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  [摘要] 目的 探讨血清白细胞介素17(interleukin-17,IL-17)和外周血调节性 T细胞(Tregulatorycells,

Treg)检测与308nm准分子光治疗进展期白癜风效果的相关性。方法 选取山东省菏泽市立医院收治的进展期白

癜风患者106例,均行308nm准分子光治疗,治疗后6个月根据治疗效果分为无效组(n=28)和有效组(n=78),
比较2组血清IL-17和外周血Treg细胞水平,分析影响308nm准分子光治疗进展期白癜风无效的因素,采用受试

者工作曲线(receiveroperatingcurve,ROC)分析血清IL-17和外周血Treg细胞水平预测308nm准分子光治疗进

展期白癜风无效的价值。结果 治疗无效组性别、年龄、病程、皮损面积、皮损部位、家族史、饮酒史、发病季节、日光

暴晒、肿瘤坏死因子α、白细胞介素6、白细胞介素23、转化生长因子β、免疫球蛋白G水平与有效组比较,差异均无

统计学意义(P>0.05),治疗无效组合并自身免疫性疾病、激素治疗构成比及血清IL-17水平均高于有效组(P<
0.05),治疗无效组外周血Treg细胞水平低于有效组(P<0.05);Logistic多因素回归分析结果显示,合并自身免疫

性疾病、IL-17、Treg细胞水平均是影响308nm准分子光治疗进展期白癜风无效的独立危险因素(P<0.05);ROC
分析显示,血清IL-17和外周血Treg细胞水平预测308nm准分子光治疗进展期白癜风无效的最佳截断点分别为

20.04ng/L和3.92%,敏感度分别为82.14%和85.71%,特异度分别为80.77%和75.64%,曲线下面积(areaunder
thecurve,AUC)分别为0.889和0.829,二者联合的特异度和AUC分别为97.44%和0.940。结论 血清IL-17和外

周血Treg细胞检测与308nm准分子光治疗进展期白癜风效果有关,临床检测血清IL-17和外周血Treg细胞水平

可作为预测308nm准分子光治疗进展期白癜风效果的敏感指标,且二者联合预测价值更高。
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CorrelationbetweenthedetectionofserumIL-17andTregcellsinperipheralblood
andtheeffectivenessof308nmexcimerlightinthetreatmentofadvancedvitiligo

DUXiao-li,ZHANGWei,ZHANGJie-na,LIUXin,WANGYan,YANYue-ying*

(DepartmentofDermatology,HezeMunicipalHospital,ShandongProvince,Heze274000,China)

[Abstract] Objective Toexplorethecorrelation betweenthedetection ofserum
interleukin-17(IL-17)andTregulatorycells(Treg)inperipheralbloodandtheeffectivenessof
308nmexcimerlightinthetreatmentofadvancedvitiligo.Methods Intotal,106patientswith
advancedvitiligoadmittedtoHezeMunicipalHospitalwereselected,andtreatedwith308nm
excimerlight.At6monthsaftertreatment,theyweredividedintoineffectivegroup(n=28)and
effectivegroup (n=78)accordingtothetherapeuticeffect.ThelevelsofserumIL-17and
peripheralblood Tregcellswerecomparedbetweenthetwogroups.Factorsaffectingthe
effectivenessof308nmexcimerlightinthetreatmentofadvancedvitiligowereanalyzed.The
receiveroperatingcharacteristic(ROC)curvewasusedtoanalyzethevalueofserumIL-17and
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peripheralbloodTregcelllevelsinpredictingtheineffectivenessof308nmexcimerlightinthe
treatmentofadvancedvitiligo.Results There wasnosignificantdifferencebetweenthe
ineffectivegroupandeffectivegroupwithrespecttogender,age,courseofdisease,skinlesion
area,locationofskinlesion,familyhistory,drinkinghistory,onsetseason,sunexposure,

