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免疫性血小板减少症是临床上常见的内科疾病之一#以血

小板减少为主要特征#由体液和细胞免疫异常所致#可导致多

部位#如口腔黏膜*牙龈和鼻腔等出血#皮肤瘀斑#以及乏力等

症状#严重影响患者的身体健康'

%

(

)目前#免疫性血小板减少

症的治疗多以药物治疗为主#可有效缓解患者的临床症状#但

部分患者长期用药后常对药物产生耐药性#从而导致后续治疗

疗效欠佳#而多药耐药性$

T*.

%是该情况的重要原因之一'

#

(

)

有研究显示#

!0

糖蛋白$

!0

IL

%是人体中的一种糖蛋白#具有保

护细胞免受外来有害分子入侵的作用#也是
T*.

的相关蛋白

之一'

$

(

)对此#本研究通过检测患者血浆
!0

IL

与淋巴细胞亚

群水平#探讨二者之间的关系#现报道如下)
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资料与方法
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选取
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年
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月至
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年
5

月本院确诊的

免疫性血小板减少症患者
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例#依据血小板计数分为轻度组
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纳入及排除标准
!

纳入标准!轻度组和重度组均经临床

症状*病史*血常规*
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检查*骨髓检查*实验室检查等证实为

免疫性血小板减少症&对照组无肿瘤*自身免疫性疾病等病史#

且检查前
%

个月内无感染性疾病病史&患者或其家属签署知情

同意书)排除标准!检查前
%

个月内有免疫抑制剂*激素*抗感

染等药物治疗史&未成年者$年龄小于
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本次研究者)

B1D

!

免疫性血小板减少症诊断标准'

'0)

(

!

$

%

%泼尼松治疗有

效&$

#

%切脾治疗有效&$

$

%血小板相关抗体
R

$

!,J

I

R

%增多&

$

'

%血小板相关补体
$

$

!,-$

%增多&$

)

%血小板寿命缩短)具

备上述
)

项中任何
J

项#且骨髓检查显示巨核细胞数增多或正

常#且有成熟障碍#连续
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板减症#即可诊断为免疫性血小板减少症)
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所有研究对象入院后进行常规检查$血常规*
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检查*骨髓检查*实验室检查等%#然后抽取静脉血
%(HV

置入

无菌抗凝试管中#取
'HV

血液标本设
!0

IL

对照管$

#HV

%和

设
!0

IL

测定管$
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后#加红细胞裂解液
#HV

室温静置
2H;=

后离心

$

#(((9

"
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#持续
%#H;=

%#去上清加磷酸盐缓冲液$

!"8

%

$

HV

清洗
#

次#再离心去上清加
$((

$

V

的
!"8

待检&取
4HV

血液标本设淋巴细胞亚群对照管$

#HV
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测定管$

&HV

#加
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的
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%#加单克隆三色抗体
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抗体#再加
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的流式细胞荧光标记并室温

下暗室避光孵育
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#持续
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%去上清后待检#上述指标均通过
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型流式细胞仪进行检测和水平测定#所有试

剂*仪器等均购自美国
"DFZHG=->@J?D

公司#操作均遵从说明

书相关规定进行#统计分析所有研究对象血浆血小板计数*
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统计学处理
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采用
8!88#(1(

统计软件进行数据处理及

统计学分析)符合正态分布的计量资料以
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表示#多组间

比较采用
J

检验#

#

组间比较采用
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水平明显高于对照组#差异有统计学意义$
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%#重度组患者
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*
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水平明显高于对照组#差异有统计学意义$
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&15##
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%#见表
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血浆
!0

IL

与血浆淋巴细胞亚群的相关性分析
!

!DG9<>=

相关性分析结果显示#血浆
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IL

水平与血浆
-*'

c

*

-*4

c

*
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"

-*4

c水平呈正相关$

"7(1&4$
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%#见图
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)

图
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血浆
!0

IL

与血浆
-*'

c的相关分析

表
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组研究对象血浆淋巴细胞亚群与
!0

IL

水平比较%

3

&

组别
0 -*'

c

-*4

c

-*'

c

"

-*4

c

!0
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重度组
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$51#'e'145

"
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"
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"
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"
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图
#

!!

血浆
!0

IL

与血浆
-*4

c的相关分析

图
$

!!

血浆
!0

IL

与血浆
-*'

c

(

-*4

c的相关分析

D

!

讨
!!

论

!!

免疫性血小板减少症主要由机体免疫功能失衡使血小板

受破坏或抑制生成所致#其常用的治疗药物为糖皮质激素和免

疫抑制剂等#但临床上部分患者可因较长时间反复治疗而出现

T*.

#导致疗效不理想'

&02

(

)近年来#免疫性血小板减少症的

发病逐年增多#如何评估
T*.

