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摘要： 目的 通过检测降钙素原及白细胞介素（IL）-6在泛发性脓疱型银屑病（GPP）病人血清中的表达水平，为病情和疗效

评估寻找标志物。方法 收集安徽医科大学第一附属医院 2017年 1月至 2019年 12月收治的 132例住院银屑病病人的病历资

料，入组病人包括寻常型银屑病（PV）46例，红皮病型银屑病（EP）33例，以及GPP 53例，并针对各组病人的年龄、性别和发病年

龄等人口学特征以及外周血中降钙素原及 IL-6含量进行统计分析。结果 治疗前GPP病人的降钙素原、IL-6含量分别为

（0.41±0.14）μg/L、（57.75±11.48）ng/L，显著高于PV组的（0.11±0.05）μg/L、（21.76±8.28）ng/L及EP组的（0.14±0.04）μg/L、（32.57±
9.39）ng/L（P<0.05）。治疗后GPP病人降钙素原、IL-6水平均明显降低至（0.03±0.01）μg/L、（4.22±1.13）ng/L，较治疗前差异有统

计学意义（P<0.05）。ROC分析显示：降钙素原、IL-6及其联合应用对GPP病人病情严重程度的评估有较高价值，其AUC 95%CI
分别为 0.738（0.569，0.957）、0.787（0.661，0.937）、0.831（0.699，0.988）。结论 与其他类型银屑病相比，降钙素原及 IL-6在GPP
中的表达显著升高，并在治疗后随病情好转下降，可作为GPP的病情和疗效评估标志物。

关键词： 银屑病； 细胞因子； 感染； 降钙素原； 白细胞介素-6

Expression and significance of procalcitonin and IL-6 in 53 cases of
generalized pustular psoriasis

GUO Ze,TANG Huayang,GAO Jingping,TANG Xianfa,WANG Zaixing,LIN Guoshu
Author Affiliation:Department of Dermatology and Venereology, the First Affiliated Hospital of

Anhui Medical University, Hefei, Anhui 230022, China
Abstract： Objective To detect the expression levels of procalcitonin and interleukin-6 (IL-6) in the serum of patients with general‑
ized pustular psoriasis (GPP) and to find markers for the evaluation of the disease and efficacy.Methods The medical records of 132
inpatients with psoriasis admitted to the First Affiliated Hospital of Anhui Medical University from January 2017 to December 2019
were collected, including 46 cases of psoriasis vulgaris (PV), erythroderma 33 cases of psoriasis (EP), and 53 cases of GPP, and the ba‑
sic characteristics such as age, gender and age of onset of patients in each group, as well as the content of procalcitonin and IL-6 in pe‑
ripheral blood were statistically analyzed.Results Before treatment, the levels of procalcitonin and IL-6 in the GPP group were (0.41±
0.14) μg/L and (57.75±11.48) ng/L, which were significantly higher than those in the PV group [(0.11±0.05) μg/L, (21.76±8.28) ng/L]
and EP group [(0.14±0.04) μg/L, (32.57±9.39) ng/L], the difference was statistically significant (P<0.05). After treatment, the levels of
procalcitonin and IL-6 in GPP patients were significantly decreased to (0.03±0.01) μg/L and (4.22±1.13) ng/L, and the differences were
statistically significant (P<0.05). ROC analysis showed that procalcitonin, IL-6 and their combined application had higher value in eval‑
uating the severity of GPP patients: AUC 95%CI were 0.738 (0.569, 0.957), 0.787 (0.661, 0.937) and 0.831 (0.699, 0.988), respectively.
Conclusion Compared with other types of psoriasis, the expressions of procalcitonin and IL-6 in GPP were significantly increased,
and decreased with the improvement of the disease after treatment, which can be used as a marker for the evaluation of the disease and
efficacy of GPP.
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银屑病是一种慢性炎症性皮肤病，一般认为可

分为 4种亚型，其中寻常型银屑病（PV）、红皮病型

银屑病（EP）及脓疱型银屑病（PP）较为常见［1］。PP

中以泛发性脓疱型银屑病（GPP）临床症状较严重，

主要表现为全身性红斑伴脓疱以及败血症样全身

症状，如发热、外周血白细胞升高和 C反应蛋白
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（CRP）水平升高［1-3］。细胞因子在银屑病的发病机

