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窄谱中波紫外线对寻常型银屑病皮损紧密连接的作用 
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摘要：目的 观察窄谱中波紫外线（NB-UVB）治疗寻常型银屑病（PV）的临床效果及对皮损紧密连接的影响。方法 选取 2019 年 1 月-2020 年 12 月

26 例 PV 住院患者分为两组，分别给予系统治疗（复方甘草酸苷注射液、阿维 A 胶囊、卡泊三醇软膏）及系统治疗联合 NB-UVB 光疗，对比分析治疗

前后的 PASI 评分、皮损紧密连接蛋白 Claudin-1 及 ZO3 的水平。结果两组间比较治疗有效率（对照组 61.53%，试验组 92.31%）差异有统计学意义

（X2=4.154，P<0.05）；两组治疗后 Claudin-1 及 ZO3 水平均有增高，两组间比较试验组 ZO3 水平（治疗前 17.03±8.36 个/视野，治疗后 83.23±48.92

个/视野）增高（t=9.238，P＜0.05），Claudin-1 增高，差异无统计学意义(t=1.959，P＞0.05)。结论 窄谱中波紫外线治疗寻常型银屑病疗效肯定。 
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银屑病是一种常见的慢性、复发性、免疫性皮肤病，易共患多

种系统疾病，在我国的总患病率约为 0.47%[1]。寻常型银屑病（PV）

是其最为常见的类型，发病机制尚不完全清楚,其中皮肤屏障功能障

碍是其不可忽视的因素[2]。窄谱中波紫外线（NB-UVB）照射是治疗

PV 的常用有效方法之一，但其作用机制尚不十分明确。本研究应

用 NB-UVB 治疗 PV 患者，对临床疗效进行观察分析，现报道如下。  

1 材料与方法 

1.1   研究对象 

选取 2019 年 1 月-2020 年 12 月我院皮肤科确诊的 PV 住院患

者 26 例，其中男性 14 例，女性 12 例；年龄（24～63）岁，平均

（45.12±5.28）岁；病程 4 周～20 年，平均（6.88±3.16）年；随

机分为 2 组，即对照组、试验组，差异均衡（P＞0.05）。 

1.2 方法 

①治疗方法：对照组给予复方甘草酸苷注射液（每次 40～60 

mL，每天 1 次）静滴联合阿维 A 胶囊（10 mg/粒，0.5～1 mg/kg.d-1，

一般 10 mg，每日 3 次）口服，试验组在对照组的基础上联合 NB-UVB

治疗，同时均给予支持对症及外用保湿剂治疗。②光疗方法：采取

NB-UVB 全身照射，遮盖无皮损区域，每次照射剂量为最小红斑量

的 70%，后续剂量在此基础上按照皮肤反应逐步递增 10-20%，直

到皮肤有淡红斑出现即维持此剂量。治疗中若出现疼痛性红斑、水

疱立即停止，至恢复后再继续，剂量减小为之前的 50%。3 次/周,1

个疗程为 4 周。 

1.3 评价标准 

①PASI 评价标准：基本痊愈：PASI 评分降低下降≥90%；显

效：PASI 评分降低 60%～89%，皮损消退 70%以上；有效：PASI

评分降低 25%～59%，皮损消退 30%～70%；无效：PASI 评分降低

30%以下，皮损消退 30%以下，或皮损症状未得到控制，反而加重。

有效率=（基本痊愈例数+显效例数）/总例数×100%。②免疫组化

判定标准：Claudin-1 及 ZO3 染色阳性部位为胞膜，阳性染色为细

胞膜出现棕黄色、棕褐色颗粒,在双盲的情况下,由两个观察者在正

置光学显微镜下观察蛋白的定位及表达，并独立在每张切片上 400

倍高倍镜下任意观察 5 个阳性数最高、不重复和无重叠视野,读取阳

性细胞数，取平均计数。 

1.4 统计学处理 

采用统计软件 SPSS19.0 进行统计分析，计数资料以例（%）表

示，行 X2 检验，计量资料以（x±s）表示，行 t 检验，P＜0.05 则

差异有统计学意义。 

2 结果  

2.1 临床疗效 

试验组总有效率（92.31%），痊愈 3 例、显效 9 例、好转 1 例，

无效 0 例；对照组总有效率（61.53%）[痊愈 2 例、显效 6 例、好

转 5 例]（X2=4.154，P<0.05）。  

2.2  Claudin-1 及 ZO3 水平 

治疗前对照组 Claudin-1 水平（22.33±15.93）个/视野、试验

组（24.42±12.51）个/视野，差异（P>0.05），治疗后对照组（35.35

±13.92）个/视野、试验组（39.35±16.31）个/视野，与治疗前差异

显著（P<0.05）；ZO3 测定结果：对照组治疗前/后（16.81±5.18）

个/视野、（51.70±27.15）个/视野，试验组治疗前/后（17.03±8.36）、

（83.23±48.92）个/视野，治疗前 P>0.05，治疗后 P<0.05。 

3 讨论  

脂蛋白是皮肤屏障的重要组成部分，其中 Claudin 蛋白家族具

有多种生理功能,可以帮助维持机体生理内环境的稳态以适应不同

组织和细胞功能的需要。ZO 蛋白在 TJ 中起到“骨架”的作用，可

以与多种连接蛋白互相作用，同 JAMs—起形成致密的连接结构[3]。

NB-UVB 是治疗 PV 的重要方法，可诱导Ｔ细胞凋亡、调节免疫防

御、抑制炎症反应，改善表皮细胞角质化。在５例光老化志愿者的

研究中发现慢性紫外线照射减少了老化表皮中 Claudin-1 表达。研

究发现 NB-UVB 照射能够影响 Claudin-1 及 ZO3 的表达，在联合

NB-UVB 照射后 ZO3 明显增多改善，趋向正常，这说明 NB-UVB

可能通过调节 TJ 在修复银屑病皮损中发挥作用，这个过程可能非

常复杂。 

总之，窄谱中波紫外线治疗寻常型银屑病疗效确定。 
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