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老年特应性皮炎患者外周血Th1、Th2、Th17细胞
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摘要 ： 目的　探究外周血辅助性T细胞Th1、Th2、Th17和鳞状细胞癌抗原（SCCA）水平在老年特应性皮

炎患者中的变化及其意义。方法　以2022年3月—2022年7月于四川省人民医院皮肤科就诊的25例老年特应性皮

炎患者（老年特应性皮炎组）及同期33例健康体检者（健康对照组）为研究对象。采取流式细胞术测定外周血Th1、

Th2和Th17细胞占CD4+T细胞的比例；检测老年特应性皮炎患者的外周血嗜酸性粒细胞（EOS）计数、总免疫球

蛋白E（IgE）及血清SCCA水平；采用Spearman法进行相关性分析。结果　老年特应性皮炎患者皮损严重且分布广

泛，主要表现为四肢伸侧及背部苔藓样湿疹，部分患者有1种或多种系统性疾病。老年特应性皮炎组的外周血

EOS计数较健康对照组明显增加（P <0.05）。老年特应性皮炎组外周血中Th2和Th17细胞比例均高于健康对照组

（P <0.05），而Th1细胞比例与健康对照组比较，差异无统计学意义（P >0.05）。老年特应性皮炎组外周血EOS计

数与Th2细胞比例、SCCA水平有相关性（rs =-0.399和0.607，均P <0.05）。老年特应性皮炎患者的SCCA水平与

SCORAD评分呈正相关（rs =0.416，P <0.05）。结论　老年特应性皮炎患者具有特有的临床特征，以Th2和Th17型

炎症为主。老年特应性皮炎患者血清SCCA水平可在一定程度上反映其疾病的严重程度。
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Abstract:  Objective To investigate the changes in peripheral blood helper T cells Th1, Th2, Th17, and 

squamous epithelial cell carcinoma antigen (SCCA) levels in elderly patients with atopic dermatitis (AD) and their 

clinical significance.  Methods A total of 25 elderly patients with atopic dermatitis (elderly AD group) who visited 

the dermatology department of Sichuan People's Hospital from March 2022 to July 2022, along with 33 age-matched 
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healthy individuals (healthy control group), were included in this study. Flow cytometry was used to determine the 

proportions of peripheral blood Th1, Th2, and Th17 cells among CD4+T cells. Peripheral blood eosinophil (EOS) 

counts, total immunoglobulin E (IgE) levels, and serum SCCA levels were measured in elderly AD patients. 

Spearman's correlation analysis was performed to assess relationships between these parameters.  Results Elderly 

patients with atopic dermatitis exhibited severe and widespread skin lesions, primarily characterized by lichenified 

eczema on the extensor surfaces of the limbs and back. Some patients had one or more concomitant systemic 

diseases. The EOS counts in the peripheral blood of the elderly AD group were significantly higher than those in the 

healthy control group (P < 0.05). The proportions of Th2 and Th17 cells in the peripheral blood of the elderly AD 

group were higher than those in the healthy control group (P < 0.05), while the proportion of Th1 cells showed no 

statistically significant difference compared to the healthy control group (P > 0.05). EOS counts in the peripheral 

blood of elderly AD patients were correlated with the proportions of Th2 cells and SCCA levels (rs = -0.399 and 

0.607, respectively, both P < 0.05). Serum SCCA levels in elderly AD patients were positively correlated with 

SCORAD scores (rs = 0.416, P < 0.05).  Conclusion Elderly patients with atopic dermatitis exhibit distinct clinical 

features, with predominant Th2 and Th17 inflammation. Serum SCCA levels in elderly AD patients may reflect the 

severity of their disease to a certain extent.

