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[Abstract]　The aetio-pathogenic mechanisms of vitiligo are still poorly understood, which holds back the progress in the diagnosis 
and treatment of the disease. Up until now, treatment guidelines have been developed at national levels, but no common European 
viewpoint has emerged. This guideline for the treatment of segmental and nonsegmental vitiligo has been developed by the members 
of the Vitiligo European Task Force and other colleagues. It summarizes evidence-based and expert-based recommendations.
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白癜风（vitiligo）是一种获得性色素异常性疾

病，患者占世界人口的 0.5%，无性别或种族差异，

包括各年龄段人群。欧洲指南按照临床特征将白癜

风分类并拟出了相应的临床特征（表 1）。节段型白

癜风（segmental vitiligo，SV）是指除非节段型白癜

风（nonsegmental vitiligo，NSV）以外，单侧分布（非

对称性白癜风）、有可能完全或部分与皮肤节段吻合

的白癜风。迅速发生并累及毛囊色素系统是 SV 的特

征性表现。在大多数患者中至少累及一个皮肤节段。

在 NSV 各亚型中，肢端型疗效最差。SV 和 NSV 的

持续性复色过程各有不同。

在白癜风的评估步骤中需要考虑年龄、基础疾病

（特别是自身免疫性疾病）、已使用的药物，以及主观

和客观的因素。如果患者的病史或常规实验室检查提

示有自身免疫性疾病，则强烈建议完善进一步检查并

参考专科意见。同时，指南也拟出了白癜风诊断的临

床路径（表 2）。

表1　白癜风分类和各亚型的临床特征

白癜风分类 亚型 备注

NSV
面部型 *、黏膜型、
面部肢端型、散
发型、泛发型

亚型可能不能反映明显
的本质，但对流行病学
研究有意义 

SV
面部型、黏膜型、
单侧、双侧或多
发型

进一步的分类可能根据
累及的肢体，但至今尚
未建立标准 

混合型 
（NSV + SV）

与 SV 严重程度相
关

混合型白癜风的 SV 更加
严重 

未分类
（unclassified）

发生于颜面， 多
中心非对称性非
节段型、黏膜型
（单一部位）

这一类型意味着在一定
时间内或在进一步检查
后再进一步准确分类 

　注：NSV ：非节段型白癜风；SV ：节段型白癜风；* 可能为 NSV 起病早期

表2　白癜风诊断路径

如果诊断明确 如果诊断不明确

抗 TPO，抗甲状腺球蛋白抗体
皮肤和非皮损处环钻
活检

TSH 和其他用以诊断甲状腺疾病
的检测（如与 Graves 病相关的抗
TSHR 抗体）

必要时检查真菌、淋
巴细胞亚群等

必要的自身抗体检测 （患者既往史、
家族史和（或）实验室检查强烈怀疑
自身免疫性疾病），怀疑自身免疫性
综合征需要征求内分泌或免疫学专家
的意见

　注：TPO ：甲状腺过氧化物酶； TSH ：促甲状腺激素； TSHR ：TSH 受体
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1　外用药物治疗