tumornecrosisfactorα,interleukin-6,interleukin-23,transforminggrowthfactorβ,and
immunoglobulinGlevel(P>0.05).Theconstituentratioofpatientswithautoimmunediseases
andreceivinghormonetherapy,andserumIL-17levelinineffectivegroupwerehigherthanthose
ineffectivegroup(P<0.05),whilethelevelofTregcellsinperipheralbloodofpatientsin
ineffectivegroup waslowerthanthatineffectivegroup (P<0.05).Multivariatelogistic
regressionanalysisshowedthatcombinedautoimmunediseases,IL-17andTregcelllevelswere
independentriskfactorsthataffectedtheineffectivenessof308nmexcimerlightinthetreatment
ofadvancedvitiligo(P<0.05).ROCanalysisshowedthattheoptimalcutoffpointsforpredicting
theineffectivenessof308nmexcimerlighttherapyinadvancedvitiligowere20.04ng/Land3.92%,

respectively,Thesensitivitywas82.14% and85.71% respectively,andthespecificitywas
80.77%and75.64%respectively.TheareaundertheROCcurve(AUC)was0.889and0.829
respectively,andthecombinedspecificityandAUC were97.44% and0.940,respectively.
Conclusion ThedetectionofserumIL-17andperipheralbloodTregcellsarebothrelatedtothe
effectivenessof308nmexcimerlightinthetreatmentofadvancedvitiligo.Theclinicaldetection
ofserumIL-17andperipheralbloodTregcellscanbeusedassensitiveindicatorstopredictthe
effectivenessof308nmexcimerlightinthetreatmentofadvancedvitiligo,andthecombined
predictionvalueofthetwoishigher.

[Keywords] vitiligo;IL-17;Tregcells;308nmexcimerlight

  白癜风是一种常见的皮肤黏膜色素脱失性疾

病,据估计其患病率占全球人口的0.5~2%[1]。该

病的特征是黑色素细胞选择性丢失,形成大小和形

状不同的乳白色斑点,可发生于面部、颈部、四肢、躯
体等部位,与正常皮肤界限清晰,常影响患者容貌,
对患者心理造成不同程度伤害[2]。临床上,白癜风

被明确归类为自身免疫性疾病,进展期白癜风患者

大多存在自身免疫异常,若发病早期不能得到及时

有效治疗,可能会导致病变区域从局限性发展为非

局限性,进而增加治疗难度,对患者造成更大的经济

和精神压力[3]。308nm准分子光是治疗进展期白

癜风的常用方法,能够增加黑色素细胞合成黑色素,
具有定位精准、能量大小可调、不良反应少等优势,
但临床治疗中仍然存在部分患者治疗效果不佳或治

疗后复发等问题[4]。研究显示,进展期白癜风患者

免疫损伤过程中T细胞亚群T17细胞通过分泌白

细胞介素17(interleukin-17,IL-17)引起炎性介质

过度表达,损伤皮肤黑色素细胞,导致皮肤色素脱失

并形成白斑[5]。此外,外周血调节性 T 细胞(T
regulatorycells,Treg)与T17细胞关系密切,正常

情况下,二者处于动态平衡状态,而Treg细胞有负

性调节作用,能够维持机体免疫耐受,当T17/Treg

细胞免疫失衡后,可导致机体炎症反应加剧,促进白

癜风病情 进 展[6]。早 期 预 测 进 展 期 白 癜 风 患 者

308nm准分子光治疗效果,对于优化治疗方案,提
高治疗效果有重要作用。因此,本研究选取医院收

治的106例进展期白癜风患者,分析血清IL-17和

外周血Treg细胞水平与308nm准分子光治疗进

展期白癜风效果的具体关系。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选取2021年4月—2022年4月我

院收治的进展期白癜风患者106例,其中男性56
例,女性50例,年龄18~72岁,平均(27.85±4.29)
岁。纳入标准:符合进展期白癜风诊断标准[7];接受