Keywords:  atopic dermatitis; Th1 cells; Th2 cells; Th17 cells; squamous cell carcinoma antigen

特应性皮炎是常见的过敏性皮肤炎症疾病，常

表现为强烈瘙痒和湿疹样皮损，反复发作、迁延难

愈[1]。流行病学研究表明，儿童特应性皮炎的患病

率 为 2.7%～20.1%，成 人 特 应 性 皮 炎 的 患 病 率 为

2.1%～4.9%[2-3]，而老年特应性皮炎的流行学统计数

据尚待明确。老年特应性皮炎是一种特应性皮炎

的新增临床亚型，通常以≥ 60 岁作为该亚型的年龄

范围[4]。老年特应性皮炎患者随社会老龄化程度加

剧而日益增多，因此有必要对老年特应性皮炎的免

疫相关因子与疾病的关系开展深入研究。

特应性皮炎的发病机制十分复杂，主要由遗传

倾向、免疫紊乱和外界环境因素的交互作用引起[1]，

其确切机制尚未完全阐明。CD4+T 淋巴细胞在不同

转录因子的调控下可分化成辅助性 T 细胞（helper T 

cell，Th cell）Th1、Th2、Th17 及其他亚群细胞。以 Th2

细胞占主导的 Th1/Th2 平衡紊乱被视为特应性皮炎

发 病 的 中 心 环 节[5]。 Th17 细 胞 是 近 年 发 现 的 一 种

CD4+T 细 胞 的 新 亚 群 ，通 过 释 放 白 细 胞 介 素 -17

（Interleukin-17, IL-17）、白细胞介素-23（Interleukin-

23, IL-23）等细胞因子促进炎症发生，在免疫调控中

发挥关键作用。研究报道 Th17 在特应性皮炎患者

外 周 血 和 皮 损 中 的 表 达 相 比 健 康 对 照 组 显 著 增

加[6-7]，提示 Th17 细胞影响了特应性皮炎的发生。鳞

状 细 胞 癌 抗 原（squamous cell carcinoma antigen, 

SCCA）是临床常见肿瘤标志物之一，与 Th2 型免疫

反应关系密切[8]。已有研究显示，儿童、青少年和成

人特应性皮炎患者血清中 SCCA 水平高于健康人，

且与特应性皮炎严重程度有关[9-10]。老年特应性皮

炎患者血清 SCCA 水平及其与特应性皮炎严重程度

的关系尚未见报道。本研究通过分析老年特应性

皮炎患者的临床表现，对老年特应性皮炎患者外周

血 Th1、Th2、Th17 细胞表达及外周血嗜酸性粒细胞

（eosinophilic granulocyte, EOS）、总 免 疫 球 蛋 白 E

（Immunoglobin E, IgE）、SCCA 水平的检测，讨论其在

老年特应性皮炎发病中的可能影响，旨在为老年特

应性皮炎患者的临床诊疗提供科学依据。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2022 年 3 月—2022 年 7 月四川省人民医院

皮肤科 25 例老年特应性皮炎患者的临床资料（老年

特应性皮炎组），包括患者疾病信息，性别、年龄、

EOS 计数、血清总 IgE 及 SCCA 水平。特应性皮炎积

分指数（scoring atopic dermatitis index, SCORAD）[11] 用

于评估患者的病情严重程度：轻度（0～24 分）、中度

（25～50 分）和重度（> 50 分）。根据皮损性质的不

同分为以糜烂渗出为主的急性期、以苔藓样变为主

的慢性期及介于两者之间的亚急性期。老 年 特 应

性皮炎组纳入标准：符合《成人/青少年特应性皮炎

的临床特征及特应性皮炎的中国标准》[12]，且年龄

≥ 60 岁[4]。排除标准：①半个月内用免疫抑制剂、抗

组胺药物、糖皮质激素等进行了系统治疗；②合并

有需要治疗的其他皮肤病；③合并其他自身免疫性

系统疾病、过敏性疾病等；④合并感染性疾病、恶性
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肿瘤或血液系统等严重原发性疾病。另纳入同期