制中发挥了重要作用，已被证实的有肿瘤坏死因子

α（TNF-ɑ），白细胞介素（IL）-17，IL-12和 IL-23等，针

对这些细胞因子的生物制剂已被广泛应用于其他

类型银屑病的治疗及疗效评估［2］。但目前尚无GPP
特异性的标志物，考虑到GPP存在独特类似败血症

的表现，本研究尝试寻找GPP相关细胞因子，为病

情严重程度及治疗前后疗效评估寻找潜在标志物，

报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取安徽医科大学第一附

属医院皮肤科 2017年 1月至 2019年 12月收治的

132例银屑病病人的相关临床资料，本研究符合《世

界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。病人或其近

亲属对研究方案签署知情同意书。其中男 80例，女

52例；年龄（45.7±15.1）岁；发病年龄（37.7±13.2）岁。

其中包括：寻常型银屑病（PV）46例；红皮病型银屑

病（EP）33例；GPP 53例，其中<18岁病人3例（包括<
1岁幼儿 1例），无妊娠期 GPP、环形 GPP及局限型

GPP病人。三组基线指标比较差异无统计学意义

（P>0.05），见表 1。所有病人临床表现和组织病理

学检查均符合GPP的诊断标准［4］。

1.2 方法 所有住院病人均抽取外周静脉血。首

次入院时采集静脉血作为治疗前样本，出院时采集

静脉血作为治疗后样本（纳入标准：治疗后症状体

温均得到明显控制，经 3位皮肤科专科医生评估达

到出院标准，即体温恢复正常，脓疱全部消失）。采

用 VIDAS B.R.A.H.M.S降钙素原免疫自动分析仪

（法国，马西·勒托伊尔，BioMérieux）测量血清降钙

素原浓度；采用 IL-6诊断试剂盒（Siemens Health‑
ineers生产），化学发光法测量 IL-6水平；采用 CRP
诊断试剂盒（Diasys，Holzheim，德国），模块化DPP自
动分析仪生物化学法（Roche Diagnostics GmbH，曼

