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　 　 【摘要】 　 近年来，随着银屑病性关节炎在我国的发病率逐渐升高且其无法治愈，已经成为了医学事业上的一

大难题。 本研究基于中西医临床病证特点，积极探讨银屑病性关节炎的发病病机，总结目前现有的动物模型并进

行分析评价。 对当前所查询到符合本题的文献进行整理归纳总结，通过银屑病性关节炎的中西医病因病机研究、
中西医的诊断标准和动物模型的特点及与临床吻合度的分析，给予现有动物模型吻合度评分。 本论述发现人白细

胞抗原转基因鼠模型、多重杂交转基因小鼠模型以及甘露聚糖诱导的小鼠模型吻合度评分最高。 由于银屑病性关

节炎多见于欧洲，目前动物模型的制备方法多由国外传来，中医病证特点制备的动物模型极少，因此，西医诊断的

模型吻合度评分整体高于中医诊断的吻合度评分。 希望未来可以结合中医的独特诊疗方法，进一步完善银屑病性

关节炎的动物模型种类，为中西医结合治疗银屑病性关节炎构建更理想的动物模型提供基础。
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　 　 银屑病性关节炎（ｐｓｏｒｉａｔｉｃ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＰｓＡ）是银屑

病的延伸性疾病，发病率较高，约占银屑病患者的

２０％，属于自身免疫性疾病的一种慢性疾病，以指趾

肿胀、关节受损、软组织僵硬、活动受限等为主要症

状［１］。 大部分患者伴有银屑性皮损的临床表现，严
重者可能导致残疾或引发心血管疾病，与类风湿关

节炎的症状极为相似，常以附着点炎症的骨骼超声

和风湿因子的测定等作为区分［２－３］。 ＰｓＡ 现代医学

不可治愈，严重影响了患者的正常生活，目前无法

确定银屑病及 ＰｓＡ 的具体发病机制，也没有合适的

治疗药物且容易反复发作，因此，适宜的动物模型

是探讨发病机制和寻找治疗药物的关键。 目前 ＰｓＡ
动物模型主要包括自发性模型、基因工程模型、诱
导性模型以及关节炎相关模型［４］。 随着近年来 ＰｓＡ
发病率的上升，临床样本量得到有效的积累，为我

们评价动物模型的临床吻合度提供了有效参考。
本文通过查阅多个中外文献数据库并结合相关资

料分别从中西医角度探讨 ＰｓＡ 的病因病机、辩证诊

断标准、动物模型的吻合度 ３ 个方面对现有 ＰｓＡ 动

物模型进行分析，以期建立完善的评价体系，为后

期 ＰｓＡ 动物实验模型的建立提供新的思路和参考。

１　 ＰｓＡ 的病因病机

１􀆰 １　 西医病因病机

　 　 目前 ＰｓＡ 现代医学的具体发病机制还不确定，
一般多因炎症反应、免疫介导、家族遗传、环境因

素、饮食习惯、其他疾病并发等原因导致［５］。 ＩＬ⁃２３ ／
ＩＬ⁃１７ 轴失调是当下较为认可的 ＰｓＡ 发病机制，ＩＬ⁃
２３ ／ ＩＬ⁃１７ 轴被认为与机体的炎症反应和免疫功能密

切相关［６］。 ＩＬ⁃２３ ／ ＩＬ⁃１７ 轴被激活时，末端驻留细胞

被活化从而诱导大量炎症细胞的聚集，进而导致关

节的退化、破坏以及滑膜炎症，同时，这种改变会进

一步促进免疫细胞的聚集，加重此类反应［７］。 有研

究表明，Ｂ 细胞、Ｔ 细胞（ＣＤ４＋和 ＣＤ８＋）以及 ＴＮＦ⁃α
因子也是参与该过程的重要一环［８］。
１􀆰 ２　 中医病因病机

　 　 ＰｓＡ 在中医中没有具体的范畴，一般是指多由

银屑皮损受累后所出现的痹症。 ＰｓＡ 中银屑病的皮

损属于中医中的“白庀”，皮损形状如同松皮，表层

银白皮屑下搔之有似红斑的鳞屑， 俗称 “牛皮

癣” ［９］。 ＰｓＡ 的关节性病变在中医中属于“顽痹”
“尪痹”“历节病”“骨痹”的范畴［１０］。 明《医林绳墨．
痹》记载：“久风入中，肌肉不仁”；《素问． 长刺节论》
中曰：“病在骨，骨重不可举，骨髓酸痛，寒气至其

次”，皆是古人对 ＰｓＡ 的早期认识。 中医认为，风
寒、风湿、热邪、血瘀、肝肾亏虚皆可成为 ＰｓＡ 的发

病病因，病邪侵入肌表，伤及经络、骨节，体内血行

不通，气血瘀滞，不得上行肌肤失养，不得下行痹阻

经络，以致肌肤不荣，筋脉不得通利［１１－１２］。

２　 ＰｓＡ 的中西医诊断标准

２􀆰 １　 西医诊断标准

　 　 ＰｓＡ 现代医学的临床诊断并没有确切的“黄金

标准”，根据目前国际银屑病和银屑病性关节炎研

究和评估组的建议 ＣＡＳＰＡＲ 分类标准［１３］ 为主，以
ＰｓＡ 的疾病活动度（ＤＡＰＳＡ）和银屑病性关节炎诊

治指南［１４－１５］为辅，归纳 ＰｓＡ 的临床症状、一般检查、
病理改变和实验室检查 ４ 部分作为 ＰｓＡ 诊断标准，
总结西医临床诊断标准结果，见表 １。

由于临床症状最易观察，将其作为评估动物模

型赋值的主要参考（①、②、③、⑤、⑦），动物实验中

常见的一般检查（⑥、⑦）和实验室检查（④、⑧）作
为辅助参考，汇总赋值项如下：①炎症性关节病（关
节、脊柱或附着点）；②银屑病症状（确诊银屑病、银
屑病家族史、银屑病个人史）；③甲营养不良；④类

风湿因子阴性；⑤指（趾）炎（病史）；⑥影像学显示

大关节有边界不清的骨化；⑦关节压痛、肿胀；⑧Ｃ
反应蛋白（ＣＲＰ）等炎症因子升高；临床上 ＰｓＡ 的典

型表现为关节炎和银屑样病变，即①、②归为核心

指标，其余赋值项归为相关指标，根据文献［１６］，符合

主要症状①、②吻合度每项分别赋值为 ３０％，符合

其余六项吻合度每项分别赋值为 ６􀆰 ６７％，总分值

为 １００％。
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表 １　 ＰｓＡ 西医诊断标准
Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ ＰｓＡ Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ

分类

Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
表现

Ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ

临床症状

Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ

①关节发热、疼痛、肿胀、有压痛；②在头皮、躯干、四肢处出现银白色皮屑，皮屑易脱落，有红色肿块；③指甲可能会

形成小凹痕（凹面）、碎裂或从甲床上脱落；④手指和脚趾肿胀；⑤并发视觉减退、脊椎炎、心脑血管疾病等。
①Ｈｅａｔ， ｐａｉｎ， ｓｗｅｌｌｉｎｇ， ａｎｄ ｔｅｎｄｅｒｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｊｏｉｎｔｓ； ②Ｓｉｌｖｅｒ⁃ｗｈｉｔｅ ｆｌａｋｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｓｃａｌｐ， ｔｒｕｎｋ， ａｎｄ ｌｉｍｂｓ， ｗｈｉｃｈ ａｒｅ ｅａｓｙ
ｔｏ ｐｅｅｌ ｏｆｆ， ａｎｄ ｒｅｄ ｂｕｍｐｓ； ③Ｎａｉｌｓ ｍａｙ ｆｏｒｍ ｓｍａｌｌ ｉｎｄｅｎｔａｔｉｏｎｓ （ｃｏｎｃａｖｅ ｓｕｒｆａｃｅｓ）， ｃｈｉｐ， ｏｒ ｆａｌｌ ｏｆｆ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｎａｉｌ ｂｅｄｓ；
④Ｓｗｅｌｌｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｎｇｅｒｓ ａｎｄ ｔｏｅｓ； ⑤Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓ， ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ， ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ．

一般检查

Ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎ

①与类风湿关节炎 （ＲＡ）比，银屑病性关节炎的关节压痛可能较轻；②患者有家族史或银屑病的既往史；③影像学

检查：射线和 ＣＴ 扫描显示软骨消失，关节面凹凸不平，有关节炎症而形成新骨的迹象。
①Ｐｓｏｒｉａｔｉｃ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｍａｙ ｈａｖｅ ｌｅｓｓ ｊｏｉｎｔ ｔｅｎｄｅｒｎｅｓｓ ｔｈａｎ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ （ＲＡ）； ②Ｐａｔｉｅｎｔ ｈａｓ ａ ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｒ ａ ｐａｓｔ
ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｐｓｏｒｉａｓｉｓ； ③Ｉｍａｇｉｎｇ ｔｅｓｔｓ： ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓ ａｎｄ ＣＴ ｓｃａｎｓ ｓｈｏｗ ｌｏｓｓ ｏｆ ｃａｒｔｉｌａｇｅ， ｕｎｅｖｅｎｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅｓ，
ａｎｄ ｓｉｇｎｓ ｏｆ ｎｅｗ ｂｏｎｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ ｊｏｉｎｔ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ．