该院 33 例健康体检者作为健康对照组，无皮肤病、

过敏性疾病史或其他特殊病史。本研究经医院医

学伦理委员会批准（批准号为 2021-210），所有研究

对象知情同意并签署知情同意书。

1.2　方法

1.2.1 　 样本采集 　采集所有研究对象 4 mL 空腹外

周 静 脉 血 ，注 入 含 肝 素 抗 凝 剂 的 一 次 性 真 空 采 血

管，轻柔混匀，于 2 h 内行流式细胞术检测。

1.2.2 　 流式细胞术检测 　采用人 Th1/Th2/Th17 染色

试剂盒（中国杭州联科生物公司）检测人抗凝血中

Th1、Th2、Th17 细胞在 CD4+ T 细胞中的百分比。首

先取新鲜肝素抗凝血 125 μL 与等量的 RPMI1640 培

养基（美国 GIBCO 公司）混合，加入试剂盒配套的刺

激剂和阻断剂各 1 μL，振荡混匀，于 37 ℃恒温培养

箱中孵育 5 h。吸取 100 μL 该细胞悬液于另一洁净

流 式 管 中 ，在 各 管 中 添 加 CD3- APC- Cy7 抗 体 与

CD8α- PerCP- Cy5.5 抗体各 5 μL，室温避光孵育。随

后添加固定破膜剂 A，孵育后涤荡。依次添加固定

破 膜 剂 B、IFN-γ-FITC、IL-4-APC 和 IL-17A-PE 单

抗，混匀，孵育并涤荡。加入 350 μL 胎牛血清将细

胞吹打混匀，采用 FACS Canto Ⅱ型流式细胞仪（美

国 BD 公司）检测。采用 Flow Jo v10 软件分析数据。

1.2.3 　 检测 EOS 计数、总 IgE、SCCA 水平 　EOS 计

数采用 Sysmex 全自动血细胞分析仪检测，以（0.02～

0.52）×109/L 为正常参考区间。采用西门子 BNⅡ全

自动蛋白分析机测量血清总 IgE，正常值参考范围

为 0～100 IU/mL。采用雅培 Axsym 全自动化学发光

免疫分析仪检测血清 SCCA 水平，正常值参考范围

为 0.00～1.50 ng/mL。

1.3　统计学方法

数据分析采用 SPSS 23.0 统计软件。计量资料

以 均 数 ± 标 准 差（x±s）或 中 位 数（四 分 位 数）［M

（P25，P75）］表示，比较做方差分析或 H 检验，两两

比用 LSD-t 检验或 χ²检验；相关性分析用 Spearman

法。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　老年特应性皮炎组患者的临床特征

老 年 特 应 性 皮 炎 组 男 性 21 例（84.00%），女 性

4 例（16.00%），男∶女为 5.25∶1；年龄为 60～86 岁，平

均（71.36±1.63）岁；病程 2 个月～10 余年。健康对

照 组 男 性 27 例 ，女 性 6 例 ；年 龄 60～81 岁 ，平 均

（70.08±1.25）岁。两组的性别构成、年龄比较，差异

无统计学意义（P >0.05）。根据 SCORAD 评分，老年

特 应 性 皮 炎 组 患 者 中 6 例 为 中 度 ，平 均（44.00±

4.20）分；其余 19 例均为重度，平均（64.37±5.18）分。

急性期患者 7 例，亚急性期患者 11 例，慢性期患者

7 例。老年特应性皮炎组患者的发病部位广泛，通

常累及全身，即面颈部、躯干及四肢均出现皮损；均

伴有剧烈瘙痒，皮损表现以红斑、丘疹和结节为主

要特征，部分患者伴随干燥、局部苔藓样变、渗出或

结痂等症状。老年特应性皮炎组患者中，过敏性鼻

炎个人史 3 例（12.00%）、哮喘个人史 2 例（8.00%）；

其 特 应 性 家 族 史（三 代 以 内 的 三 级 亲 属 有 过 敏 性

鼻炎、湿疹/特应性皮炎、哮喘）过敏性鼻炎家族史

2 例（8.00%）、湿疹/特应性皮炎家族史 2 例（8.00%）、

哮喘家族史 1 例（4.00%）。另外，部分老年特应性皮

炎组患者同时罹患 1 种或多种系统性疾病：高血压

病 6 例（24.00%）、糖尿病 4 例（16.00%），高血脂、冠

心病各 1 例。

2.2　老年特应性皮炎组与健康对照组的EOS计数

比较

重度老年特应性皮炎组外周血 EOS 计数为[0.59

（0.41，1.05）] ×109/L， 中 度 老 年 特 应 性 皮 炎 组 为

[0.09（0.02，0.36）]×109/L。25 例老年特应性皮炎组

外周血 EOS 计数为[0.55（0.23，0.82）]×109/L，健康

对照组为[0.13（0.09，0.19）]×109/L。重度、中度老

年特应性皮炎组与健康对照组的外周血 EOS 计数比

较，经 H 检验，差异有统计学意义（H = 25.689，P =

0.000）。25 例老年特应性皮炎组外周血 EOS 计数高

于健康对照组（P <0.05）；重度老年特应性皮炎组

外周血 EOS 计数高于中度老年特应性皮炎组和健康

对照组（P <0.05）。见图 1。

2.3　老年特应性皮炎组和健康对照组的外周血

CD4+辅助T细胞亚群比例比较

老 年 特 应 性 皮 炎 组 外 周 血 Th1 细 胞 比 例 为

（17.69±5.94）%，Th2 细胞比例为（65.08±10.03）%，

Th17 细胞比例为（19.26±5.36）%。Th2、Th17 细胞比

例 与 健 康 对 照 组 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（P <

0.05）；均明显升高。Th1 细胞比例与健康对照组比

较，差异无统计学意义（P >0.05）。急性期、亚急性
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期、慢性期老年特应性皮炎组与健康对照组比较，

