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【摘 要】 目的 探讨血清白介素-30( IL-30) 、自噬相关基因 5( ATG5) 在寻常型银屑病( PV) 中的表达及临床意

义。方法 选取 2022 年 1 月—2024 年 8 月成都市第二人民医院皮肤科收治的 PV患者 100 例( PV组) 和同期来院体

检健康者 100 例( 健康对照组) ，PV患者根据病情程度分为轻度 PV亚组 27 例、中度 PV 亚组 37 例、重度 PV 亚组 36

例。采用酶联免疫吸附法检测血清 IL-30、ATG5、辅助性 T 细胞 17 ( Th17) 下游因子( IL-6、IL-17A) 和调节性 T 细胞
( Treg) 下游因子［IL-10、转化生长因子-β1 ( TGF-β1) ］水平，流式细胞术检测外周血 Treg、Th17 比例，并计算 Treg /Th17

比值; 通过 Pearson相关分析 PV患者血清 IL-30、ATG5 与病情程度和 Th17、Treg相关因子及外周血 Th17 /Treg比值的

相关性，ＲOC曲线分析血清 IL-30、ATG5 对中重度 PV 的评估效能。结果 与健康对照组比较，PV 组血清 IL-30、

ATG5、IL-6、IL-17A 和外周血 Th17、Th17 /Treg 比值升高( t /P = 10． 276 / ＜ 0． 001、10． 621 / ＜ 0． 001、20． 729 / ＜ 0． 001、
29． 252 / ＜ 0． 001、17． 046 / ＜ 0． 001、16． 972 / ＜ 0． 001 ) ，血清 IL-10、TGF-β1 和外周血 Treg 比例降低( t /P = 18． 426 / ＜
0． 001、28． 000 / ＜ 0． 001、12． 506 / ＜ 0． 001) ; 轻度 PV 亚组、中度 PV 亚组、重度 PV 亚组血清 IL-30、ATG5、IL-6、IL-17A

和外周血 Th17、Th17 /Treg比值依次升高( F /P = 176． 054 / ＜ 0． 001、201． 964 / ＜ 0． 001、172． 705 / ＜ 0． 001、192． 062 / ＜
0． 001、213． 010 / ＜ 0． 001、256． 673 / ＜ 0． 001 ) ，血清 IL-10、TGF-β1 和外周血 Treg 比例依次降低 ( F /P =
105． 130 / ＜ 0． 001、211． 495 / ＜ 0． 001、123． 180 / ＜ 0． 001) 。PV 患者血清 IL-30、ATG5 水平与病情程度、IL-6、IL-17A 和

外周血 Th17、Th17 /Treg 比值呈正相关( r /P = 0． 703 / ＜ 0． 001、0． 723 / ＜ 0． 001、0． 686 / ＜ 0． 001、0． 712 / ＜ 0． 001、
0． 772 / ＜ 0． 001、0． 790 / ＜ 0． 001、0． 702 / ＜ 0． 001、0． 790 / ＜ 0． 001、0． 710 / ＜ 0． 001、0． 719 / ＜ 0． 001) ，与 IL-10、TGF-β1 和

外周血 Treg比例呈负相关( r /P = － 0． 633 / ＜ 0． 001、－ 0． 678 / ＜ 0． 001、－ 0． 768 / ＜ 0． 001、－ 0． 767 / ＜ 0． 001、－0． 643 / ＜

0． 001、－ 0． 707 / ＜ 0． 001) ; 血清 IL-30、ATG5 水平及二者联合评估中重度 PV的 AUC为 0． 799、0． 784、0． 876，二者联合

的 AUC大于血清 IL-30、ATG5 水平各自单独评估( Z /P = 2． 274 /0． 023、2． 414 /0． 016 ) 。结论 PV 患者血清 IL-30、

ATG5 水平升高，与病情程度加重和 Th17 /Treg失衡密切相关，血清 IL-30、ATG5 水平联合评估中重度 PV的效能较高。
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【Abstract】 Objective To investigate the expression and clinical significance of serum interleukin-30 ( IL-30 ) and

autophagy-related gene 5 ( ATG5) in psoriasis vulgaris ( PV) ． Methods A total of 100 PV patients ( PV group) and 100

healthy controls ( control group) were enrolled from January 2022 to August 2024 at the Department of Dermatology，Chengdu

