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　　摘　要：目的　检测寻常型白癜风患者外周血清中趋化因子９（ＣＸＣＬ９）表达水平并探讨其临床意义。方法　采用ＥＬＩＳＡ法

检测３５例寻常型白癜风患者（进展期２０例，稳定期１５例）和２０例健康对照者血清ＣＸＣＬ９及ＩＬ２２含量。比较ＣＸＣＬ９、ＩＬ２２在

各组血清中含量的差异，分析ＣＸＣＬ９、ＩＬ２２与白瘫风患者年龄、病程及皮损面积的相关性。结果　经统计学分析，进展期白癜风

患者和稳定期白癜风患者血清ＣＸＣＬ９、ＩＬ２２含量明显高于对照组（犘＜０．０５）；进展期白癜风患者血清ＣＸＣＬ９、ＩＬ２２明显高于稳

定期白癜风患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＣＸＣＬ９、ＩＬ２２可能参与了白癜风的发病过程。
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　　白癜风是一种表皮色素细胞的消失所造成的获得性皮肤

疾病，全球发病率约０．５％。其发病机制尚未明确，但可能涉

及遗传因素、自身免疫性疾病、神经系统疾病因素、有毒代谢物

及黑色素细胞生长因子的缺乏等。趋化因子９（ＣＸＣｍｏｔｉｆ

９，ＣＸＣＬ９）属于趋化因子ＣＸＣ家族的成员，其对 Ｔ细胞及单

核细胞具有诱导和趋化作用［１］。ＣＸＣＬ９的受体为趋化因子受

体３（ＣＲＣＸ３），已有文献指出ＣＸＣＲ３在白癜风患者皮肤组织

及外周血单一核细胞（ＰＢＭＣ）中呈现高表达，可能参与了白癜

风的发病过程，因此推测ＣＸＣＲ３的配体ＣＸＣＬ９可能与白癜

风发病相关［２］。ＩＬ２２是近年来新发现的一种在急性炎症期

释放的细胞因子，有研究发现在急性炎症期患者外周血中可检

测到ＩＬ２２处于较高的水平
［３］。本研究通过检测寻常型白癜

风患者外周血清中ＣＸＣＬ９及ＩＬ２２的表达水平并探讨其临床

意义，为进一步探讨寻常型白癜风的发病机制提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年３～８月本院皮肤科门诊就诊的

３５例寻常性白癜风患者为试验组，并进一步分为进展期白癜

风患者组（简称进展组）和稳定期白癜风患者组（简称稳定组）。

寻常型白癜风患者男２４例，女１１例，年龄２２～５２岁，平均

（３４．５７±８．３１）岁，病程０．５～１２年，平均（３．１８±２．６８）年。

诊断标准：依据中国中西医结合皮肤性病专业委员会色素学组

关于白瘫风临床分型及疗效标准。排除标准：免疫性疾病、系

统性疾病、肝肾功能不全及斑癣、糠疹等其他致色素减退性疾

病患者；近１个月内使用过糖皮质激素、免疫抑制剂、外用药物

及紫外线照射治疗的患者。寻常型白癜风进展期２０例，稳定

期１５例，其中局限型１８例，散在型８例，泛发型５例，肢端型４

例。对照组２０例为随机抽取的同期在本院门诊体检的健康人

员，男１１例，女９例，年龄２８～５３岁，平均（２９．１４±９．３１）岁。

各组的性别和年龄均具有可比性。所有患者及健康对照者均

签署知情同意书。

１．２　方法

１．２．１　血清采集　寻常型白癜风患者确诊后，未给予治疗，于

次日８时空腹抽取肘部静脉血５ｍＬ，即刻离心收集血清，吸取

上清液，液氮－７０℃冷冻保存，以防血液组织溶解；相同方法

收集对照组血清。

１．２．２　主要试剂　ＣＸＣＬ９鼠抗人单克隆抗体ＥＬＩＳＡ检测试

剂盒及ＩＬ２２ＥＬＩＳＡ试剂盒均购自Ｒ＆ＤＳｙｓｔｅｍ。Ｅｌｘ８００型

酶标检测仪为美国ＢＩＯＴＥＫ公司产品。

１．２．３　检测方法　采用ＥＬＩＳＡ检测血清ＣＸＣＬ９及ＩＬ２２含

量，严格按照试剂盒说明书及相关实验步骤进行操作。

１．２．４　白癜风分型　依据诊断标准依据中国中西医结合皮肤

性病专业委员会色素学组关于白瘫风诊断方法进行临床分

５２２４重庆医学２０１４年１１月第４３卷第３１期



型［４］。进展期：白斑增多，原有白斑逐渐向正常皮肤移行、扩

大，境界模糊不清，易发同形反应；稳定期：白斑停止发展，境界

清楚，白斑边缘色素加深，没有新的白斑出现。

１．２．５　寻常型白癜风患者皮损面积的测量 采用湿布取样

法［５］。湿布描记取样后采用图像分析软件Ｉｍａｇｅｐｒｏｐｌｕｓ６．０

精确测量皮损面积。寻常型白癜风患者皮损面积为１２．５０～

４７．１２ｃｍ２，平均（１９．５４±１０．０７）ｃｍ２。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，采用独立样本狋检验比较实验组和对照组

ＣＸＣＬ９、ＩＬ２２的表达；采用单因素ＡＮＯＶＡ比较进展组、稳定

组与对照组之间ＣＸＣＬ９、ＩＬ２２的表达；若方差齐，两两之间比

较采用ＬＳＤ检验法。若方差不齐，组间比较则采用近似犉检

验 Ｗｅｌｃｈ法，两两比较则采用Ｄｕｎｎｔｔｔ′ｓＴ３法。ＣＸＣＬ９、ＩＬ２２

与白瘫风患者年龄、病程及皮损面积的相关性分析采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关检验，均为双侧检验，检验水准α＝０．０５。

