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YKL-40、CCL27、CXCL10、Th17细胞及其相关细胞因子 IL-17

与皮肌炎患者疾病活动度和临床指标的相关性分析 *
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摘要目的：探讨人软骨糖蛋白 -39（YKL-40）、趋化因子配体 -27（CCL27）、趋化因子配体 -10（CXCL10）、辅助性 T细胞 17（Th17）

及其相关细胞因子白细胞介素 -17（IL-17）与皮肌炎患者疾病活动度和临床指标的相关性。方法：选择 2020年 2月至 2022年 2

月河北北方学院附属第一医院皮肤科收治的 80例皮肌炎患者为皮肌炎组，另选取同期 40名健康体检人员作为对照组，检测对

比两组血清 YKL-40、CCL27、CXCL10、IL-17水平及外周血 Th17细胞比例。皮肌炎患者根据病情分为活动期组和缓解期组，比较

两组 YKL-40、CCL27、CXCL10、IL-17 水平、Th17 细胞比例、皮肌炎相关临床指标及肌炎疾病活动性评估视觉模拟量表

（MYOACT）评分，采用 Pearson相关系数分析 YKL-40、CCL27、CXCL10、IL-17水平、Th17细胞比例与MYOACT评分、皮肌炎相

关临床指标的相关性。结果：皮肌炎组的 YKL-40、CCL27、CXCL10、IL-17水平及 Th17细胞比例均高于对照组（P＜0.05）。活动期

组的 YKL-40、CCL27、CXCL10、IL-17水平及 Th17细胞比例均高于缓解期组（P＜0.05）。活动期组的MYOACT评分及红细胞沉

降率（ESR）、铁蛋白（Fer）、乳酸脱氢酶（LDH）、肌酸激酶（CK）水平均高于缓解期组（P＜0.05）。Pearson相关性分析显示，皮肌炎患

者的 YKL-40、CCL27、CXCL10、IL-17水平、Th17细胞比例与MYOACT评分、ESR、Fer、LDH、CK水平均呈正相关（P＜0.05）。结

论：血清 YKL-40、CCL27、CXCL10、IL-17水平及外周血 Th17细胞比例与皮肌炎病情严重程度有一定相关性，可作为皮肌炎病

情的辅助评估指标。
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Correlation Analysis of YKL-40, CCL27, CXCL10, Th17 Cells
and its Related Cytokines IL-17 with Disease Activity
and Clinical Indexes in Patients with Dermatomyositis*

To investigate the correlation of human cartilage glycoprotein-39 (YKL)-40, chemokine CCL27 (CCL27),

chemokine CXCL10 (CXCL10), helper T cell (Th) 17 and its related cytokines interleukin (IL)-17 with disease activity and clinical

indexes in patients with dermatomyositis. 80 patients with dermatomyositis who were treated in the dermatology department of

the First Affiliated Hospital of Hebei North University from February 2020 to February 2022 were selected as the dermatomyositis group,

and 40 healthy physical examination personnel in the same period were selected as the control group. The levels of serum YKL-40,

CCL27, CXCL10, IL-17 and peripheral blood Th17 cells ratio were detected and compared between the two groups. Patients with

dermatomyositis were divided into active phase group and remission phase group according to their condition. The levels of YKL-40,

CCL27, CXCL10, IL-17, Th17 cell ratio, dermatomyositis related clinical indexes and myositis disease activity assessment visual

analogue scale (MYOACT) score were compared between the two groups. Pearson correlation coefficient was used to analyze the

correlation between YKL-40, CCL27, CXCL10, IL-17, Th17 cell ratio and MYOACT score and dermatomyositis related clinical indexes.

