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口腔扁平苔藓患者血清白介素 -17、P物质、趋化素水平与疾病活动
和免疫功能的关系研究 *
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摘要目的：研究口腔扁平苔藓（OLP）患者血清白介素 -17（IL-17）、P物质（SP）、趋化素（Chemerin）水平与疾病活动和免疫功能的

关系。方法：选取我院 2019年 3月 ~2021年 5月期间收治的 117例 OLP患者作为观察组，其中非糜烂型 69例，糜烂型 48例。另

选取同期来我院体检的健康志愿者 60例为对照组。对比对照组及不同分型患者血清 SP、IL-17、Chemerin水平，对比不同分型患

者的疾病活动相关评分和免疫功能指标，应用 Pearson相关分析血清 SP、IL-17、Chemerin水平与疾病活动相关评分和免疫功能指

标的相关性。结果：不同分型 OLP患者血清 SP、IL-17、Chemerin水平均高于对照组（P<0.05），且糜烂型 OLP患者的血清 SP、

IL-17、Chemerin水平高于非糜烂型 OLP患者（P<0.05）。糜烂型 OLP患者的 CD3+、CD4+低于非糜烂型 OLP患者（P<0.05），糜烂型
OLP患者的 CD8+、免疫球蛋白M（IgM）水平、OLP网纹 -糜烂 -溃疡疾病活动积分（REU）总分高于非糜烂型 OLP患者（P<0.05）。
糜烂型与非糜烂型 OLP患者间免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 G（IgG）水平对比差异无统计学意义（P>0.05）。Pearson相关性分
析结果显示，血清 SP、IL-17、Chemerin水平与 IgM水平、REU总分均呈正相关（P<0.05）。结论：OLP患者血清 IL-17、SP、Chemerin

水平异常升高，三者共同参与了 OLP患者的病情进展及免疫功能调节。
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Relationship Study between Serum Interleukin-17, Substance P,
Chemokine Levels and Disease Activity and Immune Function

in Patients with Oral Lichen Planus*

To study the relationship between serum interleukin-17 (IL-17), substance P (SP), chemokine (Chemerin)

levels and disease activity and immune function in patients with oral lichen planus (OLP). 117 patients with OLP who were

treated in our hospital from March 2019 to May 2021 were selected as the observation group, including 69 cases of non erosive type, and

48 cases of erosive type. Another 60 volunteers who came to our hospital for physical examination in the same period were selected as

the control group. The serum SP, IL-17 and Chemerin levels in the control group and patients with different types were compared, and

the disease activity related scores and immune function indexes of patients with different types were compared. Pearson correlation

analysis was used to analyze the relationship between serum SP, IL-17, Chemerin levels and disease activity related scores and immune

function indexes. The serum SP, IL-17 and Chemerin levels of the OLP patients with different types were higher than those of

the control group (P<0.05). The serum SP, IL-17 and Chemerin levels of erosive type OLP patients were higher than those of non erosive

type OLP patients (P<0.05). The CD3+ and CD4+of erosive type OLP patients were lower than those iof non erosive type OLP patients
(P<0.05). The CD8+, immunoglobulin M (IgM) level and the total scores of reticulo erosive ulcer disease activity score (REU) of erosive

type OLP patients were higher than those of non type erosive OLP patients (P<0.05). There was no significant difference in

immunoglobulin A (IGA) and immunoglobulin G (IgG) levels between erosive and non erosive OLP patients (P>0.05). Pearson
correlation analysis showed that serum SP, IL-17 and Chemerin levels were positively correlated with the total scores of IgM level and

REU total score (P<0.05). The serum IL-17, SP and Chemerin levels in patients with OLP are abnormally increased. They

are involved in the disease progression and immune function regulation of patients with OLP.
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Groups SP(pg/mL) IL-17(ng/L) Chemerin(mg/L)

Control group(n=60) 44.22依6.48 123.84依20.96 2.24依0.45

Non erosive type(n=69) 63.58依7.32* 169.08依25.83* 2.78依0.49*

Erosive type(n=48) 88.59依6.97*# 194.78依26.77*# 3.54依0.67*#

F 54.369 49.715 41.528

P 0.000 0.000 0.000

表 1对照组、不同分型患者血清 SP、IL-17、Chemerin水平对比(x依s)
Table 1 Comparison of serum SP, IL-17 and Chemerin levels in control group and patients with different types(x依s )

Note: compared with the control group, *P<0.05. Compared with non erosive type, #P<0.05.