Second People’s Hospital． Based on disease severity，PV patients were further divided into mild PV subgroup ( 27 cases) ，

moderate PV subgroup ( 37 cases) ，and severe PV subgroup ( 36 cases) ． Serum levels of IL-30，ATG5，T helper 17 ( Th17)
downstream factors ( IL-6，IL-17A) ，and regulatory T cell ( Treg) downstream factors［IL-10，transforming growth factor-β1

( TGF-β1) ］were measured by ELISA． Peripheral blood proportions of Treg，Th17，and the Treg /Th17 ratio were assessed u-
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sing flow cytometry． Pearson correlation analyses were conducted to explore relationships between serum IL-30，ATG5 levels and
disease severity，Th17-and Treg-related factors，and the peripheral blood Th17/Treg ratio． The ＲOC curve was used to evaluate the
diagnostic performance of serum IL-30 and ATG5 for moderate to severe PV． Ｒesults Compared with the control group，the PV
group showed significantly elevated serum IL-30，ATG5，IL-6，IL-17A，and peripheral Th17 levels and Th17/Treg ratio，while IL-
10，TGF-β1 ( t /P =10． 276 / ＜0． 001，10． 621 / ＜0． 001，20． 729 / ＜0． 001，29． 252 / ＜0． 001，17． 046 / ＜0． 001，16． 972 / ＜0． 001) ，
and Treg proportions were decreased ( t /P =18． 426 / ＜0． 001，28． 000 / ＜0． 001，12． 506 / ＜0． 001) ． Serum IL-30，ATG5，IL-6，IL-
17A，and peripheral Th17 levels and Th17/Treg ratio progressively increased across mild，moderate，and severe PV subgroups ( F/
P =176． 054 / ＜0． 001，201． 964 / ＜0． 001，172． 705 / ＜0． 001，192． 062 / ＜0． 001，213． 010 / ＜0． 001，256． 673 / ＜0． 001) ，whereas
IL-10，TGF-β1，and Treg levels progressively decreased ( F/P =105． 130 / ＜0． 001，211． 495 / ＜0． 001，123． 180 / ＜0． 001) ． Serum
IL-30 and ATG5 levels were positively correlated with disease severity，IL-6，IL-17A，peripheral Th17 levels，and the Th17/Treg
ratio ( r /P =0． 703 / ＜0． 001，0． 723 / ＜ 0． 001，0． 686 / ＜ 0． 001，0． 712 / ＜ 0． 001，0． 772 / ＜ 0． 001，0． 790 / ＜ 0． 001，0． 702 / ＜ 0．
001，0． 790 / ＜0． 001，0． 710 / ＜0． 001，0． 719 / ＜0． 001) ，and negatively correlated with IL-10，TGF-β1，and Treg levels ( r /P = －
0． 633 / ＜0． 001，－0． 678 / ＜0． 001，－0． 768 / ＜0． 001，－0． 767 / ＜0． 001，－0． 643 / ＜0． 001，－0． 707 / ＜0． 001) ． The AUCs for
serum IL-30，ATG5，and their combined assessment in evaluating moderate to severe PV were 0． 799，0． 784，and 0． 876，respec-
tively，with the combined AUC significantly outperforming each individual marker ( Z/P =2． 274 /0． 023，2． 414 /0． 016) ． Conclu-
sion Elevated serum IL-30 and ATG5 levels in PV patients are closely associated with disease severity and Th17/Treg imbalance．
The combined assessment of IL-30 and ATG5 levels provides high diagnostic efficacy for moderate to severe PV．
【Key words】 Psoriasis vulgaris; Interleukin-30; Autophagy-related gene 5; Severity of illness; T helper cells 17 /T

