
·临床研究·

Ｔｈ１７细胞相关因子与寻常型银屑病的相关性研究
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　　摘　要：目的　通过对寻常性银屑病患者血清中白细胞介素（ＩＬ）１７、ＩＬ２３、ＩＬ６及转化生长因子β（ＴＧＦβ）水平的检测，探

讨Ｔｈ１７细胞相关因子在银屑病发病机制中的作用。方法　选择３０例寻常性银屑病患者（静止期组１１例，进行期组１９例）和１０

例健康体检者（对照组）为研究对象。采用亲和素生物素过氧化物酶复合物酶联免疫吸附试验（ＡＢＣＥＬＩＳＡ）检测血清ＩＬ１７、ＩＬ

２３、ＩＬ６和ＴＧＦβ的水平。结果　银屑病患者进行期组和静止期组血清ＩＬ２３、ＩＬ６水平均明显高于对照组（犘＜０．０５），进行期组

血清ＴＧＦβ水平也明显高于对照组（犘＜０．０５），而血清ＩＬ１７水平与对照组差异无统计学意义（犘＞０．０５），在两组银屑病患者间，

血清ＩＬ１７、ＩＬ２３、ＩＬ６和ＴＧＦβ水平差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。银屑病患者血清ＩＬ２３水平与严重程度指数（ＰＡＳＩ）评分

呈正相关（狉＝０．４２４，犘＜０．０５）；而血清ＩＬ１７、ＩＬ６、ＴＧＦβ与ＰＡＳＩ均无相关性（狉＝－０．１１８、狉＝－０．０４３、狉＝－０．２０３，犘＞

０．０５）。结论　寻常型银屑病患者血清ＩＬ２３、ＩＬ６和ＴＧＦβ水平升高，且ＩＬ２３水平与ＰＡＳＩ呈正相关，Ｔｈ１７细胞可能参与了银

屑病的发病过程，但与银屑病病情分期无关。

关键词：银屑病；Ｔ淋巴细胞亚群；白细胞介素１７；白细胞介素２３；白细胞介素６；转化生长因子β

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．１５．００９ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）１５１７０６０２

犃狉犲狊犲犪狉犮犺狅狀犮狅狉狉犲犾犪狋犻狅狀犫犲狋狑犲犲狀犜犺１７狉犲犾犪狋犲犱犮狔狋狅犽犻狀犲狊犪狀犱狆狊狅狉犻犪狊犻狊狏狌犾犵犪狉犻狊


犢犲犘犻狀犵
１，犎狌犪狀犵犠犲犻犾犻狀

２，犣犺犲狀犵犔犻
２

（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犇犲狉犿犪狋狅犾狅犵狔；２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犘犺犪狉犿犪犮狔，犘犲狅狆犾犲′狊犎狅狊狆犻狋犪犾

狅犳犔狌狅犺狌犇犻狊狋狉犻犮狋，犛犺犲狀狕犺犲狀，犌狌犪狀犵犱狅狀犵５１８００１，犆犺犻狀犪）

　　犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｒｏｌｅｓｏｆＴｈ１７ｒｅｌａｔｅｄｃｙｔｏｋｉｎｅｓｉｎｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｐｓｏｒｉａｓｉｓｂｙｄｅｔｅｃｔｉｎｇｔｈｅｓｅｒｕｍ

ｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ１７，ＩＬ２３，ＩＬ６ａｎｄＴＧＦβｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｓｏｒｉａｓｉｓｖｕｌｇａｒｉｓ．犕犲狋犺狅犱狊　３０ｃａｓｅｓｏｆｐｓｏｒｉａｓｉｓｖｕｌｇａｒｉｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄ

ｉｎｔｏｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｓｔａｇｅｇｒｏｕｐ（１９ｃａｓｅｓ）ａｎｄｔｈｅｒｅｓｔｉｎｇｓｔａｇｅｇｒｏｕｐ（１１ｃａｓｅｓ），ｗｉｔｈ１０ｈｅａｌｔｈｙｐｅｒｓｏｎｓａｓｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅ

ｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ１７，ＩＬ２３，Ｌ６ａｎｄＴＧＦβｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙａｖｉｄｉｎｂｉｏｔｉｎｐｅｒｏｘｉｄａｓｅｃｏｍｐｌｅｘｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ

（ＡＢＣＥＬＩＳＡ）．犚犲狊狌犾狋狊　ＴｈｅｓｅｒｕｍＩＬ２３ａｎｄＩＬ６ｌｅｖｅｌｓｉｎｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｓｔａｇｅａｎｄｔｈｅｒｅｓｔｉｎｇｓｔａｇｅｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ

ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．ＴｈｅｓｅｒｕｍＴＧＦβｌｅｖｅｌｉｎｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｓｔａｇｅｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ

ｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５），ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｓｅｒｕｍＩＬ１７ｌｅｖｅｌｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（犘＞

０．０５）．ＴｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｓｅｒｕｍＩＬ１７，ＩＬ２３，ＩＬ６ａｎｄＴＧＦβｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｅｔｗｏｐｓｏｒｉａｓｉｓｇｒｏｕｐｓ

（犘＞０．０５）．ＴｈｅｒｅｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｅｒｕｍＩＬ２３ｌｅｖｅｌａｎｄｔｈｅＰｓｏｒｉａｓｉｓＡｒｅａａｎｄＳｅｖｅｒｉｔｙＩｎｄｅｘ（ＰＡＳＩ）ｓｃｏｒｅｓ

ｉｎｐｓｏｒｉａｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ（狉＝０．４２４，犘＜０．０５），ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｅｒｕｍＩＬ１７，ＩＬ６，ＴＧＦβｌｅｖｅｌｓａｎｄＰＡＳＩ

ｓｃｏｒｅｓ（狉＝－０．１１８，狉＝－０．０４３，狉＝－０．２０３；犘＞０．０５ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＴｈｅｓｅｒｕｍＩＬ２３，ＩＬ６ａｎｄＴＧＦβｌｅｖｅｌｓａｒｅｉｎ

ｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｓｏｒｉａｓｉｓｖｕｌｇａｒｉｓ．ＴｈｅｓｅｒｕｍＩＬ２３ｌｅｖｅｌｉｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅＰＡＳＩｓｃｏｒｅｓ．Ｔｈ１７ｃｅｌｌｓｍａｙ

ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｉｎｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｐｓｏｒｉａｓｉｓ，ｂｕｔｈａｓｎｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅｓｔａｇｅｓｏｆｐｓｏｒｉａｓｉｓ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｐｓｏｒｉａｓｉｓ；Ｔｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓ；ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１７；ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ２３；ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６；ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｂｅｔａ

　　根据产生细胞因子和生物功能的不同，传统上将ＣＤ４＋Ｔ

细胞分为Ｔｈ１和Ｔｈ２细胞亚群。Ｔｈ１细胞介导细胞免疫，Ｔｈ２

细胞介导体液免疫。最近的研究发现一类不同于Ｔｈ１和Ｔｈ２

的新型的ＣＤ４＋Ｔ细胞亚群，此亚群细胞产生白细胞介素（ＩＬ）

１７、ＩＬ６和肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒａｌｐｈａ，ＴＮＦ

α），被称为Ｔｈ１７细胞
［１２］。近年来，Ｔｈ１７细胞及其相关的细

胞因子的作用越来越受到人们的关注。本研究中，采用双抗体

夹心亲和素生物素过氧化物酶复合物酶联免疫吸附试验

（ＡＢＣＥＬＩＳＡ）对不同病情严重程度的银屑病患者血清中

Ｔｈ１７细胞相关因子ＩＬ１７、ＩＬ２３、ＩＬ６和转化生长因子β

（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｂｅｔａ，ＴＧＦβ）的水平进行检测，以

探讨Ｔｈ１７细胞相关因子在银屑病发病中的作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年１０月至２０１０年３月在本院及