前言

口腔扁平苔藓（OLP）是发生在口腔黏膜的慢性浅表性炎

性疾病，以小丘疹连成的白色条纹为主要症状表现，部分患者

可伴有溃疡、充血、糜烂等，若 OLP的糜烂病损经久不愈，会有

恶变的倾向[1-3]。关于 OLP起病的病因，目前临床上暂无定论，

但有研究表明免疫因素在其疾病进展中发挥着重要作用 [4]。P

物质（SP）是神经和免疫系统之间双向信号网络中的关键分子，

SP与其受体速激肽 1型受体结合形成复合体，并刺激诱导细

胞增殖作用，参与 OLP局部病损的形成[5，6]。辅助淋巴细胞（Th）

17细胞亚群为 T淋巴细胞的主要类型之一，Th17主要分泌白

介素 -17（IL-17），而 IL-17 可促进炎症发展 [7]。趋化素

（Chemerin）是一种脂肪因子，可通过与其受体结合，募集炎性

细胞，与炎性反应相关疾病密切相关[8]。因此，本研究对 OLP患

者血清 SP、IL-17、Chemerin 水平与疾病活动和免疫功能的关

系进行探究，旨在为 OLP的病情分析及治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2019 年 3 月 ~2021 年 5 月期间收治的 117 例

