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　　［摘要］　目的：探讨云南省文山州银屑病患者血清补体Ｃ３与代谢综合征（ＭＳ）间的相关性。方法：选取云南省文山州７２８

例银屑病患者（银屑病组）及７５６名体检者（健康对照组），比较银屑病患者与健康对照组 ＭＳ发生率及补体Ｃ３水平，进一步对

银屑病合并和不合并ＭＳ患者的临床资料、补体Ｃ３水平进行比较，分析影响合并ＭＳ的银屑病患者补体Ｃ３水平的相关因素。

结果：银屑病组患者高血糖及血脂异常发生率均高于健康对照组（犘＜０．０５），ＭＳ发生率高于健康对照组（犘＝０．００３）。饮酒是

云南省文山州银屑病患者合并ＭＳ的高危因素（犘＝０．０１３）。与不合并ＭＳ的银屑病患者相比，合并ＭＳ的银屑病患者血清补

体Ｃ３更高（犘＝０．０１５），且Ｃ３与体质指数（ＢＭＩ）、银屑病面积和严重程度指数（ＰＡＳＩ）正相关（犘＜０．０５），与寻常型和关节病型

银屑病相关（犘＜０．０５）。结论：云南省文山州银屑病患者更易发生ＭＳ；血清补体Ｃ３水平与ＭＳ的发生相关，且与银屑病病情

严重程度相关，在寻常型和关节病型银屑病患者中尤其较高。
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　　银屑病是一种由多基因遗传决定的、多环境因

素刺激诱导的以Ｔ辅助细胞１（Ｔｈ１）和Ｔｈ１７免疫

异常为主的慢性炎症性增生性皮肤病［１２］。代谢综

合征（ＭＳ）是一组以肥胖、高血压、血脂紊乱及糖代

谢异常等多种代谢危险因素在个体聚集为特征的

临床症候群［１］。以Ｔｈ１的失调和激活为主的Ｔｈ１

通路导致肥胖和胰岛素抵抗，从而增加了ＭＳ患者

罹患心血管疾病的风险［３４］。银屑病患者可能较健

康人更易合并ＭＳ
［５］。

血清补体Ｃ３是一种炎性因子，被认为是评价代

谢和心血管疾病的一项独立指标。因此，本研究对

云南省文山州汉族和少数民族银屑病患者血清补

体Ｃ３水平及血压、血糖和血脂各项指标进行了调

查，并探讨血清补体Ｃ３水平在云南省文山州银屑病

患者代谢紊乱诊治中的潜在价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择云南省文山州皮肤病防治所

２０１４年１０月至２０１８年１０月皮肤科门诊及住院患

者。根据临床银屑病诊疗规范确诊寻常型银屑病、

脓疱型银屑病、红皮病型银屑病、关节病型银屑病

及混合型银屑病７２８例（银屑病组），其中２２４例为

门诊患者、５０４例为住院患者。排除１个月内接受

维甲酸、激素、抗生素、免疫抑制剂或生物制剂等系

统性治疗的患者。以同期在云南省文山州中医医

院健康体检者７５６名作为健康对照组，排除有银屑

病或银屑病家族史，排除外伤史、肝肾疾病、感染性

疾病者。本研究经医院伦理委员会审核批准，患者

知情同意并签署知情同意书。

１．２　观察指标及方法　记录研究对象的基本情

况、饮酒史、吸烟史、皮服损害情况、血清补体Ｃ３等

临床资料，比较两组体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，

ＢＭＩ）、血糖、血压、血脂以及补体Ｃ３水平。将银屑

病组患者按是否合并 ＭＳ进一步分组，分析两亚组

的基本情况、饮酒史、吸烟史、补体Ｃ３水平。

饮酒（既往摄入乙醇的频率）：从不摄入或平均

每周１次及以下定义为无饮酒史。吸烟（既往吸烟

的频率及支数）：平均每日吸烟１支，且烟龄１年以

上或戒烟时间≤６个月，定义为有吸烟史；戒烟时

间＞６个月定义为无吸烟史。采用ＲＧＺ１２０型身

高体质量秤（江苏苏宏医疗器械有限公司）测量研

究对象的身高和体质量。采用台式血压计（江苏鱼

跃医疗设备股份有限公司）测量血压（ＢＰ）。患者空

腹８ｈ后，采集前臂静脉血５ｍＬ送检，ＡＵ４８０全自

动生化分析仪（贝克曼库尔特株式会社）检测空腹

血糖（ＦＢＧ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬＣ）、血清补体Ｃ３ 水平。根据银屑病面积和

严重程度指数（ｐｓｏｒｉａｓｉｓａｒｅａａｎｄｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎｄｅｘ，

