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中药联合窄谱中波紫外线对寻常型银屑病表皮中
B细胞淋巴瘤／白血病一2蛋白、天冬氨酸特异性半胱

氨酸蛋白酶一3及生存素的影响
秦兰英1 邢卫斌1 叶文静1 李玉平2

摘要 目的 探讨中药联合窄谱中波紫外线(NB-UVB)在调节寻常型银屑病皮损中角质形成细胞凋亡

的可能作用。方法 选择30例寻常型银屑病患者给予中药银屑病方联合NB-UVB治疗，疗程8周，取治疗

前后标本，用免疫组化方法检测正常人(20名)及患者(30例)治疗前后皮损中B细胞淋巴瘤／白血病-2(Bcl·

2)蛋白、天冬氨酸特异性半胱氨酸蛋白酶．3(Caspase-3)、生存素(survivin)的表达。结果 寻常型银屑病患

者皮损中Bcl．2(7．50±2．01)的表达明显低于正常组(12．65±2．83)，Caspase-3(21．73±3．70)的表达明显

高于正常组织(8．55±2．16)，survivin(23．90±2．82)的表达明显高于正常组织(7．06 4-1．96，P<0．01)；治疗

后Bcl．2(13．63士2．14)表达上调，Caspase一3(1 1．70±2．44)、survivin(12．46±1．80)表达下调(P<0．01)，

三者均有向正常组织表达转化的趋势。银屑病面积和严重程度指数(PASI)评分由治疗前(14．24±3．42)下

降至治疗后(3．52±1．07，P<0．01))。结论 中药银屑病方联合NB—UVB可能通过调节Bcl-2、Caspase-3、

survivin的表达而调节角质形成细胞的凋亡达到治疗目的。

关键词 寻常型银屑病；中药；窄谱中波紫外线；B细胞淋巴瘤／白血病．2蛋白；天冬氨酸特异性半胱氨

酸蛋白酶一3；生存素

Effect af Combined Therapy with Chinese Drug and Narrow Broad Ultraviolet B on Bcl-2，Caspase-3 and

Survivin jn Skin Lesion with Psoriasis Vulgads QIN Lan-ying，XING Wei—bin，YE Wen-jing，et al Department of
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ABSTRACT Objecfive To reveal the possible role of combined therapy with Chinese drug and narrow

broad ultraviolet B(NB-UVB)on keratinocytes apoptosis in skin lesion of psoriasis vulgaris(PV)．Meth-

ods Skin samples were taken from 20 healthy subjects and 30 PV patients before and after they received the

combined therapy for 8 weeks．SP immunOhistOchemicaI method was used to detect the expressions of Bcl-2。

Caspase-3 and survivin in the samples．Results As compared with those in the normaI skin．expression of Bcl-

2 in PV skin was significantly Iower(7．50±2．01 VS．12．65±2．83)，while expression of Caspase-3(21．73±

3．70 VS．8．55±2．16)，and survivin(23．90±2．82怡．7．06±1．96)were higher(all P<0．01)．After treat—

ment。in skin of PV。Bcl-2 expression increased to 1 3．63±2．1 4，Caspase-3 and survivin decreased to 1 1．70±

2．44 and 12．46±1．80，respectively(all P<0．01)，showing a normalizing trend．Moreover，patients’psoriasis

area and severity index(PASI)score decreased from 1 4．24±3．42 before treatment to 3．52±1．07 after treat-

ment(P<0．01)．Conclusion The curing effect of the combined therapy with Chinese drug and NB—UVB in trea-

ting PV is possibly realized by way of regulating Bcl-2，Caspase-3 and survivin expressions to adjust keratinocyte

apoptosis．

KEYWORDS psoriasis vulgaris：Chinese medicine；narrow broad ultraviolet B；Bcl-2；Caspase-3；survivin
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NB—UVB在寻常型银屑病的治疗中疗效显著。本研究
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应用免疫组化方法检测中药银屑病方联合NB．UVB治

疗前后寻常型银屑病皮损中B细胞淋巴瘤／白血病_2

(Bel-2)蛋白、天冬氨酸特异性半胱氨酸蛋白酶．3

(Caspase一3)、生存素(survivin)的表达，以期探讨此治

疗方法在寻常型银屑病角质形成细胞凋亡调节中的可
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能作用。