经方差分析，Th1 和 Th17 细胞比例差异有统计学意

义（P <0.05），Th2 细胞比例差异无统计学意义（P >

0.05）。进一步两两比较，结果：急性期老年特应性

皮炎组 Th1 细胞比例高于亚急性期老年特应性皮炎

组和健康对照组（P <0.05）；急性、亚急性、慢性期老

年特应性皮炎组 Th17 细胞比例均高于健康对照组，

且急性期高于亚急性期（P <0.05）。与慢性期老年

特应性皮炎组比较，急性期、亚急性期老年特应性

皮炎组的 Th1 和 Th17 细胞比例差异无统计学意义

（P >0.05）。见表 1 和图 2。

2.4　老年特应性皮炎组外周血EOS计数和血清总

IgE与SCORAD评分的关系

老年特应性皮炎组患者血清的总 IgE 为[598.00

（173.00，1305.00）]IU/mL，最小值< 17.70 IU/mL，最大

值为 11 200 IU/mL。相对正常参考值，血清总 IgE 值

升 高 者 21 例 ，占 84.00%。 老 年 特 应 性 皮 炎 患 者

SCORAD 评 分 与 外 周 血 EOS 计 数（rs =0.243，P =

0.242）和 总 IgE 值（rs=-0.169，P =0.419）均 无 相 关 性

（P >0.05）。

2.5　 老 年 特 应 性 皮 炎 组 血 清 SCCA 水 平 与

SCORAD评分的关系

老 年 特 应 性 皮 炎 组 患 血 清 SCCA 水 平 为 [3.80

（0.80，8.40）] ng/mL，其最高水平可达 69.7 ng/mL。血

清 SCCA 水 平 阳 性 者（高 于 正 常 参 考 范 围 上 限）共

15 例，占 60.00%。老年特应性皮炎组外周血 SCCA

水平与 SCORAD 评分呈正相关（rs =0.416，P =0.039）。

见图 3。

2.6　老年特应性皮炎组各临床指标与 CD4+T 细胞

亚群的关系

Spearman 相关分析结果表明，老年特应性皮炎

组的 EOS 计数与 SCCA 水平呈正相关（rs =0.607，P =

0.001），与 Th2 细 胞 比 例 呈 负 相 关（rs =-0.399，P =

0.048）；EOS 计 数 与 Th1 细 胞 比 例（rs =0.089，P =

0.671）、Th17 细胞比例（rs =0.078，P =0.709）无相关性

（P >0.05）。老年特应性皮炎组的总 IgE 与 Th1 细胞
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图1　重度、中度老年特应性皮炎组与健康对照组的

EOS计数比较

表1　老年特应性皮炎不同分期组与健康对照组的外周血

CD4+T细胞亚群比例比较 （x±s）

组别

急性期

亚急性期

慢性期

健康对照组

F 值

P 值

n

7

11

7

33

细胞比例（%）

Th1

21.57±5.04①②

15.50±5.32

17.26±6.48

15.29±2.52

3.072

0.021

Th2

64.59±9.84

65.01±11.07

65.67±10.05

60.29±4.62

1.624

0.177

Th17

22.01±5.41①②

17.29±4.93①

19.61±5.38①

12.96±2.25

11.971

0.000

注 ： ①与健康对照组比较，P <0.05； ②与亚急性期比较，P <

0.05。
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比 例（rs =0.001，P =0.997）、Th2 细 胞 比 例（rs =0.265，

