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桐油联合阿维 A 酸对银屑病的疗效及其对 IL-23/Th17 信号通路的影响 
 

宋欣，陈欢，周雯露，熊文，吴绍芳(丽水市中心医院皮肤科，浙江 丽水 323000)    
 

摘要：目的  观察桐油联合阿维 A 酸对轻、中度寻常型银屑病的疗效及其对 IL-23/Th17 信号通路的影响。方法  将 196

例寻常型银屑病患者随机分为桐油组及对照组，每组 98 例，对照组患者均给予阿维 A 酸联合窄谱中波紫外线(NB-UVB)

治疗，桐油组患者在对照组治疗基础上给予桐油外敷。以银屑病皮损面积和严重程度指数(psoriasis area and severity index，

PASI)评价桐油组及对照组疗效。酶联免疫吸附试验法(ELISA)检测治疗前后 2 组皮损组织中 IL-17、IL-22、TNF-α和 IL-23

水平变化。免疫组织化学法分析治疗前后 2 组皮损组织中 Th17 细胞含量变化。结果  桐油组的总有效率(94.90%)显著高

于对照组(76.53%)(P<0.05)。与治疗前相比，治疗后 2 组 PASI 评分均显著降低(P<0.01)，且治疗后桐油组显著低于对照组

(P<0.05)。与治疗前相比，治疗后 2 组皮损中 IL-23、IL-17、IL-22 和 TNF-α 水平均显著降低(P<0.05)，且治疗后桐油组

显著低于对照组(P<0.05)。治疗后 2 组患者皮损组织中 Th17 细胞百分比显著低于治疗前，且桐油组显著低于对照组

(P<0.05)。桐油组不良反应发生率(14.29%)略高低于对照组(10.20%)，但差异不具有统计学意义。结论  桐油外敷联合阿

维 A 酸治疗轻、中度寻常型银屑病有较好的疗效，其机制可能与抑制患者皮损组织中 IL-23/Th17 信号通路的活性有关。  
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Effect of Tung Oil Combined with Acitretin on Psoriasis Vulgaris and Its Effect on IL-23/Th17 Signaling 
Pathway 

 
SONG Xin, CHEN Huan, ZHOU Wenlu, XIONG Wen, WU Shaofang(Department of Dermatology, Lishui Central 

Hospital, Lishui 323000, China) 
 

ABSTRACT: OBJECTIVE  To observe the effect of Tung oil combined with acitretin on mild to moderate psoriasis vulgaris 
and its effect on IL-23/Th17 signaling pathway. METHODS  One hundred and ninety six patients with psoriasis vulgaris were 
randomly divided into tung oil group(n=98) and control group(n=98). The control group were treated with acitretin combined 
with narrow-band UVB (NB-UVB) treatment. The patients of tung oil group were given a topical application of Tung oil on the 
basis of the control group. The efficacy of the tung oil group and the control group was evaluated by the psoriasis area and 
severity index(PASI). The levels of IL-17, IL-22, TNF-α and IL-23 in the lesions of the two groups before and after treatment 
were detected by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). Immunohistochemistry was used to analyze the changes of 
Th17 cell in the lesions of the two groups before and after treatment. RESULTS  The total effective rate of the tung oil group 
(94.90%) was significantly higher than that of the control group (76.53%), and the difference was statistically significant 
(P<0.05). Compared with before treatment, the PASI scores of the two groups were significantly lower after treatment(P<0.01). 
And the PASI score of the tung oil group was significantly lower than that of the control group (P<0.05). Compared with before 
treatment, the levels of IL-23, IL-17, IL-22 and TNF-α in the lesions of the two groups were significantly lower after 
treatment(P<0.05), and the tung oil group were significantly lower than those in the control group after treatment(P<0.05). The 
percentage of Th17 cells in the lesions of the two groups was significantly lower than that before treatment, and the tung oil 
group was significantly lower than that in the control group (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the tung oil group 
(14.29%) was slightly higher than that in the control group (10.20%), but the difference was not statistically significant. 
CONCLUSION  Tung oil external application combined with acitretin has a good curative effect on mild to moderate psoriasis 
vulgaris. The mechanism may be related to the inhibition of IL-23/Th17 signaling pathway activity in skin lesions. 
KEYWORDS: Tung oil; acitretin; psoriasis vulgaris; IL-23/Th17 signaling pathway 
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银屑病是一种慢性炎症性皮肤病，病程较长，

