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银屑病是一种慢性复发性炎症性皮肤病，临床

表现以红斑、鳞屑为主，全身均可发病，多发生在肘部、

膝部、头皮及腰骶部等，易在冬季加重，无传染性[1]。

银屑病传统治疗药物有糖皮质激素、维生素D3衍生

物等，随着基因工程技术的发展，生物制剂治疗表现

出更大优势[2-3]。司库奇尤单抗和依奇珠单抗均是被

批准可用于治疗中重度斑块型银屑病的白细胞介

素-17（interleukin，IL-17）抑制剂。司库奇尤单抗是

高亲和性全人源抗 IL-17单克隆抗体，可以改善患者

体内炎症反应，且不良反应少[4]。依奇珠单抗是一种

高亲和力单克隆抗体，为重组人源化 IgG4-K抗体，

能够特异性结合 IL-17A并抑制 IL-17A、IL-17受体

的相互作用。本研究拟比较司库奇尤单抗与依奇珠

单抗治疗中重度斑块状银屑病的疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2021年 3月至 2022年 10月

宁波大学附属人民医院收治的中重度斑块状银屑病

患者 70例，纳入标准：（1）符合中重度斑块状银屑病

诊断标准，（2）皮损面积≥10%体表面积，（3）银屑病

面积与严重性指数（psoriasis area and severity index，
PASI）评分≥12分，（4）年龄＞ 18岁。排除标准：（1）

全身急慢性感染者，（2）有严重肝、肾功能异常者；

（3）既往使用过生物制剂治疗者，（4）妊娠及哺乳期

妇女。本研究获得宁波大学附属人民医院医学伦理

委员会批准，豁免/免除知情同意。

根据患者药物使用情况不同分为依奇珠单抗组

和司库奇尤单抗组，各 35例。两组临床资料具有可

比性（ ＞ 0.05），见表 1。
1.2 方法 司库奇尤单抗组予司库奇尤单抗注射液

（可善挺，Novartis Pharma Stein AG，注册证号：

S20190023，规格 1 ml∶150 mg）治疗，使用剂量为

300mg/次，分别在第 0、1、2、3、4、8、12周进行皮下注

射，300 mg剂量分 2针给药，每针 150 mg。依奇珠单

抗治疗组予依奇珠单抗注射液[拓咨，Eli Lilly and Com-

pany，注册证号：S20190034规格 80mg/ml（自动注射器）]

治疗，使用剂量为第 0周 160 mg（80 mg/次，2次注射），

第 2、4、6、8、10及 12周时为 80mg，进行皮下注射。

1.3 观察指标 （1）比较两组治疗前，治疗 4及 12周

后 PASI评分 [5]。（2）根据 PASI评分计算治疗 4及 12

周时 PASI改善率为 50%（PASI50）、75%（PASI75）、
90%（PASI90）及 100%（PASI100）患者构成比。PASI改

善率=（治疗前评分—治疗后评分）/治疗前评

分×100%。（3）比较两组生活质量[6]，分别在治疗前，治

疗 4及 12周采用银屑病患者生活质量量表（psoriasis

qualityof life scale，PQOLS）评分评估，包括生理、心理、

社会及疾病四项评分。（4）治疗 12周后评价两组药物

不良反应情况，包括上呼吸道感染、口腔疱疹、口腔念

珠菌病、结膜炎、注射部位反应、腹泻、瘙痒及烧灼感等。

1.4 统计方法 数据采用 SPSS 23.0软件分析，计

量资料采用均数±标准差表示，采用 检验；计数资

料采用 2检验。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 PASI评分比较 治疗前，两组 PASI评分差异

无统计学意义（ ＞ 0.05）。治疗 4及 12周后，两组

PASI 评分均较治疗前显著降低（≥8.22，均 ＜

0.05）。治疗 4周后，依奇珠单抗组 PASI评分低于

司库奇尤单抗组（ ＜0.05）；治疗12周后，两组PASI
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评分差异无统计学意义（ ＞ 0.05），见表 2。

2.2 PASI改善情况比较 治疗 4周后，依奇珠单抗

组 PASI50、PASI75、PASI90及 PASI100的例数均多

于司库奇尤单抗组，其中PASI75差异有统计学意义

（ ＜ 0.05）；治疗 12周后，依奇珠单抗组 PASI50、P

ASI75、PASI90及PASI100的例数均多于司库奇尤单

抗组，但差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05），见表 3。
2.3 PQOLS评分比较 治疗前，两组生理、心理、社