regulatory cells ratio

寻常型银屑病( psoriasis vulgaris，PV) 是最常见的
银屑病类型，我国现有银屑病患者 866． 5 万例，其中
90%以上为 PV［1-2］。银屑病发病机制尚未明确，免疫
靶向、免疫抑制剂等生物制剂虽然有助于控制病情进
展，但复发率高且长期疗效差［3］。辅助性 T细胞 17( T
helper cells 17，Th17 ) /调节性 T 细胞 ( T regulatory
cells，Treg) 失衡介导的炎性反应参与银屑病发生发
展［4］。白介素( interleukin，IL) -30 能调节 T 细胞功能
影响 Th17 /Treg 平衡［5］。研究报道［6］，血清 IL-30 水
平有助于 PV的早期诊断。自噬相关基因( autophagy-
related gene，ATG) 5 是一种自噬基因，能用过自噬影响
免疫稳态，从而影响 Th17 /Treg平衡［7］。研究报道［8］，
ATG5 为银屑病的差异表达自噬相关基因，且与免疫
细胞浸润有关。但关于血清 IL-30、ATG5 与 PV 患者
Th17 /Treg 失衡和病情程度的关系尚不清楚，本研究
就此进行分析，报道如下。
1 资料与方法
1． 1 临床资料 选取 2022 年 1 月—2024 年 8 月成都
市第二人民医院皮肤科收治的 PV 患者 100 例为 PV
组 ，男 55 例、女 45 例，年龄 26 ～ 67( 43． 21 ± 5． 64) 岁，
病程 1 ～ 7 ( 3． 98 ± 1． 52) 年; 银屑病遗传史 53 例。根
据病情程度［9］分为轻度 PV 亚组( 27 例) 、中度 PV 亚
组( 37 例) 、重度 PV亚组( 36 例) 。另选取同期医院体
检健康者 100 例为健康对照组，男 56 例、女 44 例，年
龄 21 ～ 65( 42． 41 ± 5． 37) 岁。2 组性别和年龄具有可

比性( P ＞ 0． 05 ) 。本研究经医院伦理委员会批准
( 2022-0516) ，入选者或家属自愿签署知情同意书。
1． 2 病例选择标准 ( 1) 纳入标准:①有完整的临床
信息;②年龄≥18 岁;③银屑病符合《银屑病基层诊疗
指南( 2022 年) 》［9］诊断标准。( 2 ) 排除标准: ①急慢
性感染患者;②职业性皮肤病、代谢性皮肤病、湿疹、过
敏性皮炎等其他皮肤疾病患者;③恶性肿瘤患者;④合
并类风湿关节炎、强直性脊柱炎、系统性红斑狼疮等其
他自身免疫性疾病患者;⑤血液系统疾病患者;⑥合并
心脑血管疾病、糖尿病患者; ⑦体表创伤患者; ⑧近 2
周内接受任何银屑病治疗者; ⑨心、肝、肾等重要脏器
功能损害者;⑩妊娠期或哺乳期妇女。
1． 3 观测指标与方法
1． 3． 1 IL-30、ATG5 和 Th17、Treg 相关因子检测: 采
集所有研究对象空腹肘静脉血 3 ml，离心留取血清，使
用上海科艾博生物技术有限公司合肥分公司提供的

IL-30 试剂( 货号: CB15061-Hu) 、深圳海思安生物技术
有限公司提供的 ATG5 试剂( 货号: HAS-55391) 、上海
信帆生物科技有限公司提供的 Th17 下游因子( IL-6、
IL-17A) 和 Treg 下游因子［IL-10、转化生长因子-β1

( transforming growth factor-β1，TGF-β1 ) ］( 货号: XF-
HUMAN-1005、X0296、XF-HUMAN-0968、XFH13519 ) ，
通过酶联免疫吸附法检测血清 IL-30、ATG5、IL-6、IL-
17A、IL-10、TGF-β1 水平。
1． 3． 2 血 Treg、Th17 检测: 上述静脉血 3 ml，磷酸盐
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缓冲盐溶液稀释后加入异硫氰酸荧光素酯标记的

