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银 屑 病 患 者 的 小 肠 病 变 
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提 要 本文测定了 18倒银屑病患者十二指肠粘膜乳糖酶，蔗糖酶和碱性磷性酶活性。结台 

+二指肠粘膜活检病理及乳塘耐量试验对银屑病患者的小肠病变作了初步探讨。结果 显 示。银屑 

病组碱性磷酸酶显着低于对照组．碱性磷酸酶的降低与粘膜病理改变大致相符。提示银 屑 病患者 

存在不同程度肠道病变 
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小肠粘膜刷状缘酶活性铡定 ，可作为 

小肠粘膜病变昀定量指标。Robert等发现， 

在银屑病中约半 数患者空肠粘膜刷状缘双糖 

酶降低，粘膜病理改变广泛存在，并提出银 

屑病性肠病 (Psoriatic enteropathy) 

这一诊断 

鉴于国内汉族属特发性乳糖酶缺乏的高 

流行群体，小肠粘膜刷状缘乳糖酶括性普遍 

低下，以恻定双糖酶作为肠 桔膜病变的指标 

不适宜 碱性磷酸酶亦定位于粘膜刷状缘， 

O Orady 等发现麸质敏感性肠病患者碱性 

碡酸酶降低 。因此我们对银 屑病患者除侧 

定双糖酶外，同时测定了碱性磷酸酶，并结 

合粘膜活检病理改变，以探讨国内银屑病患 

者的肠道病变。 

病人与方法 

银屑病组18倒(进行期6例、静止期1O例、消退 

期2例)。男性13例，女性5例．年龄17～59岁．病 

程1～27年。另18例无皮肤病亦未发现胃肠器质性 

疾病的胃镜受检者作为对照组，均进行鼬下检查； 

经纤维胃镜钳取十二指肠降部牯膜3块，其中1 

块作病理切片检查．另2块作酶测定。 

1． 十=稻肠● ■■曩拳 

活检粘膜切片用HE染色．光学显微镜检 查 

病变程度以粘膜炎症轻重表示。固有层与上皮内少 

量炎性细胞浸澜为正常。中等量炎性细胞浸润为轻 

度异常 上皮细胞变性坏死，加之以中等量炎性细 

胞浸润为中度异常 浅表上皮麋烂，溃疡、绒毛部 

分或次全萎缩，加之以大量炎性细胞浸 鸸 为 重 变 

异常。病理诊断由不知病情 的 同 一 病 理 医 师 完 

成。 

2． +-m晴帖一嗣状簟肆活性舅定 

将2块湿重共12~3Bmg的涪组织在冰浴中制成 

组织匀浆供酶潮定． 

乳糖酶及蔗糖酶活性以Dablqvist法测定⋯。 

分别用乳糖和蔗糖作底物．酶活性 u／g蛋 白质 

(每克蛋白质每分钟释出葡萄糖的微摩尔数)表示。 

碱性磷酸酶活性按Kelly法测定 。底物为对硝基 

苯磷酸二钠盐．酶活性l；~u／g蛋白质 ·(每克蛋白质 

每分钟释出对硝基酚的微摩尔数)表示。蛋白质含 

量用Lowry法测定“ 。以牛血清 白蛋 白作标准．所 

有测定均使用岛津uV—z65型双光束紫外一可见光 

分光光度计比色。 自动打印记录数据 。 
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5． 乳糖坩量诚验。。 

晨超抽空腹血糖标本后，口服乳糖25g(溶于250 

ml水中)．分别于服乳糖后 15、30、60min各取m 

标术一次作血糖测定。若1]服乳鲭后的各次血暗与 

空腹血糖之羞．无一次在 1玎1mol／L以上劂为乳糖 

不耐受；若超过]4加tool／L．则为乳糖耐受 

结 果 

1 8倒银屑病患者检查资料见表 

1 8倒 银屑病检查资料表 

病例 ，蝴 0 年龉{病程-病期 
一 。 。

I )1(年 

静止期 

静止期 

消退期 

进行期 

静止期 

进行期 

进行期 

进行期 

消退期 

静止 期 

静止期 

静止期 

进行期 

静止期 

静止期 

静止期 

静止期 

进行期 

活性 

乳宿酶l 

o
． 2 c 

蔗糖酶 

5 05 

1 十二指肠牯膜病理改变 

l8例银屑病患者中，十二指肠粘膜正常 

6例、轻度十二指肠炎5例 中度十二指肠炎 

6例、切片不满意l例。对照组十二指肠粘膜 

正常9侧、轻度十二指肠炎1例、中度十二指 

肠炎5伊』、切片不满意3例。均未发现重度十 

二指肠炎病例。 

2
．  十=指肠粘膜刷状缘酶活性 

(1) 乳糖酶；银屑病组1 8铡乳糖酶平 

均为0．6 55±0．632u／g蛋白质 ，与 对 照 组 

0
． 802±0．713u／g蛋白质相tL,无 显着差别 

(t O
．
6 55 P>O．0s)。 

(2) 蔗糖酶；1 8例银屑病 的平均蔗糖 
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j碱性磷酸酶 