1.1　外用糖皮质激素治疗（topical corticosteroids，TCS）
TCS 因其抗炎和免疫调节作用而被作为局限型

白癜风的一线疗法。TCS 疗效最好（75% 复色）的

部位是在光暴露部位（面部和颈部）、深肤色和新近

出现的皮损，而肢端皮损的反应最差。在采用非外科

方法治疗白癜风疗效的 Meta 分析中，氯倍他索和他

克莫司，氯倍他索或糠酸莫米松和吡美莫司的疗效对

比中差异无统计学意义，无论是儿童还是成人短期

使用 TCS 均具有很好的有效性和安全性。皮肤萎缩、

毛细血管扩张症、多毛症、暴发性痤疮等不良反应主

要发生于强效或超强效激素的治疗中，弱效激素和新

型第 3 代 TCS 如糠酸莫米松和甲泼尼龙基本上未出

现这些不良反应。

1.2　外用钙调神经磷酸酶抑制剂（topical calcineurin 
inhibitors，TCI）

他克莫司和吡美莫司是外用大环内酯类衍生物

免疫调节剂，可以影响 T 细胞的活化和分化、抑制

细胞因子如 TNF-α 的合成，亦可促进黑素细胞的迁

移和分化。TCI 对成人和儿童患者的头颈部皮损治疗

有较好疗效，与紫外线疗法可能有协同作用。多个研

究显示，他克莫司、吡美莫司治疗白癜风的疗效与

0.05% 丙酸氯倍他索相当。多数研究显示吡美莫司和

他克莫司的疗效相当或类似，但也有一项研究显示他

克莫司的疗效（61%）高于吡美莫司（54.6%）。每日

2 次外用他克莫司软膏的疗效优于每日 1 次，疗程 10
周～ 18 个月不等。最常见的不良反应为局部烧灼感、

瘙痒和红斑。

2　光疗

2.1　光化学疗法

常用的光化学疗法包括补骨脂素（psoralens）+
长波紫外线（UVA）的补骨脂素长波紫外线（PUVA）

疗法和凯林（Khellin）+ UVA 的 KUVA 疗法。PUVA
对黑素的影响包括促进酪氨酸酶的合成、黑素小体

的形成和黑化以及黑素小体在角质细胞中的转移。

接受 PUVA 疗法的患者的复色率为 70% ～ 80%，

但完全复色的患者只占 20%。75% 的患者在 1 ～ 2
年内复发。因其视网膜毒性，不建议用于 10 ～ 12
岁以下的儿童。在口服 PUVA 治疗中，服用光敏

剂 8-MOP（0.6 ～ 0.8 mg/kg）、5-MOP（1.2 ～ 1.8 
mg/kg）或 TMP（0.68 mg/kg）1 ～ 3 h 后照射 UVA。