CD4 + T 抗体 ( 美国 BD 公司，货号: 561005 ) 培养
30 min，再加入异硫氰酸荧光素酯标记的 TGF-β1、
IL-17A( 武汉三鹰生物技术有限公司，货号: 21898-1-
AP、66148-1-IG) 避光孵育 20 min。采用流式细胞术
( 流式细胞仪购自美国 BD 公司，型号: FACscanto Ⅱ)
检测外周血 Treg、Th17，并计算 Treg /Th17 比值。
1． 4 统计学方法 选用 SPSS 28． 0 软件统计分析数
据。正态分布的计量资料以 �x ± s 表示，组间比较采用
t检验或趋势方差分析，LSD 检验行两两比较; Pearson
相关分析 PV 患者血清 IL-30、ATG5 与病情程度和
Th17、Treg相关因子及外周血 Th17 /Treg 比值的相关
性; 受试者工作特征( ＲOC) 曲线分析血清 IL-30、ATG5
对中重度 PV的评估效能。P ＜ 0． 05 为差异有统计学
意义。
2 结 果
2． 1 血清 IL-30、ATG5 和 Th17、Treg 相关因子及外周
血 Th17 /Treg比值比较 与健康对照组比较，PV 组血
清 IL-30、ATG5、IL-6、IL-17A 和外周血 Th17、Th17 /
Treg比值升高，血清 IL-10、TGF-β1 和外周血 Treg比例
降低( P ＜ 0． 01) ，见表 1。
2． 2 不同病情程度 PV 患者血清 IL-30、ATG5 和
Th17、Treg相关因子及外周血 Th17 /Treg 比值比较
轻度 PV亚组、中度 PV亚组、重度 PV亚组血清 IL-30、
ATG5、IL-6、IL-17A 和外周血 Th17、Th17 /Treg 比值依
次升高，血清 IL-10、TGF-β1 和外周血 Treg比例依次降
低( P均 ＜ 0． 01) ，见表 2。
2． 3 PV患者血清 IL-30、ATG5 与病情程度和 Th17、
Treg 相关因子及外周血 Th17 /Treg 比值的相关性
Pearson 相关显示，PV 患者血清 IL-30、ATG5 水平
与病情程度、IL-6、IL-17A和外周血Th17、Th17 /Treg比

值呈正相关，与 IL-10、TGF-β1 和外周血 Treg比例呈负
相关( P均 ＜ 0． 01) ，见表 3。

表 1 PV组与健康对照组血清 IL-30、ATG5 和 Th17、Treg 相关
因子及外周血 Th17 /Treg比值比较 ( �x ± s)

Tab． 1 Comparison of serum IL-30，ATG5，Th17，Treg related
factors，and peripheral blood Th17 /Treg ratio between PV
group and healthy control group

指 标
健康对照组
( n = 100)

PV组
( n = 100) t值 P值

IL-30( ng /L) 67． 32 ± 22． 50 113． 65 ± 39． 06 10． 276 ＜ 0． 001

ATG5( μg /L) 143． 58 ± 42． 23 216． 65 ± 54． 31 10． 621 ＜ 0． 001

IL-6( ng /L) 72． 08 ± 15． 00 120． 83 ± 18． 12 20． 729 ＜ 0． 001

IL-10( ng /L) 67． 12 ± 9． 97 42． 91 ± 8． 55 18． 426 ＜ 0． 001

IL-17A( ng /L) 18． 14 ± 3． 67 41． 19 ± 6． 97 29． 252 ＜ 0． 001
TGF-β1 ( ng /L) 30． 93 ± 4． 57 15． 18 ± 3． 33 28． 000 ＜ 0． 001

Th17( % ) 1． 17 ± 0． 18 2． 38 ± 0． 68 17． 046 ＜ 0． 001

Treg( % ) 3． 96 ± 1． 17 2． 38 ± 0． 48 12． 506 ＜ 0． 001

Th17 /Treg比值 0． 33 ± 0． 14 1． 04 ± 0． 40 16． 972 ＜ 0． 001

表 3 PV患者血清 IL-30、ATG5 与病情程度和 Th17、Treg 相关
因子及外周血 Th17 /Treg比值的相关性

Tab． 3 Correlation between serum IL-30，ATG5，disease severi-
ty，Th17，Treg related factors， and peripheral blood
Th17 /Treg ratio in PV patients