海姆，瑞士）检测血清 CRP浓度。所有程序均按照

制造商的说明进行。

1.3 统计学方法 使用 SPSS 23.0进行研究资料分

析。观测资料主要为计量数据，均通过正态性检

验，以 x̄ ± s描述，组间的比较为单因素方差分析+两
两比较 LSD-t检验；同组内前后比较为配对 t检验。

计数资料以例数或率描述，组间比较为 χ 2检验。此

外，相关分析为Pearson相关性分析。诊断评估价值

分析为受试者工作特征曲线（ROC曲线）分析。检

验水准α=0.05。
2 结果

2.1 三组外周血降钙素原水平治疗前后比较 治

疗前GPP病人的降钙素原水平均显著高于PV及EP
（P<0.05），见表2。

2.2 三组外周血 IL-6水平治疗前后比较 治疗前

GPP 病人的 IL-6 水平均显著高于 PV 及 EP（P<
0.05），见表3。

2.3 GPP病人治疗前后降钙素原及 IL-6水平的变

化情况 GPP病人治疗后的降钙素原、IL-6水平明

显降低，和治疗前相比差异有统计学意义（P<0.05），

见表2，3。
2.4 降钙素原、IL-6水平与CRP水平的相关性 降

钙素原与 IL-6、CRP水平无显著相关性（r=0.05，P=
0.743；r=0.04，P=0.800），但血清 IL-6和 CRP水平之

间呈正相关（r=0.40，P=0.003）。

表1 三组银屑病病人人口学特征比较

组别

PV
EP
GPP
F（χ 2）值

P值

例数

46
33
53

性别（男/女）/
例

31/15
20/13
29/24

（1.66）
0.437

年龄/
（岁，x̄ ± s）
47.2±14.7
46.0±13.6
44.2±12.3
0.51
0.600

发病年龄/
（岁，x̄ ± s）
36.2±11.3
37.5±9.8
39.1±8.1
1.02
0.364

注：PV为寻常型银屑病，EP为红皮病型银屑病，GPP为泛发性

脓疱型银屑病。

表2 三组银屑病病人外周血降钙素原水平治疗前后比较/
（μg/L，x̄ ± s）

组别

PV
EP
GPP
F值

P值

例数

46
33
53

降钙素原

治疗前

0.11±0.05
0.14±0.04①
0.41±0.14①②
145.96
<0.001

治疗后

0.03±0.01
0.04±0.01
0.04±0.01①
15.77
<0.001

前后差值

−0.08±0.05
−0.10±0.05
−0.37±0.12
22.09
<0.001

配对 t检验

t值

10.85
11.49
22.45

P值

<0.001
<0.001
<0.001

注：PV为寻常型银屑病，EP为红皮病型银屑病，GPP为泛发性

脓疱型银屑病。

①与PV组比较，P<0.05。②与EP组比较，P<0.05。

表3 三组银屑病病人外周血 IL-6水平治疗前后比较/
（ng/L，x̄ ± s）

组别

PV
EP
GPP
F值

P值

例数

46
33
53

IL-6
治疗前

21.76±8.28
32.57±9.39①
57.75±11.48①②

161.96
<0.001

治疗后

4.22±1.13
4.85±1.31①
4.98±1.34①
4.69
0.011

前后差值

−17.54±11.05
−27.72±7.90
−52.77±6.64

98.37
<0.001

配对 t检验

t值

10.77
20.16
50.26

P值

<0.001
<0.001
<0.001

注：IL-6为白细胞介素-6，PV为寻常型银屑病，EP为红皮病型

银屑病，GPP为泛发性脓疱型银屑病。

①与PV组比较，P<0.05。②与EP组比较，P<0.05。
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2.5 降钙素原、IL-6对GPP病人病情严重程度的

