
 

se-
lected

 

as
 

the
 

psoriasis
 

group.According
 

to
 

the
 

stage
 

of
 

psoriasis,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

active
 

stage
 

(37
 

cases)
 

and
 

stationary
 

stage
 

(52
 

cases),and
 

according
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

skin
 

lesions,they
 

were
 

divided
 

into
 

mild
 

group
 

(24
 

cases),moderate
 

group
 

(36
 

cases)
 

and
 

severe
 

group
 

(29
 

cases).Another
 

60
 

healthy
 

subjects
 

who
 

came
 

to
 

the
 

hospital
 

for
 

physical
 

examination
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

miR-29b,miR-139,T
 

cell
 

transcription
 

factor
 

(T-bet)
 

and
 

GATA-binding
 

porotein
 

3
 

(GATA3)
 

in
 

peripheral
 

blood
 

were
 

detected
 

by
 

real-time
 

fluorescent
 

quantitative
 

(PCR).Flow
 

cytometry
 

was
 

used
 

to
 

de-
tect

 

the
 

proportion
 

of
 

Th1
 

and
 

Th2
 

cells
 

in
 

peripheral
 

blood.Serum
 

levels
 

of
 

Th1
 

and
 

Th2
 

related
 

cytokines
 

were
 

detected
 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
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correlation
 

between
 

the
 

levels
 

of
 

miR-29b,miR-139
 

and
 

Th1/Th2,T-bet,GATA3
 

in
 

peripheral
 

blood
 

of
 

pa-
tients

 

with
 

psoriasis.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

val-
ue

 

of
 

miR-139
 

and
 

miR-29b
 

levels
 

in
 

peripheral
 

blood
 

for
 

severe
 

psoriasis.Results The
 

levels
 

of
 

miR-139,T-
bet,IL-2,IFN-γ,Th1

 

cells
 

ratio
 

and
 

Th1/Th2
 

in
 

psoriasis
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

miR-29b,GATA3,IL-4,IL-10
 

and
 

Th2
 

cells
 

in
 

psoriasis
 

group
 

were
 

signifi-
cantly

 

lower
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

miR-139,T-bet,IL-2,IFN-γ,Th1
 

cell
 

ratio
 

and
 

Th1/Th2
 

in
 

patients
 

with
 

active
 

stage
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

patients
 

with
 

inactive
 

stage
 

(P<0.05),
while

 

the
 

levels
 

of
 

miR-29b,GATA3,IL-4,IL-10
 

and
 

Th2
 

cell
 

ratio
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

patients
 

with
 

in-
active

 

stage
 

(P<0.05).The
 

proportion
 

of
 

Th1
 

cells
 

ratio,Th1/Th2,miR-139,T-bet,IL-2
 

and
 

IFN-γ
 

levels
 

increased
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

skin
 

lesions,while
 

the
 

proportion
 

of
 

Th2
 

cells
 

ratio,miR-29b,GATA3,IL-4
 

and
 

IL-10
 

levels
 

decreased
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

skin
 

lesions
 

(P<0.05).The
 

level
 

of
 

miR-139
 

in
 

peripheral
 

blood
 

of
 

patients
 

with
 

psoriasis
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

Th1/Th2
 

and
 

T-bet,and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

GA-
TA3

 

(P<0.05).The
 

level
 

of
 

miR-29b
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

Th1/Th2
 

and
 

T-bet,and
 

positively
 

cor-
related

 

with
 

GATA3
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

of
 

miR-139
 

and
 

miR-29b
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

severe
 

psoriasis
 

was
 

0.917,the
 

sensitivity
 

was
 

93.10%,and
 

the
 

specificity
 

was
 

81.64%.The
 

combined
 

diag-
nosis

 

efficiency
 

of
 

miR-139
 

and
 

miR-29b
 

was
 

better
 

than
 

miR-139
 

or
 

miR-29b
 

alone
 

(Z=2.882,1.993,P=
0.004,0.043).Conclusion The

 

level
 

of
 

miR-139
 

is
 

increased
 

and
 

the
 

level
 

of
 

miR-29b
 

is
 

decreased
 

in
 

periph-
eral

 

blood
 

of
 

patients
 

with
 

psoriasis,which
 

is
 

correlated
 

with
 

Th1/Th2,Th1/Th2
 

related
 

cells
 

and
 

transcrip-
tion

 

factors.The
 

combination
 

of
 

miR-139
 

and
 

miR-29b
 

has
 

a
 

high
 

efficacy
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

psoriasis.
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  银屑病是一种常见的慢性、复发性、炎症性皮肤

