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【导语】 

 日前，第 31 届欧洲皮肤病与性病学会（EADV）年会在意大利米兰顺利举行，并于 9

月 10 日圆满落幕。本次大会上，银屑病专题内容汇集了最新的研究进展和诊疗策略，可谓

精彩纷呈。银屑病不仅仅是一种皮肤疾病，更是一种系统性炎症疾病。银屑病的治疗从皮损

清除到系统性管理，由点及面，治疗模式有哪些更新呢？本期内容整理了 2022 年 EADV 大

会上银屑病治疗的热点话题，带您一文解锁银屑病管理的全新模式。 

 

【“银”难而上，早期干预银屑病】 

在 2022 年 EADV 关于探索银屑病长期治疗进展的主题讨论会议上（A voyage through 

the advances in long-term management of psoriasis），Kilian Eyerich 教授分享了早期

干预在银屑病管理中的作用（A guide to the role of early intervention in psoriasis 

management）[1]。 

Kilian Eyerich 教授认为银屑病的治疗首先应降低疾病的严重程度和预防复发，进而提

高总体预后效果，最终实现疾病病程的改善[1]。这是银屑病治疗理想化的治疗目标。然而当

下的治疗模式与最终目标之间仍有一定差距。例如，目前银屑病治疗仍采用阶梯治疗的方式。

仅在外用制剂不适用的情况下，才会考虑系统性治疗[2]；在其他系统性治疗失败后，才会采

用生物制剂[3]。在银屑病漫长的达标之路上，需要逐步转变治疗模式和理念。 



 

最新德国 S3-寻常型银屑病治疗指南：目前银屑病治疗模式 
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 早期干预有利于改善自身免疫性疾病（包括类风湿关节炎、克罗恩病、银屑病等）患者

的长期治疗结局[4-6]。在银屑病方面，古塞奇尤单抗治疗新发斑块型银屑病患者的 GUIDE 研

究发现与长病程患者（>2 年）相比，短病程患者（≤2 年）达到 PASI 0 分应答的速度更快，

达到临床超应答（SR）的患者比例更多（超应答定义为治疗 20 周达到 PASI 0 分并维持至

28 周）。进一步分析 SR 患者，发现 SR 患者相较于非 SR 患者既往接受过生物制剂的比例

较低[1,7]。最后，Kilian Eyerich 教授总结道，从目前研究来看，银屑病的短病程与长期皮损



缓解和总体预后密切相关，因此早期干预有望降低疾病的累积负担[1]。 

 

【打好银屑病治疗“持久战”】 

 银屑病是一种慢性疾病，需要终身治疗。那么，银屑病该如何进行长期管理？本次大会

上 Stefano Piaserico 副教授就此分享了他对于践行银屑病长期管理的看法（Achieving 

long-term management of psoriasis）[8]。 

 Th17 免疫反应在促进银屑病的发生和发展中起着关键作用。在 Th17 免疫反应中，IL-

17R 位于下游，IL-17 位于中游，而 IL-23 则位于上游。对于下游的 IL-17R，作用于该靶点

的药物起效快速，但维持疗效的给药频率较高，经治疗后银屑病复发较快。对于中游的 IL-

17，作用于该靶点的药物起效快速，维持疗效的给药频率稍高，经治疗后银屑病复发间隔相

对较长。对于通路上游的 IL-23，作用于该靶点的药物起效较慢，维持疗效的给药频率较低，

经治疗后银屑病复发稍慢。可见，作用于不同靶点的药物起效时间、给药频率、经治疗后疾

病复发情况各不相同[8,9]。 

 

 

TH17 免疫反应在银屑病发病机制中的作用 



图片来自：Brembilla NC, Senra L, Boehncke WH. The IL-17 Family of Cytokines in Psoriasis: IL-17A 

and Beyond. Front Immunol. 2018;9:1682. Published 2018 Aug 2.  