P =0.201）、Th17 细 胞 比 例（rs =0.084，P =0.690）和

SCCA 值（rs =0.105，P =0.616）无相关性（P >0.05）。老

年 特 应 性 皮 炎 组 的 SCCA 值 与 Th1 细 胞 比 例（rs =

-0.043，P =0.839）、Th2 细 胞 比 例（rs =-0.155，P =

0.458）和 Th17 细胞比例（rs =-0.071，P =0.737）无相关

性（P >0.05）。见表 2。

3 讨论

老年特应性皮炎是一个新定义的、独立的临床

亚型[4]。TANEI 等[13]指出特应性皮炎是一种终生过

敏性疾病，是老龄化社会中的老年人常见病。老年

特应性皮炎的皮损通常广泛分布于背部及四肢伸

侧，表现出一种与成人特应性皮炎不同的“反向”分

布特征[14]。本研究中，老年特应性皮炎患者皮损严

重而泛发，部位特异性不明显，皮损主要表现为红

斑、瘙痒性丘疹和结节，与既往报道[10]相似。由于老

年群体常伴有一些系统性疾病，老年特应性皮炎的

诊断需注意区分其他临床表现类似的瘙痒性疾病，

如疥疮、大疱性类天疱疮及药疹等[4]。本次研究纳

入的老年特应性皮炎组的男女比例为 5.25∶1，从一

定程度上提示了老年男性较女性更易患特应性皮

炎，与 TANEI 等[13]报道一致。老年特应性皮炎以男

性居多，可能与性激素具有调节皮肤免疫反应和皮

肤渗透性功能有关[15]。研究表明男性体内较高水平

的雄激素能够恶化皮肤屏障功能受损，女性体内较

高水平的雌激素能够有利于皮肤屏障重建，性激素

在特应性皮炎发病中的作用仍待阐明[16]。

外周血 EOS 计数和总 IgE 是判断变态反应性疾

病的关键指标。IL-4、IL-13 等 Th2 型炎症因子可促

使 EOS 和 IgE 在特应性皮炎患者体内升高[17]。本研

究发现，老年特应性皮炎组的 EOS 计数较健康对照

组显著增加，且重度患者组高于中度患者组。老年

特应性皮炎组外周血 EOS 计数与 Th2 细胞比例呈负

相 关 ，提 示 老 年 特 应 性 皮 炎 中 EOS 的 升 高 可 能 与

Th2 型反应有关。老年特应性皮炎组中，84% 患者

的总 IgE 升高，与 TANEI 等[13]和 CHELLO 等[18]对老年

特应性皮炎的研究相近。然而，老年特应性皮炎组

的 EOS 计数和总 IgE 与其 SCORAD 评分之间均无明

显相关性。临床检测中，患者病情严重者通常倾向

于更高水平的 IgE，但此相关性仅限于一定范围内，

并非完全线性相关[19]。此外，特应性皮炎患者的血

清 IgE 与年龄的相关性存在争议。ZHOU 等[20] 研究

显示特应性皮炎患者血清 IgE 与年龄呈负相关，其

可能的原因是老年患者对抗原刺激的免疫应答能

力下降。然而，MEDIATY 等[21] 研究表明，老年特应

性皮炎患者血清总 IgE 较其他年龄组无明显差异，

提示老年特应性皮炎患者存在明显的特应性倾向。

综上，免疫衰老过程中负责 IgE 合成的免疫学机制

仍待进一步阐明。

CD4+T 淋巴细胞介导的免疫平衡失调在特应性

皮炎的发生中极其关键[7,22]。既往研究认为，特应性

皮炎发病以 Th2 型炎症为基本特征[23]，是一种经典

的 Th1/Th2 失衡疾病。IFN-γ、IL-4 分别是 Th1、Th2

细胞的重要特征因子，在特应性皮炎的发生中占有

重要地位。Th17 细胞通过分泌 IL-17A、IL-21、IL-

23、IL-26 等细胞因子促进中性粒细胞的激活、增强
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图3　老年特应性皮炎组血清SCCA水平与