对指导治疗有重要的临床价

值#不少学者进行了探讨'

405

(

)如有研究显示#

!0

IL

是其广泛

表达于各种组织的一种糖蛋白#具有保护细胞免受外来有害分

子入侵的作用#其水平与疾病耐药*复发和预后差等密切相

关'

%(0%#

(

)而也有部分研究表明#血浆
-*'

c

*

-*4

c是人体中常

见的
/

淋巴细胞亚群成员#

-*'

c细胞是具有辅助*诱导细胞

及体液免疫作用的免疫细胞#

-*4

c是具有抑制细胞及体液免

疫作用的免疫细胞#二者比例变化可有效反映机体的免疫功能

状况'

%$0%)

(

)

对此#本研究通过检测患者血浆
!0

IL

与淋巴细胞亚群水

平#发现重度组患者血浆
-*'

c

*

-*4

c

*

-*'

c

"

-*4

c 和
!0

IL

水平明显高于轻度组#轻度组患者血浆
-*'

c

*

-*4

c

*

-*'

c

"

-*4

c和
!0

IL

水平明显高于对照组#

!DG9<>=

相关性分析结果

显示#血浆
!0

IL

水平与血浆
-*'

c

*

-*4

c

*

-*'

c

"

-*4

c水平

呈正相关#表明血浆
-*'

c

*

-*4

c

*

-*'

c

"

-*4

c和
!0

IL

水平

与免疫性血小板减少症患者病情有关#血浆
!0

IL

水平与患者

免疫功能异常亢进存在密切联系)这可能是由于在免疫性血

小板减少症发生*发展过程中#机体免疫功能失衡使血浆

-*'

c

*

-*4

c比例失衡#导致
-*'

c

/

细胞异常辅助
/

细胞转

变成效应细胞*

"

细胞转化成浆细胞及活化巨噬细胞#且

-*4

c对
/

细胞活化*

"

细胞产生抗体的抑制调节作用下降#进

而影响巨核细胞生成或导致巨核细胞在骨髓内被活化的补体

或吞噬细胞破坏#同时激活补体产生血小板自身抗体*结合

-$K

受体等来破坏血小板或抑制其生成&同时
!0

IL

由于其具

有保护细胞免受外来有害分子入侵的作用#在上述病理过程中

可能刺激细胞合成和分泌
!0

IL

来排斥血小板与自身抗体结

合#进而减少血小板的破坏#且可能由于
!0

IL

的表达不断增

加#其运输和调节通道的功能也不断增强#使患者在糖皮质激

素和免疫抑制剂等药物治疗中#

!0

IL

可通过水解
,/!

结合和

逆浓度梯度将药物排出细胞外#进而导致药物治疗出现
T*.

#

从而导致疗效欠佳#同时病情越严重其合成和分泌的
!0

IL

也

越多#其
T*.

也越明显)因此#提示在免疫性血小板减少症

中#医师应检测其水平变化以评估患者的病情及其耐药性等情

况#对血浆
!0

IL

水平过高者应同时给予药物和
!0

IL

抑制剂治

疗#以避免后续治疗中
T*.

的出现)

综上所述#血浆
-*'

c

*

-*4

c

*

-*'

c

"

-*4

c 和
!0

IL

水平

与免疫性血小板减少症患者病情相关#血浆
!0

IL

水平与患者

免疫功能异常亢进存在密切联系#提示检测其水平变化有助于

医师评估患者药物治疗疗效#值得临床作进一步推广)
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C1D

!

S\[T%

蛋白的表达与
XRS.0/6O

疗效的关系
!

所有患

者均为
,.T8

法检测
XRS.

敏感突变的
+8-V-

患者#一线

采用
XRS.0/6O

治疗#以
!S8

作为其靶向治疗的疗效评价#

S\[T%

蛋白表达阳性和阴性表达患者的中位
!S8

分别为
&

个月和
5

个月$

!

$

(1()

%)见图
$

)

D

!

讨
!!

论

!!

根据既往的研究表明#

S\[T%

为经典的增殖因子#在细

胞周期中参与了多个基因的转录#除了在细胞的
*+,

复制及

有丝分裂的过程中起到至关重要的作用#还在细胞的增殖*分

化及器官发育等方面起到举足轻重的作用)

S\[T%

功能的

缺失可能阻碍了细胞的分化#进而会引起细胞发生恶性改

变'

4

(

)既往的数据阐明#

S\[T%

不仅参与了肿瘤细胞的各个

期别的生长#同时通过对肿瘤细胞增殖的调控#进而在肿瘤的

发生及发展进程中发挥作用#其中包括有肿瘤细胞的浸润及转

移*新生血管的形成)

S\[T%

的高表达不但能够促进肿瘤的

形成#并且可以使诸多的恶性肿瘤的临床分期增高#浸润及转

移的程度增大#淋巴转移可能性大#从而使治疗和预后效果均

减弱)由此可见#对
S\[T%

在恶性肿瘤组织中表达的检测#

能够为肿瘤的诊断*治疗与预后提供重要的依据)本研究的

4(

例患者中#

S\[T%

阳性表达
$$

例#阴性表达
'2

例#阳性表

达率为
'%1#)3

$

$$

"

4(

%)不同年龄*性别*分期及吸烟史的

+8-V-

患者
S\[T%

蛋白的表达差异无统计学意义$

!