病,最初被认为是一种主要由表皮角质形成细胞引起

的疾病,现在被认为是最常见的免疫介导性疾病[1]。
其最常见的形式是鳞屑性红斑或斑块,与多基因遗传

控制有关[2]。银屑病在任何年龄段均可发生,无性别

差异,严重影响患者心理健康及生活质量。目前相关

研究认为,肿瘤坏死因子-α、树突状细胞和T淋巴细

胞都对银屑病发病机制有重要作用[3-4]。其中辅助性

T淋巴细胞(Th)1/Th2细胞亚群表达与平衡失调是

银屑 病 发 病 机 制 研 究 的 关 键 环 节[5]。微 小 RNA
(miRNA)是一种保守小分子非编码RNA,有19~24
个核苷酸,能够调节基因转录,可通过各种形式的表

观遗传修饰来参与不同免疫反应和免疫疾病的发

展[6]。研 究 表 明,不 少 miRNA,如 miR-155、miR-
210、miR-20b均通过介导T淋巴细胞免疫、Th1/Th2
失调参与银屑病发生发展过程[7]。但尚不清楚 miR-
29b、miR-139是否与银屑病发病机制及Th1/Th2有

关。因此,本研究初步探讨外周血 miR-29b、miR-139
水平与银屑病患者Th1/Th2的相关性及二者对银屑

病的诊断价值,旨在为银屑病临床诊断与治疗奠定理

论基础。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年4月至2021年4月在

本院入院治疗的89例银屑病患者为银屑病组,其中

男50例、女39例,年龄25~60岁,平均(34.67±
4.95)岁,病程1~8年,平均(5.21±1.13)年。纳入

标准:(1)有典型银屑病的皮疹表现且符合该病诊断

标准[8];(2)近期未接受过免疫抑制剂及糖皮质激素

治疗;(3)患者及家属知情同意。排除标准:(1)伴有

其他皮肤炎症性疾病者;(2)患有心血管疾病及肝肾

功能障碍者;(3)合并免疫系统疾病及感染性疾病者;
(4)凝血功能障碍者;(5)临床一般资料不全者。根据

银屑病疾病分期将患者分为活动期37例和静止期52
例,根据皮损严重程度[9]将银屑病患者分为轻度组24
例、中度组36例和重度组29例。另取同期来本院进

行体检的体检健康者60例作为对照组,其中男34
例、女26例,年龄25~59岁,平均(35.01±4.98)岁。
银屑病组与对照组性别、年龄比较,差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。该研究通过本院医学伦

理委员会批准,伦理编号:2019-0427。
1.2 方法

1.2.1 实时荧光定量PCR(qRT-PCR)检测外周血

miR-29b、miR-139及 T细胞转录因子(T-bet)、GA-
TA结合蛋白3(GATA3)水平 采集所有研究对象

入院后的外周血4
 

mL,加入抗凝剂。按照RNA提取

试剂盒(无锡菩禾生物医药技术有限公司)操作说明

书,200
 

μL血清中加入700
 

μL
 

Trizol试剂提取总

RNA,将RNA逆转录成cDNA后,采用PCR仪进行

cDNA的扩增,所涉及的PCR引物由上海生工生物工

程有限 公 司 合 成。qRT-PCR 反 应 体 系 共25
 

μL:
SYBR

 

Green
 

Master
 

Mix(北京索莱宝科技有限公司)
12.5

 

μL,cDNA(50
 

ng/μL)2
 

μL,PCR上下游引物

(10
 

μmol/L)各0.5
 

μL,加ddH2O至25
 

μL。miR-
29b、miR-139内参基因为 U6,T-bet、GATA3内参基

因为β-actin。采用2-ΔΔCt 法计算 miR-29b、miR-139、
T-bet及GATA3的相对表达水平。引物序列见表1。
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表1  引物序列

