
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.12 JUN.2022

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2022.12.014

血清趋化素、网膜素 -1与银屑病患者炎症细胞因子
和代谢综合征的关系研究 *
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摘要目的：探讨血清趋化素（CHEM）、网膜素 -1（Omentin-1）与银屑病患者炎症细胞因子和代谢综合征（MS）的关系。方法：选取

2020年 1月～2021年 1月我院收治的 137例银屑病患者，其中 40例轻度、58例中度、39例重度，根据是否合并 MS分为 MS组

（n=59）、非 MS组（n=78）。收集患者一般资料和实验室指标，采用酶联免疫吸附测定法（ELISA）检测血清白细胞介素（IL）-17、

IL-22、IL-23、CHEM、Omentin-1水平。Pearson/Spearman系数分析银屑病患者血清 CHEM、Omentin-1水平与炎症因子水平和病情

严重程度的相关性，多因素 Logistic回归分析银屑病合并MS影响因素。结果：与轻度组比较，中度组、重度组血清 CHEM、IL-17、

IL-22、IL-23水平升高，Omentin-1水平降低（P＜0.05）；与轻、中度组比较，重度组血清 CHEM、IL-17、IL-22、IL-23水平升高，

Omentin-1水平降低（P＜0.05）。银屑病患者血清 CHEM水平与 IL-17、IL-22、IL-23水平和病情严重程度呈正相关（r/rs=0.370、
0.471、0.500、0.624，P均＜0.05）；Omentin-1水平与 IL-17、IL-22、IL-23水平和病情严重程度呈负相关（r/rs=-0.392、-0.423、-0.475、
-0.533，P均＜0.05）。与非MS组比较，MS组血清 IL-17、IL-22、IL-23、CHEM水平升高，Omentin-1水平降低（P＜0.05）。CHEM

（OR=1.098，95%CI：1.027～1.174，P=0.006）、Omentin-1（OR=0.775，95%CI：0.674～0.891，P=0.001）为银屑病合并MS的影响因素。

结论：血清 CHEM、Omentin-1水平变化与银屑病患者病情严重程度和炎症反应相关，为银屑病合并MS影响因素，可能作为银屑

病合并MS早期监测指标。
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Study of the Relationship between Serum Chemerin and Omentin-1 and
Inflammatory Cytokines and Metabolic Syndrome in Patients with Psoriasis*

To investigate the relationship between serum chemerin (CHEM) and Omentin-1 (Omentin-1) and

inflammatory cytokines and metabolic syndrome (MS) in patients with psoriasis. A total of 137 patients with psoriasis who

were admitted to the our hospital from January 2020 to January 2021 were selected, of whom 40 cases were mild, 58 cases were

moderate and 39 cases were severe, they were divided into MS group (n=59) and non-MS group (n=78) according to whether they were

combined with MS. General data and laboratory indicators of patients were collected, and serum interleukin (IL)-17, IL-22, IL-23, CHEM

and Omentin-1 levels were measured by enzyme linked immunosorbent assay (ELISA). Pearson/Spearman coefficients were used to

analyze the correlation between serum CHEM and Omentin-1 levels and inflammatory factor levels and severity of disease in patients

with psoriasis, and multivariate Logistic regression was used to analyze the influencing factors for psoriasis combined with MS.

Compared with the mild group, serum CHEM, IL-17, IL-22 and IL-23 levels increased, and Omentin-1 levels decreased in the moderate

group and severe group (P＜0.05). Compared with the mild and moderate group, serum CHEM, IL-17, IL-22 and IL-23 levels increased,

and Omentin-1 levels decreased in the severe group (P＜0.05). Serum CHEM levels in patients with psoriasis were positively correlated

with IL-17, IL-22, IL-23 levels and severity of disease (r/rs=0.370, 0.471, 0.500, 0.624, all P＜0.05). Omentin-1 levels were negatively

correlated with IL-17, IL-22, IL-23 levels and severity of disease (r/rs=-0.392, -0.423, -0.475, -0.533, all P＜0.05). Compared to the

non-MS group, the MS group serum IL-17, IL-22, IL-23 and CHEM levels were increased, and Omentin-1 level was decreased (P＜
0.05). CHEM (OR=1.098, 95% CI: 1.027～1.174, P=0.006), and Omentin-1 (OR=0.775, 95% CI: 0.674～0.891, P=0.001) were
independent influencing factors for psoriasis combined with MS. The changes of serum CHEM and Omentin-1 levels are

correlated with the severity of disease of psoriasis and inflammatory response, which may be the influencing factors of psoriasis

combined with MS, and which may be used as an early monitoring indicator of psoriasis combined with MS.
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前言