ＰＡＳＩ）评分评价银屑病严重程度。

１．３　ＭＳ诊断标准　根据２００４年中国糖尿病协会

提出的更适合中国人群的 ＭＳ诊断标准，具备以下

４项中的３项或４项均具备者诊断为ＭＳ。（１）超重

或肥胖：ＢＭＩ≥２５．０ｋｇ／ｍ２；（２）高血糖：ＦＢＧ≥６．１

ｍｍｏｌ／Ｌ和（或）接受糖尿病治疗；（３）高血压：ＢＰ≥

１４０／９０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）和（或）接受

高血 压 治 疗；（４）血 脂 异 常：空 腹 血 ＴＧ≥

１．７ｍｍｏｌ／Ｌ和（或）空腹血 ＨＤＬＣ＜０．９ｍｍｏｌ／Ｌ

（男性）或ＨＤＬＣ＜１．０ｍｍｏｌ／Ｌ（女性）。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计

学分析。计数资料采用卡方检验；计量资料以珔狓±狊

表示，符合正态分布和非正态分布时分别采用狋检

验和ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝检验。相关因素采用直线回

归和ｌｏｇｉｓｔｉｃ线性回归分析。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　患者一般情况　银屑病组患者中，男性４０４

例、女性３２４例，年龄１４～８０岁，平均（３８．９８±

１７．３５）岁；少数民族４３５例，汉族２９３例。健康对照

组男性３９７例、女性３５９例，年龄１２～８３岁，平均

（３９．９３±１５．６７）岁；少数民族４３８例，汉族３１８例。

２．２　银屑病组与健康对照组代谢情况及Ｃ３水平比

较

２．２．１　两组代谢指标及Ｃ３水平比较　结果（表１）

表明：银屑病组ＢＭＩ、收缩压、ＦＢＧ、ＴＧ高于健康对

照组（犘＜０．０５），ＨＤＬＣ水平低于健康对照组（犘＜

０．０５）。两组舒张压和Ｃ３水平差异无统计学意义。

２．２．２　两组 ＭＳ及组分发生率比较　结果（表２）

表明：银屑病组高血糖及血脂异常的发生率高于健

康对照组（犘＜０．０５），且 ＭＳ发生率高于健康对照

组（犘＝０．００３）。

２．３　银屑病合并 ＭＳ相关因素分析　将银屑病患

者根据是否合并 ＭＳ进行亚组分析，结果（表３）表
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明：银屑病合并 ＭＳ组饮酒者比例、Ｃ３ 水平较不合

并组高（犘＜０．０５）；两亚组民族分布、吸烟比例差异

无统计学意义。

表１　 两组相关代谢指标及犆３水平比较

　指　标
银屑病组
（狀＝７２８）

健康对照组
（狀＝７５６）

犘值

ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２） ２４．２１±４．０２ ２３．５６±３．８７ 　０．０３５

ＦＢＧ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ５．５３±０．９７ ５．２９±１．００ 　０．０４１

ＳＢＰ狆／ｍｍＨｇ １２１．８０±１９．３１１１８．３２±１５．４６＜０．０１０

ＤＢＰ狆／ｍｍＨｇ ７３．２９±５．７６ ７２．９５±６．１２ 　０．１２０

ＴＧ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．７４±１．３３ １．１９±０．９７ 　０．０２３

ＨＤＬＣ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．２９±０．４３ １．４１±０．５１ 　０．０１６

