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银屑病是一种常见的慢性炎症性皮肤病，其发生发展与多种免疫细胞及炎症因子密切相关。近年
来，随着新冠病毒感染及疫苗接种的广泛开展，临床上陆续出现银屑病新发或加重的报道。新冠
病毒是否能够影响银屑病的免疫状态，也逐渐成为皮肤科和皮肤病理学领域关注的问题。

新冠感染可能影响银屑病的炎症反应

银屑病的核心免疫机制主要涉及IL-17、TNF-α、IL-1和IL-6等炎症通路。新冠病毒感染同样可以
诱导机体产生明显的炎症反应，因此，两种疾病之间可能存在部分重叠的免疫机制。

已有研究提示，新冠感染后，机体的炎症反应可能进一步激活IL-1、IL-6、IL-17和TNF-α等相关
通路，从而打破原有的免疫平衡。对于本身已经存在慢性炎症的银屑病患者而言，这种免疫激活
可能进一步推动皮肤炎症。

一例严重红皮病型银屑病引发的关注

一项病例研究报道了一名70岁男性患者。患者既往有长达20年的斑块状银屑病病史，在接受度普
利尤单抗（dupilumab）治疗后，出现了严重的红皮病型银屑病表现（图1）。
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图1.
可见弥漫性红斑和脱屑，伴年龄相关性皮肤改变，均符合重度皮肤型红皮病型银屑病的诊断。

结合临床表现、皮肤组织病理学以及实验研究，对该异常的疾病进展进行了分析。皮肤病理学检
查显示明显的表皮改变和炎症细胞浸润，提示患者的皮肤炎症状态发生了显著变化。进一步的实
验结果提示，新冠病毒感染可能参与了这一过程。病毒感染所诱导的炎症反应可能与银屑病原有
的免疫异常相互作用，从而导致疾病加重。

从皮肤病理学看炎症通路的变化

皮肤组织病理学不仅能够帮助诊断银屑病，也能够反映疾病过程中免疫微环境的变化。

在银屑病中，角化过度、角化不全、表皮突延长以及中性粒细胞聚集等病理改变，与IL-17/TNF-
α等炎症通路密切相关。而在严重炎症状态下，皮肤组织还可能出现更加广泛的表皮损伤和炎症
细胞浸润（图2）。

因此，将临床表现与组织病理学改变结合起来，有助于进一步理解病毒感染、免疫治疗与银屑病
之间复杂的相互作用。
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图2. 皮肤活检组织病理学发现（HE染色）。图像显示严重的炎性细胞浸润，伴有广泛的胶原沉
积和间质积液，提示活跃的纤维化重塑及正常真皮结构的破坏。

疫苗接种是否也可能影响银屑病？

除新冠病毒感染外，部分研究也报道了新冠疫苗接种后银屑病新发或加重的病例。不过，目前这
些现象主要来自病例报告和观察性研究，尚不足以证明疫苗与银屑病加重之间存在直接的因果关
系。

感染、疫苗接种、药物治疗以及患者自身的免疫状态，都可能共同影响疾病进程。因此，对于个
体患者而言，需要结合具体的时间关系、临床表现和病理改变进行综合判断。

共同炎症通路或为未来研究方向

总体来看，新冠感染与银屑病之间可能并非简单的感染导致疾病加重，而更可能涉及复杂的免疫
网络调控。IL-1、IL-6、IL-17和TNF-α等炎症通路可能是连接两者的重要环节（图3）。
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图3. 红皮病型银屑病发病机制。触发因素经树突状细胞激活T细胞，释放炎性因子（IFN-γ、TN
F、IL-6），导致角质形成细胞增殖和表皮炎症，形成银屑病斑块。TGF-
β诱导的成纤维细胞活化促进真皮胶原沉积，参与慢性期组织重塑。

这一发现也提示，在面对感染后突然出现的银屑病加重、红皮病甚至其他异常皮肤表现时，临床
医生需要关注患者近期的感染史、疫苗接种史和药物使用情况，并结合皮肤病理学进行综合评估
。

未来，进一步研究病毒感染与银屑病共同的免疫和病理机制，可能有助于寻找新的治疗靶点，并
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推动银屑病更加精准的个体化治疗。
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