病理改变

Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ

病变早期滑膜细胞轻度增生和肥大，伴少量纤维素样物渗出；病变中期滑膜细胞下轻度水肿和纤维组织增生，小血

管明显增生、充血，伴少量淋巴细胞、浆细胞浸润；病变晚期滑膜纤维组织明显增多，残留小血管增厚、管腔狭窄。
Ｅａｒｌｙ ｌｅｓｉｏｎｓ ｏｆ ｓｙｎｏｖｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｍｉｌｄ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ， ｗｉｔｈ ａ ｓｍａｌｌ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｆｉｂｒｉｎ⁃ｌｉｋｅ ｍａｔｅｒｉａｌ ｅｘｕｄａｔｉｏｎ；
ｍｉｄｄｌｅ ｌｅｓｉｏｎｓ ｏｆ ｓｙｎｏｖｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｍｉｌｄ ｅｄｅｍａ ａｎｄ ｆｉｂｒｏｕｓ ｔｉｓｓｕｅ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ， ｓｍａｌｌ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓ ｏｂｖｉｏｕｓ
ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ， ｃｏｎｇｅｓｔｉｏｎ， ｗｉｔｈ ａ ｓｍａｌｌ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓ， ｐｌａｓｍａ ｃｅｌｌｓ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ； ｌｅｓｉｏｎｓ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ ｓｙｎｏｖｉａｌ ｆｉｂｒｏｕｓ
ｔｉｓｓｕｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ， ｒｅｓｉｄｕａｌ ｓｍａｌｌ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ， ｌｕｍｅｎ ｎａｒｒｏｗｉｎｇ．

实验室检查

Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ

①血沉加快、炎症因子增加、补体水平增高；②炎症标志物 Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）升高；③滑膜液中中性粒细胞和白细

胞数增多；④类风湿因子阴性。
①Ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｂｌｏｏｄ ｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ， ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ， ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ ｌｅｖｅｌｓ； ② Ｅｌｅｖａｔｅｄ Ｃ⁃
ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ （ＣＲＰ）， ａ ｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ； ③Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ａｎｄ ｌｅｕｋｏｃｙｔｅ ｃｏｕｎｔｓ ｉｎ ｓｙｎｏｖｉａｌ ｆｌｕｉｄ； ④
Ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ｆａｃｔｏｒ．

２􀆰 ２　 中医诊断标准

　 　 以中国中西医结合学会第十六届风湿学术年

会总结的《银屑病性关节炎的中医辨证用药治疗分

析》 ［１７］及各位名医大家治疗 ＰｓＡ 经验要谈［１８－２２］ 为

依据，归纳 ＰｓＡ 的中医辩证分型如下：湿热痹阻证、
热毒蕴结证、肝肾阴虚证、寒湿阻络证、阴虚血燥证

和血热风燥证。 根据文献［１６，２３］ 及上述依据汇总的

诊断标准对 ＰｓＡ 模型相应分型赋值，将中医临床诊

断标准分为主证和次证，分别计算主证吻合数及次

证吻合数，符合主证两项（关节异常、鳞屑样病变）
吻合度每项分别赋值 ３０％，符合次证六项（瘙痒、活
动度、寒热、毛发、大小便等）吻合度每项分别赋值

６􀆰 ６７％，总分值 １００％，中医各证型的模型具体诊断

标准结果见表 ２。

３　 ＰｓＡ 动物模型的吻合度分析和模型的选择

３􀆰 １　 ＰｓＡ 模型动物的选择

　 　 目前用于 ＰｓＡ 动物实验的模型较多，包括 ＰｓＡ
大小鼠模型、ＰｓＡ 兔模型、ＰｓＡ 狗模型等，它们都具

有关节数量多且复杂、皮毛丰富的特点。 在野生环

境中，研究已发现部分食肉动物及灵长类动物有类

似 ＰｓＡ 的症状发生，但考虑到造模成本和实验的可

行性，一般选用 ＰｓＡ 大、小鼠模型作为主要的实验

对象［２４］。
３􀆰 ２　 ＰｓＡ 动物模型中西医吻合度的评价分析

　 　 ＰｓＡ 是在银屑病的基础上所诱导的一种关节炎

性疾病，通过 ＣＮＫＩ、万方、ＰｕｂＭｅｄ 等多个数据库搜

索“ｐｓｏｒｉａｓｉｓ ａｒｔｈｒｏｐａｔｈｉｃａ”“ｐｓｏｒｉａｔｉｃ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ”等关键

词，得知 ＰｓＡ 动物模型大多由银屑病动物模型和多

种关节炎性动物模型发展而来，以转基因、杂交、诱
导的手段造模最为常见［２５］。 分析发现，西医临床症

状吻合度在 ４３􀆰 ４％ ～ ９３􀆰 ５％，中医临床症状吻合度

在 ３０％ ～ ８０％，其中以 ＨＬＡ⁃Ｂ２７ 转基因大小鼠模

型、Ｋ５． Ｓｔａｔ３Ｃ：Ｆ７５９ 转基因小鼠以及甘露聚糖诱导

的小鼠模型中西医综合评分较高，吻合度约在 ８３％
～８７％，症状符合度高，但有造模的成功率偏低、造
价偏高的缺点。 ＰｓＡ 动物模型的动物名称、具体构

建方法、模型优缺点以及中西医模型临床吻合度分

析见表 ３。
３􀆰 ３　 中西医吻合度评价 ＰｓＡ 动物模型的观测标准

　 　 本研究参考相关文献［２６－２７］ 根据 ２􀆰 １、２􀆰 ２ 诊断

标准的赋值情况评估 ＰｓＡ 动物模型中西医临床吻
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表 ２　 ＰｓＡ 中医证候诊断标准
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ ｏｆ ＰｓＡ

分型

Ｔｙｐｉｎｇ
主证

Ｍａｉｎ ｓｙｍｐｔｏｍ
次证

Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｙｍｐｔｏｍ
舌脉

Ｐｕｌｓｅ ａｎｄ ｔｏｎｇｕｅ

湿热痹阻证

Ｄａｍｐ⁃ｈｅａｔ
ｐａｒａｌｙｓｉｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ

①疹多色鲜红，多厚重鳞屑，伴点状出

血明显；②手指、足趾关节红肿疼痛、压
痛， 活动不利

① Ｒａｓｈ ｃｏｌｏｒ ｂｒｉｇｈｔ ｒｅｄ， ｔｈｉｃｋ ｓｃａｌｅｓ，
ｗｉｔｈ ｐｉｔｔｉｎｇ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｏｂｖｉｏｕｓ； ②
Ｆｉｎｇｅｒｓ， ｔｏｅｓ ｊｏｉｎｔｓ ｒｅｄ， ｓｗｏｌｌｅｎ， ｐａｉｎ，
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｐａｉｎ， ａｄｖｅｒｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ

①瘙痒；②毛发掉落；③口渴；④大便干；⑤
小便短赤；⑥心烦易怒

① Ｉｔｃｈｉｎｇ； ② Ｈａｉｒ ｌｏｓｓ； ③ Ｔｈｉｒｓｔ； ④ Ｄｒｙ
ｓｔｏｏｌｓ； ⑤ Ｓｈｏｒｔ ａｎｄ ｒｅｄ ｕｒｉｎｅ； ⑥ Ｕｐｓｅｔ
ａｎｄ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ

舌质红， 苔黄腻， 脉弦滑

Ｒｅｄ ｔｏｎｇｕｅ， ｙｅｌｌｏｗ ｆｕｒ，
ｓｌｉｐｐｅｒｙ ｐｕｌｓｅ

热毒蕴结证

Ｈｅａｔ⁃ｔｏｘｉｎ
ａｍａｓｓｍｅｎｔ ｐａｔｔｅｒｎ

①反复大片红斑鳞屑；②关节处屈伸不

利，蹲起困难

①Ｒｅｐｅａｔｅｄ ｌａｒｇｅ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｕｓ ｓｃａｌｅｓ； ②
Ｕｎｆａｖｏｒａｂｌｅ ｆｌｅｘｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｊｏｉｎｔｓ， ｓｑｕａｔｔｉｎｇ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ

①双手晨僵；②握力减退；③腕膝关节疼痛；
④纳差；⑤寐欠安；⑥大便干

①Ｍｏｒｎｉｎｇ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｏｆ ｈａｎｄｓ； ②Ｌｏｓｓ ｏｆ ｇｒｉｐ
ｓｔｒｅｎｇｔｈ； ③Ｐａｉｎ ｉｎ ｗｒｉｓｔ ａｎｄ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔｓ； ④
Ｐｏｏｒ ａｐｐｅｔｉｔｅ； ⑤ Ｐｏｏｒ ｓｌｅｅｐ； ⑥Ｄｒｙ ｓｔｏｏｌｓ