The levels of YKL-40, CCL27, CXCL10, IL-17 and Th17 cell ratio in dermatomyositis group were higher than those in control

group (P＜0.05). The levels of YKL-40, CCL27, CXCL10, IL-17 and Th17 cell ratio in the active phase group were higher than those in
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前言

皮肌炎是皮肤科常见的自身免疫性结缔组织病，是一种累

及横纹肌、以淋巴细胞浸润为主的非化脓性炎症病变[1]。临床上

以颈肌、对称性肢带肌与咽肌无力为特征，肌肉炎症和皮肤组

织损害为典型症状[2]。目前为止皮肌炎的病因尚不明确，但疾病

活动度增加时会导致炎症因子和有毒物质过度分泌，加重对肌

肉组织的损伤，可能会进一步累及其他组织器官，导致预后不

良[3，4]。因此早期诊断皮肌炎及评估皮肌炎活动强度和严重性，

对医师制定合适的治疗方案、改善患者预后极为重要。

人软骨糖蛋白 -39（YKL-40）是中性粒细胞、巨噬细胞等分

泌的炎症因子，参与机体的炎症反应、组织重塑等重要过程[5]。

有研究发现，YKL-40的水平与炎症和自身免疫性疾病的发展

过程密切相关[6]。趋化因子配体 -27（CCL27）是皮肤 T细胞虏获

趋化因子，可以介导皮肤淋巴抗原 +记忆 T细胞的迁移。研究

证实 [7]，CCL27与慢性炎症性皮肤病的严重程度具有相关性。

趋化因子配体 -10（CXCL10）属于 琢趋化因子家族，参与 T细

胞的增殖、黏附与迁移[8]。有学者发现，自身免疫性肝炎儿童的

血清 CXCL10水平显著高于健康儿童[9]。辅助性 T细 17（Th17）

可以激活 T淋巴细胞与中性粒细胞，从而释放白细胞介素 -17

（IL-17）等炎症因子，促进炎症的发生发展[10，11]。有研究指出[12]，

活动期儿童系统性红斑狼疮患儿血清 Th17细胞比率高于非活

动期患儿。但目前为止，关于 YKL-40、CCL27、CXCL10、IL-17

及 Th17细胞与皮肌炎的关系尚未完全明确，因此本文通过检

测皮肌炎患者血清 YKL-40、CCL27、CXCL10、IL-17水平及外

周血 Th17细胞比例，以期为皮肌炎的临床诊断和评估提供参

考，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2020年 2月至 2022年 2月河北北方学院附属第一