%

(1()

%&不同分化程度*淋巴结转移状 态 的
+8-V-

患 者

S\[T%

蛋白的表达差异有统计学意义$

!

$

(1()

%)

S\[T%

蛋白表达阳性和阴性表达患者使用
XRS.0/6O

的中位
!S8

分

别为
&

个月和
5

个月#

S\[T%

蛋白表达阳性患者的
!S8

较

S\[T%

蛋白表达阴性患者短$

!

$

(1()

%)

现阶段#越来越多的靶向药物涌入了
+8-V-

的治疗中#

由于其高效*低毒#因此靶向药物治疗已成为
+8-V-

治疗的

新方向#在肿瘤的增殖过程中细胞信号传导和其他生物学途径

可作为
+8-V-

预防和治疗的新靶标#部分研究致力于以

S\[T%

为靶点探索
+8-V-

治疗的新方法)

XRS.

信号通路

在调控细胞的生长*迁徙*凋亡*浸润及其他许多生理过程中均

发挥重要的作用#并已证实在多种肿瘤中明显活化'

5

(

)当受体

和配体相互结合后#受体细胞内一部分的酪氨酸残基发生自身

磷酸化或转磷酸化#进而激活其下游包括
X.6

*

!O$6

"

,Z?

等

在内的多条信号通路#并最终导致细胞的增殖并抑制程序性细

胞死亡'

5

(

)现已有部分研究发现过表达的
S\[T%

能够促使

胰腺癌细胞发生上皮间质转化$

XT/

%

'

%(

(

#同时研究还发现

S\[T%

也是影响乳腺癌和肺癌细胞
XT/

过程中的重要因

子#极有可能是维持这两种肿瘤间质表型的重要因子)

S\[T%

的高表达能促使细胞发生
XT/

#细胞呈现间质类型

特征#如上皮类型标志物
X0FGACD9;=

的表达降低*细胞的迁移

能力增强*间质类型标志物
+0FGACD9;=

的表达水平升高等现

象)既往多种研究已经表明
S\[T%

的高表达是诱导肿瘤发

生上皮间质转化的重要因素之一)国外部分研究证实了
XT/

是
+8-V-

对
XRS.0/6O

原发耐药的机制之一)由于
S\[T%

的高表达能够促使上皮来源的肿瘤细胞出现
XT/

现象#笔者

设想若能证实
S\[T%

的表达在
XRS.

突变的
+8-V-

患者

中存在差异#且这种差异与
XRS.0/6O

的疗效存在密切关系#

由此可以通过检测
S\[T%

的表达水平来预测
XRS.0/6O

在

XRS.

突变的
+8-V-

患者中的疗效及预后)当然#包括

S\[T%

在内的各种相关基因调控作用很有可能是一种复杂

的网络调控#各种相关基因之间的关系并不是单纯的点对点的

调控模式#而是一种更为错综复杂的网络调控模式)希望随着

临床研究的深入发展及探索#以上研究能够为
+8-V-

的临床

治疗#特别是靶向药物的治疗指明新的方向)
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ĈG=

I

[/

#

D?GJ1RDE;?;=;K0<D=<;?;PDH@?G0

?;>=<>E?CDD

L

;AD9HGJ

I

9>M?CEGF?>99DFD

L

?>9?

B

9><;=DZ;0

=G<DA>HG;=;=-C;=D<D

L

G?;D=?<M;?C=>=0<HGJJFDJJJ@=

I

FG=FD9

'

U

(

1-J;=-G=FD9.D<

#

#(()

#

%%

$

%#

%!

'#450'#5'1

'

)

(

W;

:

G

B

GJGZ<CH;.

#

69;<C=GH@9?C

B

,1/G9

I

D?GKJDA9;PD9

H@?G?;>=<;==>=0<HGJJFDJJJ@=

I

FG=FD9

'

U

(

O=A;GU8@9

I

\=F>J

#

#(%%

#

#

$

$

%!

%240%441

'

&

(

]<@6]

#

-CD=6-

#

fG=

I

/f

#

D?GJ1X

L

;AD9HGJ

I

9>M?C

EGF?>99DFD

L

?>9H@?G?;>=<?G?@<;=<?G

I

DOJ@=

I

GAD=>FG9F;0

=>HGM;?CA;EED9D=?;HG

I

D

L

G??D9=<

'

U

(

1/C>9GF\=F>J

#

#(%%

#

&

$

&

%!

%(&&0%(2#1

'

2

(
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