乳糖耐量试验 十二指肠粘膜病理 
j 

乳糖不耐受 

乳糖不耐受 

乳糖不耐受 

乳糖耐曼 

乳糖不耐受 

乳糖不耐受 

乳糖不耐受 

轻度十二指肠炎 

正常 

中度十二指肠炎 

申度十二指肠炎 

正常 

正常 

中度十二指肠炎 

乳糖不耐受 轻度十二指 

乳糖不耐受—卜1跪 十二指 

乳糖不耐曼 j 切片不满意 

乳糖不耐受 l 中度十二指 

乳糖不耐受 1 中度十二指 

乳糖不耐受 正常 

乳糖不耐受 

乳糖不耐受 

乳糖不耐受 

乳糖不耐受 

肠炎 

肟炎 

肠炎 

肠 炎 

正常 

轻度十二指肠炎 

中度十二指肠炎 

轻度十二指肠炎 

正常 

酶为9l4．261±]B7．713u／g蛋白质，较对照组 

94
．9l6±n7．366u／g蛋白质相比无显 着 差 

异 (t=0．0i 5 P>0．05)。 

(3) 碱性磷酸t酶银屑病 组 平 均 为 

儿 9
．266±1M ．434u／g蛋白质， 与 对 照 组 

350
．3±239u／g蛋白质比较、降低非常显着 

(t一2
．
423 P< 0．05)。 

3． 乳糖耐量试验 

银屑病组作乳糖耐量试验l7例，其 中1 6 

例为乳糖不耐受}对照组18例乳糖耐量试验 

中15例为 乳糖不耐受。经统计学处理，两者 

无显着差异。 

讨 论 

银屑病患者小肠粘膜病理改 变 一 般 较 
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轻。Robert等报告 2,／g银屑病患者有广泛 膜内碱性磷酸酶减少或消失 。但有关银屑 

小肠粘膜病变．主要表现为粘蟆内刁：同程度 病小肠粘膜刷桡缘碱性磷酸酶活性定量测定 

的炎性细胞浸润。部分绒毛萎缩只见于少数 尚未见报导。本文定量测定碱性磷酸酶显示， 

根 屑病患者。绒毛次全 性萎缩 尚 无 1例 发 银屑病患者较对照射显着降低。在1 8例银屑 

现 。本文1 8俩银屑病患者中，有不同程度 病审仅2例碱性磷酸酶活性在350u／g~  

十二指肠炎者共11例，其中轻度 5例、中度 。 以上，其十二指肠粘膜病理学l例正常，1例仅 

6例。对照掘有十二指肠炎共6例，其 中轻度 为轻度十二指肠炎。男l6例碱性磷酸酶活性 

l例 、中度5例。两组均未发现重度十二指肠 在350u／g~．白质以下者，除4例十二指肠粘 

炎病例。承文结果似与文献报告基本一致。 膜正常外，其余12例均有轻度或中度十二指 

小肠粘艇剧状缘酶活性测定，可作为小 肠炎。碱性磷酸酶活性，十二指肠粘膜病理学 

肠粘膜病变程度的定量指标。粘膜刷状缘酶 与银屑病患者的病程 病期来发现明显关系。 

有多种，其 中以双糖酶较为常用。文献报告 本文袁承晏
，
皮新生、武凡等同志参加收集资 

双糖酶降低见于瘪疹样皮炎、银屑病等皮肤 斟工作特此致谢。本文病理诊断由向理科同志协助 

病的肠道病变者。本文所测银屑病患的乳糖 婿此致谢。 
． ． ． ． ． 
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乳糖酶缺乏有关 。因为银屑病组与对照组的 [2】 Robert DM ＆ Pre stor FE． Scand J 

巍冀 誓 平 竺，既使病变后有进 。 ；凳 9志3， 。。 ；69：698 
步降低也不能显现出来。本文乳糖耐量试验 4 Da vist A

．

Ana1 Bi0chem 1968； 

在银凋病组完成17FO，其中1 6例显示乳糖不 22=99 

耐受。对照组I 8例中l 5例为乳糖不耐受。两 [5]曼曼 y MH， ·c “B 。 。 。 
组乳糖幂耐受者均多，遮与两组乳糖酶定量 [6] Low rY OH，et-d-．J Biol Chem 1951 

定 塞 糖竺 弱病组改变不显 f ] ， a1．Digestion t。 着
， 其原因有待进一步探讨 ； ‘⋯ 

组织化学方法显示，银屑病患者小肠粘 (收稿日期 1992-01~02) 

THE INTESTINAL CHANGES IN PS0RIATICS 

Li Rongfang，et al 

Department of Dermatology，The First Hospital 

Endoscopic duodenal biopses taken from 18 patients with psoriasis and 18 cont· 

rols，and survey of duode=al mucosal morphology， lactase，sucrase and alkaline 

phosphatase．together with the results of lactose rolerance test have been studied
． 

The results showed among the 18 pattents with psoriasis． duodenal mucosal morph· 

ology was normal in 6．mild duo deniris in 5．moderate duodenitis in 5 and section 

~nsatisIied in 2； in control group．9 cases showed normal morphology，raild duo· 

denitis in 1． moderate duodenitls in 5．and section unsatlsfted in 3．The lactsse 

aad sucrase levels i8 叠eoriAtice efe 0
．
655士口．6B2u恕 protein And ．261_--4-137．713u／g 

protein respectively．and the corresponding figt~res in the control group was 0
．

802 

±0．713u／g protein and 9“．916±117．366u／g protein：the differences wefe not statl· 

stically signifleanr(p>O．0s)．The alkaline phosphatase in the group of psoriarlc$ 

w as 199
．366土111．43,1u／g protein whieh was much】ower than that in the Contro】 

group 350．3±239u／g protein(p<0．05)．In the lactose tolerance te st，16 cases showed 
intolerance in the group of psortatics and 15 cases intolerated _n the control group 

KEY W ORDS Paorlasts： alkaline phosphatase； sucrase； lactase 
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