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)是一种常见的以血小板破坏过多!引起皮肤#黏

膜#内脏出血为特征的自身免疫性疾病"目前其发病机制尚未

完全明了"调节性
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)则参与诱发多种自身免疫病"本文就
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细胞在
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患者发病机制中的作用进行探讨"
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患者
B:>

8

%

I[!

g

B

水平与治疗前血小板计数成正相

关(

@

&

")"3

)*而
B5(/

%

I[!

g

B

水平则与治疗前的血小板计

数无明显相关性(

@

$

")"3

)*

B:>

8

%

B5(/

比值与治疗前血小板

计数成正相关(

@

&

")"3

)"在效佳组
B:>

8

%

I[!

g

B

水平显著

高于效差组(

0hb(")1+

!

@

&

")"3

)"

B5(/

%

I[!

g

B

水平在效

佳组显著低于效差组(

0h(1)((

!

@

&

")"3

)"

B:>

8

%

B5(/

在效

佳组显著高于效差组(

0hb(+)3$

!

@

&

")"3

)!见表
(

"

表
(

!!

B:>

8

细胞#

B5(/

细胞#

B:>

8

$

B5(/

细胞比值

!!

与疗效的关系%

FA5

&

组别
*

P̀ B

(

d("

*

%

`

)

B:>

8

细胞

(

@

)

B5(/

细胞

(

@

)

B:>

8

%

B5(/

效佳组
(/ (*)#1A+)1##)$+A")"$

"

")$!A")"+

"

/)1(A")(1

"

效差组
(1 (+)$"A$)+3()(1A()"* ")*/A")"! ()3*A")1+

!!

"

$

@

&

")"3

!两组比较"

!!

2

$正常人*

M

$

XBP

患者"

L(

$

I[!

g

I[13

5'

8

5

B

细胞*

L1

$

I[!

g

I[13

g

B

细胞"

图
(

!!

正常人与
XBP

患者
B:>

8

细胞流式细胞仪检测结果

图
1

!!

正常人与
XBP

患者
JKI-\&̂

D

#

$

L4L;

LB0PIL

产物电泳图

#

!

讨
!!

论

长期以来!

XBP

被认为是一种原因不明的血小板减少所致

的出血性疾病!后来研究发现
XBP

患者体内存在体液免疫异

常!有识别自身血小板抗原的自身抗体!使血小板寿命缩短#血

小板数量减少!引发出血&

1

'

!从而证实
XBP

是一组与自身免疫

有关的疾病"近年来研究发现
XBP

的发病机制不仅与
M

淋巴

细胞功能异常有关!与
B

淋巴细胞的表达及功能异常也密切

相关&

#

'

"在临床工作中作者观察到有些
XBP

患者使用糖皮质

(3((

重庆医学
1"((

年
!

月第
!"

卷第
(1

期



激素治疗后效果不佳或无效!但加用免疫抑制剂如环孢素后血

小板得以上升"

正常情况下机体的
B

细胞亚群精确地调节体液免疫和细

胞介导的免疫反应"

I[!

g

B

细胞群根据产生细胞因子的不同

分为
B5"

#

B5(

#

B51

#

B5#

#

B5(/

细胞和
B:>

8

细胞等"关于

B5(

#

B51

与
XBP

发病的研究较多!普遍认为在
XBP

患者体内

B5(

%

B51

比例升高!细胞免疫应答增强!

B5(

细胞可通过分泌

X̀01

#

X\K0

'

等细胞因子激活细胞毒
B

淋巴细胞#巨噬细胞!吞

噬杀伤血小板!使血小板破坏加速"血小板抗体的产生与

I[!

g

B

淋巴细胞激活密切相关&

!

'

"

B5(/

细胞#

B:>

8

细胞与

XBP

发病机制研究刚起步!有许多问题还不甚清楚!值得探讨"

I[!

g

I[13

g调节性
B

细胞(

B:>

8

)是一类具有独特免疫

调节作用(低反应性与免疫抑制性)的
B

细胞!占正常个体外

周血
I[!

g

B

淋巴细胞的
3@

!

("@

&

3

'

"

(**3

年
2-6.&

等&

+

'

发现!未免疫小鼠外周循环中的
I[!

g

B

细胞表面持续高表达

I[13

分子"将除去了
I[13

g细胞的
I[!

单阳性
B

细胞过继

转移给
B

细胞缺陷的小鼠能导致宿主的各种器官特异性自身

免疫病!而将
I[!

g

I[13

g

B

细胞和
I[!

单阳性的
B

细胞共

同过继转移!则能防止自身免疫性疾病的发生"这一现象提示

I[!

g

I[13

g调节性
B

细胞是维持自身免疫耐受的主要因素

之一"

I[!

g

I[13

g

B:>

8

细胞通过抑制自身反应性
B

细胞的

免疫反应!抑制
B

细胞的活化及促进某些抑制性细胞因子的

分泌等!在自身免疫性疾病的发生中发挥重要作用"

B5(/

细胞与
B:>

8

细胞表面的大部分趋化受体均相同!两

种细胞在许多组织中均同时存在!与
B:>

8

具有抗炎性反应和

维持自身免疫耐受的功能相反!

B5(/

细胞介导炎性反应和自

身免疫疾病!二者的动态平衡可能与机体发生适当强度的免疫

应答密切相关&

/

'

"

XBP

作为一种自身免疫性血液疾病!