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组血清ＣＸＣＬ９、ＩＬ２２水平比较　对照组血清ＣＸＣＬ９

值为（６３９．７１±１３９．２１）ｐｇ／Ｌ，试验组为（１３０２．８２±４３３．６３）

ｐｇ／Ｌ，两者比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。对照组血清

ＩＬ２２值为（２６．２１±８．２７）ｎｇ／Ｌ，试验组为（５０．０９±１２．３８）ｎｇ／

Ｌ，两者比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结果见图１、２。

图１　　两组血清ＣＸＣＬ９水平比较

图２　　两组血清ＩＬ２２水平比较

２．２　进展组、稳定组及对照组血清ＣＸＣＬ９、ＩＬ２２水平比较　

３组血清ＣＸＣＬ９、ＩＬ２２水平比较，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。３组血清ＣＸＣＬ９与ＩＬ２２两两比较，差异均有统计学

意义（犘＜０．０５），其中进展组血清ＣＸＣＬ９和ＩＬ２２水平最高，

稳定组次之，对照组最低，见表１。

２．３　相关性分析　寻常型白癜风患者血清ＣＸＣＬ９水平与年

龄、病程及皮损面积无相关性（犘＞０．０５）；血清ＩＬ２２水平与年

龄、病程及皮损面积也无相关性，见表２。

表１　３组血清ＣＸＣＬ９、ＩＬ２２水平比较

组别 狀 ＣＸＣＬ９（ｐｇ／Ｌ） ＩＬ２２（ｎｇ／Ｌ）

对照组 ２０ ６３９．７１±１３９．２１ ２６．２１±８．２７

进展组 ２０ １６３０．７７±２３９．４５ａ ５６．２３±１０．２５ａ

稳定组 １５ ８６５．５０±１４２．５９ａｂ ４１．９１±１０．１９ａｂ

犉 １５８．４２ ５９．１１

犘 ０．００ ０．００

　　ａ：犘＜０．０５，与进展组比较；ｂ：犘＜０．０５，与对照组比较。

表２　寻常型白癜风患者血清ＣＸＣＬ９、ＩＬ２２水平

　　与年龄、病程及皮损面积的相关性分析

因素
ＣＸＣＬ９

狉 犘

ＩＬ２２

狉 犘

年龄 －０．２６３ ０．１２７ －０．１５８ ０．３６４

病程 ０．１１８ ０．４９９ －０．０６６ ０．７０５

皮损面积 ０．１６８ ０．３３５ ０．１１２ ０．５２２

３　讨　　论

趋化因子是细胞因子的一个超家族。为一类结构相似、对

白细胞等具有趋化作用的小分子多肽，可由树突状细胞、淋巴

细胞、单核巨噬细胞、内皮细胞以及肿瘤细胞等多种细胞产

生［６７］。ＣＸＣＬ９又称干扰素（ＩＦＮ）ｙ诱导单核因子（Ｍｉｇ），是

趋化因子ＣＸＣ亚族的一员。ＣＸＣＬ９的生物活性作用证实是

通过属于Ｇ蛋白偶联受体超家族的ＣＸＣＲ３介导完成
［８９］。已

证实ＣＸＣＬ９及其受体ＣＸＣＲ３在多种疾病中发挥重要作用，

包括自身免疫性疾病、慢性系统性疾病、感染、器官移植排斥反

应和多种肿瘤的治疗等［７］。ＩＬ２２是近年来发现的一种在急性

炎症期释放的细胞因子，由ＣＤ４＋Ｔ细胞分泌，起正向免疫调

节作用。皮肤的上皮细胞为ＩＬ２２的主要效应细胞，ＩＬ２２可

以通过刺激角质形成细胞的增殖与迁移［１０］。

本研究发现，白癜风患者血清中ＩＬ２２水平高于对照组，

且在白癜风进展期处于较高水平，提示患者体内处于免疫激发

状态。稳定期患者血清中ＩＬ２２明显下降，但仍高于对照组，

与文献报道一致，推测白癜风的病程及预后与血清ＩＬ２２水平

的变化存在关联性［１０］。本研究发现，寻常型白癜风患者血清

ＣＸＣＬ９水平远高于对照组，提示在皮肤损伤修复过程中，机体

在各种损伤因子刺激作用下，分泌大量的ＣＸＣＬ９，使大量效应

性Ｔ淋巴细胞定向向皮损组织中迁移，引发免疫炎性反应促

进白癜风皮损形成，保持白癜风的进一步发展。ＣＸＣＬ９在进

展期白癜风患者组中的表达水平高于稳定期白癜风患者组中的

表达，也提示ＣＸＣＬ９参与了白癜风发病的进程。表皮在微量元

素变化、精神因素、微循环障碍、饮食、烟酒、药物刺激、机械性刺

激、外伤等外界诱因存在的前提下，可刺激机体表达ＣＸＣＬ９，后

者可以趋化炎性反应因子在皮肤受损处积聚，进一步产生其他

ＣＸＣ类趋化因子，导致级联效应，加重白癜风皮肤损伤。Ｐｅａｒ

ｓｏｎ相关分析结果显示，寻常型白癜风患者血清ＣＸＣＬ９水平与

寻常型白癜风患者年龄、病程及皮损面积无相关性，可能与观察

病例数较少，稳定期白癜风比例较高有关。 （下转第４２２９页）
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综上所述，寻常型白癜风病患者外周血ＣＸＣＬ９、ＩＬ２２的

表达水平显著升高，且与疾病分期存在关联，提示ＣＸＣＬ９及

ＩＬ２２可作为寻常型白癜风病治疗的靶目标。
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