协作医院皮肤科门诊就诊的寻常性银屑病患者３０例（银屑病

组），其中男２０例，女１０例，年龄１６～６５岁，病程２周至２０

年，按病情分为两组：静止期组１１例，进行期组１９例。入选标

准：（１）临床确诊为寻常性银屑病；（２）２个月内未使用维 Ａ酸

类药物、糖皮质激素及免疫抑制剂等系统治疗，２周内无外用

药物治疗；（３）入选病例签署知情同意书。排除标准：（１）合并

严重心、肝、肾疾患；（２）合并严重感染、恶性肿瘤和其他自身免

疫性疾病；（３）关节型、脓疱型和红皮病型银屑病。所有银屑病

６０７１ 重庆医学２０１３年５月第４２卷第１５期
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表１　　各组受检者４种Ｔｈ１７细胞相关因子水平比较（狓±狊，ｎｇ／Ｌ）

组别 狀 ＩＬ１７ ＩＬ２３ ＩＬ６ ＴＧＦβ

进行期组 １９ １３．６２±２．４３ ３２４６．３９±４８０．３４ ７．４０±１．２５ ２６８２．２５±４１５．４１

静止期组 １１ １３．８２±２．４９ ３１１１．６１±７３７．２０ ７．５５±１．２２ ２４６３．３４±６５３．９５

对照组 １０ １４．１９±２．１１ ２５７２．３２±３５１．１２ ５．６１±１．０２ ２０７１．１７±３５８．２０

　　：犘＜０．０５，：犘＜０．０１，与对照组比较。

患者均行银屑病皮损面积和严重程度指数（ＰＡＳＩ）评分。对照

组１０例，男４例，女６例；年龄２３～３５岁，均为来本院体检的

健康成年人。３组受检者年龄、性别差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　主要试剂 　ＩＬ１７、ＩＬ２３、ＩＬ６和 ＴＧＦβ的 ＡＢＣ

ＥＬＩＳＡ检测试剂盒均为美国 Ｒ＆ＤＳｙｓｔｅｍｓ生物试剂公司

产品。

１．２．２　Ｔｈ１７细胞相关因子的检测　采集所有受检者静脉血

４ｍＬ，室温血液自然凝固１０～２０ｍｉｎ后，离心２０ｍｉｎ（３０００ｒ／

ｍｉｎ），收集上清液（如有沉淀形成，应再次离心），血清样本于－

７０℃冻存。应用ＥＬＩＳＡ方法检测外周血血清ＩＬ１７、ＩＬ２３、

ＩＬ６和ＴＧＦβ的水平，实验步骤严格按照试剂盒说明书进行。

每个样本和标准品均设２个复孔，同时设置空白对照和阴性对

照，以保证检测结果的可靠性。采用酶标仪测定４５０ｎｍ处吸

光值，根据标准曲线读取样品浓度。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示。两组间均数比较采用狋检验；相关性分析

采用Ｓｐｅｒｍａｎ相关性检验，均为双侧检验，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组间４种Ｔｈ１７细胞相关因子水平比较　银屑病患者

进行期、静止期组血清ＩＬ２３和ＩＬ６水平均明显高于对照组

（犘＜０．０５）；进行期组ＴＧＦβ水平高于对照组（犘＜０．０５），静

止期组ＴＧＦβ水平与对照组比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；银屑病患者血清ＩＬ１７水平与对照组比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。银屑病患者组间，血清ＩＬ１７、ＩＬ２３、ＩＬ６

和ＴＧＦβ水平比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．２　银屑病患者４种细胞因子水平与ＰＡＳＩ的相关性　银屑