基因 上游引物5'-3' 下游引物5'-3'

miR-29b GGTCTCATCCCTCGCAATTA CGGCTGGCTGCGCCTGGTGT

miR-139 CACGCAGGTGTAGGTGTTG GAATACCTCGGACCCTGC

T-bet GTTCCCATTCCTGTCATTTAC TCTCCGTCGTTCACCTCAA

GATA3 GTAGCTGTAAGGCATGAAGGA ACTCGTGAACGGTAACACTGATT

U6 CTCGCTTCGGCAGCACA AACGCTTCACGAATTTGCGT

β-actin TGCTGTCCCTGTATGCCTCT TGATGTCACGCACGATTT

1.2.2 流式细胞仪检测外周血 Th1、Th2细胞比

例 取加入抗凝剂的外周血,稀释后加入刺激剂,一
定条件下培养4

 

h,设置对照管与检测管,分别加入

CD3-PC5、CD8-FITC、干扰素(IFN)-γ-PE、白细胞介

素(IL)-4-PE抗体。通过IFN-γ、IL-4阳性表达率分

析Th1/Th2淋巴细胞分布情况。
1.2.3 酶联免疫吸附试验(ELISA)检测血清Th1、
Th2相关细胞因子水平 严格按照人IL-2、IL-4、IL-
10、IFN-γ

 

ELISA试剂盒(上海酶联生物科技有限公

司)说明书,采用酶标仪(美谷分子仪器上海有限公

司)检测血清IL-2、IL-4、IL-10、IFN-γ水平。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0软件进行数据处

理和分析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,两
组比较采用t检验,多组比较采用单因素方差分析,
进一步两两比较行SNK-q检验;采用Pearson相关分

析银屑病患者外周血miR-29b、miR-139水平与Th1/
Th2、T-bet、GATA3的相关性;采用受试者工作特征

(ROC)曲线分析外周血 miR-139、miR-29b水平对重

度银屑病的诊断价值,曲线下面积(AUC)比较采用Z
检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组 miR-29b、miR-139、Th1/Th2相关转录因

子及细胞因子水平比较 银屑病组 Th1细胞比例、
Th1/Th2及miR-139、T-bet、IL-2、IFN-γ水平均高于

对照组(P<0.05),Th2细胞比例及 miR-29b、GA-
TA3、IL-4、IL-10均低于对照组(P<0.05),见表2。
2.2 不同病情患者 miR-29b、miR-139、Th1/Th2相

关转录因子及细胞因子水平比较 活动期患者Th1
细胞比例、Th1/Th2及 miR-139、T-bet、IL-2、IFN-γ
水平高于静止期患者(P<0.05),Th2细胞比例及

miR-29b、GATA3、IL-4、IL-10水平低于静止期患者

(P<0.05);Th1细胞比例、Th1/Th2及 miR-139、T-
bet、IL-2、IFN-γ水平随着皮损严重程度增加呈上升

趋势,Th2细胞比例及 miR-29b、GATA3、IL-4、IL-10
水平随着皮损严重程度增加呈下降趋势,3组数据两

两比较差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3、4。

表2  两组 miR-29b、miR-139、Th1/Th2相关转录因子及细胞因子水平比较(x±s)

组别 n miR-139 miR-29b Th1细胞(%) Th2细胞(%) Th1/Th2

银屑病组 89 7.31±1.59 0.48±0.10 28.64±7.16 1.30±0.32 22.89±4.59

对照组 60 1.02±0.05 1.05±0.09 17.38±4.25 2.49±0.62 7.83±1.93

t 30.599 35.504 10.944 15.343 24.004

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

组别 n T-bet GATA3 IL-2(ng/L) IL-4(ng/L) IL-10(ng/L) IFN-γ(ng/L)

银屑病组 89 2.11±0.50 0.64±0.17 48.67±10.22 22.77±4.58 24.98±5.61 102.35±25.61

对照组 60 1.03±0.26 0.98±0.26 19.45±4.53 36.46±7.63 32.55±6.42 73.13±19.34

t 15.377 9.656 20.795 13.674 10.638 7.509

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3  不同疾病分期患者 miR-29b、miR-139、Th1/Th2相关转录因子及细胞因子水平比较(x±s)

疾病分期 n miR-139 miR-29b Th1细胞(%) Th2细胞(%) Th1/Th2 T-bet

活动期 37 9.15±2.17 0.38±0.09 33.15±8.28 1.18±0.30 27.94±6.98 2.53±0.64

静止期 52 6.00±1.41 0.62±0.15 25.43±6.36 1.39±0.35 19.30±4.82 1.81±0.45

t 8.300 8.676 4.974 2.957 6.912 6.236

P <0.001 <0.001 <0.001 0.004 <0.001 <0.001
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续表3  不同疾病分期患者 miR-29b、miR-139、Th1/Th2相关转录因子及细胞因子水平比较(x±s)