308nm准分子光治疗,且近1个月未接受其他方法

治疗;患者知情同意且签署知情同意书。排除标准:
心肝肾严重功能障碍;精神疾病;恶性肿瘤;妊娠期

或哺乳期女性;其他严重皮肤疾病;依从性差。
本研究获得医院医学伦理委员会批准。

1.2 方法 所有患者均行308nm准分子光治疗,
于治疗后6个月根据治疗效果分为无效组(n=28)
和有效组(n=78),疗效评价标准:白斑消失或明显

消退,恢复正常肤色面积占皮损面积10%以上为有
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效,白斑未消失甚至增加,恢复正常肤色面积占皮损

面积低于10%或增加为无效[8]。
收集治疗无效和有效患者临床资料和实验室指

标,包括性别、年龄、病程、皮损面积、皮损部位、家族

史、饮酒史、发病季节、日光暴晒、合并自身免疫性疾

病、激素治疗、肿瘤坏死因子α、白细胞介素6、白细

胞介素23、转化生长因子β、免疫球蛋白G、IL-17和

外周血Treg细胞水平等,所有患者于入院后清晨

空腹采集静脉血3mL,肿瘤坏死因子α、白细胞介

素6、白细胞介素23、转化生长因子β、IL-17水平测

定采用酶联免疫吸附法,免疫球蛋白G水平测定采

用双抗体夹心法,外周血 Treg细胞水平测定采用

Calibur流式细胞仪(美国,BD公司),实验室指标测

定试剂盒均购自上海信帆生物科技有限公司。

1.3 研究指标 ①比较治疗无效和有效患者临床

资料和实验室指标;②分析影响308nm准分子光

治疗进展期白癜风疗效的因素;③分析血清IL-17
和外周血Treg细胞水平预测308nm准分子光治

疗进展期白癜风无效的价值。

1.4 统计学方法 应用SPSS22.0统计软件分析

数据。计量资料比较采用t检验,计数资料采用χ2

检验;采用Logistic回归分析影响因素,绘制受试者

工作曲线(receiveroperatingcurve,ROC)观察诊断

价值。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 治疗无效和有效组一般资料比较 治疗无效

组性别、年龄、病程、皮损面积、皮损部位、家族史、饮
酒史、发病季节、日光暴晒、肿瘤坏死因子α、白细胞

介素6、白细胞介素23、转化生长因子β、免疫球蛋

白G 水平与有效患者比较差异均无统计学意义

(P>0.05),治疗无效组合并自身免疫性疾病、激素

治疗构成比及血清IL-17水平均高于有效组,治疗

无效组外周血Treg细胞水平低于有效组,差异有

统计学意义(P<0.05),见表1。

表1 比较治疗无效和有效患者临床资料和实验室指标

Table1 Clinicaldataandlaboratoryindicatorsofineffectiveandeffectivetreatmentinpatients

组别 例数
性别(例数,%)
男性 女性

年龄

(x-±s,岁)

免疫球蛋白G
(x-±s,g/L)

病程

(x-±s,年)

皮损面积

(x-±s,cm2)
皮损部位(例数,%)

头颈部 躯干 四肢

无效组 28 16(57.1)12(42.9) 27.38±4.54 10.95±1.70 2.41±0.37 10.82±1.69 6(21.43) 14(50.00)17(60.71)
有效组 78 40(51.3)38(48.7) 28.67±4.16 10.47±1.53 2.29±0.33 10.53±1.54 18(23.08) 32(41.03)53(67.95)
χ2/t值 0.284 1.374 1.383 1.598 0.833 0.676
P 值 0.594 0.172 0.170 0.113 0.407 0.411

组别 例数
家族史

(例数,%)

饮酒史

(例数,%)

自身免疫性疾

病(例数,%)
发病季节(例数,%)

春季 秋季 夏季 冬季

日光暴晒

(例数,%)