医院皮肤科收治的 80例皮肌炎患者为研究对象，设为皮肌炎

组。纳入标准：① 符合皮肌炎的诊断标准；② 年龄逸18岁；③ 患

者或家属知情并签订同意书。排除标准：① 合并系统性红斑狼

疮等其他自身免疫性疾病；② 合并肝、肾功能障碍者；③ 急性脑

卒中者；④ 合并恶性肿瘤者；⑤ 合并其他慢性炎症者；⑥ 妊娠期

或哺乳期女性。皮肌炎组中男性 27例，女性 53例；年龄 32~70

岁，平均（46.31依7.17）岁。另选取同期 40名健康体检人员作为

对照组，其中男性 18例，女性 22例；年龄 33~65岁，平均

（46.82依7.03）岁。皮肌炎组与对照组之间性别、年龄比较无统计

学差异（P＞0.05）。本研究已通过河北北方学院附属第一医院

医学伦理委员会审批。

1.2 诊断标准及活动期、缓解期标准

依据欧洲神经肌肉疾病中心（ENMC）和国际合作组织建

议的皮肌炎诊断标准 [13]以及《多发性肌炎和皮肌炎的诊治进

展》[14]进行皮肌炎诊断：符合下述临床表现：① 年龄常＞18岁发

作，或儿童期发作；② 亚急性或隐匿性发作；③ 肌无力：对称性

近端＞远端，颈屈＞颈伸肌；④ 典型的皮疹：眶周水肿性紫色皮

疹、Gottron丘疹、颈部Ｖ型疹、披肩征。同时肌肉活检符合肌

炎病理改变。活动期标准：皮肤及肌肉症状明显，血清中的肌酶

[肌酸磷酸激酶（CPK）、乳酸脱氢酶（LDH）]升高及尿中 24 h肌

酸排出量增高。缓解期标准：均有活动病史，经治疗后症状大多

消退。根据上述标准将皮肌炎组 80例患者分为活动期组（39

例）和缓解期组（41例）。

1.3 研究方法

1.3.1 标本获取及处理 采集皮肌炎患者入院次日、对照组受

试者体检当日空腹静脉血 6 mL，分装于 EDTA-K2抗凝真空采

血管和无抗凝管各 3 mL。无抗凝管静脉血标本室温下静置

30 min，以 3000 r/min的速率进行 10 min离心处理，取上清液

编号保存待测。

1.3.2 Th17细胞比例检测 将抗凝全血转入 15 mL无菌离心

管，密度梯度离心法分离获得外周血单个核细胞，用含 10%胎

牛血清的 RPMI-1640培养基完全培养基重悬细胞，用完全培

养基稀释细胞密度到 1伊107个 /mL。取 1 mL细胞悬液到 24孔

板中，放入 37℃、5% CO2的细胞培养箱培养 8 h；收集细胞用

100 滋L PBS重悬；加入 FITC anti-human CD3、APC anti-human

CD4、PEanti-humanCD25各 5滋L，混匀后，室温避光孵育 15min；

PBS洗涤，加入 1 mL Fixation/Permeabilization工作液固定细

胞，室温避光孵育固定 60 min；收集细胞，用 2 mL固定 /破膜

洗液洗涤，加入 PE-Cy7 anti-human IL-17A、BV421 anti-human

FoxP3各 5 滋L，室温避光 30 min；用 2 mL固定 /破膜洗液重

悬、离心，弃上清；加入 200 滋L的 Cell Staining Buffer重悬细

胞；采用 Cytek NL-CLC全光谱流式细胞仪（上海聚慕医疗器械

有限公司）检测 Th17细胞亚群所占的比例。

1.3.3 YKL-40、CCL27、CXCL10、IL-17检测 取血清标本，采

用酶联免疫吸附法（ELISA）检测 YKL-40、CCL27、CXCL10、

IL-17水平，试剂盒均购自美国 Abcam公司，操作过程严格按

照说明书进行。

1.3.4 皮肌炎疾病活动度评估 采用肌炎疾病活动性评估视

觉模拟量表（MYOACT）[15]评估所有皮肌炎患者的疾病活动度。

the remission phase group (P＜0.05). The MYOACT score, erythrocyte sedimentation rate (ESR), ferritin (Fer), lactate dehydrogenase

(LDH) and creatine kinase (CK) levels in the active phase group were higher than those in the remission phase group (P＜0.05). Pearson

correlation analysis showed that the levels of YKL-40, CCL27, CXCL10, IL-17 and Th17 cells ratio in patients with dermatomyositis

were positively correlated with MYOACT score, ESR, fer, LDH and CK (P＜0.05). The levels of serum YKL-40, CCL27,

CXCL10, IL-17 and peripheral blood Th17 cells ratio have a certain correlation with the severity of dermatomyositis condition, which

can be used as an auxiliary evaluation index of dermatomyositis.

Dermatomyositis; YKL-40; CCL27; CXCL10; Th17 cells; IL-17; Disease activity; Correlation
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表 2活动期组与缓解期组 YKL-40、CCL27、CXCL10、Th17细胞及 IL-17比较（x依s）
Table 2 Comparison of YKL-40, CCL27, CXCL10, Th17 cells and IL-17 between active phase group and remission phase group（x依s）

Groups n YKL-40(g/L) CCL27(pg/mL) CXCL10(pg/mL) IL-17(pg/mL) Th17(%)

Active phase group 39 70.07依10.27 161.19依37.62 878.90依63.11 93.79依6.71 1.38依0.17

Remission phase group 41 35.42依8.10 115.32依28.71 553.92依53.29 65.42依5.36 1.15依0.13

t - 16.799 6.149 24.929 20.946 6.818

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3活动期组与缓解期组MYOACT评分及皮肌炎相关临床指标比较（x依s）
Table 3 Comparison of MYOACT score and dermatomyositis related clinical indexes between active phase group and remission phase group（x依s）

Groups n
MYOACT score

(scores)
ESR(mm/h) Fer(ng/mL) LDH(U/L) CK(U/L)

Active phase group 39 8.41依2.12 39.12依5.63 418.27依52.33 471.28依63.27 322.91依39.40

Remission phase group 41 5.67依1.35 18.04依4.21 271.03依41.32 290.54依32.71 157.82依34.85

t 6.930 19.028 14.004 4.488 19.875

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Groups n YKL-40(g/L) CCL27(pg/mL) CXCL10(pg/mL) IL-17(pg/mL) Th17(%)

Dermatomyositis group 80 52.31依8.05 137.68依31.21 712.35依67.51 79.25依8.33 1.26依0.19