B:>

8

细胞#

B5(/

细

胞及
B:>

8

%

B5(/

比值有何变化呢- 本研究通过对
1*

例初治

XBP

患者的观察发现
XBP

患者外周血中
B:>

8

细胞明显低于对

照组!

\&̂

D

#?LK2

表达以及相关抑制性细胞因子
X̀0("

水平

亦较对照组下降"与国内外报道相似&

$

!

("

'

"从
#

个层面证实

B:>

8

细胞的确在
XBP

发病机制中起了重要作用"另外!本研

究还发现
XBP

患者外周血中
I[!

g

X̀0(/2

g

B

%

I[!

g

B

#

X̀0(/

表达量较正常对照组增高!但差异无统计学意义"而影响

B5(/

细胞分化发育的特异性转录因子
L4L;

的表达水平却较

正常对照组明显增高!也就是说
XBP

患者体内
B5(/

细胞数量

虽然与正常人相比较没有明显增加!但是可能存在分化#发育

以及功能方面的异常!其具体机制尚待进一步研究"研究发现

XBP

患者
B:>

8

%

B5(/

较对照组明显下降!说明
XBP

发病过程

中除了
B:>

8

细胞数量下降外!

B:>

8

%

B5(/

细胞平衡失调!免疫

应答方向倾向于
B5(/

细胞!是介导炎性反应和自身免疫疾病

的重要因素"

有学者研究发现丙种球蛋白可以直接诱导
I[!

g

I[13

g

B

细胞的增殖和活化!通过
I[!

g

I[13

g

B

细胞发挥免疫抑制作

用&

((0(1

'

"单独使用糖皮质激素或糖皮质激素与免疫球蛋白联

合治疗
H̀ C

和
XBP

等自身免疫性疾病!都可以在短期内使下

降的
I[!

g

I[13

g

B

%

I[!

g

B

得到一定程度的恢复!提高

I[!

g

I[13

g

B

细胞的数量和
\&̂

D

#

基因的表达!但短期内仍

难以恢复到正常水平"糖皮质激素与免疫球蛋白可能通过类

似或不同的途径促进
I[!

g

I[13

g

B

细胞的增殖与分化!且二

者间有相互协同作用"作者分析了本组患者治疗前血小板计

数及糖皮质激素疗效与
B:>

8

细胞#

B5(/

及相关因子间的关

系!发现
B:>

8

%

I[!

g

B

水平与治疗前的血小板计数成正相关

性!

B:>

8

%

I[!

g 水 平 愈 低!血 小 板 计 数 也 愈 少*效 佳 组

B:>

8

%

I[!

g

B

数量显著高于效差组!证实
B:>

8

细胞不仅与

XBP

发病有关!而且与疾病严重程度和临床预后相关!可以作

为预测和判断疗效的参考指标"

XBP

患者
B5(/

%

I[!

g

B

水平与治疗前血小板计数无明显

相关性!效佳组
B5(/

%

I[!

g

B

显著高于效差组!

B5(/

细胞与

疾病严重程度无关!但与治疗效果有一定关联!具体原因有待

进一步阐明"

B:>

8

%

B5(/

比值与治疗前血小板计数成正相关!而且

B:>

8

%

B5(/

比值在效佳组显著高于效差组!说明
B:>

8

%

B5(/

比值与
XBP

疾病严重程度和治疗效果密切相关!也可以作为

疗效预测和判断的参考指标"

从理论上推理!直接增强
B:>

8

细胞功能#抑制
B5(/

细

胞!或是通过调节细胞因子等间接手段影响
B:>

8

%

B5(/

细胞

平衡!有 可 能 为
XBP

治 疗 带 来 改 观"本 研 究 初 步 证 实

B:>

8

%

B5(/

细胞参与了
XBP

免疫异常发病过程!并与疾病严重

程度及疗效预后有一定关系"两类细胞具体作用机制如何-

能否从其中为
XBP

找到新的治疗靶点等问题还需进一步研

究"
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维持其
?LK2

在胞液中稳定!抑制其降解的作用"有趣的是

地塞米松干预组
1!5

批
M2̀ \

中
aNLP0(

含量较
+5

组有明

显升高!但其
?LK2

含量并无明显升高!说明地塞米松能促进

aNLP0(

翻译#维持
aNLP0(

稳定并抑制其降解!从而提高

aNLP0(

含量!提示类固醇类激素除已知的胞核内促进基因转

录的作用外!还能在胞浆中促进基因的翻译"

从目前研究来看
aNLP0(

似乎有抑制整个
B51

细胞因子

分泌的作用!而
B5(

%

B51

比例失衡恰是哮喘发生的关键"

aNLP0(

与
B51

细胞因子相似的基因定位及其独特的抗炎作

用!提示了一条前者从基因水平干预后者分泌的途径"地塞米

松除有已知的直接抑制炎性细胞聚集#抑制其分泌炎性介质如

X̀0!

#

(3

&

(#

'

!促进炎细胞(嗜酸性粒细胞)凋亡作用外!还可促

进
aNLP0(

基因的表达并维持其
?LK2

及蛋白的稳定而发挥

抑制气道变态反应炎症作用"目前已证明
aNLP0(

为一抗炎

因子!巨嗜细胞清除受体(

J2IL4

)为该蛋白受体&

(!0(3

'

!但其

通过何种胞内信号转导途径发挥抗炎作用!地塞米松通过胞内

受体结合于
aNLP0(

基因何位点促进其转录!如何维持胞浆

中
?LK2

及蛋白的稳定!仍需进一步研究"
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