患者需要连续治疗 6 个月才能判断疗效，连续治疗

12 ～ 24 个月会获得最大程度的复色。深肤色患者

对于 PUVA 疗效最好。局部 PUVA 治疗需要在照射

UVA 前 30 min 外涂一层低浓度（0.001%）8-MOP
霜或油，其优点是需要更少的治疗次数和相对较小

的 UVA 累积剂量，其主要缺点是会出现严重的大疱

和皮损周围有色素沉着。而 KUVA 以凯林为光敏剂，

系统性 KUVA 因有 30% 的患者会出现肝毒性而已经

被完全淘汰。局部 KUVA 则可安全地用于家庭治疗。

2.2　窄波中波紫外线

窄波中波紫外线（narrow band UVB，NB-UVB，
311 nm）照射目前是活动性和（或）泛发型白癜风的

首选光疗方法。其不良反应比 PUVA 治疗少，但疗

效相当或更佳。起病时疾病的严重程度和活动性不影

响早期光疗复色。需注意白癜风患者白斑处皮肤的最

小红斑量低于同一个体的正常皮肤。NB-UVB 治疗

需每周 2 ～ 3 次，并持续治疗才有明显效果。对 50
例 NSV 患者进行 NB-UVB 和口服 PUVA 治疗的一项

随机、双盲对照试验研究显示，NB-UVB 组 64% 的

患者＞ 50% 的病情改善，而 PUVA 组仅为 36%，且

NB-UVB 组患者复色面积明显大于 PUVA 组患者，

故认为 NB-UVB 疗法优于口服 PUVA。在欧洲，更

多的白癜风治疗中心将 NV-UVB 作为 NSV 的首选。

长期随访研究显示停止 NB-UVB 治疗后的复发率为

21%，其中第 1 年为 44%，第 2 年为 55%。308 nm 准

分子激光治疗作为在 NB-UVB 基础上发展起来的高能

单光源靶向治疗方法可以获得更快速有效地复色。

光疗最常见的急性不良反应是皮肤类型和剂量

依赖性的红斑，通常在照射 12 ～ 24 h 后发生，并持

续 24 h。皮损部位轻微的红斑反应通常被认为是剂量

充分的表现。联合疗法可以提高总体有效率，缩短显

效时间，降低不良反应的发生。

3　联合治疗

联合疗法可以提高疗效，缩短显效时间，降低不

良反应的发生。此外，联合疗法也可减少对单一疗法

治疗抵抗的发生。

一项随机、前瞻性的对照研究表明，UVA 和外

用丙酸氟替卡松联合应用比单用 UVA 或外用糖皮质

激素更有效。一项前瞻性临床试验中，针对头部和颈

部的皮损，308 nm 准分子激光联合丁酸氢化可的松

外用治疗的有效性明显高于单用 308 nm 准分子激光。

308 nm 准分子激光联合他克莫司的疗效优于单

用激光，其不良反应为轻微的红斑和偶发的水疱。这

一结果也与其他 UVB 联合外用他克莫司的研究结果

一致。吡美莫司联合 NB-UVB 也有类似的疗效。但

是，2 种免疫抑制剂联用可能会增加皮肤肿瘤发生的

风险。

卡泊三醇与自然光或 PUVA 也有可能有效，因为

对此疗法相关试验数据的争议，其有效性还没有明确。

另一项前瞻性研究中，卡泊三醇与 308 nm 准分子激

光联合并没有提高后者的疗效。在一项前瞻性、单盲

试验中，使用高浓度他卡西醇制剂（20 µg /L）与准
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白癜风（vitiligo）是一种获得性色素异常性疾

病，患者占世界人口的 0.5%，无性别或种族差异，

包括各年龄段人群。欧洲指南按照临床特征将白癜

风分类并拟出了相应的临床特征（表 1）。节段型白

癜风（segmental vitiligo，SV）是指除非节段型白癜

风（nonsegmental vitiligo，NSV）以外，单侧分布（非

对称性白癜风）、有可能完全或部分与皮肤节段吻合

的白癜风。迅速发生并累及毛囊色素系统是 SV 的特

征性表现。在大多数患者中至少累及一个皮肤节段。

在 NSV 各亚型中，肢端型疗效最差。SV 和 NSV 的

持续性复色过程各有不同。

在白癜风的评估步骤中需要考虑年龄、基础疾病

（特别是自身免疫性疾病）、已使用的药物，以及主观

和客观的因素。如果患者的病史或常规实验室检查提

示有自身免疫性疾病，则强烈建议完善进一步检查并

参考专科意见。同时，指南也拟出了白癜风诊断的临

床路径（表 2）。

表1　白癜风分类和各亚型的临床特征

白癜风分类 亚型 备注

NSV
面部型 *、黏膜型、
面部肢端型、散
发型、泛发型

亚型可能不能反映明显
的本质，但对流行病学
研究有意义 

SV
面部型、黏膜型、
单侧、双侧或多
发型

进一步的分类可能根据
累及的肢体，但至今尚
未建立标准 

混合型 
（NSV + SV）

与 SV 严重程度相
关

混合型白癜风的 SV 更加
严重 

未分类
（unclassified）

发生于颜面， 多
中心非对称性非
节段型、黏膜型
（单一部位）

这一类型意味着在一定
时间内或在进一步检查
后再进一步准确分类 

　注：NSV ：非节段型白癜风；SV ：节段型白癜风；* 可能为 NSV 起病早期

表2　白癜风诊断路径

如果诊断明确 如果诊断不明确

抗 TPO，抗甲状腺球蛋白抗体
皮肤和非皮损处环钻
活检

TSH 和其他用以诊断甲状腺疾病
的检测（如与 Graves 病相关的抗
TSHR 抗体）

必要时检查真菌、淋
巴细胞亚群等

必要的自身抗体检测 （患者既往史、
家族史和（或）实验室检查强烈怀疑
自身免疫性疾病），怀疑自身免疫性
综合征需要征求内分泌或免疫学专家
的意见

　注：TPO ：甲状腺过氧化物酶； TSH ：促甲状腺激素； TSHR ：TSH 受体
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1　外用药物治疗