易复发，部分病例几乎终生不愈，严重影响患者

的身体健康和精神状况。根据临床和病理特征，

银屑病可分为寻常型、关节炎型、脓疱型和红皮

病型 4 大种类。其中，寻常型银屑病临床上 为

常见，是免疫介导的慢性皮肤病之一[1]，其发病率
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约为 2%~5%，好发于 20~40 岁的人群[2]，大多急

性发病，由于患者皮肤可出现红斑鳞状丘疹，并

伴有灰白色或银白色鳞屑，引起皮肤瘙痒和疼痛，

且可迅速扩延全身，严重影响患者的日常生活。

目前，白细胞介素 23(IL-23)/T 辅助细胞 17(Th17)

轴已被鉴定为银屑病发病机制中的主要途径。

IL-23 能够促进 Th17 细胞的增殖，并促进其分泌

1L-17A、IL-22 以及肿瘤坏死因子(TNF)[3]，导致

促炎细胞因子的产生(包括 IL-1β、IL-6 和 TNF)以

及表皮角质细胞的依赖性增殖。因此，阻断 IL-17A

或 IL-17 受体可能成为治疗寻常型银屑病的有效

疗法[4]。 

桐油(Tung Oil)为油桐(Aleurites fordii Hemsl.)

的种子中所提取的油脂，味甘、辛，性寒，具有

涌吐痰涎，清热解毒，收湿杀虫，润肤生肌之效[5]。

据《本草纲目》记载，桐油主治摩疥癣虫疮毒肿

等。许慧文等[6]研究发现，桐油调入中药外敷联合

阿昔洛韦治疗带状疱疹，能显著改善患者皮损状

况，且对机体免疫功能有一定的调节作用。郑若

菲等[7]研究表明，桐油石膏能减轻盐酸胺碘酮注射

液所致静脉炎的疼痛，缓解红肿，恢复血管弹性，

提示桐油对皮肤疾病具有良好的治疗作用。但桐

油对寻常型银屑病的疗效尚未见报道，因此笔者

团队研究桐油在临床中治疗轻、中度寻常型银屑

病的疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选择 2017 年 9 月—2018 年 3 月丽水市中心医

院皮肤科门诊及住院轻、中度寻常型银屑病患者

196 例作为研究对象，采用随机数字表法分为桐油

组及对照组。桐油组中男 55 例，女 43 例，年龄

22~47 岁，平均(33.61±10.46)岁；对照组男 50 例，

女 48 例，年龄 20~50 岁，平均(36.30±9.64)岁。所

有寻常型银屑病患者均符合以下纳入标准：①符

合《中国临床皮肤病学》对寻常型银屑病的诊断

标准 [8]，且运用银屑病面积和严重程度指数

(psoriasis area and severity index，PASI)评估患者的

病情，入选者 PASI≤12 分；②患者年龄在 20~60

岁；③治疗前 3 个月内未服用糖皮质激素、免疫

抑制剂及维 A 酸类药物，同时治疗前 1 个月内未

予银屑病外用药物；④自愿参加，签署知情同意

书。排除标准：①妊娠或哺乳期妇女，3 个月内有

生育计划者；②近 1 个月内服糖质皮激素和(或)