项 目
IL-30

r值 P值
ATG5

r值 P值
病情程度 0． 703 ＜ 0． 001 0． 723 ＜ 0． 001

IL-6 0． 686 ＜ 0． 001 0． 712 ＜ 0． 001

IL-10 － 0． 633 ＜ 0． 001 － 0． 678 ＜ 0． 001

IL-17A 0． 772 ＜ 0． 001 0． 790 ＜ 0． 001
TGF-β1 － 0． 768 ＜ 0． 001 － 0． 767 ＜ 0． 001

Th17 0． 702 ＜ 0． 001 0． 790 ＜ 0． 001

Treg － 0． 643 ＜ 0． 001 － 0． 707 ＜ 0． 001

Th17 /Treg比值 0． 710 ＜ 0． 001 0． 719 ＜ 0． 001

表 2 不同病情程度 PV患者血清 IL-30、ATG5 和 Th17、Treg相关因子及外周血 Th17 /Treg比值比较 ( �x ± s)
Tab． 2 Comparison of serum IL-30，ATG5，Th17，Treg related factors，and peripheral blood Th17 /Treg ratio in PV patients with different

severity of disease
指 标 轻度 PV亚组( n = 27) 中度 PV亚组( n = 37) 重度 PV亚组( n = 36) F值 P值
IL-30( ng /L) 69． 64 ± 23． 12 111． 32 ± 22． 52 149． 05 ± 24． 67 176． 054 ＜ 0． 001
ATG5( μg /L) 156． 95 ± 25． 00 208． 94 ± 30． 09 269． 35 ± 35． 76 201． 964 ＜ 0． 001

IL-6( ng /L) 100． 54 ± 11． 54 119． 69 ± 5． 79 137． 22 ± 14． 13 172． 705 ＜ 0． 001
IL-10( ng /L) 50． 49 ± 6． 55 44． 95 ± 6． 50 35． 13 ± 4． 54 105． 130 ＜ 0． 001
IL-17A( ng /L) 33． 86 ± 2． 97 39． 82 ± 3． 06 48． 09 ± 5． 38 192． 062 ＜ 0． 001
TGF-β1 ( ng /L) 18． 74 ± 2． 02 15． 73 ± 1． 39 11． 93 ± 2． 08 211． 495 ＜ 0． 001
Th17( % ) 1． 57 ± 0． 39 2． 35 ± 0． 36 3． 00 ± 0． 41 213． 010 ＜ 0． 001

Treg( % ) 2． 80 ± 0． 43 2． 51 ± 0． 26 1． 91 ± 0． 26 123． 180 ＜ 0． 001
Th17 /Treg比值 0． 57 ± 0． 15 0． 95 ± 0． 20 1． 61 ± 0． 35 256． 673 ＜ 0． 001
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2． 4 血清 IL-30、ATG5 对中重度 PV 的评估效能 绘
制血清 IL-30、ATG5 对中重度 PV 评估效能的 ＲOC 曲
线，并计算曲线下面积( AUC) ，结果显示: 血清 IL-30、
ATG5 水平及二者联合评估中重度 PV 的 AUC 为
0． 799、0． 784、0． 876，二者联合的 AUC 大于血清 IL-
30、ATG5 水平各自单独评估( Z /P = 2． 274 /0． 023、
2． 414 /0． 016) ，见表 4、图 1。

表 4 血清 IL-30、ATG5 对中重度 PV的评估效能
Tab． 4 Evaluation efficacy of serum IL-30 and ATG5 for moderate

to severe PV

指 标 Cut-off值 AUC 95%CI 敏感度 特异度 约登
指数

IL-30 106． 12 ng /L 0． 799 0． 707 ～ 0． 872 0． 890 0． 667 0． 557
ATG5 220． 60 ng /L 0． 784 0． 691 ～ 0． 860 0． 795 0． 778 0． 572
二者联合 0． 876 0． 795 ～ 0． 933 0． 918 0． 778 0． 696