资料与方法

1 临床资料 2007年11月一2009年1月共收

集30例寻常型银屑病患者，门诊22例，住院8例，其

中男14例，女16例，年龄20—60岁(平均33．5岁)，

病程1个月一10年(平均2．6年)，均经病理证实诊

断，均无光敏性、肝肾功能障碍性疾病及中药过敏史等

治疗禁忌症，并经患者知情同意。治疗前环钻取标本

并固定、包埋。给予中药银屑病方(土茯苓30 g 生

地30 g玄参10 g麦冬10 g金银花10 g连翘

10 g黄芩10 g红花10 g当归10 g甘草6 g)加

减每日1剂口服，进展期加大青叶10 g，板蓝根10 g，

丹皮10 g；静止期皮损肥厚者加三棱10 g，莪术10 g，

黄芪10 g；同时给予波长为311 nm的NB—UVB皮损处

照射治疗(SS-03B型紫外线光疗仪，上海希格玛高技

术有限公司)，初始剂量为0．15 J／era2，每周2次，每次

剂量递增0．03 J／era2，最大剂量达0．8 J／em2。治疗8

周后环钻取皮损标本。治疗前后均根据皮损的面积、

红斑、鳞屑、浸润情况进行银屑病面积和严重程度指数

(Psorisis area and severity index，PASI)评分¨。，以判断

临床治疗效果，分数越高说明病变范围大，皮损程度

重。对照组20名皆取自我院整形外科手术切除的正

常人皮肤，其中男9例，女11例，年龄23～65岁(平均

35．6岁)所有标本常规固定，包埋，切片。

2试验试剂 鼠抗人多克隆抗体Bel-2(福建迈

新生物技术有限公司，批号：81204014F1)、鼠抗人多

克隆抗体Caspase．3(美国NeoMarkers公司，批号：

1197P801G)，兔抗人多克隆抗体survivin(福建迈新生

物技术有限公司，批号：90103536C4)，SP免疫组化染

色试剂盒(即用型)及DAB显色剂(福建迈新生物技

术有限公司)等。

3检测方法3种蛋白的检测均采用SP免疫组

化法进行，按产品使用说明书操作，二氨基联苯胺

(DAB)显色，苏木素复染，脱水，透明，封片后光镜下

观察并摄片。用已知阳性片做阳性对照，空白对照滴

加PBS液代替一抗。

4结果判定切片标本中可见胞浆或胞核内出

现棕黄或棕褐色均匀分布的颗粒状沉积物为阳性细

胞，Bcl．2蛋白阳性反应均定位在细胞核；Caspase·3阳

性反应定位在细胞浆及细胞核内；survivin蛋白阳性反

应均定位在细胞浆及细胞核内。阳性细胞计数以在

40×10倍显微镜下，每一切片取5个不同视野，计数

平均每一高倍视野中的阳性细胞数列人分析¨。。

5统计学分析 用SPSS 11．5统计软件进行统

计。采用配对t检验比较治疗前与正常组、治疗前后3

种蛋白的表达以及治疗前后PASI评分情况。

结 果

1 正常人及患者治疗前后寻常型银屑病皮损中

的3种蛋白的表达比较(表1，图1) 患者治疗前皮损

中Bcl．2明显低于正常组(t=27．72，P<0．01)，

Caspase．3(t=42．93，P<0．叭)及survivin(t=73。98，

P<0．01)的表达明显高于正常组织。与治疗前比较，

治疗后Bel-2表达上调(t=13．42，P<0．01)，Caspase一

3表达下调(t=17．47，P<0．01)，survivin表达下调

(t=21．89，P<0．01)。

表1 正常人及患者治疗前后寻常型银屑病皮损中的3种

蛋白的表达比较 (每高倍视野阳性细胞数薅±s)

组别例数 时间 Bcl-2 Caspase-3 survivin

注：与正常组比较，。P<O．Ol；与本组治疗前比较，6P<0．01

2治疗组治疗前后PASI评分比较 治疗前PA-

sI评分为(14．24±3．42)，治疗后明显下降(3．52±

1．07，t=21．34，P<0．01)，临床疗效显著。

3 随访治疗结束后随访0．5年，4例有少数皮

疹复发，经上述方法治疗后明显好转，2例患者失去

联系。

讨 论

Bcl-2可阻止细胞凋亡的发生，延长细胞生存，因

此称它为细胞长寿基因；Caspase-3是Caspase家族中

的重要凋亡执行者之一，抑制Caspase-3的活性或拮抗

其功能可抑制细胞凋亡；survivin在抑制细胞凋亡的同

时，有促进细胞有丝分裂的作用。

中医学认为，血热是银屑病的根本病机，因此无论

病情处于哪一期，清热凉血法贯穿银屑病治疗的各个

阶段。中药银屑病方重在凉血活血、清热解毒。进展

期加清热解毒药如大青叶、板蓝根、丹皮，治在凉血解

毒、解表祛邪；静止期斑块较厚者，加活血行气之药如

三棱、莪术、黄芪，重在活血解毒、扶正祛邪。方中土茯

苓清热利湿解毒，金银花、连翘、黄芩、大青叶、板蓝根

助土茯苓清热解毒，丹皮、生地、玄参清热凉血，当归、

红花养血活血。现代药理研究提示，土茯苓提取物对

表皮过度增长有明显抑制作用¨。。低分子量地黄多

糖可影响肿瘤细胞的增殖、分化和凋亡H1。黄芩甙作
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注：A为正常组织Bcl-2阳性表达；B为患者治疗前Bcl．2低表达；C为患者治疗