银屑病是一种免疫相关的慢性复发性炎症性皮肤疾病，典

型皮损表现为鳞屑性红斑或斑块，局部或广泛分布[1]。银屑病不

仅会引起皮损，还可导致关节和内脏损害，中、重度银屑病患者

罹患代谢综合征（metabolic syndrome，MS）风险显著增加，严重

威胁患者生命安全[2]。既往研究认为肥胖和胰岛素抵抗是 MS

的核心病理环节，近年研究发现，银屑病与 MS同为炎症性疾

病，二者通过共同炎症通路发生相同病理改变 [3]。趋化素

（chemerin，CHEM）是一种脂肪因子，也是一种强效趋化剂，能

诱导免疫细胞迁移至炎症部位，促进炎症发展 [4]。网膜素 -1

（Omentin-1）也是一种脂肪因子，但不同于 CHEM的促炎作用，

Omentin-1能通过抑制核因子 -资B（nuclear factor-资B，NF-资B）等
多条信号通路抑制炎症因子表达[5]。研究报道，2型糖尿病或高

血压患者血清 CHEM、Omentin-1水平明显异常[6，7]。同时研究

报道，血清 CHEM、Omentin-1水平与银屑病发展有关[8，9]。但关

于血清 CHEM、Omentin-1水平与银屑病患者炎症细胞因子和

MS 的关系却鲜见报道，本研究通过检测银屑病患者血清

CHEM、Omentin-1水平，分析其与炎症细胞因子和 MS的关

系，以期为银屑病合并MS防治提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 1月～2021 年 1 月我院收治的 137 例银屑

病患者，其中男 78例，女 59例；年龄 19～66（41.93依8.57）岁；
病程 2～28（13.69依5.38）年；体质量指数（body mass index，
BMI）18.73～28.48（23.38依2.01）kg/m2。纳入标准：（1）符合《中

国银屑病诊疗指南（2018完整版）》[1] 诊断标准；（2）年龄 >18

岁；（3）临床资料完整；（4）患者或其家属均知情研究，并签署同

意书。排除标准：（1）合并其他皮肤疾病；（2）体表创伤；（3）合并

血液、免疫系统损害；（4）妊娠及哺乳期妇女；（5）合并严重感

染；（6）近 3个月内光疗、生物制剂、钙调磷酸酶抑制剂类、维 A

酸类药物使用史；（7）恶性肿瘤。本研究经医院伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 一般资料收集 收集患者临床资料，包括性别、年龄、病

程、BMI、腰围、吸烟史、饮酒史，次日清晨使用欧姆龙上臂式

HEM-8102K电子血压计（日本欧姆龙株式会社）测量收缩压和

舒张压，连续测量 3次取平均值。

1.2.2 实验室指标检测 采用强生稳捷血糖仪（美国强生公司）

检测患者入院后次日清晨空腹血糖，采集患者入院后次日清晨

6 mL空腹静脉血，3 000 r/min离心 10 min后取上清置于 -80℃

冰箱中保存。罗氏 Cobas701全自动生化分析仪（瑞士罗氏集团）

检测、总胆固醇（total cholesterol，TC）、甘油三脂（triglycerides，

TG）、高密度脂蛋白胆固醇（high-density lipoprotein cholesterol，

HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（low-density lipoprotein choles-