图 1 血清 IL-30、ATG5 评估中重度 PV的 ＲOC曲线
Fig． 1 ＲOC curves of serum IL-30 and ATG5 for evaluating mod-

erate to severe PV

3 讨 论
PV是临床常见的炎性皮肤病，不仅能引起明显的

皮肤损害，还能增加关节炎和心力衰竭、心肌梗死、卒
中等心脑血管疾病风险［10-11］。尽管目前治疗银屑病
的方法较多，包括外用药、系统治疗( 传统治疗、生物
制剂、小分子靶向药物) 、光疗等［3］，但仅能达到短期
的病情控制或稳定效果，长期复发率高，尤其是中重度

PV患者，治疗难度大，严重影响患者生理和心理健
康［11-12］。因此，迫切需要进一步了解 PV 的发生发展
机制，对抑制皮损加重、瘙痒、延缓疾病发展和避免复
发及加重的意义重大。

Th17 细胞是一类通过分泌 IL-6、IL-17 等促炎细
胞因子的 CD4 + T细胞亚群，能激活角质形成细胞，引

发角质形成细胞异常增殖、角化不全和炎性细胞浸润;
Treg是一类通过分泌 IL-10、TGF-β1 等抗炎细胞因子

的 CD4 + T细胞亚群，能抑制过度炎性反应，维持免疫
平衡; Th17 /Treg 在正常状态下处于动态平衡的相互
制约状态，Th17 /Treg 失衡则会导致大量促炎细胞因
子释放，抑制抗炎细胞因子产生，从而促进银屑病的发

生发展［13］。本研究中，PV患者血清 IL-6、IL-17A和外
周血 Th17、Th17 /Treg 比值升高，血清 IL-10、TGF-β1

和外周血 Treg比例降低，且随着病情加重而进一步升
高 /降低，符合上述研究报道。IL-30 是主要由单核细
胞、巨噬细胞和树突状细胞等髓源性细胞表达的一种
细胞因子，为 IL-27 的一个亚单位，能与 IL-27 的另一
亚单位“爱泼斯坦—巴尔病毒诱导 3”结合形成 IL-27，
在免疫炎性反应过程中发挥重要作用［14］。IL-30 在体
内过表达可抑制 CD4 + T 细胞向 Th17 细胞分化，减少
Th17 细胞因子表达，从而改善自身免疫性葡萄膜炎小
鼠葡萄膜炎［15-16］; IL-30 过表达能减少 Th17 细胞数量
和 IL-17、干扰素-γ等促炎细胞因子表达，从而抑制动
脉粥样硬化小鼠病变发展［17］; 前列腺癌小鼠中，白细

胞来源的 IL-30 缺乏可抑制 CD4 + T 细胞向 Treg 细胞
分化，从而促进免疫细胞浸润［18］。这些实验表明 IL-
30 具有维持 Th17 /Treg 平衡的作用。同时使用 IL-30
拮抗剂会增加 IL-17A水平，加重咪喹莫特诱导的小鼠
银屑病样病变［19］。本研究中，PV患者血清 IL-30 水平
升高，并随着病情程度加重而升高，与病情程度、IL-6、
IL-17A和外周血 Th17、Th17 /Treg 比值呈正相关，与
IL-10、TGF-β1 和外周血 Treg比例呈负相关，说明血清
IL-30 水平升高与 PV 患者病情程度加重和 Th17 /Treg
失衡有关。这与上述实验报道 IL-30 能维持 Th17 /
Treg平衡的机制相悖［15-18］，但与 Omar 等［6］报道银屑
病患者血清 IL-30 水平升高，与银屑病皮损面积和严
重程度指数呈正相关的结果相符。考虑原因，PV患者
血清 IL-30 水平升高可能是机体应对异常炎性反应的
一种代偿性反应，IL-30 能通过抑制 CD4 + T 细胞向
Th17 细胞分化，促进其向 Treg 细胞分化，维持 Th17 /
Treg 平衡来缓解过度皮肤炎性反应，因此血清 IL-30
水平升高间接提示 PV 患者病情加重和 Th17 /Treg
失衡。
自噬是一种细胞内清除受损细胞器和蛋白质的自