1.1　外用糖皮质激素治疗（topical corticosteroids，TCS）
TCS 因其抗炎和免疫调节作用而被作为局限型

白癜风的一线疗法。TCS 疗效最好（75% 复色）的

部位是在光暴露部位（面部和颈部）、深肤色和新近

出现的皮损，而肢端皮损的反应最差。在采用非外科

方法治疗白癜风疗效的 Meta 分析中，氯倍他索和他

克莫司，氯倍他索或糠酸莫米松和吡美莫司的疗效对

比中差异无统计学意义，无论是儿童还是成人短期

使用 TCS 均具有很好的有效性和安全性。皮肤萎缩、

毛细血管扩张症、多毛症、暴发性痤疮等不良反应主

要发生于强效或超强效激素的治疗中，弱效激素和新

型第 3 代 TCS 如糠酸莫米松和甲泼尼龙基本上未出

现这些不良反应。

1.2　外用钙调神经磷酸酶抑制剂（topical calcineurin 
inhibitors，TCI）

他克莫司和吡美莫司是外用大环内酯类衍生物

免疫调节剂，可以影响 T 细胞的活化和分化、抑制

细胞因子如 TNF-α 的合成，亦可促进黑素细胞的迁

移和分化。TCI 对成人和儿童患者的头颈部皮损治疗

有较好疗效，与紫外线疗法可能有协同作用。多个研

究显示，他克莫司、吡美莫司治疗白癜风的疗效与

0.05% 丙酸氯倍他索相当。多数研究显示吡美莫司和

他克莫司的疗效相当或类似，但也有一项研究显示他

克莫司的疗效（61%）高于吡美莫司（54.6%）。每日

2 次外用他克莫司软膏的疗效优于每日 1 次，疗程 10
周～ 18 个月不等。最常见的不良反应为局部烧灼感、

瘙痒和红斑。

2　光疗

2.1　光化学疗法

常用的光化学疗法包括补骨脂素（psoralens）+
长波紫外线（UVA）的补骨脂素长波紫外线（PUVA）

疗法和凯林（Khellin）+ UVA 的 KUVA 疗法。PUVA
对黑素的影响包括促进酪氨酸酶的合成、黑素小体

的形成和黑化以及黑素小体在角质细胞中的转移。

接受 PUVA 疗法的患者的复色率为 70% ～ 80%，

但完全复色的患者只占 20%。75% 的患者在 1 ～ 2
年内复发。因其视网膜毒性，不建议用于 10 ～ 12
岁以下的儿童。在口服 PUVA 治疗中，服用光敏

剂 8-MOP（0.6 ～ 0.8 mg/kg）、5-MOP（1.2 ～ 1.8 
mg/kg）或 TMP（0.68 mg/kg）1 ～ 3 h 后照射 UVA。