舌质黯，苔黄腻，脉弦滑

Ｄｕｌｌ ｔｏｎｇｕｅ， ｙｅｌｌｏｗｉｓｈ ｇｒｅａｓｙ
ｍｏｓｓ， ｓｔｒｉｎｇｙ ａｎｄ
ｓｌｉｐｐｅｒｙ ｐｕｌｓｅ

肝肾阴虚证

Ｌｉｖｅｒ⁃ｋｉｄｎｅｙ
Ｙｉｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ

①病程日久，症见皮损色暗或淡红；②
关节僵硬疼痛，或变形

①Ｄｉｓｅａｓｅ ｆｏｒ ａ ｌｏｎｇ ｔｉｍｅ， ｓｅｅ ｔｈｅ ｓｋｉｎ
ｌｅｓｉｏｎｓ ｄａｒｋ ｏｒ ｒｅｄｄｉｓｈ； ②Ｊｏｉｎｔｓ ｓｔｉｆｆ ａｎｄ
ｐａｉｎｆｕｌ， ｏｒ ｄｅｆｏｒｍｅｄ

①筋肉拘急；②潮热盗汗；③心烦失眠；④形

寒肢冷；⑤腰背酸痛；⑥小便清长

①Ｍｕｓｃｌｅ ｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎ； ②Ｈｏｔ ｆｌａｓｈｅｓ ａｎｄ ｎｉｇｈｔ
ｓｗｅａｔｓ； ③ Ｈｅａｒｔｂｕｒｎ ａｎｄ ｉｎｓｏｍｎｉａ； ④
Ｃｏｌｄｎｅｓｓ； ⑤ Ｌｕｍｂａｒ ａｎｄ ｂａｃｋ ｐａｉｎ； ⑥
Ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｕｒｉｎａｔｉｏｎ

舌质淡红，苔少白，脉沉细

Ｔｏｎｇｕｅ ｐａｌｅ ｒｅｄ， ｍｏｓｓ ｌｅｓｓ
ｗｈｉｔｅ， ｐｕｌｓｅ ｓｕｎｋｅｎ ａｎｄ ｆｉｎｅ

寒湿阻络证

Ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｏｆ ｃｏｌｄ⁃
ｄａｍｐｎｅｓｓ
ｂｌｏｃｋｉｎｇ ｃｏｌｌａｔｅｒａｌｓ

①皮损颜色暗红并伴有鳞屑，呈蛎壳状

关节；②关节红肿疼痛，痛有定处，遇冷

加重

①Ｓｋｉｎ ｌｅｓｉｏｎｓ ｄａｒｋ ｒｅｄ ｃｏｌｏｒ ｗｉｔｈ ｓｃａｌｅｓ，
ｏｙｓｔｅｒ ｓｈｅｌｌ ｊｏｉｎｔｓ； ② Ｊｏｉｎｔｓ ｒｅｄ， ｓｗｏｌｌｅｎ
ａｎｄ ｐａｉｎｆｕｌ， ｔｈｅ ｐａｉｎ ｈａｓ ａ ｆｉｘｅｄ ｐｌａｃｅ，
ａｇｇｒａｖａｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｃｏｌｄ

①畏寒肢冷；②筋肉拘急；③活动受限；④口

渴欲饮；⑤腹胀；⑥便溏

①Ｃｏｌｄ ｆｅｅｔ ａｎｄ ｌｉｍｂｓ； ② Ｍｕｓｃｌｅ ａｎｄ ｆｌｅｓｈ
ｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎ； ③ Ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｖｅｍｅｎｔ； ④
Ｔｈｉｒｓｔ ａｎｄ ｄｅｓｉｒｅ ｔｏ ｄｒｉｎｋ； ⑤ Ａｂｄｏｍｉｎａｌ
ｄｉｓｔｅｎｓｉｏｎ； ⑥Ｌｏｏｓｅ ｓｔｏｏｌｓ

舌质淡，苔白，脉沉缓

Ｔｏｎｇｕｅ ｐａｌｅ， ｍｏｓｓ ｗｈｉｔｅ，
ｐｕｌｓｅ ｄｕｌｌ ａｎｄ ｓｌｏｗ

痰瘀互结证

Ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｈｌｅｇｍ ｓｔａｓｉｓ

①皮损为暗红色斑块，鳞屑肥厚且附着

较紧；②关节处剧烈刺痛而位置相对固

定不移

①Ｌｅｓｉｏｎｓ ａｒｅ ｄａｒｋ ｒｅｄ ｐｌａｑｕｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｉｃｋ
ａｎｄ ｔｉｇｈｔｌｙ ａｔｔａｃｈｅｄ ｓｃａｌｅｓ； ② Ｓｅｖｅｒｅ
ｔｉｎｇｌｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｊｏｉｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｆｉｘｅｄ
ｌｏｃａｔｉｏｎ

①瘙痒；②面色晦暗；③唇色青紫；④体倦乏

力；⑤食欲减退；⑥饮不解渴

①Ｉｔｃｈｉｎｇ； ② Ｄｕｌｌｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆａｃｅ； ③ Ｂｌｕｅ
ｌｉｐｓ； ④ Ｔｉｒｅｄｎｅｓｓ； ⑤ Ｌｏｓｓ ｏｆ ａｐｐｅｔｉｔｅ； ⑥
Ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｑｕｅｎｃｈ ｔｈｉｒｓｔ

舌质紫暗并伴有瘀斑，苔白

腻，脉沉涩

Ｐｕｒｐｌｅ ａｎｄ ｄａｒｋ ｔｏｎｇｕｅ ｗｉｔｈ
ｐｅｔｅｃｈｉａｅ， ｗｈｉｔｅ ｇｒｅａｓｙ ｍｏｓｓ，
ｄｕｌｌ ａｎｄ ａｓｔｒｉｎｇｅｎｔ ｐｕｌｓｅ

血热风燥证

Ｓｉｇｎｓ ｏｆ ｈｅａｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｂｌｏｏｄ ａｎｄ ｄｒｙｎｅｓｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｗｉｎｄ

①淡红色斑块，上覆银白色鳞屑肥厚干

燥；②关节红肿热痛，遇热痛剧，触之温

度升高

①Ｒｅｄｄｉｓｈ ｐｌａｑｕｅ， ｃｏｖｅｒｅｄ ｗｉｔｈ ｓｉｌｖｅｒ⁃
ｗｈｉｔｅ ｓｃａｌｅｓ， ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ ａｎｄ ｄｒｙｎｅｓｓ； ②
Ｊｏｉｎｔｓ ｒｅｄ， ｓｗｏｌｌｅｎ， ｈｏｔ ａｎｄ ｐａｉｎｆｕｌ，
ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｈｅａｔ ｐａｉｎ ｉｓ ｓｈａｒｐ， ｔｈｅ
ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｒｉｓｅｓ ｗｈｅｎ ｔｏｕｃｈｅｄ

①皮肤瘙痒；②指甲甲下增厚且有皱襞；③
夜寐不安，烦躁易醒；④皮肤干燥；⑤小便色

黄，排尿时有灼热感；⑥大便干结

①Ｉｔｃｈｙ ｓｋｉｎ； ② Ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｆｏｌｄｓ ｕｎｄｅｒ
ｔｈｅ ｆｉｎｇｅｒｎａｉｌｓ； ③ Ｓｌｅｅｐｌｅｓｓｎｅｓｓ ａｔ ｎｉｇｈｔ，
ｒｅｓｔｌｅｓｓｎｅｓｓ ａｎｄ ｅａｓｙ ｔｏ ｗａｋｅ ｕｐ； ④Ｄｒｙ ｓｋｉｎ；
⑤ Ｙｅｌｌｏｗ ｕｒｉｎｅ， ｂｕｒｎｉｎｇ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ｗｈｅｎ
ｕｒｉｎａｔｉｎｇ； ⑥Ｄｒｙ ａｎｄ ｋｎｏｔｔｙ ｓｔｏｏｌｓ

舌质红，苔黄，脉弦数

Ｒｅｄ ｔｏｎｇｕｅ， ｙｅｌｌｏｗ ｍｏｓｓ，
ｓｔｒｉｎｇｙ ｐｕｌｓｅ

合度，所总结的 ＰｓＡ 模型中西医观测标准如下：（１）
西医：①关节炎症状（脊柱关节炎、踝腕关节炎、指
趾关节炎、关节肿痛、软骨破坏等）；②银屑病症状

（银屑病样皮损、脱皮退毛、表皮增厚、真皮炎症伴

有渗出物等）；③甲病变 （甲凹陷、趾甲碎裂脱落

等）；④生化指标（Ｃ 反应蛋白、炎症因子、血沉、类
风湿因子）；⑤影像学检查（Ｘ 光、ＣＴ、核磁）；（２）中

医：①皮肤斑块鳞屑（鳞屑厚度、皮疹颜色、温度、干
燥程度）；②关节损伤（活动度、疼痛类型、肿胀程

度、寒热）；③伴随症状（瘙痒、寒热、筋肉活动度、指
甲病变、腹胀、睡眠、大小便等）。 现阶段关于 ＰｓＡ
的研究以临床病例分析以及动物实验为主要方法，
由于人类与实验动物临床表现的差异，可能还需要

