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二大归芷膏对掌跖角化型皮肤病

血清中IL一18表达的影响

钱方+ 叶秋华+

(广东省深圳市科技局资助项目；；广东省深圳市中医院皮肤科，深圳市福田区福华路1号，518033)

摘要 目的：了解二大归芷膏对掌跖角化型皮肤病血清中IL一18表达的影响。方法：用酶联免疫吸附法(ELIsA)测定180例(治

疗组和对照组)掌跖角化型皮肤病患者治疗前后血清IL．18的浓度，并和150例健康对照者比较。结果：治疗前治疗组与正常

组比较P<0．0l；治疗组治疗前后比较，P<0．01；治疗后治疗组与对照组比较P<0．05。结论：二大归芷膏能通过降低掌跖角

化型皮肤病患者血清中IL-18表达的作用而达到治疗的目的，且效果优于对照组。为进一步研究掌跖角化型皮肤病的病因病

机提供了新思路，为治疗掌跖角化型皮肤病提供了新方法。
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掌跖角化型皮肤病是以掌跖角化过度为特征的一

组疾病。其病因涉及遗传、内分泌因素、物理因素、真

菌感染及变态反应等。临床表现皆具有干燥、粗糙、角

化、鳞屑、皲裂的皮损特点。病理表现为表皮显示角化

过度、粒层增厚和棘层增厚，真皮浅层有轻度炎症细胞

浸润[1]。目前西医治疗常服用维甲酸类药物，外用角

质松解剂和皮质类固醇软膏，但往往难以取得满意的

疗效。我科在多年临床研究的基础上研制的二大归芷

膏治疗掌跖角化型皮肤病取得了满意疗效，在此基础

上观察二大归芷膏对掌跖角化型皮肤病血清中IL一18

表达的影响，现将结果报告如下。

1 临床资料

1．1选择2003年07月一2006年12月在我院就诊的

门诊180例掌跖角化型皮肤病患者，按随机数字表分

为治疗组和对照组。治疗组90例，其中男37例，女53

例；年龄17—65岁，平均年龄(47．2±2．1)岁；病程3

个月～10年。其中进行性指掌角皮症7例，手足皲裂

性26例，更年期掌跖角化症18例，掌跖角化症16例，

角化型手足癣23例。对照组90例，其中男3l例，女

59例；年龄18—64岁，平均年龄(49．5±1．8)岁；病程

5个月一11年。其中进行性指掌角皮症5例，手足皲

裂性29例，更年期掌跖角化症16例，掌跖角化症13

例，角化型手足癣27例。两组数据经统计学处理无显

著性差异。另设正常组150例，来自门诊体检的健康

志愿者。

1．2诊断标准¨o：(1)进行性指掌角皮症：年轻女性

发生的指掌皮肤对称性干燥、肥厚、角化粗糙或皲裂性

损害，呈渐进性加重、自觉瘙痒，否认有重金属接触史，

真菌镜检除外手足癣。(2)手足皲裂性：掌或跖部皮

肤肥厚、干燥粗糙或皲裂，重者状如树皮，边缘不清，时

有丘疹或丘疱疹，有时可累及指、趾，或手、足背，自觉

瘙痒。经真菌镜检除外手足癣。(3)更年期掌跖角化

症：更年期妇女绝经期前后发生的掌跖皮肤角化、肥厚

(呈弥漫性或斑块状)，自觉瘙痒，无丘疹和水疱病史，

真菌镜检除外手足癣。(4)掌跖角化症：儿时发生的

掌跖皮肤角化肥厚，持续存在或加重，可累及肘。自觉

瘙痒，有家族史，无丘疹、丘疱疹、水疱等损害，真菌镜

检除外手足癣。(5)角化型手足癣：掌或跖部皮肤肥
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厚、干燥粗糙或皲裂，时有丘疹或丘疱疹，有时可累及