病患者血清ＩＬ２３水平为（３１９６．９７±５７８．７７）ｎｇ／Ｌ，与ＰＡＳＩ

评分呈正相关（狉＝０．４２４，犘＜０．０５）；而血清ＩＬ１７水平为

（１３．６９±２．４１）ｎｇ／Ｌ、ＩＬ６水平为（７．４６±１．２２）ｎｇ／Ｌ、ＴＧＦβ

水平为（２６０１．９８±５１５．８３）ｎｇ／Ｌ，与 ＰＡＳＩ均无相关性（狉＝

－０．１１８、狉＝－０．０４３、狉＝－０．２０３，犘＞０．０５）。

３　讨　　论

银屑病是一种多基因遗传背景下的自身免疫性皮肤病，淋

巴细胞和单核细胞浸润，特别是Ｔ淋巴细胞真皮浸润为其重

要的病理特征，这表明免疫系统在该病的发生、发展中发挥着

重要作用，但具体发病机制至今尚不明确。近年来，关于银屑

病中Ｔｈ１７细胞及其相关细胞因子的高表达成为了人们的研

究热点，提示Ｔｈ１７细胞在银屑病免疫发病机制中可能起关键

性作用。

Ｔｈ１７细胞产生的最重要的效应因子是ＩＬ１７，其受体在体

内广泛表达［３４］。ＩＬ１７的主要生物学功能是促进炎症反应，与

银屑病的发生密切相关［５６］。有研究对银屑病皮损和外周血中

Ｔｈ１７细胞及ＩＬ１７进行了检测，结果发现：Ｔｈ１７细胞主要出

现在银屑病皮损的真皮层，ＩＬ１７ｍＲＮＡ水平高表达，且随着

疾病严重程度的增加而升高；经环孢素治疗后，ＩＬ１７的表达恢

复正常［７８］。从而证实了Ｔｈ１７细胞是银屑病皮肤炎症过程中

重要的调节因子，也是值得关注的一个银屑病治疗的靶因子。

但在本研究中并未发现银屑病患者（无论进行期组和静止期

组）血清ＩＬ１７水平的升高，且ＩＬ１７水平与ＰＡＳＩ之间也无明

显相关性，这与目前的文献报道结果不一致，是否与本组资料

例数较少、银屑病组ＰＡＳＩ评分较低有关，有待进一步的大样

本研究证实。

ＴＧＦβ和ＩＬ６参与了Ｔｈ１７细胞的早期分化，ＩＬ２３则在

分化后期维持Ｔｈ１７稳定分化成熟
［５，９］。ＩＬ２３、ＴＧＦβ和ＩＬ６

在完整有效的Ｔｈ１７细胞保护性免疫应答过程中都是必不可

少的。有研究显示，银屑病中，角质形成细胞和树突状细胞过

度表达ＩＬ２３，ＩＬ２３刺激Ｔｈ１７细胞在真皮中产生ＩＬ１７和ＩＬ

２２，而针对这些细胞因子的治疗则有利于银屑病症状的改

善［１０］。陈旭娥等［１１］的研究发现，ＩＬ２３和ＩＬ１７在银屑病皮损

组织中高表达，认为ＩＬ２３可能通过诱导幼稚ＣＤ４＋Ｔ细胞分

化为Ｔｈ１７细胞，使其分泌ＩＬ１７、ＩＬ６等细胞因子，从而介入

银屑病的发病机制和炎症反应过程。本研究中，无论进行期组

还是静止期组，ＩＬ２３、ＩＬ６和ＴＧＦβ水平均明显高于对照组

（犘＜０．０５），在进行期组和静止期组组间比较，ＩＬ２３、ＩＬ６和

ＴＧＦβ水平差异均无统计学意义（犘＞０．０５），说明这些 Ｔｈ１７

细胞相关因子可能参与了银屑病的免疫发病机制，但与银屑病

的病情分期似乎无明显相关。另外，本组资料相关性分析发现

ＩＬ２３水平与ＰＡＳＩ之间具有相关性，而ＩＬ１７、ＩＬ６、ＴＧＦβ水

平与ＰＡＳＩ评分均无相关性。

综合ＩＬ２３、ＩＬ６及ＴＧＦβ的变化，说明银屑病患者的免

疫细胞功能存在整体异常，由此导致了免疫分子表达水平的整

体失衡，反映了银屑病整个复杂免疫反应异常的一个环节，尤

其是ＩＬ２３水平的失调有可能在银屑病复杂的致病机制中发

挥了重要的作用［１２１３］，这在本研究中似乎也证实了这一点，最

近，有学者在基因水平上的研究也证实了ＩＬ２３Ｒ与银屑病的

相关性［１４１５］，可见，ＩＬ２３／ＩＬ２３Ｒ通路很可能是银屑病一个重

要的干预治疗靶向。目前Ｔｈ１７相关因子与银屑病关系的研

究尚在起步阶段，很多机制尚不十分清楚，仍需要今后更多的

研究和发现。
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腹手术的患者更适宜。

参考文献：

［１］ ＲｅｉｎｄｅｒｓＪＳ，ＧｏｕｄＡ，ＴｉｍｍｅｒＲ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ

ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

ｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙｆｏｒｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｃｙｓｔｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｅｎ

ｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１０，１３８（７）：２３１５２３２０．

［２］ 中华医学会消化内镜分会ＥＲＣＰ学组．ＥＲＣＰ诊治指南：

２０１０版［Ｍ］．上海：上海科学技术出版社，２０１０．

［３］ Ｓｕｇｉｙａｍａ Ｍ，ＡｔｏｍｉＹ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙｆｏｒ

ｂｉｌｅｄｕｃｔｓｔｏｎｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ９０ｙｅａｒｓｏｆａｇｅａｎｄｏｌｄｅｒ［Ｊ］．

ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＥｎｄｏｓｃ，２０００，５２（２）：１８７１９１．

［４］ 沈洪章，朱家沂，杨传春，等．９０岁及以上胆总管结石患者

内镜疗效分析［Ｊ］．中华老年医学杂志，２０１０，２９（１０）：８２１

８２２．

［５］ 樊超，于良，孙昊．内镜下乳头括约肌切开术的远期疗效

观察及其并发症的相关危险因素分析［Ｊ］．西安交通大学

学报：医学版，２００９，３０（１）：１０３１０６．

［６］ Ｊｏｗ ＡＺ，ＷａｎＤ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｃａｒｄｉａｃａｉｒｅｍｂｏｌｉｓｍ

ｄｕｒｉｎｇ ＥＲＣＰ ａｎｄ ＥＵＳａｓｓｉｓｔｅｄｃｙｓｔｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙｆｏｒ

ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｐｓｅｕｄｏｃｙｓｔ［Ｊ］．ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＥｎｄｏｓｃ，２０１２，７５

（１）：２２０２２１．

［７］ Ｂｅｎｓｏｎ ＭＥ，ＢｙｒｎｅＳ，ＢｒｕｓｔＤＪ，ｅｔａｌ．ＥＵＳａｎｄＥＲＣＰ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅｓａｒｅｎｏｔｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ

［Ｊ］．ＤｉｇＤｉｓＳｃｉ，２０１０，５５（１１）：３２７８３２８３．

［８］ ＭａｓｃｉＥ，ＴｏｔｉＧ，ＭａｒｉａｎｉＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｄｉａｇ

ｎｏｓｔｉｃａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃＥＲＣＰ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｍＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００１，９６（２）：４１７４２３．

［９］ ＲａｂｅｎｓｔｅｉｎＴ，ＳｃｈｎｅｉｄｅｒＨＴ，ＨａｈｎＥＧ，ｅｔａｌ．２５ｙｅａｒｓｏｆ

ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙｉｎＥｒｌａｎｇｅｎ：ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｔｈｅ

ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎ３４９８ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，１９９８，３０（９）：

Ａ１９４Ａ２０１．

［１０］ＣｈｅｎｇＣＬ，ＳｈｅｒｍａｎＳ，ＷａｔｋｉｎｓＪＬ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ

ｐｏｓｔＥＲＣＰｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＥｎｄｏｓｃ，２００６，１０１（１）：１３９１４７．

［１１］ＦｏｌｋｅｒｓＭＴ，ＤｉｓａｒｉｏＪＡ，ＡｄｌｅｒＤＧ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｃｏｍｐｌｉｃａ

ｔｉｏｎｓｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｂｉｌｉａｒｙｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙｆｏｒｃｈｏｌｅｄｏ

ｃｈｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ：ａＮｏｒｔｈＡｍｅｒｉｃａｎｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］．ＡｍＪＧａｓ

ｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００９，１０４（１１）：２８６８２８６９．

［１２］ＦｒｅｅｍａｎＭＬ，ＮｅｌｓｏｎＤＢ，ＳｈｅｒｍａｎＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

ｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｂｉｌｉａｒｙｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，

１９９６，３３５（１３）：９０９９１８．

［１３］ＩｔｏＫ，ＦｕｊｉｔａＮ，ＫａｎｎｏＡ，ｅｔａｌ．ＲｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｏｓｔＥＲ

ＣＰｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓｉｎｈｉｇｈｒｉｓｋｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｈａｖｅｕｎｄｅｒｇｏｎｅ

ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃｐａｎｃｒｅａｔｉｃｄｕｃｔｓｔｅｎｔｉｎｇ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｒｅｔｒｏ

ｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１１，５０（２４）：２９２７２９３２．

［１４］陈震．内镜十二指肠乳头括约肌切开术并发症的临床研

究［Ｄ］．天津：天津医科大学，２００８．

［１５］杨文颖，李千迅，闫红岩，等．内镜下乳头括约肌切开术治

疗胆总管结石２０７例分析［Ｊ］．吉林医学，２００９，３０（１３）：

１２２５１２２６．

（收稿日期：２０１２１１２０　修回日期：２０１３０３１０）

（上接第１７０７页）

［３］ＬｉＪ，ＣｈｅｎＸ，ＬｉｕＺ，ｅｔａｌ．ＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＴｈ１７ｃｙｔｏｋｉｎｅｓｉｎ

ｓｋｉｎｌｅｓｉｏｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｓｏｒｉａｓｉｓ［Ｊ］．ＪＨｕａｚｈｏｎｇ

ＵｎｉｖＳｃｉＴｅｃｈｎｏｌｏｇＭｅｄＳｃｉ，２００７，２７（３）：３３０３３２．

［４］ＢｌａｕｖｅｌｔＡ．Ｔｈｅｌｐｅｒ１７ｃｅｌｌｓｉｎｐｓｏｒｉａｔｉｃｐｌａｑｕｅｓａｎｄａｄ

ｄｉｔｉｏｎａｌｇｅｎｅｔｉｃｌｉｎｋｓｂｅｔｗｅｅｎＩＬ２３ａｎｄｐｓｏｒｉａｓｉｓ［Ｊ］．Ｊ

ＩｎｖｅｓｔＤｅｒｍａｔｏｌ，２００８，１２８（５）：１０６４１０６７．

［５］ 常树霞，陈永锋．Ｔｈ１７细胞与银屑病［Ｊ］．皮肤性病诊疗

学杂志，２０１０，１７（１）：７１７４．

［６］ 殷筱舒，冯永山．Ｔｈ１７细胞与银屑病关系的研究进展

［Ｊ］．黑龙江医药，２００９，２２（４）：４６１４６３．

［７］ＬｏｗｅｓＭＡ，ＫｉｋｕｃｈｉＴ，ＦｕｅｎｔｅｓＤｕｃｕｌａｎＪ，ｅｔａｌ．Ｐｓｏｒｉａｓｉｓ

ｖｕｌｇａｒｉｓｌｅｓｉｏｎｓｃｏｎｔａｉｎｄｉｓｃｒｅｔｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓｏｆＴｈ１ａｎｄ

Ｔｈ１７Ｔｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＪＩｎｖｅｓｔＤｅｒｍａｔｏｌ，２００８，１２８（５）：１２０７

１２１１．

［８］ ＫａｇａｍｉＳ，ＲｉｚｚｏＨＬ，ＬｅｅＪＪ，ｅｔａｌ．ＣｉｒｃｕｌａｔｉｎｇＴｈ１７，Ｔｈ２２，

ａｎｄＴｈ１ｃｅｌｌｓａｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｐｓｏｒｉａｓｉｓ［Ｊ］．ＪＩｎｖｅｓｔＤｅｒ