激素治疗

(例数,%)
无效组 28 5(17.86) 13(46.43) 7(25.00) 10(35.71) 7(25.00) 5(17.86) 6(21.43) 12(42.86) 17(60.71)
有效组 78 7(8.97) 27(34.62) 5(6.41) 26(33.33) 20(25.64) 15(19.23) 17(21.79) 24(30.77) 28(35.90)
χ2/t值 1.619 1.224 7.092 0.032 1.342 5.194
P 值 0.203 0.269 0.008 0.858 0.247 0.023

组别 例数
肿瘤坏死因子α
(x-±s,ng/L)

白细胞介素6
(x-±s,ng/L)

白细胞介素23
(x-±s,μg/L)

转化生长因子β
(x-±s,μg/L)

IL-17
(x-±s,ng/L)

Treg细胞

(x-±s,%)
无效组 28 41.37±5.28 228.49±26.04 217.83±36.79 524.58±68.35 23.76±4.58 3.26±0.67
有效组 78 39.86±4.63 221.54±23.19 211.49±32.65 509.62±64.24 13.92±2.51 4.88±0.93
χ2/t值 1.426 1.317 0.852 1.039 14.047 8.452
P 值 0.157 0.191 0.396 0.301 <0.001 <0.001

2.2 分析影响308nm准分子光治疗进展期白癜风

无效的因素 将合并自身免疫性疾病、激素治疗、

IL-17、Treg细胞水平作为自变量,对其进行赋值,
见表2,以是否治疗无效(否=0,是=1)为因变量,
进行Logistic多因素回归分析,结果显示合并自身

免疫性疾病、IL-17、Treg细胞水平均是影响308nm
准分子光治疗进展期白癜风无效的独立危险因素

(P<0.05),见表3。

表2赋值情况

Table2 Assignmentstatus

自变量 赋值

合并自身免疫性疾病 否=0,是=1
激素治疗 否=0,是=1
IL-17 连续变量

Treg细胞 连续变量
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表3 Logistic多因素分析

Table3 Multivariatelogisticanalysis

因素 回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 OR值 95%CI

IL-17 1.387 0.401 11.964 <0.001 4.003 1.151~13.916
Treg细胞 1.253 0.472 7.047 <0.001 3.501 1.007~12.171
合并自身免疫性疾病 1.281 0.508 6.359 0.003 3.600 1.036~12.517

2.3 分析血清IL-17和外周血Treg细胞水平预测

308nm准分子光治疗进展期白癜风无效的价值 
ROC分析显示,血清IL-17和外周血Treg细胞水

平预测308nm准分子光治疗进展期白癜风无效的

最佳截断点分别为20.04ng/L和3.92%,敏感度分

别为82.14%和85.71%,特异度分别为80.77%和

75.64%,曲线下面积(areaunderthecurve,AUC)
分别为0.889和0.829,二者联合的特异度和 AUC
分别为97.44%和0.940,见表4和图1。

表4 血清IL-17和外周血Treg细胞水平预测308nm准分子光治疗进展期白癜风无效的价值

Table4 ValueofserumIL-17andperipheralbloodTregcelllevelsinpredictingtheeffectivenessof
308nmexcimerlightinthetreatmentofadvancedvitiligo

指标 最佳截断点 敏感度(%) 特异度(%) AUC 95%CI

IL-17 20.04ng/L 82.14 80.77 0.889 0.813~0.942
Treg细胞 3.92% 85.71 75.64 0.829 0.744~0.895
联合 - 82.14 97.44 0.940 0.877~0.977

图1 血清IL-17和外周血Treg细胞水平预测308nm准分

子光治疗进展期白癜风无效的ROC
Figure1 ROCofserumIL-17andperipheralbloodTregcell
levelsinpredictingtheineffectivenssof308nmexcimerlight
inthetreatmentofadvancedvitiligo