指、趾，或手、足背，自觉瘙痒。经真菌镜检确诊为手

足癣。

1．3排除标准：(1)合并有严重的心、肝、肾等内脏疾

病者；(2)对本药过敏者；(3)治疗期间随意中止或更

换治疗药物及方法者。(4)皮损面积小于掌跖总面积

的80％。

1．4纳入标准：(1)符合诊断标准者；(2)能配合研究

者；(3)治疗前3个月内未用治疗本病的药物及方法

者；(4)无排除标准中任何一项者。

1．5治疗方法：采用单盲给药法。治疗组用二大归芷

膏擦抹皮损区，每日2次；对照组中角化型手足癣者用

兰美抒软膏擦抹皮损区，其余的用0．1％维甲酸软膏

擦抹皮损区，每日2次。两组连续用药4周为1个疗

程，治疗1个疗程后进行疗效判定。

1．6双抗夹心ELIsA法测血清中IL-18的含量：治疗

前后分别采取治疗组和对照组血清标本，贮藏于2℃

一8℃的冰箱中备用。正常组于检测前一次性采取血

清标本。首先，加入20ul标准品、血清于相应反应板

孔中，每孔加入1∞ul Anti Human IL一18 Bioton，轻轻混

匀30s，封住板孔，室温温育30min；然后洗板：甩尽板

内液体，用洗涤液洗涤反应板(每孔内加入350ul洗涤

液)，并去除水滴(在厚叠吸水纸上拍干)，反复洗涤5

次；再在每孔加入150unnti Human IL一18 PoD，轻轻混

匀30s，封住板孔，室温温育30min；将15min前准备好

的TMB显色液以1：1的比例混合底物A和B，混匀，

再次洗板：甩尽板内液体，用洗涤液洗涤反应板(每孔

内加入350ul洗涤液)，并去除水滴(在厚叠吸水纸上

拍干)，反复洗涤5次；在每孔加入150ul显色液，轻轻

混匀10s，封住板孔，室温温育20min；最后在每孑L加入

50ul终止液，轻轻混匀30s。30min之内在450nm处读

OD值。本实验交由检验科派专人进行操作。

1．7统计分析方法：采用sPssl0．0统计软件，检验结

果均数以(戈±s)表示，各值比较用大样本两均数比较

U检验。

2结果

治疗组治疗前后比较，P<0．01；治疗后治疗组与

对照组比较，尸<O．05。二者均有非常显著性或显著性

差异。具体结果见表l。

3讨论

掌跖角化型皮肤病皮肤粗糙，角质肥厚，药物吸收

能力差，本膏局部外用使药物直达病所，更好的发挥治

疗作用。选择脂肪性基质作为软膏成型的辅料，采用

熔和法来制备软膏，具有软化角质、增加药物的透皮吸

表1 治疗组和对照组治疗前后患者血清中

IL—18的含量比较表(互±s)

注：治疗前治疗组与正常组比较，▲P<0．0l：治疗前对照组与正常

组比较结果，△P<O．Ol。治疗组治疗前后比较，▲▲P<0．01；对照组治

疗前后比较，△△P<0．Ol；治疗前治疗组与对照组比较，P>0．0l；治疗

后治疗组与对照组比较P<O．05。

收、降低皮损区皮肤对外界刺激的敏感性，提高耐受性

的优点。

白介素18(IL—18)是新近发现的一种前炎症性细

胞因子。大量资料证明IL一18是一种辅助性T细胞I

型(ThI)细胞因子，能诱导rnlI细胞、自然杀伤细胞

(NK细胞)分泌IFN—Y、粒一巨噬细胞集落刺激因子等

多种细胞因子，并促进nI细胞增殖，促进Fas配体介

导的NK细胞的杀伤活性。作为炎症的前体因子，IL一

18在抗感染、抗肿瘤及自身免疫性疾病的发病过程中

发挥着重要的作用江”。。近来研究还发现IL一18能促

进毗型免疫反应，对多种免疫活性细胞有着直接或
间接的调节功能，在系统或局部炎症中起到重要作用。

由于角质形成细胞是IL．18的主要来源之一，IL。18的

升高和降低与皮肤的病理生理有着更为密切的关

系∞娟J。通过对IL一18在掌跖角化性皮肤病中含量的

研究，为研究掌跖角化性皮肤病的病因病机提供了一

条新的思路。
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