患者需要连续治疗 6 个月才能判断疗效，连续治疗

12 ～ 24 个月会获得最大程度的复色。深肤色患者

对于 PUVA 疗效最好。局部 PUVA 治疗需要在照射

UVA 前 30 min 外涂一层低浓度（0.001%）8-MOP
霜或油，其优点是需要更少的治疗次数和相对较小

的 UVA 累积剂量，其主要缺点是会出现严重的大疱

和皮损周围有色素沉着。而 KUVA 以凯林为光敏剂，

系统性 KUVA 因有 30% 的患者会出现肝毒性而已经

被完全淘汰。局部 KUVA 则可安全地用于家庭治疗。

2.2　窄波中波紫外线

窄波中波紫外线（narrow band UVB，NB-UVB，
311 nm）照射目前是活动性和（或）泛发型白癜风的

首选光疗方法。其不良反应比 PUVA 治疗少，但疗

效相当或更佳。起病时疾病的严重程度和活动性不影

响早期光疗复色。需注意白癜风患者白斑处皮肤的最

小红斑量低于同一个体的正常皮肤。NB-UVB 治疗

需每周 2 ～ 3 次，并持续治疗才有明显效果。对 50
例 NSV 患者进行 NB-UVB 和口服 PUVA 治疗的一项

随机、双盲对照试验研究显示，NB-UVB 组 64% 的

患者＞ 50% 的病情改善，而 PUVA 组仅为 36%，且

NB-UVB 组患者复色面积明显大于 PUVA 组患者，

故认为 NB-UVB 疗法优于口服 PUVA。在欧洲，更

多的白癜风治疗中心将 NV-UVB 作为 NSV 的首选。

长期随访研究显示停止 NB-UVB 治疗后的复发率为

21%，其中第 1 年为 44%，第 2 年为 55%。308 nm 准

分子激光治疗作为在 NB-UVB 基础上发展起来的高能

单光源靶向治疗方法可以获得更快速有效地复色。

光疗最常见的急性不良反应是皮肤类型和剂量

依赖性的红斑，通常在照射 12 ～ 24 h 后发生，并持

续 24 h。皮损部位轻微的红斑反应通常被认为是剂量

充分的表现。联合疗法可以提高总体有效率，缩短显

效时间，降低不良反应的发生。

3　联合治疗

联合疗法可以提高疗效，缩短显效时间，降低不

良反应的发生。此外，联合疗法也可减少对单一疗法

治疗抵抗的发生。

一项随机、前瞻性的对照研究表明，UVA 和外

用丙酸氟替卡松联合应用比单用 UVA 或外用糖皮质

激素更有效。一项前瞻性临床试验中，针对头部和颈

部的皮损，308 nm 准分子激光联合丁酸氢化可的松

外用治疗的有效性明显高于单用 308 nm 准分子激光。

308 nm 准分子激光联合他克莫司的疗效优于单

用激光，其不良反应为轻微的红斑和偶发的水疱。这

一结果也与其他 UVB 联合外用他克莫司的研究结果

一致。吡美莫司联合 NB-UVB 也有类似的疗效。但

是，2 种免疫抑制剂联用可能会增加皮肤肿瘤发生的

风险。

卡泊三醇与自然光或 PUVA 也有可能有效，因为

对此疗法相关试验数据的争议，其有效性还没有明确。

另一项前瞻性研究中，卡泊三醇与 308 nm 准分子激

光联合并没有提高后者的疗效。在一项前瞻性、单盲

试验中，使用高浓度他卡西醇制剂（20 µg /L）与准
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分子激光联用的疗效不显著。卡泊三醇联合糖皮质