免疫抑制剂类药物以及维 A 酸类药物，2 周内外

用糖皮质激素制剂、维 A 酸类药物及维生素 D3

衍生制剂；③合并有心血管、脑血管、肝肾和造

血系统等严重原发性疾病、精神病患者。2 组患者

在性别、年龄等一般资料差异无统计学意义

(P>0.05)，具有可比性。本研究通过医院伦理委员

会审批。 

1.2  治疗方法 

对照组患者均给予阿维 A 酸(重庆华邦制药有

限公司，规格：10 mg) 40 mg，每日 1 次，口服，

同时给予配合窄谱中波紫外线(NB-UVB)治疗，起

始剂量为 0.5 J·cm2，根据照射后患者皮肤的反映

情况进行调整，若皮肤照射部位未出现红斑等症

状，可在上次照射剂量基础上每次增加 20%，若

出现轻度瘙痒、红斑等症状，可暂用原剂量，待

症状消失后再增加，若出现水疱、疼痛性红斑等

严重情况，可暂停，待皮肤恢复正常后，再进行

治疗，剂量可减少 20%，隔日 1 次，连续治疗 8

周， 大累计剂量应≤2.0 J·cm2。注意龟头等生

殖器的皮损部位不接受 NB-UVB 治疗。桐油组患

者在对照组治疗基础上，外敷桐油石膏，治疗方

法为取桐油 20 mL、石膏 40 g，先将石膏调成细粉，

加入桐油调成糊状，直接涂于患处，外以纱布固

定[9]，每日 2 次，共治疗 8 周。 

为了确保研究数据的完整准确，所有入选对

象就诊时均建立健康档案，并由专门的工作人员

进行随访，若为门诊病例，应根据健康档案通知

患者的就诊时间，保证患者每日治疗的依从性；

若为住院患者，应由专门的治疗医师进行治疗方

案的制定，保证医嘱的及时执行，出院后归入门

诊病历建立健康档案，保证治疗的依从性。详细

记录治疗过程中患者的银屑病皮损面积的变化、

起效时间、疗效指数，监测并记录患者的血常规、

尿常规、肝肾功能、皮肤黏膜不良反应等情况。 

1.3  观察指标 

1.3.1  皮肤损伤评分方法[10]  使用 PASI 评估量

表作为评价皮损的指标。 

1.3.2  疗效判定  根据疗效指数对临床疗效进行判

定。疗效指数=(治疗前PASI评分治疗后PASI评分)/

治疗前 PASI 评分×100%。治愈：疗效指数≥90%；

显效：60%≤疗效指数<90%；有效：20%≤疗效指

数<60%；无效：疗效指数<20%。总有效率=(治愈+

显效+有效)/总例数×100%。 
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1.3.3  皮损处 IL-23、IL-17、IL-22 和 TNF-α 细胞

因子的测定  分别于治疗前以及治疗 8 周后取皮

损组织，加入 PBS 缓冲液进行匀浆，以 3 000 r·min

速度离心 5 min，取上清液置于80 ℃冰箱内待

测。使用 ELISA 测定皮损中 IL-17、IL-23、IL-22

以及 TNF-α 的水平(ELISA 试剂盒均购自美国

Abcam，批号分别为 ab10745、ab10771、ab10792、

ab10704)。操作方法严格按试剂盒说明书进行。 

1.3.4  皮损中Th17细胞的表达  分别于治疗前以

及治疗 8 周后取皮损组织，进行常规石蜡包埋，

切取厚度 3 μm 的切片，脱蜡水化并微波抗原修复

后加入生物素化二抗，DAB 显色，苏木素复染，

封片后镜检，图像分析、拍照。采用免疫组织化

学法检测 CD4 及 IL-17 在细胞中的表达，在荧光

显微镜下观察成像情况：红色为 CD4；绿色为

IL-17；黄色为 CD4+IL-17，即为 Th17 细胞。通过

多光谱成像仪采集图像并分析光谱信号，每张切

片 3 个高倍视野，取其平均值。 

1.4  统计方法 

采用 SPSS 17.0 统计学软件进行统计分析，计

量资料用 sx  表示，2 组患者的 PASI 评分、治疗

前后的细胞因子水平变化以及 Th17细胞含量变化

等免疫调节指标采用 t 检验；2 组患者治疗总的有

效率、不良反应发生率采用 χ2 检验，P<0.05 表示

差异具有统计学意义。 

2  结果 

2.1  临床疗效 

桐油组的总有效率(94.90%)显著高于对照组

(76.53%)，差异具有统计学意义(P<0.05)。结果见表 1。 

2.2  2 组治疗前后 PASI 评分的比较 

与治疗前相比，2 组治疗后 PASI 评分均显著

降低，差异有统计学意义(P<0.01)。治疗 8 周后，

桐油组的 PASI 评分显著低于对照组，差异具有统

计学意义(P<0.05)。结果见表 2。 

表 1  2 组患者治疗有效率(n=98) 

Tab. 1  Effective rate of treatment in 2 groups of patients 
(n=98) 

分组 治愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 
总的有效率/

例(%) 

桐油组 50 30 13  5  93(94.90)1)

对照组 20 30 25 23 75(76.53) 

注：与对照组比较，1)P<0.05。 

Note: compared with the control group, 1)P<0.05. 