terol，LDL-C）水平，使用仪器配套试剂盒。采用酶联免疫吸附

测定法（enzyme linked immunosorbent assay，ELISA）检测血清

白细胞介素（interleukin，IL）-17、IL-22、IL-23，MK3酶标仪购自

美国赛默飞世尔科技公司，试剂盒购自上海酶研生物科技有限

公司，所有操作严格按照仪器和试剂盒说明书进行。

1.2.3 血清 CHEM、Omentin-1水平检测 采用 ELISA检测患

者入院后次日清晨血清 CHEM、Omentin-1水平，试剂盒购自上

海酶研生物科技有限公司，所有操作严格按照仪器和试剂盒说

明书进行。

1.3 银屑病严重程度分级和MS诊断标准

根据《中国银屑病诊疗指南（2018完整版）》[1]以体表受累

面积(body surface area，BSA)、银屑病皮损面积和严重程度指数

(psoriasis area and severity index，PASI)、皮肤病生活质量指数

(dermatology life quality index，DLQI) 进行病情严重程度分级：

轻度：BSA＜3%、PASI＜3、DLQI＜6；中度：BSA 3～＜10%、

PASI 3～＜10、DLQI 6～＜10；重度：BSA≥ 10%、PASI≥ 10、

DLQI≥ 10。根据《中国 2型糖尿病防治指南（2017年版）》[10]诊

断MS：（1）腹型肥胖：腰围男性≥ 90 cm、女性≥ 85 cm；（2）高血

压：血压≥ 130/85 mmHg或已确诊为高血压并治疗者；（3）空腹

TG≥ 1.7 mmol/L；（4）空腹 HDL-C<1.04 mmol/L；（5）高血糖：空

腹血糖≥ 6.1 mmol/L或糖负荷后 2 h血糖≥ 7.8 mmol/L和（或）

已确诊糖尿病并治疗者；具备以上 3项及以上确诊为MS。根据

病情严重程度将患者分为轻度组（n=40）、中度组（n=58）、重度

组（n=39），根据是否合并 MS 分为 MS 组（n=59）、非 MS 组

（n=78）。

1.4 统计学分析

选用 SPSS27.0统计学软件，计数资料以例（%）表示，掊2检

验；正态分布计量资料以表示，两组间 t检验，多组间单因素方

差分析，组间两两比较 SNK-q 检验；偏态分布计量资料以 M
（P25, P75）表示，两组间 Mann-Whitney U检验，多组间 Kruskal-
Wallis H 检验，组间两两比较 Mann-Whitney U 检验；Pear-
son/Spearman 系数分析银屑病患者血清 CHEM、Omentin-1 水

平与炎症因子水平和病情严重程度的相关性；多因素 Logistic

回归分析银屑病合并 MS影响因素；P＜0.05为差异有统计学

意义。

2结果

2.1 不同严重程度银屑病患者血清 CHEM、Omentin-1和炎症

因子水平比较

重度组血清 CHEM、IL-17、IL-22、IL-23水平高于中度组、

轻度组，Omentin-1水平低于中度组、轻度组（P＜0.05）；中度组

血清 CHEM、IL-17、IL-22、IL-23水平高于轻度组，Omentin-1水

平低于轻度组（P＜0.05）。见表 1。

2.2 银屑病患者血清 CHEM、Omentin-1水平与炎症因子水平

和病情严重程度的相关性

Pearson/Spearman 相关性分析显示，银屑病患者血清

CHEM水平与 IL-17、IL-22、IL-23水平和病情严重程度呈正相

Psoriasis; Metabolic syndrome; Inflammatory cytokines; Chemerin; Omentin-1
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Indicators Mild group(n=40) Moderate group(n=58) Severe group(n=39) F/H P

CHEM[ng/mL,M(P25,P75)] 238.05(194.76, 283.55) 300.17(244.63, 338.91)a 365.46(321.35, 422.49)ab 53.125 ＜0.001

Omentin-1[ng/mL, M(P25,P75)] 131.26(120.23, 142.99) 106.02(98.34, 124.73)a 96.63(82.49, 118.68)ab 38.748 ＜0.001

IL-17[pg/mL, M(P25, P75)] 32.58(27.69, 37.86) 43.78(39.72, 48.09)a 55.24(51.47, 61.04)ab 77.245 ＜0.001

IL-22(pg/mL, x依s) 30.87依5.48 42.46依6.73 a 52.67依8.07 ab 101.115 ＜0.001

IL-23(pg/mL, x依s ) 53.95依7.60 63.92依7.11 a 77.50依6.77 ab 107.586 ＜0.001

表 1不同严重程度银屑病患者血清 CHEM、Omentin-1和炎症因子水平比较

Table 1 Comparison of serum CHEM, Omentin-1 and inflammatory factor levels in patients with different severity of psoriasis

Note: Compared with the mild group, aP＜0.05. Compared with the moderate group, bP＜0.05.