激素治疗可以降低儿童白癜风患者的皮损严重程度，

并可增加已复色皮损的稳定性。

在一项前瞻性双盲安慰剂对照试验中，口服补充

抗氧化剂有效，但疗效需要更大规模的研究来证实。

NB-UVB 与激光皮肤磨削术可用于治疗抵抗的

皮损。尽管研究结果提示此方法可提高 NB-UVB 的

有效率，但其不良反应影响了临床应用。在一项小规

模的随机对照试验中，NB-UVB 与剥脱性 CO2 激光

联合在顽固性皮损治疗中有效。

在一前瞻性研究中，先使用铒 -YAG 激光磨削皮

肤，再外用 5- 氟尿嘧啶（5-fluorouracil，5-FU）可以

缩短 NB-UVB 的治疗疗程，提高有效率。

术后补骨脂素 +UVA 照射可以提高复色率。一

项前瞻性、随机、双盲试验中，在自体移植表皮细

胞悬浮液后再进行 NB-UVB 或 PUVA 治疗，疗效明

显优于单用光疗。但作为手术移植的补充疗法，NB-
UVB 和 PUVA 之间的疗效未进行比较。

在一项前瞻性研究中，皮肤钻孔移植和外用糖皮

质激素（0.1% 醋酸氟氢松软膏）与皮肤钻孔移植和

与 PUVA 联合治疗同样有效。在开放性试验和病例

报告中均提示低剂量口服糖皮质激素有可能提高手

术疗效。

一项随机试验评估低剂量硫唑嘌呤（最大剂

量 50 mg/d）联合 PUVA 和单用 PUVA 治疗的有效

性。结果显示联合治疗组治疗 4 个月后平均总复发

率（58.4%）高于单用 PUVA 组（24.8%）。2 例患者

接受硫唑嘌呤治疗时出现了恶心的不良反应。

4　口服糖皮质激素治疗

口服糖皮质激素可以控制活动期病情，但对于稳

定期白癜风无效。口服倍他米松或地塞米松 5 mg/d，
每周连服 2 d，若无效加量至 7.5 mg/d，当病情控制

时减量至 5 mg/d，在 1 ～ 3 个月的治疗后，89% 的

患者的疾病进展停止，80%的患者的复色出现于 2～ 4
个月内。在地塞米松 10 mg/d，每周连服 2 d，连用

24 周的小剂量冲击疗法中，88% 的患者在治疗 18.2
周后进展期的病情得到控制，但需注意其系统性不良

反应。

抗氧化剂：发生于进展期白癜风的细胞氧化应激

是局部或系统性使用抗氧化剂的原理。假过氧化氢

酶、维生素 E、维生素 C、辅酶 q、硫辛酸、白绒水龙骨、

过氧化氢酶、超氧化物歧化酶复合物、银杏提取物均

是抗氧化剂，可单独使用或与光疗连用。在光疗中或

光疗前使用抗氧化剂旨在抵消氧化应激诱导的紫外

线辐射，提高其有效性。

手术：钻孔移植、表皮大疱移植、超薄表皮片

移植、细胞移植是白癜风手术常用疗法。手术宜在

NSV 的病情停止活动 6 个月～ 2 年后且无同形反应

的情况下施行。手术疗法对患者年龄下限无要求。最

好的适应证是稳定期节段型或面部白癜风。 
其他：遮盖剂、脱色疗法亦可酌情选用。20%

的氢醌单苄醚霜（monobenzone ethylester，MBEH）

是欧美国家常用的脱色剂。Q 开关 755 nm 红宝石激

光也可单用或联合甲氧基苯酚进行脱色疗法。色素脱

失对患者的外观和自尊均有负面影响，西欧浅肤色的

患者中，25% ～ 30% 有精神障碍，而在印度的深肤

色患者中，这一数据为 56% ～ 75%，故皮肤科医生

应注意心理辅导或进行心理干预。白癜风的发生与诸

多因素相关，故治疗宜强调个性化，最好在白发出现

之前进行早期干预。

表3　根据白癜风临床特点的治疗方案

类型 级别 常用的治疗方法

SV 或局限型
NSV（＜ 2% ～
3% 体表面积）

一线 避免刺激因素，局部治疗（TCS 或
TCI）

二线 局部 NB-UVB 治疗（包括准分子光或
激光治疗）

三线 如果暴露区域非复色情况无法满足美
容要求，可以考虑外科治疗

NSV 一线 避免刺激因素；稳定的 NB-UVB 治疗，
至少持续 3 个月；如果对治疗有反应，
最佳时长为 9 个月。联合系统 / 局部
治疗，包括增加局部 UVB 治疗

二线 如果病情进展迅速或 NB-UVB 治疗时
病情不稳定，可系统性使用糖皮质激
素 （如 ：3 ～ 4 个月小剂量冲击疗法） 
或免疫抑制剂

三线 对有美容需求的无反应区域进行移植，
但受同形反应和手术部位的制约

四线 在播散型的无反应区或暴露区域（颜
面或手部）可使用脱色治疗（氢醌单苄
醚或甲氧基苯酚或 Q 开关红宝石激光）

　注：SV，节段型白癜风；NSV，非节段型白癜风；NB-UVB，窄波 UVB ；
　　　TCS，外用糖皮质激素治疗；TCI，外用钙调神经磷酸酶抑制剂

5　专家共识

5.1　TCS
外用强效 TCS 每日 1 次的疗法适用于局限型、

非颜面部位皮损的儿童和成人患者，连用不超过 3 个

月，亦可间断使用（每月 15 d，共 6 个月）。糠酸莫

米松制剂因几乎无系统性影响而可作为用于儿童的

TCS 首选药物。

5.2　TCI
可替代 TCS 用于成年人和儿童白癜风，头颈部

疗效更好，亦适用于薄嫩部位。建议每日 2 次，至少

持续 6 个月。联合光疗可提高疗效。根据特应性皮炎
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脂肪因子在银屑病发病机制中的研究进展

张  弛，胡  白

[摘要]　银屑病是一种慢性炎症性皮肤病，患者多伴有系统性代谢性疾病。脂肪组织作

为内分泌器官可分泌多种脂肪因子参与多种代谢性疾病和炎症性疾病的发病。目前的研

究证实一些脂肪因子可能参与银屑病的发病过程，并且为将来的诊断治疗提供新的生物

学标志。
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Research advances on the role of adipokines in the pathogenesis of psoriasis 

ZHANG Chi，HU Bai

Anhui Provincial Hospitial, Hefei  230001, China

[Abstract]　Psoriasis is a chronic, immune-mediated inflammatory skin disease, which is frequently accompanied by systemic 
metabolic diseases. As an endocrine organ, adipose tissue can secrete numerous factors called adipokines, which are involved in the 
pathogenesis of many kinds of metabolic and inflammatory diseases. Nowadays, some adipokines have been identified to be involved 
in the pathogenesis of psoriasis, which would be used as new biomarkers for diagnosis and treatment of poriasis in the future.