Control group 40 21.16依9.27 101.53依20.71 131.22依20.18 30.37依4.51 0.88依0.12

t - 18.985 6.625 53.167 34.614 11.537

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 1皮肌炎组与对照组 YKL-40、CCL27、CXCL10、Th17细胞及 IL-17比较（x依s）
Table 1 Comparison of YKL-40, CCL27, CXCL10, Th17 cells and IL-17 between dermatomyositis group and control group（x依s）

由皮肤科医师对患者的一般情况、皮肤黏膜、骨骼关节、胃肠

道、肺脏、心脏、肌肉 7个系统及 1个疾病总活动性进行评估，

分别记录为MYOACT-一般情况活动度评分、MYOACT-皮肤

黏膜活动度评分、MYOACT-骨骼关节活动度评分、MYOACT-

胃肠道活动度评分、MYOACT- 肺脏活动度评分、MYOACT-

心脏活动度评分、MYOACT-肌肉活动度评分，根据以上各条

目得分计算MYOACT-总活动度评分，满分为 10分，分数越高

提示疾病活动度越高。

1.3.5 皮肌炎相关临床指标检测 采用 Westergren法检测红

细胞沉降率（ESR）（参考值：男性 0~15 mm/h；女性 0~20 mm/h）；

采用 ELISA法检测铁蛋白（Fer）（参考值：男性 80~130 ng/mL；

女性 35~55 ng/mL），试剂盒购于上海帛龙生物科技有限公司；

采用 ELISA法检测 LDH（参考值：35~88U/L），试剂盒购于上海

邦景实业有限公司；采用 ELISA法检测肌酸激酶（CK）（参考

值：18.0～198.0U/L），试剂盒购于上海邦景实业有限公司。

1.4 统计学方法

采用 SPSS22.0软件分析数据。计量资料经 Shapiro-wilk正

态性检验，符合正态分布的以（x依s）表示，两样本比较采用独立
样本 t检验；计数资料以[n（%）]表示，层 /组间比较采用 掊2检

验；两变量之间的相关性采用 Pearson相关系数进行分析。P＜
0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 皮肌炎组与对照组 YKL-40、CCL27、CXCL10、Th17 细胞

及 IL-17比较

皮肌炎组的 YKL-40、CCL27、CXCL10、IL-17水平及 Th17

细胞比例均高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表1。

2.2 活动期组与缓解期组 YKL-40、CCL27、CXCL10、Th17 细

胞及 IL-17比较

活动期组的 YKL-40、CCL27、CXCL10、IL-17水平及 Th17

细胞比例均高于缓解期组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见

表 2。

2.3 活动期组与缓解期组MYOACT评分及皮肌炎相关临床指

标比较

活动期组的 MYOACT评分及 ESR、Fer、LDH、CK水平均

高于缓解期组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

2.4 YKL-40、CCL27、CXCL10、Th17 细胞、IL-17 与 MYOACT

评分、皮肌炎相关临床指标的相关性

Pearson相关性分析显示，皮肌炎患者的 YKL-40、CCL27、

CXCL10、IL-17水平、Th17细胞比例与 MYOACT 评分、ESR、

Fer、LDH、CK水平均呈正相关（P＜0.05）。见表 4。
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表 4 YKL-40、CCL27、CXCL10、Th17细胞、IL-17与MYOACT评分、皮肌炎相关临床指标的相关性

Table 4 Correlation between YKL-40, CCL27, CXCL10, Th17 cells, IL-17 and MYOACT score, dermatomyositis related clinical indexes