疾病分期 n GATA3 IL-2(ng/L) IL-4(ng/L) IL-10(ng/L) IFN-γ(ng/L)

活动期 37 0.52±0.13 57.64±13.24 17.35±4.64 21.57±5.02 115.59±31.13

静止期 52 0.73±0.18 42.29±10.67 26.63±6.32 27.41±6.77 92.93±22.57

t 6.057 6.048 7.589 4.446 3.983

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表4  不同皮损严重程度患者 miR-29b、miR-139、Th1/Th2相关转录因子及细胞因子水平比较(x±s)

组别 n miR-139 miR-29b Th1细胞(%) Th2细胞(%) Th1/Th2 T-bet

轻度组 24 5.46±1.18 0.61±0.12 23.31±5.76 1.56±0.39 18.24±4.53 1.62±0.41

中度组 36 7.08±1.86a 0.49±0.10a 27.35±6.78a 1.30±0.32a 23.15±5.72a 2.11±0.52a

重度组 29 9.13±2.43ab 0.36±0.07ab 34.65±8.61ab 1.09±0.27ab 26.43±6.44ab 2.51±0.63ab

F 24.319 43.441 17.298 13.673 13.694 18.299

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

组别 n GATA3 IL-2(ng/L) IL-4(ng/L) IL-10(ng/L) IFN-γ(ng/L)

轻度组 24 0.76±0.18 40.42±10.03 27.18±6.17 30.21±7.22 82.25±20.64

中度组 36 0.66±0.14a 47.33±11.42a 23.49±5.41a 25.44±6.34a 99.64±25.42a

重度组 29 0.51±0.12ab 57.17±13.31ab 18.23±4.30ab 20.17±5.12ab 122.34±30.28ab

F 19.920 13.778 19.265 17.188 15.952

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与轻度组比较,aP<0.05;与中度组比较,bP<0.05。

2.3 银屑病患者外周血 miR-29b、miR-139水平与

Th1/Th2、T-bet、GATA3的相关性 银屑病患者外

周血miR-139水平与Th1/Th2、T-bet呈正相关(P<
0.05),与GATA3呈负相关(P<0.05);miR-29b水

平与Th1/Th2、T-bet呈负相关(P<0.05),与 GA-
TA3呈正相关(P<0.05)。见表5。

表5  银屑病患者外周血 miR-29b、miR-139水平与

   Th1/Th2、T-bet、GATA3的相关性

项目
miR-139

r P

miR-29b

r P

Th1/Th2 0.542 <0.001 -0.548 <0.001

T-bet 0.541 <0.001 -0.534 <0.001

GATA3 -0.437 <0.001 0.444 <0.001

2.4 外周血miR-139、miR-29b水平对重度银屑病的

诊断价值 外周血miR-139诊断重度银屑病的AUC
为0.781,灵敏度为68.97%,特异度为81.67%,最佳

临界值为7.51;miR-29b诊断重度银屑病的AUC为

0.851,灵敏度为89.66%,特异度为76.67%,最佳临

界值为0.44。联合诊断的AUC为0.917,灵敏度为

93.10%,特异度为81.64%,二者联合诊断效能优于

miR-139、miR-29b单独诊断(Z=2.882、1.993,P=
0.004、0.043)。见图1。

图1  外周血 miR-139、miR-29b水平诊断重度

银屑病的ROC曲线

3 讨  论

银屑病典型的表现是鳞屑性斑块或红斑,可累及

全身症状,部分患者伴有关节炎、代谢综合征、心血管

疾病等,目前积极治疗可改善皮损症状,避免并发症

发生,但无法达到避免复发[10]。已有研究证明,Th1/
Th2平衡失调在寻常银屑病发病过程中发挥重要作

用[11]。但目前与Th1/Th2有关且参与银屑病发病的

生物标志物极少,因此临床上迫切需要寻找与Th1/
Th2相关的标志物揭示银屑病的发病机制,为寻找避

免银屑病再次复发的治疗方式提供参考依据。
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miRNA参与多种信号通路的调控,与T淋巴细