[Key words]　Psoriasis；Adipokines；Pathogenesis；Inflammation  
[J  Pract  Dermatol, 2014, 7(4):279-282]

随着对银屑病发病机制研究的不断深入，人们逐

渐认识到银屑病不仅是一种单纯的皮肤病，而是以

皮肤表现为主的全身炎症性疾病。许多研究发现银

屑病容易伴发多种代谢相关性疾病，如心血管疾病、

胰岛素抵抗 / 糖尿病、血脂代谢紊乱、肥胖及代谢综

合征等。银屑病患者代谢指标异常的比例明显高于一

般人群 [1]。近年来脂肪组织特别是内脏脂肪组织分泌

许多的细胞因子，参与银屑病发病获得了较多发现，

其中的脂联素、瘦素、抵抗素、网膜素等颇受关注，

本文就相关进展作一综述。

1　脂联素

脂肪细胞分泌多种细胞因子，它们涉及炎症的调

节、葡萄糖代谢、血管重建、血凝等复杂功能，这一

大类细胞因子被称为脂肪因子，其中脂联素的研究较

早。脂联素蛋白由 APM1 基因编码，该基因位于代

谢综合征、2 型糖尿病和心血管疾病的易感遗传位点

区域 [2]。脂联素主要由脂肪细胞产生，具有调节体内

能量平衡、抗炎、抗动脉粥样硬化和抗纤维化等多种

作用 , 因而有学者认为血清脂联素降低可作为心血管

疾病的危险因素 [3]。大量研究已发现肥胖、2型糖尿病、

冠心病和高血压患者中血清脂联素明显降低。有学者

猜测脂联素在银屑病发病中起重要作用。多项研究显

示银屑病患者的脂联素水平较正常人降低 [4-7]。 日本

的一项研究显示男性银屑病患者脂联素水平与健康

人群相比减少，中重度患者的病情严重程度与脂联

素下降程度相关 [7]。Coimbra 等 [6] 发现在体重指数＞

25 的银屑病患者比体重指数＜ 25 的患者及对照组在血

循环中脂联素水平要明显降低。Shibata 等 [8] 的研究还

发现对寻常性银屑病及关节病性银屑病患者进行 α- 抗
肿瘤坏死因子（TNF-α）及窄谱中波紫外线治疗后，

血清中脂联素水平明显得到恢复，而且上升程度与白

细胞介素（IL）-6 增高相关。Eder 等 [9] 的研究还发现

寻常性银屑病的脂联素水平要比关节病性银屑病低。

Ozdemir 等 [4] 采用环孢素治疗 26 例银屑病患者后发

现，血清脂联素水平明显恢复，提示环孢素可干扰

一些脂肪因子的代谢过程。Takahashi 等 [10] 报道在

122 例银屑病患者中血清脂联素水平降低，与病情

严重程度及 TNF-α 水平反相关。

张  弛
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的使用经验，长期使用 TCI 的不良反应很少。

5.3　光疗

口服 PUVA 是泛发型白癜风的二线治疗。局

部 PUVA 中补骨脂素制剂的浓度必须很低。NB-
UVB 疗法需要 12 ～ 24 个月的连续治疗才可能获得

最大复色。活动性播散型白癜风或当白斑病变超过

15% ～ 20% 体表面积时可用全身性 NB-UVB 治疗。

靶向光疗（激光或非激光）在局限型白癜风、新近发

生的小面积皮损和儿童白癜风的治疗中可以避免全

身治疗的不良反应。如果光疗持续 3 个月后无复色或

6 个月后疗效不满意（复色面积＜ 25%）则应停止治

疗。如有持续复色发生则需要坚持光疗，或在最大剂

量上持续 1 或 2 年。

5.4　联合疗法

强效 TCS 每日 1 次（使用 3 周后停用 1 周）和

UVB（NB-UVB 和 308 nm 准分子激光）联合治疗可

用于难治的病损。TCI联合光疗的疗效优于单一疗法。

光疗联合口服抗氧化剂可能有效，但在联合应用前，

需要首先考虑单独使用光疗。术后联合光疗（NB-UVB
或 PUVA）可以提高复色率。口服糖皮质激素冲击疗

法对稳定期白癜风无效，对快速播散型白癜风有很好

的治疗作用，此疗法的疗程一般为 3 ～ 6 个月。目前

没有足够的证据表明免疫抑制剂或生物制剂对治疗

白癜风有效。

5.5　手术治疗 
手术可用于药物治疗失败的 SV 或其他局限型白

癜风患者。而对 NSV，则需病情稳定且无同形反应

并征得患者同意才可进行手术治疗。 
综上所述，2013 欧洲白癜风指南中建议根据白

癜风的临床类型进行药物、光疗和手术等治疗，同时，

可根据情况进行联合治疗，以提高复色率，并减少不

良反应的发生。
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绿茶及其提取物防治光源性皮肤损伤的作用
与机制研究进展