进一步完善。
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表 ３　 ＰｓＡ 动物模型的特点及与临床吻合度的分析
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ａｎｉｍａｌ ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ＰｓＡ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃ

模型类型
Ｍｏｄｅｌ ｔｙｐｅ

动物名称
Ａｎｉｍａｌ ｎａｍｅ

制备方式
Ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ

模型评价
Ｍｏｄｅｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

模型临床吻合度
Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ

自发 ／ 遗传基
因 突 变 模

型［２８－２９］

Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ／
ｇｅｎｅｔｉｃ
ｍｕｔａｔｉｏｎ
ｍｏｄｅｌｓ

自 发 性
模型
Ｓｐｏｎｔａｎｅｉｔｙ
ｍｏｄｅｌ

ＤＢＡ ／ １
小鼠
ＤＢＡ ／ １
ｍｉｃｅ

通过 ＤＢＡ ／ １ 品系小鼠
的近亲繁殖而来
Ｉｎｂｒｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ
ｉｎｂｒｅｅｄｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ＤＢＡ ／
１ ｓｔｒａｉｎ ｏｆ ｍｉｃｅ

优点：发病率高；操作简
单
Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ： ｈｉｇｈ
ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ； ｅａｓｙ ｔｏ ｏｐｅｒａｔｅ
缺点：无大关节损伤；皮
肤病变出现较少
Ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ： ｎｏ ｍａｊｏｒ
ｊｏｉｎｔ ｄａｍａｇｅ； ｆｅｗｅｒ ｓｋｉｎ
ｌｅｓｉｏｎｓ ｐｒｅｓｅｎｔ

（１）表征：后爪周围关节的强直附着点炎（ＡＥ），
并伴有脚趾骨炎和甲受累；可自发出现银屑病样
皮损；（２）西医临床吻合①②③⑤⑦，综合赋值
８０％；（３）中医临床吻合：湿热痹阻型，主证①②，
次证①②③，综合赋值 ８０％。
（１ ） Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ： ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｐｏｉｎｔ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ （ ＡＥ） ｏｆ ｔｈｅ ｊｏｉｎｔｓ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｈｉｎｄ
ｃｌａｗｓ， ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ ｏｓｔｅｉｔｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｅｓ ａｎｄ ｎａｉｌ
ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ； ｐｓｏｒｉａｓｉｆｏｒｍ ｓｋｉｎ ｌｅｓｉｏｎｓ ｍａｙ ａｐｐｅａｒ
ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｌｙ； （ ２ ） Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｔｃｈ ｉｎ Ｗｅｓｔｅｒｎ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ ①② ③⑤⑦， ｗｉｔｈ ａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｖａｌｕｅ ｏｆ
８０％； （ ３ ） Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｔｃｈ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ
（ＣＭ）： Ｄａｍｐ⁃ｈｅａｔ ｐａｒａｌｙｓｉｓ ｔｙｐｅ， ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ
ｓｙｍｐｔｏｍ①②， ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｙｍｐｔｏｍ①②③，
ｗｉｔｈ ａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｖａｌｕｅ ｏｆ ８０％．

基 因 突
变 模

型［３０］

Ｇｅｎｅ
ｍｕｔａｔｉｏｎ
ｍｏｄｅｌ

Ｃ５７ＢＬ ／ １０
小鼠
Ｃ５７ＢＬ ／ １０
ｍｉｃｅ

老年雄性 Ｃ５７ＢＬ ／ １０ 小
鼠中出现的 Ｂ１０． ＢＲ
（Ｈ⁃２ｋ）小鼠
Ｂ１０． ＢＲ （ Ｈ⁃２ｋ ） ｍｉｃｅ
ａｒｉｓｉｎｇ ｉｎ ａｇｅｄ ｍａｌｅ
Ｃ５７ＢＬ ／ １０ ｍｉｃｅ

优点：关节炎症表现明
显；有肠道菌群紊乱
Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ： ｊｏｉｎｔ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｓ ｅｖｉｄｅｎｔ；
ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ
ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｆｌｏｒａ
缺点： ＳＰＦ 环境发 病 率
低；无皮肤病变
Ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ： ｌｏｗ
ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ＳＰＦ； ｎｏ ｓｋｉｎ ｌｅｓｉｏｎｓ

（１）表征：强直性附着点病症状明显，关节僵硬，
可观察到炎症细胞浸润及关节处骨质侵蚀；（２）
西医临床吻合①③⑥⑦⑧，综合赋值 ５６． ６８％；
（３）中医临床吻合：热毒蕴结型，主证②，次证①
②③，综合赋值 ５０％。
（１） Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ： Ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｐｏｉｎｔ
ｄｉｓｅａｓｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ， ｊｏｉｎｔ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ， ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｅｌｌ
ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｅｒｏｓｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ｊｏｉｎｔｓ ｃａｎ ｂｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ； （２）Ｗｅｓｔｅｒｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｔｃｈ ①③⑥⑦⑧
ｗｉｔｈ ａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｖａｌｕｅ ｏｆ ５６． ６８％； （ ３） Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｔｃｈ： ｈｅａｔ⁃ｔｏｘｉｎ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ
ｔｙｐｅ， ｐｒｉｍａｒｙ ②， ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ① ② ③， ｗｉｔｈ ａ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｖａｌｕｅ ｏｆ ５０％．

转基因模型
Ｔｒａｎｓｇｅｎｉｃ
ｍｏｄｅｌ

ＨＬＡ⁃ＤＲ４
转 基 因 小

鼠［３１］

ＨＬＡ⁃ＤＲ４
ｔｒａｎｓｇｅｎｉｃ
ｍｉｃｅ

敲除内源性 ＭＨＣⅡ类
基 因， 并 转 移 ＨＬＡ⁃
ＤＲ４ 基因
Ｋｎｏｃｋｄｏｗｎ ｏｆ
ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓ ＭＨＣ ｃｌａｓｓ
ＩＩ ｇｅｎｅｓ ａｎｄ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｏｆ
ｔｈｅ ＨＬＡ⁃ＤＲ４ ｇｅｎｅ

优点：发病率较高；关节
组织病理学和影像学表
现与人类相似
Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ： ｈｉｇｈ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ； ｊｏｉｎｔ
ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ
ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｈｕｍａｎｓ
缺点：无皮损和关节炎症
等典型变现；作用机制不
明确
Ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ： ｎｏ ｔｙｐｉｃａｌ
ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｓｋｉｎ
ｌｅｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｊｏｉｎｔ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ； ｍｅｃｈａｎｉｓｍ
ｏｆ ａｃｔｉｏｎ ｕｎｃｌｅａｒ

（１）表征：指（趾）炎及指甲病变显著，有严重的
骨受损，周围表皮增厚，出现＂香肠样＂脚趾，雌性
多发；（２）西医临床吻合，①③⑥⑦⑧综合赋值
５６． ６８％；（３） 中医临床吻合：血热风燥型，主证
①，次证①②，综合赋值 ４３． ３４％。
（１） Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ： ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｆｉｎｇｅｒ （ ｔｏｅ）
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｎａｉｌ ｌｅｓｉｏｎｓ， ｓｅｖｅｒｅ ｂｏｎｅ ｄａｍａｇｅ，
ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ｅｐｉｄｅｒｍｉｓ， ａｎｄ ｔｈｅ
ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ “ ｓａｕｓａｇｅ⁃ｌｉｋｅ” ｔｏｅｓ， ｗｈｉｃｈ ａｒｅ ｍｏｒｅ
ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｉｎ ｆｅｍａｌｅｓ； （２） Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｔｃｈ ｉｎ Ｗｅｓｔｅｒｎ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ①③⑥⑦⑧， ｗｉｔｈ ａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｖａｌｕｅ ｏｆ
５６． ６８％； （３） Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｔｃｈ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ：
ｂｌｏｏｄ⁃ｈｅａｔ⁃ｗｉｎｄ⁃ｄｒｙｎｅｓｓ ｔｙｐｅ， ｐｒｉｍａｒｙ ｓｙｍｐｔｏｍ ①，
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｙｍｐｔｏｍ ①②， ｗｉｔｈ ａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｖａｌｕｅ ｏｆ
４３． ３４％．