ｍａｔｏｌ，２０１０，１３０（５）：１３７３１３８３．

［９］ＬｉＭＯ，ＷａｎＹＹ，ＦｌａｖｅｌｌＲＡ．Ｔｃｅｌｌｐｒｏｄｕｃｅｄｔｒａｎｓｆｏｒ

ｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｂｅｔａ１ｃｏｎｔｒｏｌｓＴｃｅｌｌｔｏｌｅｒａｎｃｅａｎｄ

ｒｅｇｕｌａｔｅｓＴｈ１ａｎｄＴｈ１７ｃｅｌｌｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｉｍｍｕｎｉ

ｔｙ，２００７，２６（５）：５７９５９１．

［１０］ＦｉｔｃｈＥ，ＨａｒｐｅｒＥ，ＳｋｏｒｃｈｅｖａＩ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙｏｆ

ｐｓｏｒｉａｓｉｓ：ｒｅｃｅｎｔａｄｖａｎｃｅｓｏｎＩＬ２３ａｎｄＴｈ１７ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ

［Ｊ］．ＣｕｒｒＲｈｅｕｍａｔｏｌＲｅｐ，２００７，９（６）：４６１４６７．

［１１］陈旭娥，刘志香，吴艳，等．寻常型银屑病皮损中Ｔｈ１７细

胞相关因子的表达［Ｊ］．中国麻风皮肤病杂志，２００８，２４

（３）：１７６１７８．

［１２］ＣａｐｏｎＦ，ＤｉＭｅｇｌｉｏＰ，ＳｚａｕｂＪ，ｅｔａｌ．Ｓｅｑｕｅｎｃｅｖａｒｉａｎｔｓｉｎ

ｔｈｅｇｅｎｅｓｆｏｒｔｈｅｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ２３ｒｅｃｅｐｔｏｒ（ＩＬ２３Ｒ）ａｎｄｉｔｓ

ｌｉｇａｎｄ（ＩＬ１２Ｂ）ｃｏｎｆｅｒｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎａｇａｉｎｓｔｐｓｏｒｉａｓｉｓ［Ｊ］．

ＨｕｍＧｅｎｅｔ，２００７，１２２（２）：２０１２０６．

［１３］ＴｏｎｅｌＧ，ＣｏｎｒａｄＣ，ＬａｇｇｎｅｒＵ，ｅｔａｌ．Ｃｕｔｔｉｎｇｅｄｇｅ：Ａｃｒｉｔ

ｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｏｌｅｆｏｒＩＬ２３ｉｎｐｓｏｒｉａｓｉｓ［Ｊ］．ＪＩｍｍｕｎｏｌ，

２０１０，１８５（１０）：５６８８５６９１．

［１４］ＪｏｈｎｓｏｎＨｕａｎｇＬＭ，ＬｏｗｅｓＭＡ，ＫｒｕｅｇｅｒＪＧ．Ｐｕｔｔｉｎｇｔｏ

ｇｅｔｈｅｒｔｈｅｐｓｏｒｉａｓｉｓｐｕｚｚｌｅ：ａｎｕｐｄａｔｅｏｎｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｔａｒｇｅ

ｔｅｄｔｈｅｒａｐｉｅｓ［Ｊ］．ＤｉｓＭｏｄｅｌＭｅｃｈ，２０１２，５（４）：４２３４３３．

［１５］ＣａｐｏｎＦ，ＢｕｒｄｅｎＡＤ，ＴｒｅｍｂａｔｈＲＣ，ｅｔａｌ．Ｐｓｏｒｉａｓｉｓａｎｄ

ｏｔｈｅｒｃｏｍｐｌｅｘｔｒａｉｔｄｅｒｍａｔｏｓｅｓ：ｆｒｏｍＬｏｃｉｔｏｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｐａｔｈｗａｙｓ［Ｊ］．ＪＩｎｖｅｓｔＤｅｒｍａｔｏｌ，２０１２，１３２（３Ｐｔ２）：９１５

９２２．

（收稿日期：２０１２１１０６　修回日期：２０１３０２２１）

０１７１ 重庆医学２０１３年５月第４２卷第１５期