OLP患者作为观察组，病例纳入标准：（1）参考《口腔黏膜病

学》[9] 有关 OLP的诊断标准；（2）患者自愿参与并完成该项研

究。排除标准：（1）伴有皮损、牙周炎、复发性阿弗他溃疡等其他

口腔疾病；（2）药物、银汞合金、金属等引起的苔藓样反应者；

（3）合并糖尿病、高血压等全身系统疾病者；（4）合并艾滋病、乙

肝、结核等感染性疾病者；（5）处于妊娠期、月经期、哺乳期的女

性；（6）合并系统性红斑狼疮、类风湿性关节炎及其他自身免疫

性疾病者；（7）近期使用过抗生素、糖皮质激素、免疫抑制剂者。

观察组患者男 39 例，女 78 例，年龄 18~69 岁，平均年龄

（39.82依4.37）岁，发病部位：颊部 83例，唇部 34例；OLP分型：

非糜烂型 69例，糜烂型 48例；病程 2~16 个月，平均病程

（8.76依6.58）个月。另选取同期来我院体检的健康志愿者 60例，

均经过检查显示口腔黏膜正常。男 21例，女 39例，年龄 21~69

岁，平均年龄（40.69依5.25）岁。两组研究对象性别、年龄对比无

统计学差异（P>0.05），基线资料均有可比性。研究方案获得我
院伦理学委员会批准进行。

1.2 方法

1.2.1 疾病活动评估 采用 OLP网纹 -糜烂 -溃疡疾病活动

积分（REU）[10]判断观察组患者的疾病活动情况。评分标准如

下：斑纹或过度角化（R）：0分 =无白色条纹、1分 =有白色条

纹或角化丘疹。充血发红（E）：0分 =无病损、1分 =病损面

积＜100 mm2、2分 =100 mm2≤ 病损面积≤ 300 mm2、3 分 =病

损面积 >300 mm2。溃疡糜烂（U）：0分 =无病损、1分 =病损面

积＜100 mm2、2分 =100 mm2≤ 病损面积≤ 300 mm2、3 分 =病

损面积 >300 mm2。总分 =移 R+移 (E× 1.5)+移 (U× 2.0)。

1.2.2免疫功能指标检测 观察组患者于入院次日，对照组于

体检当天，采集观察组患者 5 mL清晨空腹外周静脉血，采用

Attune流式细胞仪（美国赛默飞世尔公司）检测患者细胞免疫

指标，包括 CD3+、CD4+、CD8+，散射比浊法（试剂盒购自上海雅

吉生物科技有限公司）检测患者体液免疫指标免疫球蛋白 G

（IgG）、免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白M（IgM）水平。

1.2.3 血清 SP、IL-17、Chemerin 检测 取两组受试人员外周

静脉血，以 11.5 cm离心半径，3500 r/min离心 11 min后取血

清，贮存于低温冰箱待测。血清 SP、IL-17、Chemerin水平检测

采用酶联免疫吸附试验（试剂盒购自上海酶联生物科技有限公

司）完成。

1.3 统计学方法

采用 SPSS22.0软件分析数据。经 D-W检验，符合正态分

布的计量资料以(x依s)表示，行 t检验。用%描述计数资料，采用

掊2检验。各指标间相关性分析采用 Pearson相关性分析。琢=0.05
为检验水准。

2 结果

2.1 对照组、不同分型患者血清 SP、IL-17、Chemerin水平对比

不同分型患者血清 SP、IL-17、Chemerin 水平高于对照组

（P<0.05）。糜烂型 OLP患者的血清 SP、IL-17、Chemerin水平高

于非糜烂型 OLP患者（P<0.05）。见表 1。

2.2 不同分型患者的疾病活动相关评分和免疫功能指标对比

糜烂型 OLP患者的 CD3+、CD4+低于非糜烂型 OLP患者

（P<0.05）。糜烂型 OLP患者的 CD8+、IgM水平、REU总分高于

非糜烂型 OLP患者（P<0.05）。两组 IgG、IgA水平组间对比差

异无统计学意义（P>0.05）。见表 2。

2.3 血清 SP、IL-17、Chemerin与疾病活动相关评分和免疫功能

指标的相关性

Pearson相关性分析结果显示，血清 SP、IL-17、Chemerin水

平与 IgM水平、REU总分均呈正相关（P<0.05），而与 IgG、IgA

水平、CD3+、CD8+、CD4+无相关性（P>0.05），见表 3。

1866窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.10 MAY.2022

表 2不同分型患者的疾病活动相关评分和免疫功能指标对比(x依s)
Table 2 Comparison of disease activity related scores and immune function indexes of patients with different types(x依s)

Groups CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%) IgG(g/L) IgA(g/L) IgM(g/L)
Total scores of

REU(scores)

Non erosive type

(n=69)
49.72依5.34 37.01依4.18 24.16依2.87 1.67依0.18 2.43依0.27 2.58依0.27 14.32依2.81

Erosive type

(n=48)
42.54依5.26 32.81依4.05 26.24依2.64 1.62依0.25 2.38依0.33 3.17依0.34 23.95依3.92

t 7.198 5.414 -3.983 1.225 0.885 -10.443 -15.484

P 0.000 0.000 0.000 0.223 0.378 0.000 0.000

表 3血清 SP、IL-17、Chemerin与疾病活动相关评分和免疫功能指标的相关性

Table 3 Correlation of serum SP, IL-17 and Chemerin with disease activity related scores and immune function indexes