后Bcl·2表达上调；D为正常组织Caspase-3低表达；E为患者治疗前Caspase-3高表达；

F为患者治疗后Casp瓣3表达下调；G为正常组织survivin低表达；H为患者治疗前
su腑in高表达：I为患者治疗后survivin表达下调

图1 正常人及银屑病患者治疗前后局部皮损中的3种蛋白表达(免疫组化染色，x400)

用于肝癌细胞后，使细胞凋亡增加¨。。当归可通过上

调Bcl-2抑制梗塞区心肌细胞凋亡峥。。还具有促进角

质形成细胞凋亡的作用，达到治疗银屑病的作用¨’。

红花提取液通过上调Bcl-2蛋白表达来抑制肺缺血再

灌注损伤细胞凋亡，保护缺血肺组织¨’。

NB．UVB是临床治疗银屑病的一种常用方法，文

献资料研究表明NB-UVB照射可影响角质形成细胞的

增殖和分化旧’。文献研究提示，中药联合NB-UVB治

疗银屑病与单用NB—UVB治疗比较，前者有效率明显

高于后者”。。

本研究结果显示，与正常组织相比，寻常型银屑病

皮损中Bcl-2低表达，Caspase一3、survivin高表达；治疗

后Bcl-2的表达上调，Caspase-3、survivin的表达下调，

并且治疗后PASI评分明显下降，临床效果显著。治疗

后由于Bcl-2的上调，延长了角质形成细胞的生存期，

同时Caspase-3表达下调，抑制了角质形成细胞的凋

亡，从而使其表皮通过时间延长。survivin表达下调，

抑制角质形成细胞的过度增殖，而达到治疗效果。并

且治疗后3种蛋白均有向正常组织表达特征转化的趋

势，使寻常型银屑病的角质形成细胞凋亡和增殖趋于

平衡。由此推测Bcl-2、Caspase．3、survivin在寻常型银

屑病表皮增生的过程中可能起重要作用，中药银屑病

方联合NB-UVB可能通过调节Bcl-2、Caspase．3、sur-

vivin的表达来调节寻常型银屑病角质形成细胞的凋

亡而达到治疗效果，其机制还有待于进一步研究。
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2010中国医师协会中西医结合医师大会第一轮通知

2010中国医师协会中西医结合医师大会定于2010年11月5～7日在上海国际会议中心、上海世博会议大酒店举行。会议由

中国医师协会中西医结合医师分会主办，复旦大学附属中山医院、中国中西医结合杂志社、《中华脑血管病杂志(电子版)》编辑部

承办，中国中医科学院西苑医院、第二军医大学长征医院、复旦大学附属华山医院、复旦大学附属肿瘤医院、第二军医大学长海医

院、上海中医药大学、北京粲业医药科技发展中心等多家机构协办。现将有关事项通知如下：

1 大会主题团结奋进，再创辉煌

2大会安排(1)开幕式和大会学术报告：开幕式和大会学术报告将在上海国际会议中心举行，届时将成立相关专业专家委

员会并邀请知名科学家就中西医结合的焦点问题作大会报告。(2)学术交流：以提高学术交流的质量和实效为核心，围绕中西医结

合的学科前沿与学科交叉、科技研究与成果、行业自律与医师维权等问题进行交流研讨。分设4个分会场。(3)成立相关专业专家

委员会：中国医师协会中西医结合医师分会将成立中西医结合心血管病学专家委员会、中西医结合神经病学专家委员会、中西医结

合肿瘤病学专家委员会。专家委员会候选人通过中国医师协会中西医结合医师分会网(http：／／www．emda-dsim．cn)下载专家委员

会委员候选人申请表。采用个人申请、单位推荐并由中国医师协会中西医结合医师分会组织专家审定批准。

3会议语言：中文、英文、日文

4注册邮寄注册：通过邮局汇款进行注册；网站注册：通过大会网站按步骤注册；现场注册：参会时现场注册。注册费用：人

民币1 000元／人。

2010年8月31日之前注册并交费的医生可享受如下优惠：三人同时注册交费可减免一人注册费(人民币3 000元／4人)；单人

注册并交费可减免150元注册费(人民币850元／人；研究生凭有效研究生证件注册费人民币600元／人；注册交费时均请注明2010

年中西医结合会议注册)。汇款帐号：083507120100304037855(开户行：光大银行复兴路支行)，汇款地址：北京市海淀区翠微路2

号院印刷科贸中心2层I(202室；北京粲业医药科技发展中心(邮编：100036)。联系电话：(010)51655678转806／802／801；传真：

(010)51655678转807；中国医师协会中西医结合医师分会网站http：／／www．cmda—dsim．en；联系人：安静，贾春艳，朱鑫明。

5征文范围与论文摘要格式中西医结合、中医、西医临床或基础研究；未来中西结合医学展望；医师维权与自律的策略与展

望。请将论文摘要及作者简介(字数500字以内，不需要全文)与一张两寸彩色照片，在2010年7月30日以前通过电子邮件

WORD文挡发送至dingfangcai@163．corn。联系人：蔡定芳，13701645937。

万方数据


