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!健康对照组与
65'A

组治疗前比较*

$

.

)

%

.

!

65'A

组治疗前)后比较

!,!

!

入组儿童外周血
'

细胞亚群检测结果
!

治疗前

65'A

组患儿外周血
$%(

&

$%.*

&

'X

细胞)

$%(

&

'X

细胞)

$%.*

&

'X

细胞)

$%(

&

$%.*

&

'X

细胞'
$%(

&

'X

细胞水平低于健康组$

%

"

1,1*

%"治疗后
65'A

组患

儿外周血
$%(

&

$%.*

&

'X

细胞)

$%(

&

'X

细胞)

$%.*

&

'X

细胞)

$%(

&

$%.*

&

'X

细胞'
$%(

&

'X

细胞

水平高于治疗前$

%

"

1,1*

%(见表
.

(

!,"

!

入组儿童
:CDA!F@B6

表达情况
!

65'A

组患

儿
:CDA! F@B6

表达水平低于健康组儿童$

%

"

1,1*

%*

65'A

组患儿治疗后
:CDA!F@B6

表达水平

高于治疗前$

%

"

1,1*

%(见表
!

(

表
!

!!

入组儿童
:CDA!F@B6

表达情况检测"

!""

#

#

$

组别
#

治疗前 治疗后

健康组
*/ 1,-("1,+! <

65'A

组
*/ 1,!("1,++

2

1,/!"1,+(

\

!!

2

!

%

"

1,1*

"与健康组比较*

\

!

%

"

1,1*

"与
65'A

组治疗前比较*

<

!此项无数据

"

!

讨
!!

论

!!

65'A

发病机制尚不明显"临床中主要表现为血

小板减少"伴有不同程度骨髓巨核细胞增加(

65'A

为儿童人群中常见的一种自身免疫性疾病"既往研究

认为是因自身抗体作用"破坏血小板"近年研究发现"

65'A

的发生"不仅与体液免疫机制有关"还与细胞免

疫有关#

-

&

(目前临床中治疗
65'A

首选糖皮质激素"

其可通过抑制巨噬细胞系统"降低毛细血管的脆性"

并抑制血小板抗体形成"从而起到治疗效果#

)

&

(临床

中使用的糖皮质激素主要包括泼尼松)地塞米松及甲

泼尼龙琥珀酸钠等"但临床应用研究发现"泼尼松短

期疗效尚可"远期疗效欠佳"并且长期服用"不良反应

发生风险较高*地塞米松相比于泼尼松"其抗炎)抗过

敏)抗毒作用更好"可降低钠潴留发生风险*甲泼尼龙

琥珀酸钠抗炎作用较强"钠潴留作用较小"其在血液

中的半衰期短"并且对于垂体肾上腺周的抑制作用较

小"短期内可大剂量使用#

0?++

&

(

本次研究使用大剂量静脉注射甲泼尼龙琥珀酸

钠$

*F

3

0

T

3

<+

0

S

<+

%治疗
65'A

"该剂量比高于常规

用药剂量"但低于冲击治疗剂量"基本与
+F

3

0

T

3

<+

0

S

<+地塞米松具有等效抗炎作用(结果发现"

65'A

组

患儿治疗效果显著"说明静脉给予大剂量甲泼尼龙琥

珀酸钠治疗
65'A

"疗效显著(本次研究结果发现

65'A

患儿治疗过程中未见不良反应发生"说明甲泼

尼龙琥珀酸钠治疗
65'A

具有较高安全性"但有研究

报道"当静脉注射
+*

!

!1F

3

0

T

3

<+

0

S

<+甲泼尼龙琥

珀酸钠冲击治疗
65'A

"伴有心律失常)心脏停搏甚至

虚脱等严重不良反应#

+.

&

"与本次研究结果不一致"可

能因本次用药剂量较低"或与本次研究纳入样本数量

较小有关"因此临床中治疗
65'A

避免采用高剂量甲

泼尼龙琥珀酸钠"高剂量甲泼尼龙琥珀酸钠一般仅用

于威胁患者生命的情况(

糖皮质激素治疗
65'A

的疗效显著"不良反应发

生率低"已成为临床中治疗
65'A

首选药物(关于糖

皮质激素治疗
65'A

的机制研究较多"多数学者认为

糖皮质激素治疗效果显著"与其能够减少血小板自身

抗体生成有关"减少单核
?

巨噬细胞系统对血小板的破

坏"改善毛细血管通透性有关#

+!

&

(研究发现#

+(?+*

&

"健

康人群外周血中有
*#

!

+*#

的
$%(

&

'X

细胞持续高

表达
$%.*

而被称作
$%(

&

$%.*

&

'X

细胞"该细胞为

近年发现的一种专职抑制细胞"为
'

细胞亚群的一

种"其通过
'

细胞抗原受体$

'$@

%介导信号刺激活化

后"不仅可抑制
$%(

&

)

$%)

&

'

细胞的活化与增殖"同

时能够抑制机体免疫功能"如抑制干扰素
?

'

$

5:B?

'

%

的产生"且这种抑制性不具组织相溶性复合体

$

8>$

%限制性"能够抑制同种同型或同种异型
'

细

胞增殖"在移植耐受)肿瘤免疫逃逸等过程中起着重

要作用"在自身免疫疾病进展中也发挥重要作用(研

究发现#

+/?+-

&

"在多种自身免疫性疾病中"

'X

细胞的数

量及功能存在不同程度异常"进一步研究证明
'X

细

胞参与自身免疫性疾病的发生发展(目前研究普遍

认为"

:CDA!

基因特异且稳定地表达于胸腺及外周淋

*/!+
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.1+0

年
(

月第
()

卷第
)

期



巴组织中的
$%(

&

$%.*

&

'X

细胞亚群中"可以作为

'X

细胞的特异性标志"也是维持
'X

细胞具有免疫抑

制功能的必备条件"

:CDA!

可能是
$%(

&

$%.*

&

'X

细

胞中主要的调节基因#

+)?.1

&

(临床中根据
5'A

病程是

否超过
+

个月"将其分为
65'A

)

$5'A

(本次研究采

用流式细胞术检测
65'A

患儿外周血中
'X

细胞的数

量"采用
@'?A$@

检查
:CDA!

基因表达情况"来分析

'X

细胞及
:CDA!

基因在
65'A

发生发展中的作用"

以及糖皮质激素的作用机制(

本次研究结果发现"

65'A

患儿外周血
'X

细胞数

量)

:CDA!

基因表达水平低于健康儿童"说明
65'A

患儿免疫抑制功能低"而自身体液免疫可进一步破坏

血小板"进而加重
65'A

患儿病情"增大出血风险(

研究结果发现"采用甲泼尼龙琥珀酸钠治疗
65'A

患

儿后"患儿外周血
'X

细胞数量)

:CDA!

基因表达水平

明显升高"但仍低于健康儿童*结果说明
'X

细胞与

:CDA!

基因在
65'A

的发生发展过程中起着一定作

用"该研究的发现为研制
65'A

治疗方法提供思路"

同时为
65'A

的免疫治疗提供临床数据(

综上所述"

65'A

患儿外周血
$%(

&

$%.*

&

'X

细

胞数量)

:CDA!

表达水平明显降低"甲泼尼龙琥珀酸

钠治疗
65'A

效果显著"可提高外周血
$%(

&

$%.*

&

'X

细胞数量及
:CDA!

表达水平(
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