表 2  桐油组与对照组治疗前后 PASI 评分比较(n=98) 

Tab. 2  Comparison of PASI scores before and after 
treatment between tung oil group and control group(n=98) 

分组 治疗前 治疗 8 周后 

桐油组 13.05±3.87  6.23±3.211)2) 

对照组 12.74±2.62 8.21±4.461) 

注：与治疗前比较，1)P<0.01；与对照组比较，2)P<0.05。 

Note: Compared with before treatment, 1)P<0.01; compared with the 
control group, 2)P<0.05. 

2.3  2 组治疗前后 Th17 相关细胞因子水平的比较 

治疗前，2 组皮损组织中 IL-23、IL-17、IL-22

和 TNF-α 比较差异不具有统计学意义。经 8 周治

疗后，2 组皮损中 IL-23、IL-17、IL-22 和 TNF-α

水平均显著降低，差异有统计学意义(P<0.05)。且

桐油组患者治疗 8 周后 IL-23、IL-17、IL-22 和

TNFα-水平显著低于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05)。结果见表 3。 

2.4  2 组治疗前后 Th17 细胞百分比比较 

2 组治疗前患者皮损组织真皮层中均可见大

量的 Th17 细胞浸润，血管周围也可见部分表达；

而治疗后仅有少量 Th17 细胞浸润。2 组患者治疗

后皮损组织中 Th17 细胞百分比显著低于治疗前，

且桐油组患者治疗后 Th17细胞百分比显著低于对

照组，差异有统计学意义(P<0.05)。结果见表 4。 

表 3  2 组治疗前后细胞因子的比较(n=98) 

Tab. 3  Comparison of cytokines before and after treatment in both groups(n=98)                             pg·mg 

分组 时间 IL-17 IL-23 IL-22 TNF-α 

桐油组 治疗前 231.27±38.45 31.29±16.24 108.47±8.56 78.27±6.67 

 治疗 8 周后   197.87±21.561)2) 17.21±9.81)2)    72.81±9.671)2)   65.78±5.211)2) 

对照组 治疗前 247.21±71.27 35.39±18.26 111.35±9.21 81.32±9.25 

 治疗 8 周后  227.21±86.321)  28.42±16.921)   87.65±8.671)  59.21±4.171) 

注：与治疗前比较，1)P<0.05；与对照组比较，2)P<0.05。 

Note: Compared with before treatment, 1)P<0.05; compared with the control group, 2)P<0.05. 
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表 4  桐油组与对照组治疗前后细胞因子的比较(n=98) 

Tab. 4  Comparison of cytokines before and after treatment 
of tung oil group and control group(n=98) 

分组 时间 Th17 细胞比率/% 

桐油组 治疗前 10.23±2.54 

 治疗 8 周后 5.87±1.761)2) 

对照组 治疗前 11.18±3.27 

 治疗 8 周后 8.21±4.861) 

注：与治疗前比较，1)P<0.05；与对照组比较，2)P<0.05。 

Note: Compared with before treatment, 1)P<0.05; compared with the 
control group, 2)P<0.05. 