胞介导的相关免疫反应密切相关,已有研究表明,许
多miRNA可激活 T淋巴细胞,通过调控 Th1/Th2
平衡介导银屑病免疫应答反应,参与银屑病发生发

展。马媛媛等[12]发现,miR-29b在哮喘患儿体内低表

达,且 与 外 周 血 Th1/Th2呈 正 相 关,可 通 过 调 控

Th1/Th2比例失衡影响哮喘发生发展。有研究证明,
miR-29b通过靶向诱导性刺激剂ICOS逆转 Th1/
Th2细胞失衡,并减少卵清蛋白 OVA诱导的鼠性哮

喘中气道嗜酸性粒细胞聚集[13]。相关报道称,miR-
29b在慢性阻塞性肺疾病中水平下降,相关炎症水平

及Th1/Th2升高,参与调节慢性阻塞性肺疾病病情

进展[14]。由此可见,miR-29b在调节疾病发展过程

中,与Th1/Th2表达紊乱密切相关。本研究结果显

示,银屑病组外周血 miR-29b水平、Th2细胞比例低

于对照组,处于活动期的以上指标水平低于静止期,
且随着皮损严重程度增加呈降低趋势。同时ROC曲

线显示,miR-29b对重度银屑病具有一定的诊断价

值。提示银屑病患者T2细胞比例、miR-29b水平降

低,参与银屑病发生发展,有望成为诊断银屑病的生

物标志物。相关报道显示,miR-139水平在气管灌注

PM2.5的小鼠体内升高,IL-4/IFN-γ倾向于Th1偏

移,与 Th1/Th2免疫失衡相关[15]。王坤等[16]发现,
miR-139在 哮 喘 气 道 炎 症 小 鼠 体 内 水 平 升 高,与
Th1/Th2呈正相关。因此,miR-139在调节疾病发展

过程中,与Th1/Th2平衡失调密切相关。本研究结

果显示,银屑病组外周血 miR-139水平、Th1细胞比

例、Th1/Th2均高于对照组,处于活动期的以上指标

水平高于静止期,且随着皮损严重程度增加呈上升趋

势。同时ROC曲线显示,miR-139对重度银屑病具

有一定的诊断效能。提示,银屑病患者 miR-139、Th1
细胞比例、Th1/Th2水平升高,参与银屑病发生发展,
miR-139可作为生物标志物用来诊断重度银屑病。

T-bet是Th1的转录因子,选择性的表达于Th1
细胞,GATA3是Th2的转录因子,选择性的表达于

Th2细胞,促进Th0向Th1、Th2分化[17-18]。本研究

发现,银屑病组外周血 T-bet水平高于对照组,GA-
TA3低于对照组,这与以上Th1、Th2细胞比例变化

保持一致。相关研究表明,银屑病是一种主要由T淋

巴细胞介导的疾病,其中先天免疫细胞和致病性T淋

巴细胞的激活导致皮肤炎症和角质形成细胞的过度

增殖[19]。T淋巴细胞被激活后分化为 CD4+ 亚群,
Th1、Th2亚群由CD4+分化而来,Th1、Th2属于辅助

性T淋巴细胞,具有完全不同的生物学功能[20]。Th1
细胞成熟后可分泌IFN-γ、IL-2因子促进细胞免疫,
Th2细胞成熟后可分泌IL-4、IL-10因子,参与体液免

疫[21]。本研究发现,银屑病组血清IFN-γ、IL-2水平

高于对照组,处于活动期的患者IFN-γ、IL-2水平高

于静止期,且随着皮损严重程度增加呈上升趋势。同

时,IL-4、IL-10水平低于对照组,处于活动期的患者

IL-4、IL-10水平低于静止期,且随着皮损严重程度增

加呈下降趋势。这说明银屑病患者体内Th1/Th2相

关细胞因子的水平发生紊乱。另外,本研究还发现,
银屑病患者外周血 miR-139水平与Th1/Th2、T-bet
呈正相 关,与 GATA3呈 负 相 关;miR-29b水 平 与

Th1/Th2、T-bet呈负相关,与GATA3呈正相关。提

示,miR-139、miR-29b在参与银屑病发病过程中与

Th1/Th2及相关转录因子密切相关。通过 ROC曲

线可知,miR-139、miR-29b联合诊断重度银屑病的效

能优于miR-139、miR-29b单独诊断。
综上所述,银屑病患者外周血 miR-139水平升

高,miR-29b水平降低,参与银屑病发生发展,且二者

联合诊断重度银屑病具有较高效能。
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