表 2银屑病患者血清 CHEM、Omentin-1水平与炎症因子水平和病情严重程度的相关性

Table 2 Correlation of serum CHEM and Omentin-1 levels with inflammatory factor levels and severity of disease in patients with psoriasis

Note: a was Spearman correlation analysis.

Indicators
CHEM Omentin-1

r/rs P r/rs P

IL-17 0.370 ＜0.001 -0.392 ＜0.001

IL-22 0.471 ＜0.001 -0.423 ＜0.001

IL-23 0.500 ＜0.001 -0.475 ＜0.001

Severity of disease 0.624 a ＜0.001 -0.533 a ＜0.001

关，Omentin-1水平与 IL-17、IL-22、IL-23水平和病情严重程度 呈负相关（P＜0.05）。见表 2。

2.3 银屑病合并MS的单因素分析

单因素分析显示，MS组与非 MS组年龄、病程、BMI、腰

围、吸烟史比例和空腹血糖、TG、HDL-C、LDL-C、收缩压、舒张

压、IL-17、IL-22、IL-23、CHEM、Omentin-1水平比较，差异有统

计学意义（P＜0.05）；而在性别、饮酒史、TC水平比较，差异无

统计学意义（P>0.05）。见表 3。

2.4 银屑病合并MS的多因素 Logistic回归分析

以 CHEM、Omentin-1为自变量，年龄、病程、BMI、腰围、吸

烟（是 =1，否 =0）、空腹血糖、TG、HDL-C、LDL-C、收缩压、舒张

压、IL-17、IL-22、IL-23为协变量，银屑病合并MS为因变量（合

并 MS=1，未合并MS=0），建立多因素 Logistic回归模型，选择

逐步后退法，逐步排除变量吸烟、LDL-C、收缩压、空腹血糖、舒

张压，结果显示，年龄、病程、BMI、腰围、TG、HDL-C、IL-17、

IL-22、IL-23、CHEM、Omentin-1为银屑病合并 MS的影响因素

（P＜0.05）。见表 4。

3 讨论

MS是一组以肥胖、高血糖、血脂异常和高血压等聚集发病

而严重影响机体健康的临床症候群，为多种代谢互联危险因素

的组合，是 2型糖尿病、高血压和动脉粥样硬化性心血管疾病

的前期信号[11，12]。银屑病是免疫应答异常、环境诱因、遗传背景

等多因素相互作用导致软骨细胞、关节滑膜细胞的炎症反应或

角质形成细胞异常增殖而发生的疾病，银屑病炎症反应也能通

过引起胰岛素抵抗、肥胖、血脂异常等导致 MS发生[13，14]。新近

研究证实，T细胞异常活化，在表皮或真皮层浸润是银屑病的

重要病理特征，树突状细胞、抗原提呈细胞产生的 IL-23能诱

导辅助 T细胞 17（T helper 17，Th17）增殖、分化、成熟，促进其

分泌 IL-17、IL-22等多种促炎细胞因子，是银屑病发生发展和

合并MS的重要发病机制[15，16]。本研究结果显示，轻度组、中度

组、重度组血清 IL-17、IL-22、IL-23水平依次升高，且上述因子

均是银屑病合并MS的影响因素，也符合上述研究结果。

CHEM是一种在组织代谢和机体炎症反应中发挥重要作

用的促炎脂肪因子，主要表达于肝脏、白色脂肪组织、肾脏等组

织中，参与调节脂肪细胞的分化、代谢和骨骼肌、肝脏的糖代

谢。基于 CHEM在代谢中的作用，既往大量研究报道了 CHEM

与代谢性疾病的关系，如血清 CHEM水平在腹型肥胖和糖尿

病视网膜病变患者中升高，并与糖脂代谢异常密切相关，未敲

除 CHEM大鼠高脂饮食可产生胰岛素抵抗 [17-19]。近年研究发

现，CHEM能结合其受体 Chemerin趋化因子样受体促进未成

熟的巨噬细胞和树突状细胞趋化，调节机体免疫功能，影响炎

症发生发展[20]。本研究结果显示，轻度组、中度组、重度组血清

CHEM水平依次升高，与病情严重程度呈正相关，说明血清

CHEM水平随着银屑病病情加重而升高。进一步分析显示，银

屑病患者血清 CHEM 水平与 IL-17、IL-22、IL-23 水平呈正相

关，提示 CHEM与银屑病患者炎症反应密切相关，并可能通过

炎症参与银屑病发展，其机制可能与 CHEM能促进 NF-资B通
路活化有关。NF-资B通路是机体重要转录调节通路，能通过复
杂的分子机制促进 Th17细胞释放细胞因子，导致关节滑膜细