2.5  不良反应观察 

在治疗期间，对照组 6 例患者出现皮肤干燥，

2 例出现皮肤瘙痒，2 例出现皮肤发热；桐油组 8

例患者出现皮肤干燥，2 例出现皮肤瘙痒，4 例出

现皮肤发热。桐油组不良反应发生率(14.29%)略高

于对照组(10.20%)，但差异不具有统计学意义。 

3  讨论 

寻常型银屑病是一种慢性、较难治愈的、免

疫介导的皮肤疾病。银屑病的发病是由于多种免

疫细胞(淋巴细胞、树突细胞和角质形成细胞)之间

复杂的相互作用造成的。皮肤中免疫系统的失调

促进表皮角质形成细胞的异常增殖，导致在银屑

病中看到明显增厚的鳞片状斑块。病理性的 T 淋

巴细胞和树突细胞释放各种细胞因子，促进了角

质形成细胞的异常增殖。目前大量的研究已经证

实，IL-23/Th-17 轴是导致银屑病皮肤特征性分子、

细胞和结构变化的主要信号通路[11-12]。 

在寻常型银屑病皮肤病变的起始阶段，未知

的环境刺激或耐受性丧失(例如自身抗原活化)导

致 TNF 的产生和随后皮肤树突细胞的活化。来自

皮肤树突细胞的细胞因子 IL-23 大量增加，随后刺

激产生 IL-17 的不同亚群的细胞大量增殖，包括

CD4+辅助性 T 细胞，细胞毒性 CD8+T 细胞。在

存在 IL-23 的含量上升的情况下，Th17 细胞数量

增加，并产生大量 IL-17、IL-22 和 TNF-α。IL-22

与 IL-17 诱导的角质形成细胞产生的 IL-19 和

IL-36 一起促成表皮增生和终末分化改变，导致慢

性银屑病患者皮肤增厚的特征性增厚。此外 TNF-α

能通过激活银屑病相关基因与 IL-17 协同作用，从

而促进角质形成细胞的过度增殖[13]。总而言之，

IL-23、IL-22、IL-17 以及 Th17 细胞是治疗银屑病

的关键靶点。因此，通过干预该通路的活性对于缓

解银屑病患者病情具有重要临床意义。 

寻常型银屑病在传统中医学中可归属于“白

疕风”“松皮癣”范畴，其主要病机为先天不足、

饮食劳伤、情志不遂、外感邪气等因素侵袭，导

致邪郁化火，热毒壅滞于皮肤，气血流窜于外发

而为疹，日久肌肤失于濡养，则皮损瘙痒、干燥、

脱屑，因此，本病初期皮肤外在之邪多以热毒壅

滞，气血不流通为主，故本病初期外敷疗法应以

清热解毒、疗疮止痒为主。桐油是大戟科油桐属

植物油桐 Vernicia fordii (Hemsl.) Airy Shaw种子榨

出的油，是一种传统的外用中药，甘辛，性寒，

有毒，主要用于探吐风痰，外用治疥癣，臁疮，

汤火伤，冻疮皲裂等，具有良好的疗疮解毒的功

效。笔者所在医院将桐油结合石膏制成特制的外

用制剂，成为长期治疗银屑病的经验用方，对治

疗寻常型银屑病有较好的疗效。 

阿维 A 酸是第 2 代芳香维甲酸依曲替酯代谢

产物，具有抑制肌体表皮细胞过度增殖、分化，

控制皮损部位的炎症反应的作用，是临床治疗中、

重度银屑病的主要药物[14]。本研究采用桐油外敷

联合阿维 A 酸治疗寻常型银屑病，结果显示，桐

油组治疗后寻常型银屑病的红斑、丘疹、鳞屑、

皮损面积等症状显著改善，PASI 评分显著低于对

照组，且总有效率高于对照组，提示桐油外敷联

合阿维 A 酸可显著改善寻常型银屑病的红斑、丘

疹、鳞屑等症状，减少皮损面积，临床疗效优于

单纯使用阿维 A 酸。 

同时，本研究结果还显示，桐油组干预 8 周

后，患者皮损组织中 IL-23、IL-17、IL-22 和 TNF-α

含量均显著降低，皮损组织中 Th17 细胞百分比显

著低于治疗前，且优于对照组，提示桐油可能通

过降低皮损中 IL-23、IL-17、IL-22 和 TNF-α 等细

胞因子的含量以及 Th17 细胞百分率，从而参与寻

常型银屑病的治疗过程。 

综上所述，桐油治疗轻、中度寻常型银屑病

有较好的疗效，其机制可能与抑制皮损组织中

IL-23/Th17 信号通路的活性有关。 
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