SCORAD评分相关性的散点图

表2　老年特应性皮炎组各临床指标与CD4+T细胞亚群的相关性 

指标

EOS 计数

总 IgE

SCCA

Th1

rs 值

0.089

0.001

-0.043

P 值

0.671

0.997

0.839

Th2

rs 值

-0.399

0.265

-0.155

P 值

0.048

0.201

0.458

Th17

rs 值

0.078

0.084

-0.071

P 值

0.709

0.690

0.737

SCCA

rs 值

0.607

0.105

-

P 值

0.001

0.616

-
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对病原体的免疫反应和促进炎症的发生[24]。本研究

结果显示，老年特应性皮炎组的 Th2 和 Th17 细胞比

例均高于健康对照组，而 Th1 细胞比例在两组间无

明 显 变 化 ，老 年 特 应 性 皮 炎 患 者 表 现 为 以 Th2 和

Th17 细胞为主的炎症，可能通过分泌 Th2、Th17 细胞

相关促炎因子对体内免疫反应进行调节，提示 Th1/

Th2/Th17 失衡是老年特应性皮炎发病的重要免疫学

机制。蒋有让等[25]通过流式荧光技术检测 4～20 岁

特应性皮炎患者血清中的细胞因子，提示 Th1、Th2、

Th17 细胞参与特应性皮炎的发病。本研究显示老

年 特 应 性 皮 炎 以 Th2 和 Th17 的 混 合 炎 症 为 主 ，与

CHAN 等[6]对亚裔成年人特应性皮炎患者皮损的基

因测序分析结果、WANG 等[10]对老年特应性皮炎患

者血清细胞因子水平检测结果相符。

本研究进一步分析了 CD4+T 亚群细胞比例与特

应性皮炎疾病进展的关系。老年特应性皮炎慢性

期的 Th1、Th2 和 Th17 细胞比例相较急性期、亚急性

期，均未发生显著变化。老年特应性皮炎急性期与

亚急性期相比，Th1 和 Th17 细胞比例均上升，提示老

年特应性皮炎患者的急性期以 Th1 和 Th17 细胞为

主。SU 等[26] 认为 Th2 和 Th17 细胞为特应性皮炎急

性期亚群，Th1 细胞为慢性期亚群；与急性期比较，

慢 性 期 及 亚 急 性 期 的 Th1 细 胞 比 例 升 高 、Th2 和

Th17 细胞比例均降低。本研究中特应性皮炎慢性

期的 CD4+T 亚群细胞与健康对照组相比变化不明

显，与 SU 等的报道出现一定的差异，可能与样本量

较少和纳入观察的老年特应性皮炎患者多患基础

疾 病 有 关 。 除 此 之 外 ，SANDMAND 等[27] 研 究 指 出

Th1 和 Th2 细胞因子的平衡与衰老有关，推测老年特

应性皮炎由于免疫衰老，其体内活化淋巴细胞的数

量与其他年龄段存在差异。