ＨＬＡ⁃Ｂ２７
转 基 因 大
小 鼠 模

型［３２］

ＨＬＡ⁃Ｂ２７
ｔｒａｎｓｇｅｎｉｃ
ｒａｔ ｍｏｕｓｅ
ｍｏｄｅｌ

将 ＨＬＡ⁃Ｂ２７ 和人类 β２
微球蛋白基因导入大
小鼠体内
Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ＨＬＡ⁃
Ｂ２７ ａｎｄ ｈｕｍａｎ β２
ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ｇｅｎｅｓ ｉｎｔｏ
ｌａｒｇｅ ｍｉｃｅ

优点：起病迅速，与人类
发病症状相似
Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ： ｒａｐｉｄ ｏｎｓｅｔ ｏｆ
ｄｉｓｅａｓｅ， ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｈｕｍａｎ
ｏｎｓｅｔ ｓｙｍｐｔｏｍｓ
缺点：发病率较低，造模
时间较长
Ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ： ｌｏｗｅｒ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ， ｌｏｎｇｅｒ ｍｏｌｄｉｎｇ
ｔｉｍｅ

（１）表征：关节炎症状明显并伴有银屑样皮损，同
时出现了炎性肠病和甲病变，雄性多发，具有遗
传特性；（２）西医临床吻合，①②③④⑤⑦⑧综合
赋值 ９３． ３５％；（３）中医临床吻合：湿热痹阻型，主
证①②，次证①②④，综合赋值 ８０％。
（１）Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ： ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｐｓｏｒｉａｓｉｆｏｒｍ
ｌｅｓｉｏｎｓ， ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｂｏｗｅｌ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｎａｉｌ
ｌｅｓｉｏｎｓ， ａｎｄｒｏｇｅｎｉｃ， ｗｉｔｈ ｇｅｎｅｔｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ；
（２） Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｔｃｈ ｉｎ Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ①②③④
⑤⑦⑧， ９３． ３５％ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｖａｌｕｅ； （３） Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｍａｔｃｈ ｉｎ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （ ＴＣＭ）：
Ｄａｍｐ⁃ｈｅａｔ ｐａｒａｌｙｓｉｓ ｔｙｐｅ， ｔｈｅ ｍａｉｎ ｓｙｍｐｔｏｍ ①②，
ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｙｍｐｔｏｍ ①②④， ｗｉｔｈ ａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｖａｌｕｅ ｏｆ ８０％．
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续表３

模型类型
Ｍｏｄｅｌ ｔｙｐｅ

动物名称
Ａｎｉｍａｌ ｎａｍｅ

制备方式
Ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ

模型评价
Ｍｏｄｅｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

模型临床吻合度
Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ

ＪｕｎＢ ／ ｃ⁃Ｊｕｎ
转 基 因 型
小 鼠 模
型［３３］

ＪｕｎＢ ／ ｃ⁃Ｊｕｎ
ｔｒａｎｓｇｅｎｉｃ
ｍｏｕｓｅ
ｍｏｄｅｌ

敲除 ＪｕｎＢ 和 ｃ⁃Ｊｕｎ 双
基因或是将携带 ＪｕｎＢ
和 ｃ⁃Ｊｕｎ 基因的小鼠与
Ｋ５⁃Ｃｒｅ⁃ＥＲＴ 转基因小
鼠杂交并注射他莫昔
芬
Ｋｎｏｃｋｏｕｔ ｏｆ ＪｕｎＢ ａｎｄ ｃ⁃
Ｊｕｎ ｄｕａｌ ｇｅｎｅｓ ｏｒ
ｃｒｏｓｓｉｎｇ ｏｆ ｍｉｃｅ ｃａｒｒｙｉｎｇ
ＪｕｎＢ ａｎｄ ｃ⁃Ｊｕｎ ｇｅｎｅｓ
ｗｉｔｈ Ｋ５⁃Ｃｒｅ⁃ＥＲＴ
ｔｒａｎｓｇｅｎｉｃ ｍｉｃｅ ａｎｄ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔａｍｏｘｉｆｅｎ

优点：起病迅速，皮损明
显
Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ： ｒａｐｉｄ ｏｎｓｅｔ，
ｖｉｓｉｂｌｅ ｓｋｉｎ ｌｅｓｉｏｎｓ
缺点：价格昂贵，无大关
节炎症
Ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ： ｅｘｐｅｎｓｉｖｅ，
ｎｏ ｍａｊｏｒ ｊｏｉｎｔ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ

（１）表征：银屑性皮损较为典型，小关节炎症明
显，影像学可观察到骨侵蚀；（２）西医临床吻合，
①②③④⑤⑥综合赋值 ８６． ６８％；（３）中医临床吻
合：血热风燥型，主证①②，次证①②，综合赋值
７３． ３４％。
（１） Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ： ｐｓｏｒｉａｓｉｓ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｒｅ ｔｙｐｉｃａｌ，
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｊｏｉｎｔｓ ｉｓ ｏｂｖｉｏｕｓ， ａｎｄ ｂｏｎｅ
ｅｒｏｓｉｏｎ ｃａｎ ｂｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ； （ ２） Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｍａｔｃｈ ｉｎ Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ①②③④⑤⑥， ｗｉｔｈ ａ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｖａｌｕｅ ｏｆ ８６． ６８％； （３） Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｔｃｈ ｉｎ
Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （ＴＣＭ）： ｂｌｏｏｄ⁃ｈｅａｔ ａｎｄ
ｗｉｎｄ⁃ｄｒｙｉｎｇ ｔｙｐｅ， ｐｒｉｍａｒｙ ｓｙｍｐｔｏｍ ①②， ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｓｙｍｐｔｏｍ ①②， ｗｉｔｈ ａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｖａｌｕｅ ｏｆ ７３． ３４％．

Ｋ１４⁃ＡＲＥＧ
转 基 因 模
型小鼠［３４］

Ｋ１４⁃ＡＲＥＧ
ｔｒａｎｓｇｅｎｉｃ
ｍｏｄｅｌ ｍｉｃｅ

将 Ｋ１４ 启动子和鼠编
码基因 ＡＲＥＧ 插入到
鼠基因组内，控制其过
表达
Ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｋ１４
ｐｒｏｍｏｔｅｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｕｒｉｎｅ
ｃｏｄｉｎｇ ｇｅｎｅ ＡＲＥＧ ｉｎｔｏ
ｔｈｅ ｍｕｒｉｎｅ ｇｅｎｏｍｅ ｔｏ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｔｓ
ｏｖｅｒｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ

优点：皮损症状明显，无
性别差异
Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ： ｏｂｖｉｏｕｓ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｓｋｉｎ ｌｅｓｉｏｎｓ，
ｎｏ ｇｅｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ 缺
点：操作困难，价格较高，
存活率低
Ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ： ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｔｏ
ｏｐｅｒａｔｅ， ｍｏｒｅ ｅｘｐｅｎｓｉｖｅ，
ｌｏｗ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ

（１）表征：皮肤脱毛，有红色斑块且覆有鳞屑，关
节处出现炎性浸润及滑膜炎，是 ＰｓＡ 的前期表
现；（２）西医临床吻合①②④，综合赋值 ６６􀆰 ７％；
（３）中医临床吻合：湿热痹阻型，主证①②，次证
②，综合赋值 ６６． ７％。
（１） Ｓｙｍｐｔｏｍｓ： ｓｋｉｎ ｈａｉｒ ｌｏｓｓ， ｒｅｄ ｐｌａｑｕｅｓ ｗｉｔｈ
ｓｃａｌｅｓ， ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｙｎｏｖｉｔｉｓ ｉｎ
ｊｏｉｎｔｓ， ｗｈｉｃｈ ｉｓ ａ ｐｒｅ⁃ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＰｓＡ； （ ２）
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｔｃｈ ｉｎ Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ① ② ④， ｗｉｔｈ
ａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｖａｌｕｅ ｏｆ ６６􀆰 ７％； （３） Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｔｃｈ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ： Ｄａｍｐ⁃ｈｅａｔ ｐａｒａｌｙｓｉｓ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
ｔｙｐｅ， ｐｒｉｍａｒｙ ｓｙｍｐｔｏｍ ① ②， ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｙｍｐｔｏｍ
②， ｗｉｔｈ ａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｖａｌｕｅ ｏｆ ６６． ７％．

ＢＭＰｓ⁃６ 基
因 过 表 达
小鼠［３５］

ＢＭＰｓ⁃６
ｇｅｎｅ
ｏｖｅｒｅｘｐｒｅｓ⁃
ｓｉｎｇ ｍｉｃｅ

将表达 ＢＭＰ 的 ｃＤＮＡ
引入质粒中，以角蛋白
１０ 为表达载体，构建具
有高 ＢＭＰｓ 表达的转
基因小鼠
Ｔｒａｎｓｇｅｎｉｃ ｍｉｃｅ ｗｉｔｈ
ｈｉｇｈ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＢＭＰｓ
ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｂｙ
ｉｎｔｒｏｄｕｃｉｎｇ ＢＭＰ⁃
ｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇ ｃＤＮＡ ｉｎｔｏ
ｔｈｅ ｐｌａｓｍｉｄ ａｎｄ ｕｓｉｎｇ
ｋｅｒａｔｉｎ １０ ａｓ ｔｈｅ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｖｅｃｔｏｒ

优点：起病迅速，无性别
差异
Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ： ｒａｐｉｄ ｏｎｓｅｔ，
ｎｏ ｇｅｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
缺点：价格昂贵，无大关
节炎症及银屑样皮损
Ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ： ｅｘｐｅｎｓｉｖｅ，
ｎｏ ｍａｊｏｒ ｊｏｉｎｔ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ
ｏｒ ｐｓｏｒｉａｓｉｆｏｒｍ ｌｅｓｉｏｎｓ

（１）表征：指（趾）肿胀及甲受累，表皮炎性浸润
增厚并伴随脱皮褪毛的表现；（２）西医临床吻合，
①③⑤综合赋值 ４３． ４％；（３）中医临床吻合：湿热
痹阻型，主证①，次证①②，综合赋值 ４３． ４％。
（１ ） Ｓｙｍｐｔｏｍｓ： ｆｉｎｇｅｒ （ ｔｏｅ ） ｓｗｅｌｌｉｎｇ ａｎｄ ｎａｉｌ
ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ， ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ ｄｅｓｑｕａｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｈａｉｒ
ｌｏｓｓ； （２） Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｔｃｈ ｉｎ Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ①
③⑤， ｗｉｔｈ ａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｖａｌｕｅ ｏｆ ４３． ４％； （ ３ ）
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｔｃｈ ｉｎ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
（ ＴＣＭ ）： Ｄａｍｐ⁃ｈｅａｔ ｐａｒａｌｙｓｉｓ ｔｙｐｅ， ｐｒｉｍａｒｙ
ｓｙｍｐｔｏｍ ①， ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｙｍｐｔｏｍ ① ②， ｗｉｔｈ ａ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｖａｌｕｅ ｏｆ ４３． ４％．

Ｋ５． Ｓｔａｔ３Ｃ：
Ｆ７５９ 转 基
因小鼠［３６］

Ｋ５． Ｓｔａｔ３Ｃ：
Ｆ７５９
ｔｒａｎｓｇｅｎｉｃ
ｍｉｃｅ

Ｇｐ１３０Ｆ７５９ 转 基 因 小
鼠与 Ｋ５． Ｓｔａｔ３Ｃ 转基因
小鼠杂交而来
Ｇｐ１３０Ｆ７５９ ｔｒａｎｓｇｅｎｉｃ
ｍｉｃｅ ｗｅｒｅ ｃｒｏｓｓｅｄ ｗｉｔｈ
Ｋ５． Ｓｔａｔ３Ｃ ｔｒａｎｓｇｅｎｉｃ
ｍｉｃｅ

优点：组织病理学与人类
相似，发作迅速
Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ： ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ
ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｈｕｍａｎｓ， ｒａｐｉｄ
ｏｎｓｅｔ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍｓ 缺点：
操作复杂，无大关节炎症
Ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ： ｃｏｍｐｌｅｘ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ， ｎｏ ｍａｊｏｒ ｊｏｉｎｔ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ

（１）表征：出现皮肤银屑样鳞屑厚重 （牡蛎壳
样），指甲畸形以及附着点炎症和关节弯曲、变
形；（２）西医临床吻合，①②③④⑤⑦⑧综合赋值
９３． ３５％；（３）中医临床吻合：寒湿阻络型，主证①
②，次证②③，综合赋值 ７３． ３４％。
（１） Ｓｙｍｐｔｏｍｓ： ｔｈｉｃｋ ｐｓｏｒｉａｓｉｓ⁃ｌｉｋｅ ｓｃａｌｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｓｋｉｎ
（ｏｙｓｔｅｒ ｓｈｅｌｌ⁃ｌｉｋｅ）， ｄｅｆｏｒｍｅｄ ｎａｉｌｓ， ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｐｏｉｎｔｓ， ａｎｄ ｆｌｅｘｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｊｏｉｎｔｓ； （２） Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｔｃｈ ｉｎ Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ，
①②③④⑤⑦⑧， ９３． ３５％ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｖａｌｕｅ； （３）
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｔｃｈ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ： ｃｏｌｄ ａｎｄ
ｄａｍｐｎｅｓｓ ｂｌｏｃｋｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｌｌａｔｅｒａｌｓ， ｔｈｅ ｍａｉｎ ｓｙｍｐｔｏｍ
①②， ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｙｍｐｔｏｍ ② ③， ｗｉｔｈ ａ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｖａｌｕｅ ｏｆ ７３． ３４％．

Ｒ２６ＳＴＡＴ３
Ｃｓｔｏｐｆｌ ／
ｆｌＣＤ４Ｃｒｅ
转基因
小鼠［３７］

Ｒ２６ＳＴＡＴ３
Ｃｓｔｏｐｆｌ ／
ｆｌＣＤ４Ｃｒｅ
ｔｒａｎｓｇｅｎｉｃ
ｍｉｃｅ

Ｒ２６ＳＴＡＴ３Ｃ 转基因小
鼠与 Ｃ５７ＢＬ ／ ６Ｊ 小鼠回
交，随后与 ＣＤ４Ｃｒｅ 小
鼠杂交得来
Ｒ２６ＳＴＡＴ３Ｃ ｔｒａｎｓｇｅｎｉｃ
ｍｉｃｅ ｗｅｒｅ ｂａｃｋｃｒｏｓｓｅｄ
ｔｏ Ｃ５７ＢＬ ／ ６Ｊ ｍｉｃｅ ａｎｄ
ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙ ｃｒｏｓｓｅｄ ｔｏ
ＣＤ４Ｃｒｅ ｍｉｃｅ

优点：起病迅速，无性别
差异
Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ： ｒａｐｉｄ ｏｎｓｅｔ，
ｎｏ ｇｅｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
缺点：价格昂贵，无大关
节炎症及银屑样皮损
Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ： ｅｘｐｅｎｓｉｖｅ， ｎｏ
ｍａｊｏｒ ｊｏｉｎｔ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｏｒ
ｐｓｏｒｉａｓｉｆｏｒｍ ｌｅｓｉｏｎｓ

表征：皮肤干燥且蜕皮严重，表面有厚重银屑样病
变，模型鼠自发出现滑膜炎、附着点炎以及不明显
的关节炎症病变；（２）西医临床吻合，①②⑤⑥⑦
⑧综合赋值 ８６． ６８％；（３）中医临床吻合：血热风燥
型，主证①②，次证①②，综合赋值 ７３． ３４％。
（１） Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ： ｄｒｙ ｓｋｉｎ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｍｏｌｔｉｎｇ，
ｔｈｉｃｋ ｐｓｏｒｉａｓｉｓ⁃ｌｉｋｅ ｌｅｓｉｏｎｓ ｏｎ ｔｈｅ ｓｕｒｆａｃｅ，
ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｓｙｎｏｖｉｔｉｓ， ａｄｈｅｓｉｏｎ ｐｏｉｎｔ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｉｎｃｏｎｓｐｉｃｕｏｕｓ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｊｏｉｎｔｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｒａｔｓ； （ ２） Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｔｃｈ ｉｎ Ｗｅｓｔｅｒｎ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ①②⑤⑥⑦⑧， ｗｉｔｈ ａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｖａｌｕｅ ｏｆ
８６． ６５％； （３） Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｔｃｈ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ：
ｂｌｏｏｄ⁃ｈｅａｔ ａｎｄ ｗｉｎｄ⁃ｄｒｙｎｅｓｓ ｔｙｐｅ， ｐｒｉｍａｒｙ ｓｙｍｐｔｏｍ
①②， ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｙｍｐｔｏｍ ①②， ｗｉｔｈ ａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｖａｌｕｅ ｏｆ ７３． ７４％．
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续表３

模型类型
Ｍｏｄｅｌ ｔｙｐｅ

动物名称
Ａｎｉｍａｌ ｎａｍｅ

制备方式
Ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ

模型评价
Ｍｏｄｅｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

模型临床吻合度
Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ

ＩＬ⁃２３ 过表
达小鼠［３８］

ＩＬ⁃２３
ｏｖｅｒｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇ
ｍｉｃｅ

将编码 ＩＬ⁃２３ 的微环
ＤＮＡ 导入小鼠，在小鼠
体内过表达 ＩＬ⁃２３ 基因
Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｒ ＤＮＡ
ｅｎｃｏｄｉｎｇ ＩＬ⁃２３ ｉｎｔｏ
ｍｉｃｅ ａｎｄ ｏｖｅｒｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ＩＬ⁃２３ ｇｅｎｅ ｉｎ
ｍｉｃｅ

优点：可靠性较强，发病
率高
ａｄｖａｎｔａｇｅｓ： ｇｒｅａｔｅｒ
ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ， ｈｉｇｈ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ
缺点：银屑样皮损发生率
低
Ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ： Ｌｏｗ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｓｏｒｉａｓｉｆｏｒｍ
ｌｅｓｉｏｎｓ