胞炎症或角质形成细胞异常增殖，在银屑病中发挥重要作

用 [21]。Wang等[22]实验表明，上调 CHEM表达能通过 Chemerin

趋化因子样受体促进 NF-资B通路活化，加剧银屑病小鼠银屑
病样皮炎发展和角质形成细胞增殖。本研究结果显示，即使在
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表 3银屑病合并MS的单因素分析

Table 3 Univariate analysis of psoriasis combined with MS

Factors MS group(n=59) Non-MS group(n=78) 掊2/t/Z P

Male/Female (n) 36/23 42/36 0.704 0.401

Age (years) 44.80依7.14 39.76依8.96 3.551 0.001

Duration of illness (years) 15.61依4.53 12.24依5.50 3.799 ＜0.001

BMI(kg/m2, x依s) 24.28依1.48 22.71依2.10 5.160 ＜0.001

Waist circumference (cm) 89.16依7.70 80.64依8.05 6.253 ＜0.001

Smoking history [n(%)] 18(30.51) 12(15.38) 4.492 0.034

Drinking history [n(%)] 12(20.34) 15(19.23) 0.026 0.872

Fasting blood glucose

(mmol/L, x依s )
5.97依1.00 4.99依0.56 6.785 0.025

TC (mmol/L, x依s) 4.80依1.00 4.50依0.82 1.950 0.053

TG[mmol/L,M(P25,P75)] 1.56(1.14, 2.20) 1.04(0.84, 1.17) -6.295 ＜0.001

HDL-C (mmol/L, ) 0.89依0.13 1.02依0.25 -3.933 ＜0.001

LDL-C (mmol/L, x依s) 2.64依0.85 2.28依0.70 2.748 0.007

Systolic blood pressure

(mmHg,x依s )
126.54依10.33 118.95依11.02 4.102 ＜0.001

Diastolic blood pressure

(mmHg, x依s)
81.51依14.44 73.83依9.75 3.661 0.001

IL-17 (pg/mL, x依s) 50.39依8.50 40.41依13.02 5.414 ＜0.001

IL-22 [pg/mL, M(P25,P75)] 45.80(40.38, 52.83) 36.92(28.68, 44.46) -5.129 ＜0.001

IL-23 (pg/mL, x依s) 71.55依10.28 59.83依9.65 6.845 ＜0.001

CHEM [ng/mL, M(P25,P75)] 347.06(278.71, 402.07) 265.98(225.64, 311.63) -5.351 ＜0.001

Omentin-1 (ng/mL, x依s) 101.58依18.79 122.51依20.28 -6.173 ＜0.001

调整年龄、病程、BMI、腰围、代谢指标和炎症指标后，血清

CHEM水平每升高一个单位仍然会增加 1.098倍银屑病合并

MS风险，说明血清 CHEM水平可能作为银屑病合并MS早期

监测指标，分析与 CHEM具备调节代谢和炎症双重作用有关。

脂肪组织是一种代谢与免疫功能活跃的器官，一旦受到细胞因

子和炎症反应的影响，会引起脂肪细胞肥大和受损，引发胰岛

素抵抗、肥胖、代谢紊乱等，最终导致 MS发生[23]。因此我们推

测 CHEM表达上调可能通过促进脂代谢紊乱和炎症进展导致

MS发生。

Omentin-1是一种具备抗炎症作用的脂肪因子，主要由网

Variables 茁 SE Wald掊2 P OR (95%CI)

Age 0.188 0.056 11.365 0.001 1.207(1.082~1.346)

Course of disease 0.343 0.098 12.317 ＜0.001 1.409(1.164~1.707)

BMI 0.343 0.098 8.904 0.003 1.711(1.202~2.435)

Waist circumference 0.255 0.071 12.889 ＜0.001 1.291(1.123~1.484)

TG 0.152 0.070 4.668 0.031 1.164(1.014~1.336)