SCCA 分 为 SCCA1 和 SCCA2 两 种 亚 型 ，是 一 种

有助于临床诊断宫颈癌、肺癌、皮肤鳞癌等恶性肿

瘤的血清学生物标志物[28]。然而，SCCA 并非皮肤恶

性肿瘤的特异性指标。在多种炎症性皮肤病中，患

者血清 SCCA 水平较健康对照组明显升高，如银屑

病、红皮病及特应性皮炎等[29]。研究证实 SCCA 可反

映 Th2 型炎症，Th2 型细胞因子在一定条件下能刺激

角质形成细胞分泌 SCCA[8]，目前仍不清楚其在特应

性皮炎中的作用。OKAWA 等[30]对成人特应性皮炎

的临床研究表明，SCCA2 在患者血清和皮损中均高

于 健 康 对 照 组 ，且 与 疾 病 严 重 程 度 相 关 。 经

Spearman 相关分析显示，老年特应性皮炎组的 SCCA

水平与 SCORAD 评分呈正相关，提示 SCCA 水平亦有

望用于评估老年特应性皮炎群体的病情严重程度。

老年特应性皮炎患者血清 SCCA 水平升高者的总体

占比 60.00%，相关分析中 rs 值偏低，总体相关性稍

弱，可能与纳入研究的患者样本量较少、存在一定

个体差异有关。此外，老年特应性皮炎患者的 SCCA

水平较低时，其 SCORAD 评分差异较大，可能与老年

特应性皮炎患者多伴有基础疾病、SCORAD 评分受

到一定程度的主观因素影响等有关。老年特应性

皮炎组 SCCA 水平与 EOS 计数呈正相关，表明 SCCA

可能在老年特应性皮炎的 EOS 升高过程中起一定作

用 ，在 特 应 性 皮 炎 中 的 作 用 机 制 仍 待 探 讨 。 鉴 于

SCCA 的检测技术在临床中已有较为成熟的运用，本

研究结果表明 SCCA 有望成为反映特应性皮炎病情

严重程度的生物标志物，检测 SCCA 水平有助于对

特应性皮炎的病情程度的判断。

本研究存在一定的局限性：①由于时间所限，

纳入研究的样本数量不够充足，未与其他年龄段特

应性皮炎患者的检测指标进行比较；②纳入的老年

特应性皮炎患者只有中、重度，未涉及到轻度患者，

这可能与老年人皮肤的反应性减退、对皮损症状的

耐受度较高、轻症来院就诊率相对较低有关；③部

分老年特应性皮炎患者不可避免地患有基础疾病，

这可能对研究结果带来一定影响。因此，有待进一

步扩大样本量展开深入研究。

综上所述，老年特应性皮炎患者具有独特的临

床表现，易发生于多种基础疾病，病情复杂多变，为

临床诊疗增添了难度。Th2 和 Th17 细胞在老年特应

性 皮 炎 的 发 生 发 展 中 起 着 至 关 重 要 的 作 用 ，拮 抗

Th2 和 Th17 细胞可能成为老年特应性皮炎患者的有

效治疗手段。此外，血清 SCCA 水平有望作为评估

老年特应性皮炎疾病严重程度的指标，其机制尚待

进一步研究。
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