 

接下来，Stefano Piaserico 副教授具体介绍了靶向 IL-17 和 IL-23 的生物制剂在临床

试验中的长期疗效结果。UNCOVER-1,2,3 试验 5 年研究结果证实，依奇珠单抗长期治疗可

维持中重度斑块型银屑病患者的皮损清除效果。安全性与既往研究相似，无死亡或其他非预

期的安全性事件发生[10]。SCULPTURE 试验 5 年研究中也观察到，司库奇尤单抗为患者带

来了高水平的皮损清除，疗效持久[11]。而在 IL-23 抑制剂方面，VOYAGE 1 和 VOYAGE 2

试验 5 年研究结果发现古塞奇尤单抗可维持患者高水平的临床应答[12]。reSURFACE-1 和

reSURFACE-2 试验 5 年结果证实在第 28 周 tildrakizumab 应答者（达到 PASI 75）和依

那西普部分应答者/无应答者（PASI<75）中，tildrakizumab 可提供 5 年以上持续的疾病

控制[13]。LIMMitless 试验 256 周结果也支持了 Risankizumab 长期使用的疗效[14]。 

因此，Stefano Piaserico 副教授认为，无论银屑病患者的基线特征如何，IL-17 抑制剂

和 IL-23 抑制剂均可显著改善患者的治疗应答率和持久性。并且 IL-17 抑制剂和 IL-23 抑制

剂长期安全性稳定，并没有增加包括主要心血管不良事件（MACE）和恶性肿瘤在内的不良

事件的安全性信号[8]。 

 

【面面俱到，关注银屑病相关心血管代谢共病的管理】 

 近年来随着研究的深入，银屑病被发现与许多心血管代谢疾病之间存在关联，包括肥胖、

高血压、血脂异常、2 型糖尿病等。银屑病与心血管代谢疾病关联的机制通路可能涉及体液

和细胞炎症介质，具体机制尚不完全明确[15]。本次大会上，Tiago Torres 教授对于心血管

代谢综合征诊疗途径里皮肤科医生的角色分享了自己的见解（Cardiometabolic syndrome 

– Where do dermatologists fit in?）[16]。 



 银屑病患者有较高的心血管代谢疾病风险[17]。在心肌梗死和卒中风险方面，系统性综

述证实轻度和重度银屑病均与心肌梗死和卒中的风险增加相关[18]；在动脉粥样硬化方面，

研究发现银屑病患者冠状动脉钙化水平与 2 型糖尿病患者相似，提示银屑病患者亚临床动

脉粥样硬化的发生率高[19]；在高脂血症方面，与健康受试者相比，银屑病患者非钙化和高危

斑块患病率更高[20]。因此，Tiago Torres 教授提出为了改善心血管健康，需要重视银屑病

相关炎症和心血管代谢共病的管理[16]，并且强调了系统性炎症是关联心血管代谢疾病和银

屑病的重要环节[16]。 

 

银屑病和心血管疾病的共同基础免疫机制 

图片来自：Wu JJ, et al. Psoriasis and metabolic syndrome: implications for the management and 

treatment of psoriasis. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2022;36(6):797-806. 

 

目前，皮肤科医生和其他医疗保健人员逐步认识到了银屑病是一种系统性炎症性疾病，

存在共患心血管代谢疾病的情况。尽管如此，这些心血管代谢共病仍存在不少未被诊断和治

疗的情况[16]。研究发现超过 40%皮肤科医生未参与到银屑病患者心血管代谢共病风险的管

理中[21]。基于心血管代谢共病的管理现状，Tiago Torres 教授提出皮肤科医生可通过以下

这些方式参与管理，例如筛查和监测共病、提供健康生活方式的咨询服务、给予银屑病患者



充分的治疗、转诊患者确保共病的治疗。对于健康生活方式，可考虑减肥、体力活动、饮食、

减少吸烟或是戒烟[16]。研究显示减肥可改善银屑病患者皮损清除率，提高治疗的应答效果

[22]。通过对银屑病患者进行教育，发现可改变他们的生活方式（体力活动、体重减轻、减少

吸烟），增加他们对疾病和相关共病的认识[23]。 

 

【总结】 

 银屑病不仅是一种皮肤疾病，更是一种系统性炎症疾病。对于银屑病的管理，可采用早

期干预、长期治疗及共病控制多个策略。早期干预银屑病，可提高长期治疗的缓解率，减少

疾病累积的负担。在长期治疗方面，靶向 Th17 免疫反应的生物制剂长期治疗可维持较高的

皮损清除率，安全性稳定。此外，银屑病与心血管代谢共病的关系密切。皮肤科医生可通过

给患者提供健康生活方式的建议、给予银屑病病情充分的治疗，参与到银屑病患者心血管代

谢共病风险的管理中。 
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