（１）表征：骨骼、关节、爪甲被破坏，发生滑膜炎及
附着点炎，部分小鼠出现银屑病样皮肤病变；（２）
西医临床吻合，①②③⑥⑦⑧综合赋值 ８６． ６８％；
（３）中医临床吻合：湿热痹阻型，主证①②，次证
①，综合赋值 ６６． ６７％。
（１） Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ： ｂｏｎｅｓ， ｊｏｉｎｔｓ， ｐａｗ ｎａｉｌｓ ｗｅｒｅ
ｄｅｓｔｒｏｙｅｄ， ｓｙｎｏｖｉｔｉｓ ａｎｄ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｐｏｉｎｔ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｏｃｃｕｒｒｅｄ， ａｎｄ ｐｓｏｒｉａｓｉｓ⁃ｌｉｋｅ ｓｋｉｎ
ｌｅｓｉｏｎｓ ａｐｐｅａｒｅｄ ｉｎ ｓｏｍｅ ｍｉｃｅ； （２） Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｔｃｈ
ｉｎ Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ① ② ③ ⑥ ⑦ ⑧， ｗｉｔｈ ａ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｖａｌｕｅ ｏｆ ８６． ６８％ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｖａｌｕｅ； （３）
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｔｃｈ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ： Ｄａｍｐ⁃ｈｅａｔ
ｐａｒａｌｙｔｉｃ ｂｌｏｃｋａｇｅ， ｔｈｅ ｍａｉｎ ｓｙｍｐｔｏｍ ①②， ａｎｄ
ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｙｍｐｔｏｍ ①， ｗｉｔｈ ａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｖａｌｕｅ ｏｆ
６６． ６７％．

诱导性模型
Ｉｎｄｕｃｅｄ
ｍｏｄｅｌ

Ｉ 型 ／ ＩＩ 型
胶 原 诱 导
ＤＢＡ ／ １ 小
鼠 模 型
（ＣＩＡ） ［３９］

Ｔｙｐｅ Ｉ ／ ＩＩ
ｃｏｌｌａｇｅｎ⁃
ｉｎｄｕｃｅｄ
ＤＢＡ ／ １
ｍｏｕｓｅ
ｍｏｄｅｌ
（ＣＩＡ）

将 ＤＢＡ ／ １ 小鼠皮内注
射溶 解 在 ＣＦＡ ／ ＩＣＦＡ
中的 Ｉ 型 ／ ＩＩ 型胶原蛋
白，三周后腹膜内注射
同型胶原蛋白
ＤＢＡ ／ １ ｍｉｃｅ ｗｅｒｅ
ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｉｎｔｒａｄｅｒｍａｌｌｙ
ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ Ｉ ／ ＩＩ ｃｏｌｌａｇｅｎ
ｄｉｓｓｏｌｖｅｄ ｉｎ ＣＦＡ ／
ＩＣＦＡ， ａｎｄ
ｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓ ｃｏｌｌａｇｅｎ
ｗａｓ ｉｎｊｅｃｔｅｄ
ｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｌｙ ｔｈｒｅｅ
ｗｅｅｋｓ ｌａｔｅｒ

优点：造模成功率高，成
本较低
Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ： ｈｉｇｈ ｍｏｌｄｉｎｇ
ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ， ｌｏｗｅｒ ｃｏｓｔｓ
缺点：无银屑样皮损，发
病晚
Ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ： ｎｏ
ｐｓｏｒｉａｓｉｆｏｒｍ ｌｅｓｉｏｎｓ， ｌａｔｅ
ｏｎｓｅｔ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ

（１）表征：爪子发红肿胀，有滑膜炎症和骨侵蚀的
表现，多见于雄性；（２）西医临床吻合，①③⑦⑧
综合赋值 ５０％；（３）中医临床吻合：湿热痹阻型，
主证①，次证①，综合赋值 ３６． ６７％。
（１） Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ： ｒｅｄ ａｎｄ ｓｗｏｌｌｅｎ ｐａｗｓ ｗｉｔｈ
ｓｙｎｏｖｉａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｅｒｏｓｉｏｎ， ｍｏｓｔｌｙ ｓｅｅｎ
ｉｎ ｍａｌｅｓ； （２） Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｔｃｈ ｉｎ Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ
①③⑦⑧，ｗｉｔｈ ａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｖａｌｕｅ ｏｆ ５０％； （ ３）
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｔｃｈ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ： Ｄａｍｐ⁃ｈｅａｔ
ｐａｒａｌｙｓｉｓ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｔｙｐｅ， ｐｒｉｍａｒｙ ｓｙｍｐｔｏｍ ①，
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｙｍｐｔｏｍ ①， ｗｉｔｈ ａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｖａｌｕｅ ｏｆ
３６． ６７％．

β －葡聚糖
诱 导 ＳＫＧ
小 鼠 模
型［４０］

β⁃ｇｌｕｃａｎ
ｉｎｄｕｃｅｄ
ＳＫＧ ｍｏｕｓｅ
ｍｏｄｅｌ

将 ＳＫＧ 小鼠腹膜内注
射 Ｚｙｍｏｓａｎ
ＳＫＧ ｍｉｃｅ ｗｅｒｅ ｉｎｊｅｃｔｅｄ
ｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｌｙ ｗｉｔｈ
Ｚｙｍｏｓａｎ

优点：模型构建简单，无
性别差异
Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ： ｓｉｍｐｌｅ ｍｏｄｅｌ
ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ， ｎｏ ｇｅｎｄｅｒ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
缺点：银屑样皮损症状发
病晚
Ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ： ｌａｔｅ ｏｎｓｅｔ
ｏｆ ｐｓｏｒｉａｓｉｆｏｒｍ ｌｅｓｉｏｎ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ

（１）表征：有脊柱关节炎，指趾炎，回肠炎和银屑
病皮肤病变（表皮增厚），多见于雌性；（２）西医
临床吻合，①④⑤⑦综合赋值 ５０％；（３）中医临床
吻合：湿热痹阻型，主证①，次证无，综合赋值
３０％。
（ １ ） Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ： ｓｐｏｎｄｙｌｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ， ｄａｃｔｙｌｉｔｉｓ，
ｉｌｅｉｔｉｓ ａｎｄ ｐｓｏｒｉａｓｉｓ ｓｋｉｎ ｌｅｓｉｏｎｓ （ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｐｉｄｅｒｍｉｓ）， ｍｏｓｔｌｙ ｉｎ ｆｅｍａｌｅｓ； （２） Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｔｃｈ
ｉｎ Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ① ④⑤⑦， ｗｉｔｈ ａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｖａｌｕｅ ｏｆ ５０％； （ ３） Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｔｃｈ ｉｎ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （ ＴＣＭ）： Ｄａｍｐ⁃ｈｅａｔ ｐａｒａｌｙｓｉｓ，
ｐｒｉｍａｒｙ ｓｙｍｐｔｏｍ ①， ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｙｍｐｔｏｍ ｎｏｎｅ， ｗｉｔｈ
ａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｖａｌｕｅ ｏｆ ３０％．

甘 露 聚 糖
诱 导 的 小
鼠模型［４１］

Ｍｏｕｓｅ
ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ
ｍａｎｎａｎ⁃
ｉｎｄｕｃｅｄ

给易感小鼠腹腔注射
酿酒酵母产生的甘露
聚糖
Ｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ｏｆ ｍａｎｎａｎ ｐｒｏｄｕｃｅｄ ｂｙ
ｂｒｅｗｅｒ’ｓ ｙｅａｓｔ ｉｎ
ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ ｍｉｃｅ

优点：症状全面，成熟的
炎症模型
Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ：
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ，
ｐｒｏｖｅｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｍｏｄｅｌｉｎｇ
缺点：发病率较低
Ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ： ｌｏｗ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ

（１）表征：皮肤出现炎症性银屑样皮损，有轻度蜕
皮脱毛，多关节出现红肿胀痛；（２）西医临床吻
合，①②③④⑤⑦⑧综合赋值 ９３． ３５％；（３）中医
临床吻合：湿热痹阻型，主证①②，次证①②，综
合赋值 ７３． ３４％。
（１） Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ： ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｐｓｏｒｉａｓｉｓ⁃ｌｉｋｅ ｓｋｉｎ
ｌｅｓｉｏｎｓ， ｍｉｌｄ ｍｏｕｌｔｉｎｇ ｈａｉｒ ｌｏｓｓ， ｒｅｄｎｅｓｓ， ｓｗｅｌｌｉｎｇ
ａｎｄ ｐａｉｎ ｉｎ ｍａｎｙ ｊｏｉｎｔｓ； （ ２） Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｔｃｈ ｉｎ
Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ①②③④⑤⑧， ｗｉｔｈ ａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｖａｌｕｅ ｏｆ ９３． ３５％； （３） Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｔｃｈ ｉｎ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ： Ｄａｍｐ⁃ｈｅａｔ ｐａｒａｌｙｓｉｓ ｔｙｐｅ， ｔｈｅ
ｍａｉｎ ｓｙｍｐｔｏｍ ①②， ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｙｍｐｔｏｍ ①②，
ｗｉｔｈ ａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｖａｌｕｅ ｏｆ ７３． ３４％．