Items
YKL-40 CCL27 CXCL10 IL-17 Th17

r P r P r P r P r P

MYOACT

score
0.736 ＜0.001 0.782 ＜0.001 0.813 ＜0.001 0.836 ＜0.001 0.827 ＜0.001

ESR 0.508 ＜0.001 0.611 ＜0.001 0.708 ＜0.001 0.303 0.006 0.334 0.002

Fer 0.538 ＜0.001 0.817 ＜0.001 0.585 ＜0.001 0.839 ＜0.001 0.395 ＜0.001

LDH 0.405 ＜0.001 0.604 ＜0.001 0.403 ＜0.001 0.244 0.029 0.596 ＜0.001

CK 0.537 ＜0.001 0.692 ＜0.001 0.896 ＜0.001 0.868 ＜0.001 0.829 ＜0.001

3 讨论

皮肌炎是以累及横纹肌、淋巴细胞浸润为主的自身免疫性

疾病，主要表现为对称性四肢近端肌肉无力、皮肤表面红疹、骨

骼肌炎症、肌电图肌源性改变等[16]。及时诊断及准确评估病情

对皮肌炎的治疗及预后具有重要意义。目前临床上主要以

ESR、Fer、LDH、CK等实验室指标结合肌电图对皮肌炎的疾病

进展进行判断[17，18]。但部分患者发病早期无法进行准确的诊断，

等到病情加重累及到心、肝、肺等主要器官时，已错过治疗的最

佳时期，不利于患者预后[19]。因此探寻新的有效、灵敏度高、特

异性强的生化诊断指标对早期诊断皮肌炎及判断疾病活动性

具有重要意义。YKL-40、CCL27、CXCL10、IL-17及 Th17细胞

在自身免疫疾病、心血管疾病与皮肤疾病的病情评估等方面具

有重要的参考价值[20-22]，但是否可以用于皮肌炎的诊断和病情

评估仍需进一步探究。

本研究结果显示，皮肌炎组的 YKL-40、CCL27、CXCL10、

IL-17水平及 Th17细胞比例明显高于对照组，且活动期组的上

述指标水平明显高于缓解期组。提示 YKL-40、CCL27、CX-

CL10、IL-17 及 Th17 细胞可能参与了皮肌炎的发生、发展。

YKL-40可介导淋巴细胞的活化，还可以抑制炎症细胞凋亡、加

重炎症反应的发生[23]。YKL-40主要由巨噬细胞等炎症细胞分

泌，而皮肌炎的发生刺激了巨噬细胞的活化[24]。CCL27由基底

层表皮角化细胞分泌，通过结合趋化因子受体 CCR10来发挥

它的趋化效果，它与记忆 T淋巴细胞归巢到皮肤中有关，在 T

细胞介导的皮肤炎症中起作用，促进了皮肌炎的病情发展[25]。

CXCL10是抑制血管形成因子，具有促进白细胞增殖，促进 T

细胞、B细胞等炎性细胞的富集与浸润的作用[26]。而皮肌炎患

者病灶累及的肌肉组织中炎性细胞浸润严重，因此推测 CX-

CL10参与了皮肌炎的发生与发展。Th17细胞是 CD4+T细胞亚

群中的一种，可以分泌 IL-17等炎症因子以激活免疫细胞，促

使机体发生自身免疫反应[27]。IL-17水平与自身免疫性疾病的

发生相关，张宇等人的研究显示[28]，强直性脊柱炎患者的血清

IL-17水平高于健康人员，且与疾病活动度呈正相关。

ESR、Fer、LDH、CK是临床诊断皮肌炎的主要实验室检测

指标。MYOACT评分是评估皮肌炎疾病活动度的主要工具。本

研究中，活动期组MYOACT评分、ESR、Fer、LDH、CK水平均

高于缓解期组，说明活动期组疾病活动度更高，病情更加严重。

本研究 Pearson相关性分析结果显示，皮肌炎患者的 YKL-40、

CCL27、CXCL10、IL-17 水平、Th17 细胞比例与 MYOACT 评

分、ESR、Fer、LDH、CK水平均呈正相关。这可能由于炎症反应

的加重会导致皮肤与肌肉细胞坏死，引起 T淋巴细胞发生转录

与修饰，刺激机体免疫系统产生相关炎症因子[29，30]。此外，皮肌

炎局部炎症反应越严重，受累的肌肉组织损伤越严重，因此

YKL-40、CCL27、CXCL10、IL-17水平及 Th17细胞比率可以评

价皮肌炎的发生与发展。

综上所述，皮肌炎患者血清 YKL-40、CCL27、CXCL10、

IL-17水平及外周血 Th17细胞比例异常升高，且随着皮肌炎病

情活动性的增加而升高，检测上述指标对皮肌炎的病情判断有

一定的辅助价值，有助于鉴别皮肌炎活动性是否增强，可为医

师拟定合适的治疗方案提供参考。
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