我降解机制，对维持细胞稳态非常重要，但过度自噬可

影响免疫平衡，从而促进银屑病的发生发展［20］。
ATG5 是由多种细胞表达的一种自噬蛋白，能通过类
似于泛素化过程的共轭反应结合 ATG12 和 ATG16 样
蛋白 1 ( ATG16 like 1，ATG16L1 ) 形成 ATG5-ATG12-
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ATG16L1 复合物，帮助隔离膜延展形成自噬体，从而
促进自噬进行［21］。哮喘小鼠模型中，抑制 ATG5 表达
能调节 CD4 + T细胞功能，恢复 Th17 /Treg 平衡和减少
促炎细胞因子表达，从而改善气道炎性反应［22］; 肾移

植抗体介导排斥反应大鼠中，沉默 ATG5 能恢复
Th17 /Treg 平衡来缓解移植后炎性反应［23］; 脑卒中患
者血清 ATG5 水平升高与 Th17 /Treg失衡有关［24］。这
些研究表明 ATG5 与 Th17 /Treg 失衡密切相关。同时
ATG5 已被鉴定为银屑病差异表达自噬相关基因［8］。
因而推测血清 ATG5 可能影响 PV 患者病情程度和
Th17 /Treg平衡。本研究中，PV 患者血清 ATG5 水平
升高，并随着病情程度加重而升高，与病情程度、IL-6、
IL-17A和外周血 Th17、Th17 /Treg 比值呈正相关，与
IL-10、TGF-β1 和外周血 Treg比例呈负相关，说明血清
ATG5 水平升高与 PV患者病情程度加重和 Th17 /Treg
失衡有关。其机制可能是，ATG5 作为自噬过程中的
关键蛋白，其升高有助于 ATG5-ATG12-ATG16L1 复合
物形成，能诱导自噬体过度形成，导致 CD4 + T 细胞向
Th17 细胞分化，抑制其向 Treg 细胞分化，增强皮肤炎
性细胞浸润而加重病情。实验也显示，下调 ATG5 能
减少 CD4 + T 细胞 IL-17A 分泌，从而改善银屑病
病变［25］。
本研究 ＲOC 曲线显示，血清 IL-30、ATG5 水平联

合评估中重度 PV的曲线下面积大于血清 IL-30、ATG5
水平单独评估。这说明血清 IL-30、ATG5 水平有助于
中重度 PV评估，而联合检测血清 IL-30、ATG5 水平能
提升评估效能，有助于临床医师及时调整治疗方案，控

制病情进展。
综上所述，血清 IL-30、ATG5 水平升高与 PV 患者

病情程度加重和 Th17 /Treg 失衡有关，血清 IL-30、
ATG5 水平联合对中重度 PV 有较高的评估效能。但
本研究样本量相对较小，且仅分析了血清 IL-30、ATG5
水平与 PV患者病情程度和 Th17 /Treg平衡的关系; 未
来还需扩大样本量，并深入探索 IL-30、ATG5 参与 PV
的机制。
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后续治疗方案; 三是合并抗 crmp5 抗体阳性的淋巴瘤，病情较重
及预后较差。一项观察免疫功能正常的 PCNSL 患者预后不良
危险因素研究发现，血清脱氢酶和脑脊液蛋白水平升高是肿

瘤快速进展的间接指标［11］。Kawai等［12］对 17 例 PCNSL 患者
在治疗前进行了18 F-FDG PET 检查，发现低、中度摄取组
( SUVmax ＜ 12) 患者的总生存期和无进展生存期显著优于高摄
取组( SUVmax≥12) 。本病例多次复查脑脊液蛋白增多、高摄
取 SUVmax值( 20． 5 ～ 33． 5) 提示其不良预后结局，与上述研究
一致，对于 PCNSL预后指标的探讨，还需要更多的临床研究，以
获得疾病预测模型，协助医师判断 PCNSL 临床发展及转归，达
到精准治疗。
综上所述，PCNSL临床表现通常不典型，容易误诊，特别是

以亚急性小脑性共济失调为主要症状的病例极易漏诊，同时合

并抗 crmp5 抗体阳性更为罕见，本例报道为 PCNSL早期诊断及
规范化治疗提供了思路，有助于提高对该疾病的认识。
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