HDL-C -1.545 0.577 7.160 0.007 0.213(0.069~0.661)

IL-17 0.108 0.049 4.827 0.028 1.114(1.012~1.227)

IL-22 0.091 0.037 6.057 0.014 1.095(1.019~1.177)

IL-23 0.130 0.047 7.793 0.005 1.139(1.040~1.248)

CHEM 0.093 0.034 7.431 0.006 1.098(1.027~1.174)

Omentin-1 -0.255 0.071 10.370 0.001 0.775(0.674~0.891)

表 4银屑病合并MS的多因素 Logistic回归分析

Table 4 Multivariate Logistic regression analysis for psoriasis combined with MS

2273窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.12 JUN.2022

（下转第 2317页）

膜脂肪组织表达，最初因能改善胰岛素抵抗而受到广泛关注，

在 2型糖尿病和肥胖儿童血清中表达下调，与胰岛素抵抗和肥

胖加重呈负相关[24，25]。Omentin-1不仅具备调节代谢功能，还参

与炎症反应，在高脂肪饮食诱导的肥胖小鼠中，上调 Omentin-1

表达不仅能改善胰岛素敏感性，降低体重和脂质组织重量，

还能通过抑制硫氧还蛋白互作蛋白 / 核苷酸寡聚化结构域

样受体热蛋白结构域相关蛋白 3 信号通路抑制脂肪组织炎

症 [26]。本研究结果显示，轻度组、中度组、重度组血清 O-

mentin-1水平依次降低，与病情严重程度呈负相关，说明血清

Omentin-1水平随着银屑病病情加重而降低。进一步分析显示，

银屑病患者血清 CHEM水平与 IL-17、IL-22、IL-23水平呈负相

关，提示 Omentin-1与银屑病患者炎症反应密切相关，并可能

通过炎症参与银屑病发展，其机制可能与 Omentin-1能抑制

NF-资B通路激活有关。先前研究证实 NF-资B活化是银屑病发
展的关键因子[21]。Wang等[27]通过脂多糖诱导巨噬细胞炎症反

应发现，Omentin-1能通过抑制 p65积累和 NF-资B启动子活性
抑制 NF-资B通路激活，抑制巨噬细胞活化，发挥抗炎作用。本
研究结果显示，在调整其他变量和 CHEM后，高血清 Omentin-1

水平为银屑病合并 MS的独立影响因素，分析与 Omentin-1能

抑制巨噬细胞炎症反应有关。巨噬细胞是脂肪组织中最主要的

炎症细胞，能通过引起组织代谢炎症导致肥胖、代谢紊乱[28]。

NF-资B通路激活是巨噬细胞转化为 M1促炎型的重要通路[29]。

Wang等[27]研究表明，Omentin-1能通过抑制 NF-资B通路激活
抑制巨噬细胞活化后产生炎症反应。此外，近期研究发现，脂肪

组织中巨噬细胞还能通过分泌血小板衍生生长因子 CC和抑

制棕色脂肪产热，减少能量消化和促进脂肪累积，导致肥胖和

代谢紊乱发生[30]。血小板衍生生长因子 CC由脂肪组织中巨噬

细胞产生，而 Omentin-1具备抑制巨噬细胞活化作用，因此我

们推测 Omentin-1也可能通过上述机制参与代谢调控，但还需

进一步研究。本研究结果还显示，年龄、病程、BMI、腰围为银屑

病合并MS的影响因素，分析是年龄越大，伴有血脂异常、高血

压、高血糖的几率也就越高，因此更易发生MS。同时年龄越大

通常也反映银屑病患者病程越长，银屑病病情易反复，随着病

程的延长病情加重会使机体免疫紊乱，导致MS发生。BMI和

腰围是评估体重过重和体脂分布不佳的指标，腹部脂肪和肥胖

是MS患者主要特征，会引起 BMI和腰围增加。

综上所述，血清 CHEM、Omentin-1水平变化与银屑病患者

病情严重程度和炎症反应相关，为银屑病合并MS影响因素，

可能作为银屑病合并MS早期监测指标。但本研究为单中心小

样本量研究，可能存在选择偏倚；其次有关 CHEM、Omentin-1

参与银屑病合并MS的机制尚未完全阐明，有待进一步实验。
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