Indexes
SP IL-17 Chemerin

r P r P r P

CD3+ 0.156 0.142 0.169 0.137 0.186 0.120

CD4+ 0.234 0.093 0.206 0.101 0.197 0.105

CD8+ 0.187 0.119 0.147 0.149 0.282 0.081

IgG 0.196 0.125 0.139 0.106 0.047 0.216

IgA 0.107 0.141 0.182 0.098 0.138 0.152

IgM 0.487 0.000 0.414 0.000 0.460 0.000

Total scores of REU 0.445 0.000 0.439 0.000 0.421 0.000

3 讨论

OLP以女性患者为主，临床根据病损情况分为非糜烂型和

糜烂型[11，12]。目前，临床上有学者直接将 OLP视为一种免疫介

导的炎性疾病[13]。因此，积极探讨 OLP与炎症因素、免疫因素之

间的关系，对了解 OLP的发生发展，改善患者预后等方面具有

重要意义。在机体免疫中，T淋巴细胞亚群水平可反映细胞免

疫程度，而 B细胞在抗原刺激下可分化为浆细胞，执行机体体

液免疫[14，15]。目前临床广泛认为，细胞免疫、体液免疫异常可能

会引起 OLP口腔黏膜病损的发生发展[16，17]。以往也有不少研究

发现[18]，OLP患者病损黏膜的病理学检查结果可发现 T淋巴细

胞浸润带、T淋巴细胞聚集、大量免疫球蛋白产生等特征。免疫

异常可刺激机体产生多种细胞因子，从而引起机体的炎症反

应[19，20]。IL-17可诱导肿瘤坏死因子 -琢、白介素 -6（IL-6）等炎症

细胞因子表达，促进炎性反应 "瀑布化 "[21，22]。Chemerin是一种

趋化因子，其可在免疫应答、炎性反应、氧化应激等生物学过程

中发挥作用[23，24]。SP可促进白细胞吞噬作用，并可直接影响炎

症介质从免疫细胞释放的过程[25]。

本次研究结果显示，与健康志愿者相比，OLP患者存在血

清 SP、IL-17、Chemerin异常升高，且糜烂型高于非糜烂型。提

示 SP、IL-17、Chemerin可能参与 OLP的发生、发展。分析其原

因，Chemerin可能通过调控免疫细胞聚集，促进炎性反应，通过

发挥促炎作用而促进 OLP病情进展[26]。此外，人体的 Th17细

胞被抗原呈递细胞激活后，释放 IL-17，激活机体免疫应激反

应[27]。SP是神经源性炎症的一种重要介质，调节人体炎症和免

疫反应[28]。本研究结果还显示，糜烂型 OLP患者的 CD3+、CD4+

低于非糜烂型 OLP患者，CD8+、IgM水平、REU总分高于非糜

烂型 OLP患者。说明 T淋巴细胞介导的基底细胞液化变性、B

淋巴细胞介导的体液免疫均会导致 OLP口腔黏膜病损的发生

发展。既往有学者通过抑制 T淋巴细胞的活化治疗 OLP，且取

得了肯定的临床疗效[29]。王冬平等[30]学者针对 IgG、IgA、IgM升

高的 OLP患者进行针对性的免疫抑制治疗后，可有效控制患

者的临床症状。这表明 OLP的发生及发展过程受免疫反应影

响。本研究相关性分析结果提示，血清 SP、IL-17、Chemerin水

平与 IgM 水平、REU 总分均呈正相关，而与 IgG、IgA 水平、

CD3+、CD8+、CD4+无相关性。提示 SP、IL-17、Chemerin的高表

达可能在 OLP中参与了神经系统调节的体液免疫应答，导致

病情恶化。可能是 SP、IL-17、Chemerin等致炎因子导致上皮细

胞抗原性质发生改变，而朗格汉斯细胞、巨噬细胞摄取此类变

性抗原呈递至 T淋巴细胞，进而促使 T淋巴细胞释放各种细

胞因子，启动一系列免疫反应[31]。

综上所述，SP、IL-17、Chemerin水平在 OLP患者血清中存

在异常升高现象，且其水平可反映 OLP病情严重程度，同时

SP、IL-17、Chemerin还与 OLP患者的体液免疫异常密切相关。

值得注意的是，本研究样本量较少，后续将扩大研究样本量，进

行深入探究，以期提高数据的准确性。
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