会及疾病评分差异均无统计学意义（≤1.20，均 ＞

0.05）；治疗 4周，依奇珠单抗组心理、生理、社会及疾

病4个维度的评分均低于司库奇尤单抗组（≥2.07，均

＜ 0.05）；治疗 12周，依奇珠单抗组心理及疾病维度

的评分均低于司库奇尤单抗组（≥2.69，均 ＜

0.05），见表 4。
2.4 不良反应比较 两组患者均完成 12周治疗，依

奇珠单抗组发生上呼吸道感染 2例，注射部位反应

1例，口腔念珠菌病 1例，不良反应发生率为 11.43%

（4/35）；司库奇尤单抗组发生上呼吸道感染 3例，腹

泻 1 例，瘙痒或灼热感 1 例，不良反应发生率为

14.29%（5/35）；两组不良反应发生率差异无统计学

意义（ 2=0.00， ＞ 0.05）。

3 讨论

临床研究显示，生物制剂可快速控制银屑病患

者病情，提升患者生活质量 [7]。银屑病发病机制复

杂，目前尚未完全明了，随着 IL-23/Th17轴研究的开

展，提示 IL-17在银屑病起病过程中有着关键作用，

并成为当今生物制剂主要靶点。依奇珠单抗和司库

奇尤单抗均为靶向 IL-17途径的生物制剂，通过选择

性靶向阻断循环 IL-17A的活性，抑制其与受体结合，

从而减弱了 IL-17A介导的炎性反应[8]。

本研究结果显示，治疗 4及 12周后，两组 PASI

表 2 两组治疗前后银屑病面积与严重指数评分比较 分

组别 例数 治疗前 治疗 4周 治疗 12周

依奇珠单抗组 35 15.59±2.31 10.42±3.36 2.57±2.21

司库奇尤单抗组 35 15.53±2.28 11.89±3.47 3.36±2.18

值 0.10 2.54 1.51
值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05

表 3 两组治疗 4及 12周后银屑病面积与严重指数改善情况比较 例

组别 例数 治疗 4周 治疗 12周

PASI50 PASI75 PASI90 PASI100 PASI50 PASI75 PASI90 PASI100

依奇珠单抗组 35 24 17 6 1 35 34 29 15

司库奇尤单抗组 35 16 9 2 0 33 32 28 13
2值 3.73 3.91 1.27 0.00 0.51 0.26 0.09 0.23
值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

表 1 两组患者临床资料对比

组别 例数 年龄 性别 平均病程 严重程度（例）

（岁） （男/女，例） （年） 中度 重度

依奇珠单抗组 35 47.1±9.2 22/13 1.51±0.69 18 17

司库奇尤单抗组 35 45.5±9.5 21/14 1.62±0.57 19 16
（ 2）值 （0.75） 0.06 （0.72） 0.05

值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

表 4 两组治疗前后银屑病患者生活质量量表评分比较 分

项目 组别 治疗前 治疗 4周 治疗 12周
生理评分 依奇珠单抗组 17.23±1.34 14.95±2.11 8.77±2.12

司库奇尤单抗组 17.61±1.31 16.74±2.20 11.13±2.19

心理评分 依奇珠单抗组 19.55±2.19 16.02±2.34 10.82±3.27

司库奇尤单抗组 19.56±2.15 17.66±2.34 11.52±2.89

社会评分 依奇珠单抗组 22.47±2.27 18.55±3.19 11.84±2.56
司库奇尤单抗组 22.45±2.12 20.56±3.15 12.45±2.48

疾病评分 依奇珠单抗组 12.42±2.36 9.17±2.27 6.47±2.17

司库奇尤单抗组 12.57±2.21 10.45±2.12 8.61±2.32
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评分均较治疗前显著降低（均 ＜ 0.05）。这表明不

论是在诱导期阶段还是维持治疗中，依奇珠单抗和

司库奇尤单抗治疗银屑病均有较好的效果，此结果

与其他研究结果一致 [9]。研究表明，IL-17A基因在

亚洲人群银屑病患者中表达水平较高，两者针对

IL-17A 靶点作用，选择性结合 IL-17A并中和其活

性，进而减轻皮损部位的炎症反应 [10]。本研究结果

显示，治疗 4周后，依奇珠单抗组 PASI评分低于司

库奇尤单抗组（ ＜ 0.05）。这提示依奇珠单抗能够

快速改善患者的病情严重程度，起效优于司库奇尤

单抗组。两者均为 IL-17A抑制剂，依奇珠单抗对 IL-17

的体外亲和力比司库奇尤单抗高 50～ 100倍，这种

高亲和力有可能与依奇珠单抗能够快速起效有关。本

研究结果显示，治疗 12周后，两组 PASI评分差异无

统计学意义（ ＞ 0.05），与其他研究结果相似[11]。

本研究结果显示，两组治疗后心理、生理、社会及

疾病等方面 PQOLS评分均有下降，表明两组药物能

改善患者的生活质量，结果与其他临床研究一致[12]。

治疗后，两组不良反应发生率差异无统计学意义（

＞ 0.05），提示两种药物的安全性相当。

综上所述，司库奇尤单抗与依奇珠单抗治疗中重

度斑块状银屑病疗效均显著，但依奇珠单抗起效快。
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