3 讨  论

白癜风发病可能与遗传、免疫、精神压力、神经

内分泌等多种因素有关,其具体发病机制尚未完全

明确[9]。近年来,研究学者认为,自身免疫在白癜风

发生发展中有重要影响,免疫细胞可通过多种途径

攻击、破坏表皮黑色素细胞,使皮肤色素不规则脱

失[10]。308nm准分子光具有高能量、激光单色性

好和方向性等优点,用于治疗进展期白癜风效果显

著[11],然而,仍有部分患者治疗效果不佳,对于影响

其治疗效果的因素尚不清楚。研究显示,Th17细胞

相关细胞因子在白癜风患者自身免疫炎性反应过程

中具有重要影响,Th17细胞分泌的各种炎性因子能

够介导 自 身 免 疫 损 害 引 起 黑 色 素 细 胞 脱 失[12]。

IL-17是有Th17细胞分泌的一种炎性介质,能够直

接破坏黑色素细胞或通过促进其他炎性因子释放间

接损伤黑色素细胞[13]。Treg细胞是一种抑制自身

免疫性 T活性的细胞亚群,可以调节细胞免疫应

答,维持机体免疫稳定,其水平降低可引起自身免疫

性反应[14]。
本研究结果显示,治疗无效患者合并自身免疫

性疾病、激素治疗构成比及血清IL-17水平均高于

有效患者,治疗无效患者外周血 Treg细胞水平低

于有效患者,Logistic多因素回归分析,结果显示合

并自身免疫性疾病、IL-17、Treg细胞水平均是影响

308nm准分子光治疗进展期白癜风无效的独立危

险因素。进展期白癜风发生发展与细胞免疫功能紊

乱有关,T细胞或天然杀伤细胞介导的特异性免疫

效应可导致黑色素细胞损伤,而 Treg细胞数量减

少后机体免疫调节功能降低,引起特异性细胞毒性

T淋 巴 细 胞 增 殖 活 化,进 而 破 坏 杀 死 黑 色 素 细

胞[15]。IL-17属于炎症性相关因子,能够介导中性

粒细胞动员兴奋过程,在炎性反应性疾病和免疫性

疾病中发挥作用,可以协同多种炎性因子抑制黑色

素细 胞 活 化 增 殖,并 且 可 以 诱 发 黑 色 素 细 胞 死

亡[16]。王小媛等[17]研究报道,白癜风患者Th17细

胞与IL-17、Treg细胞均有关,且 Th17/Treg细胞

平衡与白癜风的发生和疾病进展有关。本研究中,

ROC分析显示,血清IL-17和外周血Treg细胞水

平预测308nm准分子光治疗进展期白癜风无效的

最佳截断点分别为20.04ng/L和3.92%,二者联合

的特异度和 AUC分别为97.44%和0.940。霍晶

等[18]研究报道,白癜风病情进展与Treg细胞相关
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细胞因子有关,Treg细胞水平降低可能是引起患者

病情进展的重要因素。张祥月等[19]研究显示,白癜

风患者血清IL-17水平与疾病活动度呈正相关,临
床检测血清IL-17水平变化可作为监测疾病活动度

的重要指标。临床检测血清IL-17和外周血 Treg
细胞水平方便快捷[20],应用308nm准分子光治疗

进展期白癜风患者时,可通过动态监测血清IL-17
和外周血Treg细胞水平变化,及时了解患者病情

状况,对于指导临床治疗,优化治疗方案有一定的指

导作用。
综上所述,血清IL-17和外周血Treg细胞检测

与308nm准分子光治疗进展期白癜风疗效有关,
临床检测血清IL-17和外周血Treg细胞水平可作

为预测308nm准分子光治疗进展期白癜风效果的

敏感指标,且二者联合预测价值更高。然而,本研究

仅纳入106例308nm准分子光治疗进展期白癜风

患者,样本量小,使统计效能降低,仍需增加大量患

者,证实研究结果。
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