Ｃ３ρＢ／（ｇ·Ｌ
－１） １．４５±０．５１ １．３９±０．２９ 　０．３０７

　　ＢＭＩ：体质指数；ＦＢＧ：空腹血糖；ＳＢＰ：收缩压；ＤＢＰ：舒张压；

ＴＧ：三酰甘油；ＨＤＬＣ：高密度脂蛋白胆固醇

表２　两组犕犛及各组分发生率比较

狀（％）

　指　标
银屑病
（狀＝７２８）

健康对照组
（狀＝７５６）

犘值 ＯＲ ９５％ＣＩ

超重或肥胖 ３１６（４３．４）２９２（３８．６）０．０６１１．２１９０．９９１～１．４９９

高血糖 ９７（１３．３）６９（９．１）０．０１０１．５３１１．１０４～２．１２３

高血压 １８３（２５．１）１６９（２２．４）０．２０８１．１６６０．９１８～１．４８２

血脂异常 ５０７（６９．６）２３８（３１．５）０．０００４．９９３４．００６～６．２２３

ＭＳ １０２（１４．０）６９（９．１）０．００３１．６２２１．１７３～２．２４３

　　ＭＳ：代谢综合征；ＯＲ：比值比

表３　合并与不合并犕犛银屑病患者一般情况比较

　指　标
合并Ｍ
（狀＝１０２）

不合并ＭＳ
（狀＝６２６）

犘值

民族（少数民族／汉族） ６５／３７ ３７０／２５６ ０．３７８

饮酒（是／否） ７３／２９ ３６７／２５９ ０．０１３

吸烟（是／否） ６８／３４ ４０１／２２５ ０．６１０

Ｃ３ρＢ／（ｇ·Ｌ
－１） １．７９±０．５４ １．０３±０．４８ ０．０１５

２．４　合并ＭＳ的银屑病患者血清补体Ｃ３水平的影

响因素分析　结果（表４）表明：云南省文山州合并

ＭＳ银屑病患者补体Ｃ３水平与ＢＭＩ、ＰＡＳＩ正相关

（犘＜０．０５），且与寻常型银屑病和关节病型银屑病

相关（犘＜０．０５），而与民族、红皮病型银屑病、脓疱

型银屑病、混合型银屑病无明显相关性。

表４　合并犕犛银屑病患者补体犆３水平相关因素分析

　相关因素
Ｃ３

狉值 犘值

民族 －０．０７ ０．６３

ＢＭＩ ０．３９ ０．０３

ＰＡＳＩ ０．２５ ０．０１

寻常型银屑病 －０．１２ ０．０４

关节病型银屑病 ０．１６ ０．０１

红皮病型银屑病 ０．０１ ０．５７

脓疱型银屑病 ０．０９ ０．２３

混合型银屑病 －０．２０ ０．５１

　　ＢＭＩ：体质指数；ＰＡＳＩ：银屑病面积和严重程度指数

３　讨　论

银屑病发病率在欧美国家为２％～３％，而在我

国１９８４年报告发病率为０．１２％，２００８年上升为

０．４７％（六省市），因缺少行之有效的治疗方法，已

逐渐成为全球关注的健康问题［６］。国内外大量研

究［７９］发现，银屑病患者 ＭＳ的患病率较高，且重型

患者ＭＳ发病率高。本研究结果还表明，银屑病患

者的ＢＭＩ、收缩压、ＦＢＧ以及ＴＧ水平均较健康对

照组高。银屑病和ＭＳ的相关性可能与两者存在共

同的潜在发病机制有关：一方面两者有重叠的炎症

反应通路；另一方面两者有共同的遗传易感

倾向［１０］。

血清补体Ｃ３是急性反应蛋白中的一种，是补体

通路的重要组成部分。Ａｃｅｖｅｄｏ等
［１１］报道，银屑病

患者的Ｃ３ 水平较健康人高２９％。ＲｏｃｈａＰｅｒｅｉｒａ

等［１２］发现，银屑病患者疾病的严重程度与炎症反应

增强和中性粒细胞激活及两者抑制剂失衡相关，而

Ｃ３作为炎症标志物随着病情加重而升高。Ｒｅｉｎｄｌ

等［１３］对银屑病及关节型银屑病患者蛋白质组学的

研究得出相似结果。另一项针对人银屑病表皮的

蛋白质组学分析［１４］显示，Ｓ１００Ａ８／Ａ９和Ｃ３在银屑

病皮肤损害处特异性上调。研究［１５］在皮肤炎症鼠

模型中发现，Ｓ１００Ａ９作为一个染色质成分，通过与

Ｃ３起始段的上游区域连接调控Ｃ３ 的表达，一旦

Ｓ１００Ａ９基因被敲除，Ｃ３ 的表达也明显下调；而Ｃ３

不依赖于Ｓ１００Ａ８／Ａ９，其还可以通过肿瘤坏死因

子α（ＴＮＦα）上调炎症前细胞因子，从而导致皮肤

慢性炎症。然而，本研究未发现银屑病患者血清补

体Ｃ３较健康对照升高，可能与银屑病患者入选标准

及疾病分层不同相关，且本研究人群具有饮酒等生

活习惯。

血清补体Ｃ３与ＭＳ亦密切相关。日本一项
［１６］

研究发现，患者合并 ＭＳ组分越多，其补体Ｃ３水平

越高；ΔＣ３（后 １ 次值减去第 １ 次 Ｃ３ 值）与

ΔＨＯＭＡＩＲ（胰岛素抵抗指数；为后１次值减去前

１次值）显著正相关，提示Ｃ３可作为 ＭＳ伴胰岛素

抵抗的生物学标志。国内多项研究分析了血清补

体Ｃ３与银屑病合并ＭＳ的关系。孙祖凤等
［１７］在６３

例寻常型银屑病患者及３０名健康对照者中发现，超

重或肥胖的银屑病患者Ｃ３升高更显著，胰岛素抵抗

更明显，更易合并 ＭＳ。Ｕｒｓｉｎｉ等
［１８］认为，补体Ｃ３

能作为银屑病型关节炎患者胰岛素抵抗的标志物。
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Ｔｏｒｒｅｓ等
［１９］则发现，银屑病患者Ｃ３水平与内脏脂

肪、胰岛素抵抗、ＭＳ以及氧化型低密度脂蛋白胆固

醇（ｏｘＬＤＬＣ）均相关。本研究中合并ＭＳ的银屑病

患者Ｃ３ 水平较未合并组显著升高，与上述结果

相似。

综上所述，本研究纳入了云南省文山州汉族和

少数民族共７２８例银屑病（包括寻常型、关节病型、

红皮病型、脓疱型及混合型）患者，结果显示：合并

ＭＳ患者血清补体Ｃ３水平的升高可能与其ＢＭＩ和

病情严重程度相关，相关机制有待进一步研究；同

时提示，对银屑病患者进行血清补体Ｃ３免疫治疗，

有望在控制病情的同时减轻或预防ＭＳ的发生。
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