评估价值分析 与 PV、EP两类型病人相比，GPP病
人的血清降钙素原及 IL-6水平均有明显增加，且 IL-

6与传统感染指标CRP呈正相关，故采用ROC分析

进一步探讨治疗前血清降钙素原及 IL-6水平作为

病情严重程度判断的评估价值。（1）两指标单独应

用：以GPP组为阳性样本，以其他两组为阴性样本，

建立 ROC曲线诊断分析模型，并采用组段建模模

式：被分析指标按样本总水平数值范围划分为若干

个组段。再以软件拟合之ROC曲线读取约登指数

最大值点，对应计算理论阈值和灵敏度、特异度。

经ROC分析知：降钙素原、IL-6对GPP病人病情严

重程度评估的 AUC 95%CI 分别为 0.738（0.569，
0.957）、0.787（0.661，0.937），有较高的应用价值。

（2）两指标联合应用：采用 SPSS软件的联合应用

ROC理论模式，结果：联合应用对GPP病人病情严

重程度的评估价值明显高于两指标单独应用，AUC
95%CI为0.831（0.699，0.988），分析结果见表4。

3 讨论

GPP是一种较为严重的银屑病亚型，主要表现

为红斑基础上反复发作的脓疱，常伴有高热，严重

时可危及生命，治疗较为困难［1］。GPP可由各种因

素诱发产生，感染是其中常见诱因，而皮肤屏障的

破坏又进一步诱发了感染的发生［5-6］。在GPP的发

病机制中，细胞因子发挥了重要的作用，研究 GPP
中发挥作用的细胞因子，对GPP的病情及疗效评估

有重要的临床意义和应用前景。

降钙素原及 IL-6已被证明是细菌感染的标志，

同时可介导炎症反应［7-9］。健康个体的血清降钙素

原应低于临床测定的检测极限（0.01 μg/L），高于

0.15 μg/L则提示存在细菌感染［10-11］，而高于 0.5 μg/L
可提示严重细菌感染存在［12-13］。本研究收集的病人

主要为急性泛发性及少量儿童期GPP住院病人，病

情相对较重，结果显示GPP病人的血清降钙素原水

平均有明显增加，且在治疗后临床症状得到控制时

下降，虽然这些病人的降钙素原水平尚未达到诊断

严重细菌感染的“临界值（0.5 μg/L）”，但仍然高度提

示感染的存在。细菌感染病人的血清降钙素原水

平与 CRP水平呈正相关［5，12］，但本研究中GPP病人

血清降钙素原与CRP水平无显著相关性，这可能与

降钙素原主要用于反映全身重症细菌感染及脓毒

血症，在局部感染变化不明显相关。

IL-6是细胞因子网络中的重要成员，在急性炎

症反应中处于中心地位，与炎性疾病及感染程度直

接相关，能够更快地诊断早期炎症及预警脓毒症的

发生，可作为反映机体感染和炎症控制的敏感指

标［13-14］。本研究证实与 PV及 EP病人相比，GPP病

人的血清 IL-6水平均有显著性增加，且在治疗后临

床症状得到控制后明显下降（P<0.01），较之降钙素

原临床差异更显著。并且在分析与传统感染指标

CRP水平变化性时，结果亦证实 IL-6与CRP表达量

的变化具有相关性。这一结果可能与 IL-6的分子

生物学特性相关，IL-6已被报道可促进下游通路中

IL-12及 IL-23的表达，而 IL-12及 IL-23已被证实在

银屑病的发病中起着重要的促进作用［14］。该结果

一方面提示 IL-6在 GPP中与病情严重程度密切相

关，较之降钙素原更为敏感；另一方面提示可联合

CRP优势互补作为疗效监测指标，参考两者水平变

化诊断价值更高。

本研究的 ROC分析显示：病人的血清降钙素

原、IL-6水平及其联合应用，对GPP病人病情严重程

度评估的 AUC 95%CI分别为 0.738（0.569，0.957）、

0.787（0.661，0.937）、0.831（0.699，0.988）。一般来

讲，AUC值在 0.7以上，即可认为其评估价值较高，

而血清降钙素原、IL-6水平的联合应用，更达 0.8以
上，进一步证实降钙素原及 IL-6可作为GPP病人病

情严重程度的评估指标［15］。本研究中收集的 PV及

EP病人也均系住院病人，亦存在较重的皮肤屏障受

损，增加了感染概率，故而在治疗前后也可观察到

降钙素原及 IL-6水平的明显下降，但其相关性及

ROC分析结果均未进一步提示有作为病情严重程

度判断的价值。

总之，本研究证实与PV及EP病人相比，GPP病
人的血清降钙素原及 IL-6水平均有明显增加，且在

治疗后临床症状得到控制时下降，IL-6与传统感染

指标CRP有显著相关性，可作为病情严重程度判断

及疗效观察的潜在标志物。
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老年食管癌病人味嗅觉改变与应对方式、反刍性沉思的相关性
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摘要： 目的 探讨老年食管癌病人味嗅觉改变与应对方式、反刍性思维的相关性。方法 选取江苏省人民医院 2017年 5月
至 2019年 10月 72例老年食管癌病人，收集病人一般资料及评估味嗅觉改变。采用Pearson相关法分析味嗅觉调查表（TSS）评

分与简易应对方式问卷（SCSQ）、事件相关反刍性沉思问卷（ERRI）的相关性。结果 39例（54.17%）病人出现味嗅觉改变，以

轻度改变为主。TSS无改变及轻、中、重度改变病人的TSS评分的整体差异有统计学意义（P<0.05），两两比较均差异有统计学

意义（P<0.05）。72例病人SCSQ中积极应对得分（16.92±3.09）分，高于消极应对得分的（13.04±2.17）分（P<0.05）。ERRI评估结

果侵入性反刍沉思得分为（15.30±4.96）分，目的性反刍沉思得分为（16.25±4.57）分，差异无统计学意义（P>0.05）。Pearson相关

性分析显示，TSS评分、消极应对与侵入性反刍沉思呈显著正相关，与目的性反刍沉思呈显著负相关（P<0.05）；积极应对得分

与侵入性反刍沉思呈显著负相关，与目的性反刍沉思呈显著正相关（P<0.05）。结论 老年食管癌病人味嗅觉改变的发生易使

病人倾向于采取消极应对。而应对方式与反刍性沉思之间有明显相关性，积极应对与目的性反刍性沉思呈显著正相关。

关键词： 食管肿瘤； 味觉异常； 嗅觉障碍； 适应，心理学； 老年人； 应对方式； 反刍性沉思

Correlation between taste and smell changes, coping style and rumination meditation
in elderly patients with esophageal cancer

XU Li,WANG Lei,LI Yanfei
Author Affiliation:Ward 2 of Geriatric Gastroenterology, Jiangsu Province Hospital, Nanjing, Jiangsu 224000, China
Abstract： Objective To explore the correlation between changes in taste and smell and coping styles and rumination thinking in

引用本文：徐莉，王蕾，李雁飞 .老年食管癌病人味嗅觉改变与应对方式、反刍性沉思的相关性［J］.安徽医药，2022，
26（9）：1747-1751.DOI：10.3969/j.issn.1009-6469.2022.09.012.

◇临床医学◇

··1747