胡  昆，邓列华

[摘要]　皮肤长期暴露在自然界各种物理、化学的环境中，容易诱发不同的皮肤疾病和癌变。

而紫外线则是导致皮肤免疫抑制、光老化和肿瘤生长的主要外界因素。绿茶的主要成分是茶

多酚，饮用绿茶和局部外擦绿茶多酚可保护皮肤，并在抗氧化、免疫调节、化学预防等方面

发挥强大功效。绿茶和绿茶多酚使用经济方便，且安全有效，是防止紫外线照射导致皮肤损

伤的重要预防措施，并且是较为有效的防治光源性皮肤损伤的方法之一。

[ 关键词 ]　绿茶；绿茶多酚；光源性皮肤损伤；作用机制
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Research progress on the effects and mechanism of green tea and its extract against skin photo-damage

HU Kun,   DENG Lie-hua

Department of Dermatology, the First Affiliated Hospital of Jinan University, Guangzhou 510630, China

[Abstract]　Skin is frequently exposed to a variety of physical and chemical factors exist in the environment, which maybe act as the 
inducers of different skin diseases and cancers. Ultraviolet irradiation (UVR) is the main external stress that leads to immunosuppression, 
photoaging, and carcinogenesis of the skin tissue. Polyphenols is the main component of green tea that play a important role in the aspects of 
anti-oxidation, immunosuppression, and chemical prevention so as to provide protection for the skin. Drinking or topically applying green tea 
or polyphenols are convenient, effective and safe, these are not only the important preventive measures for skin damage caused by ultraviolet 
irradiation, but also the promising approaches to prevent and treat skin photo-damage.

[Key words]　Green tea；Polyphenols； Skin lesion，light；Mechanism
[J  Pract  Dermatol, 2014, 7(4):283-285

美国每年大约新增 350 万皮肤肿瘤患者，紫外线照

射是引起这些皮肤肿瘤的重要病因。 紫外线照射影响

皮肤的生物学特性和免疫系统，从而诱发皮肤光老化、

炎症和癌症 [1]。穿长袖衣裤、规范使用防晒霜均可在一

定程度上避免紫外线对皮肤的损伤。在过去的数十年里，

人们寻求植物和草药等多种不同的方法来防止紫外线对

皮肤损伤 [2]。在中国，大多数人有饮用绿茶的习惯，人

们已意识到绿茶在人体多个系统内起着很好的作用，并

在疾病防治上有较明显的效果。大量的临床观察表明，

绿茶对多种光源性皮肤病和皮肤癌有很好的防治作用。

本文简述饮用绿茶和局部外涂绿茶多酚制剂防治光源性

皮肤损伤的作用及可能的作用机制。

1　紫外线对皮肤的损伤作用

阳光是维持生活必不可少的元素。然而，除了具有

维生素 D 的合成作用，阳光对皮肤也有损伤作用。阳光

中紫外线的波长可分为三大类： UVA( 长波紫外线，波

长 320 ～ 400 nm)、UVB( 中波紫外线，波长 280 ～ 320 
nm) 和 UVC ( 短波紫外线，波长＜ 280 nm)。其中 UVC
和一部分 UVB(280 ～ 295 nm) 能严重导致 DNA 和生物

分子破坏，但其被大气臭氧层吸收，因此不能到达地球

的表面。大气紫外线的辐射中 UVB(295 ～ 320 nm) 只
占 5% ～ 10%，许多皮肤疾病与其有关，包括非黑素瘤

和恶性黑素瘤。UVB 直接作用于 DNA 上的载色基团

后产生一种诱变光产物的前体——环丁烷嘧啶二聚体

(CPD) [3]，它能导致皮肤肿瘤的发生和恶化。UVB 通过

氧化应激、光老化反应，对皮肤的免疫系统也有间接的

影响。被 UVB 照射后的 DNA 与其他无载色基团发生

反应，在皮肤上形成可损伤 DNA、蛋白质和脂肪的活

性氧 [4]。UVA 辐射比 UVB 更为广泛和深入，可穿过皮

肤的表皮达到真皮。UVA 照射靶细胞 - 单分子氧，使

DNA碱基鸟嘌呤产生 8-氧鸟嘌呤脱氧核苷酸 (8-odHG)，

胡　昆
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