ＩＬ⁃２３ 腺病
毒 诱 导 小
鼠模型［４２］

ＩＬ⁃２３
ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ⁃
ｉｎｄｕｃｅｄ
ｍｏｕｓｅ
ｍｏｄｅｌ

将 ＩＬ⁃２３ 的腺病毒载体
通过 尾 静 脉 注 射 到
ＮＯＤ ／ ｓｈｉｊｌ 雌性小鼠体
内
Ａｄｅｎｏｖｉｒａｌ ｖｅｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ＩＬ⁃２３ ｗｅｒｅ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｉｎｔｏ
ＮＯＤ ／ ｓｈｉｊｌ ｆｅｍａｌｅ ｍｉｃｅ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｔａｉｌ ｖｅｉｎ

优点：起病迅速，症状明
显
Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ： ｒａｐｉｄ ｏｎｓｅｔ ｏｆ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ
缺点：造价高，重复性低
Ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ： Ｈｉｇｈ ｃｏｓｔ
ａｎｄ ｌｏｗ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ

（１）表征：全身性皮肤出现银屑样病变，腰膝关节
骨被破坏，多见于雌性；（２）西医临床吻合，①③
⑦⑧综合赋值 ５０％；（３）中医临床吻合：湿热痹阻
型，主证①，次证①，综合赋值 ３６． ６７％。
（ １ ） Ｓｙｍｐｔｏｍｓ： ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ｐｓｏｒｉａｓｉｓ⁃ｌｉｋｅ ｓｋｉｎ
ｌｅｓｉｏｎｓ， ｄｅｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂｏｎｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ａｎｄ
ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔｓ， ｍｏｓｔｌｙ ｉｎ ｆｅｍａｌｅｓ； （２） Ｗｅｓｔｅｒｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｍａｔｃｈ ①③⑦⑧， ｗｉｔｈ ａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｖａｌｕｅ ｏｆ ５０％；
（３） Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｔｃｈ： ｄａｍｐ⁃ｈｅａｔ
ｐａｒａｌｙｓｉｓ ｂｌｏｃｋａｇｅ ｔｙｐｅ， ｔｈｅ ｍａｉｎ ｓｙｍｐｔｏｍ ①， ｔｈｅ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｙｍｐｔｏｍ ①， ｗｉｔｈ ａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｖａｌｕｅ ｏｆ
３６． ６７％．
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４　 讨论

　 　 ＰｓＡ 是银屑病后关节受累导致的一种炎性病

变，对关节有着不可逆的损伤，与脊柱性关节炎、类
风湿关节炎的关节症状相似，但由于部分病人鳞屑

样皮肤表征不明显，甚至没有皮肤症状，误诊的情况

时有发生［４３］。 目前现代医学对 ＰｓＡ 的研究虽然很

多，但仍未确定其发病机制和诊断标准，能用于临床

的研究也是少之又少，目前尚未寻找到适宜的药物。
临床上常以非甾体抗炎药、糖皮质激素注射，口服环

孢素、来氟米特等药物治疗，但复发率极高、副作用

大［４４］。 因此，通过结合中医的特色诊疗方法，深入

研究 ＰｓＡ 的作用机理，开发相关新药物迫在眉睫。
考虑到病理学相似度、操作难度和经济情况，多

选用啮齿类动物用于 ＰｓＡ 模型构造，但考虑到与人

类临床症状表达的差异性，研究后期可采用将与人

类身体机能、病理表现较为相似的灵长类动物。 现

阶段吻合度较高的 ＰｓＡ 动物模型大多为银屑病转

基因动物模型和关节炎转基因动物模型杂交而来

（ＨＬＡ⁃Ｂ２７、Ｋ５． Ｓｔａｔ３Ｃ：Ｆ７５９），虽然造模成本增高，
但 ＰｓＡ 发病率和临床症状的完整度都较高。 部分

ＰｓＡ 动物模型有性别差异，不利于药物的综合开发，
如 ＣＩＡ 诱导的小鼠模型、自发关节炎小鼠、基因突

变 Ｃ５７ＢＬ ／ １０ 小鼠的雄性发病率高，而 ＨＬＡ⁃Ｂ２７ 转

基因小鼠雌性发病率高。 大多 ＰｓＡ 动物模型虽两

大主要症状（银屑样皮肤病变、多类型关节炎）皆能

具备，但程度往往一高一低，且发病率较低，如 ＨＬＡ⁃
ＤＲ４ 转基因小鼠、ＣＩＡ 诱导的小鼠模型无典型的鳞

屑样皮肤变化，ＢＭＰｓ⁃６ 基因过表达小鼠、 ＪｕｎＢ ／ ｃ⁃
Ｊｕｎ 转基因型小鼠模型、ＩＬ⁃２３ 腺病毒诱导小鼠模型

等无大关节的炎性病变，只有小关节的破坏和附着

点炎症的发生。 除此之外，个别动物模型还受到环

境因素的影响，病情也并不稳定。 因此，现有的 ＰｓＡ
模型局限性较大，但未来可针对性地探究不同病因

导致的 ＰｓＡ，“不求全，但求精”，以方便研究者可根

据不同病症表现实验的需求来选择合适的动物模型

方式。
对现阶段 ＰｓＡ 动物模型进行吻合度评价，发现

中医临床吻合综合赋值低于西医临床吻合综合赋

值，其中的原因可能是：（１）几乎没有关于 ＰｓＡ 的中

医药造模方式，探讨中药对于 ＰｓＡ 的作用大多也是

选用的西医的诊断标准；（２） ＰｓＡ 中医的临床表现

是根据“望闻问切”理论得到准确判断，这在动物模

型中无法通过问诊达到症状补充，如筋肉挛急、心烦

易怒、皮肤刺痛等；（３）实验过程中对于中医诊断指

标的部分次证容易忽视，如寒热、二便、是否腹胀等；
（４）现如今中医关于 ＰｓＡ 的诊断标准未有明确，且
中医病机中的先天因素、环境因素和情志因素无法

把控；（５）动物与人类症状表达的差异。 以上原因

使得中医临床吻合度得出的结论难度增大，也存在

一定的差异性［４５］。 通过观察和指标转换，仅可反映

部分中医证候。 观察到模型动物搔痒次数增多，能
够反映模型动物皮肤的瘙痒程度；改变模型动物生

活条件，例如温度，判断其证型是属于寒证还是热

证；给予模型动物运动刺激，观察其运动后状态，观
察其证型是属于实证还是虚证等。 因此，本研究建

议将中医临床特点结合现有的 ＰｓＡ 动物模型，体现

“四诊”的中医特点，构建更适合中西医诊疗的动物

模型。
综上所述，为给予中西医结合治疗 ＰｓＡ 提供更

有效的支撑，本文对现有的 ＰｓＡ 动物模型吻合度分

析并完善，考虑在中西医吻合度较高的 ＨＬＡ⁃Ｂ２７ 转

基因大小鼠模型、Ｋ５． Ｓｔａｔ３Ｃ：Ｆ７５９ 转基因小鼠模型

以及甘露聚糖诱导的小鼠模型基础上，叠加中医患

病因素，如造模过程中增加冰水刺激诱导寒湿阻络

型 ＰｓＡ 模型［４６］、增加高脂高糖饮食诱导湿热体质形

成湿热痹阻型 ＰｓＡ 模型［４７］ 或对模型动物灌服肾上

腺皮质激素加夹尾激怒致肝肾阴虚型 ＰｓＡ 模型［４８］，
以提高中医临床吻合度。 此外，也可以考虑对现有

ＰｓＡ 动物模型施加患病因素，通过模仿人患病的日

常致病因素，模拟相关环境，达到破坏免疫力而完善

动物模型的患病表现。 如大小鼠的饲养过程中减少

更换垫料或多只（超出正常容纳范围）共同饲养模

拟个人卫生情况；模型动物的饲养环境中加入香烟

烟雾模拟吸烟环境；通过击打、单笼饲养、夹尾等方

式刺激模型动物的情绪模拟人类日常生活中的情感

波动等［４９］。 根据疾病的个性化自由组合造模方法，
模拟病情变化，更符合中医理论中“辩证施治”的概

念。 由于病情的发展多变且因人而异，多种疾病的

经典造模方法都是数个造模手段共同作用形成的，
这使得动物模型更贴近临床证候，更好地评价药物

疗效。
而今西医对于 ＰｓＡ 的治愈率极低，且临床患者

日益增多，我们迫切在中西医结合疗法中找寻新的

出路，通过上述中西医的临床诊断标准，本研究将模

型符合度进行量化评分，对现阶段用于实验的 ＰｓＡ
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模型进行吻合度评价分析，以期寻找更适宜的 ＰｓＡ
模型用于病理机制研究和药物的开发。
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