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特发性血小板减少性紫癜患者

<,CC和 ,JDTU表达及意义

陆!晔!潘湘涛!王金湖!程!旭!李!蓉!严!敏

摘!要!目的!研究 <细胞激活因子)<,CC*和增生诱导配体),JDTU*在特发性血小板减少性紫癜)TLJ*的表达情况及其

临床意义# 方法!应用双抗夹心 AUTR,方法检测 %' 例 TLJ患者的血清 <,CC和 ,JDTU水平!并进行相关分析# 结果!

*

TLJ组

的血清 <,CC和 ,JDTU分别为 3Y#% m"Y((

!

H5I@和)3FY"% m34Y&%*

!

H5I@!均明显高于对照组的 %Y#4 m4Y&%

!

H5I@和 "'d#' m

Fd#$

!

H5I@)分别为 &k4%4& 和 &k4Y4"*,

+

TLJ组血清 <,CC和 ,JDTU水平相关分析为 7l4Y&4"#!"l%Y#4%(!&k4d4",而对照

组 7l>4Y%"'4!&f4Y4&# 结论!TLJ患者的 <,CC和 ,JDTU均高表达!可能是 TLJ发生机制的重要原因之一#

关键词!特发性血小板减少性紫癜!<细胞激活因子!增生诱导配体
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!!特发性血小板减少性紫癜 )TLJ*是常见的出血

性疾病!目前普遍认为是体液免疫和细胞免疫异常所

引起# 而 <细胞激活因子 )<>=/@@8=:Q78:Q-H\8=:20!

<,CC*和增生诱导配体)8Z02@Q\/08:Q2- >Q-.[=Q-H@QHG

8-.!,JDTU*是新近发现的肿瘤坏死因子家属成员!

与多种 <细胞相关的疾病有关!但 <,CC和 ,JDTU

在 TLJ中的研究还不多# 本文应用酶联免疫法

)AUTR,*检测了 %' 例成人 TLJ患者的血清 <,CC和

,JDTU的表达情况!以探讨其临床意义#

材料与方法

"Y病例资料(%44' 年 ' 月 )%44# 年 $ 月本院门诊和住院

患者 %' 例!均符合 TLJ的诊断标准# 其中男性 # 例"女性 "(

例!年龄 "( )'% 岁!平均年龄 3'Y' 岁# 将同期 %& 名健康献血

员作为对照组)血小板计数均在 "44Y4 i"4

#

5U)344Y4 i"4

#

5

U之间*!男性 "$ 例"女性 # 例!年龄 %$ )&F 岁!平均年龄

33d$ 岁#

%Y检测方法(全部试剂购自上海西唐生物科技有限公司#

应用双抗夹心 ,<S>AUTR,检测血清 <,CC和 ,JDTU!制定标

准曲线!计算结果# 外周血的血小板)J@:*计数则应用常规方
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法检测#

3Y统计学处理(应用 RJRR"3Y4 版统计软件包进行统计学

分析# 计量资料进行 "检验!<,CC和 ,JDTU之间的相关分析

应用 A6!#78#' 等级相关法#

结!!果

"Y<,CC和 ,JDTU的检测结果(TLJ组的 J@:计数

明显低于对照组!而血清 <,CC和 ,JDTU水平则均明

显高于对照组# 具体检测结果见表 "#

表 ()两组 Q%UU和 %,#8*检测结果

分组 '

J@:) i"4

#

5U*

<,CC)

!

H5I@* ,JDTU)

!

H5I@*

TLJ组 %'

34Y3 m%3Y$

$$

3Y#% m"Y((

$

3FY"% m34Y&%

$$

对照组 %& %33Y4 m&$Y& %Y#4 m4Y&% "'Y#' mFY#$

!!

$

&k4Y4&,

$$

&k4Y4"

!! %Y<,CC和 ,JDTU的相关分析( TLJ组 7l

4d&4"#!"l%Y#4%(!&k4Y4"!两者呈显著的正相关关

系# 而对照组 7l>4Y%"'4!&f4Y4&!两者之间无相

关关系#

讨!!论

<细胞在 TLJ的发生中起决定性的作用
."/

!而

<,CC和 ,JDTU具有刺激 <细胞发生"增生"分化和

分泌抗体的作用!且可调节 L细胞非依赖性抗体的类

型改变和促进活化 L细胞数量增多等作用
.%!3/

# 可

见 <,CC和 ,JDTU是 <细胞生成的决定性因素
.F/

#

因此!<,CC和 ,JDTU可能在 TLJ的发病机制中起重

要的作用#

目前国内外对 TLJ中 <,CC的研究尚不多!而 ,G

JDTU研究更少# 我们的结果表明 TLJ组的血清

<,CC和 ,JDTU均明显高于对照组)分别为 &k4Y4&

和 &k4Y4"*!并且两者呈明显的正相关关系 )7l

4d&4"#!"l%Y#4%(!&k4Y4"*!我们的这一研究结果

与国内外报道的相一致# 如 AII/0Q=X 等
.&/

研究 &3

例 TLJ患者!发现急性患者血清 <,CC明显高于对照

组)&k4Y4"*,nX2[ 等
.$/

检测 F" 例 TLJ患者!发现未

治疗者的血清 <,CC明显高于对照组 )&l4Y44$*!

并且急性与慢性 TLJ患者之间无差异,nX2[ 等报道

包括 TLJ在内的自身免疫性疾病中 <,CC明显升高!

其中急性患者的 <,CC也明显升高# 而国内仅见王

国兵等
.'/

报道 34 例儿童急性 TLJ患者 <,CC和 ,G

JDTU均明显升高!但未见研究两者之间的相关关系#

另有罗泽宇等
.(/

研究了 %& 例多发性骨髓瘤患者!发

现 <,CC和 ,JDTU均明显升高!并且 <,CC与 ,JDTU

呈高度正相关关系# 因此!虽然目前尚无 ,JDTU在

TLJ中的研究报道!但从我们的研究结果和文献报道

的在其他疾病方面的研究结果来看!可以认为 ,JDTU

和 <,CC一样在 TLJ的发生发展中起重要的作用#

目前发现类风湿性关节炎)D,*和系统性红斑性

狼疮)RUA*等自身免疫性疾病进行抗 <,CC治疗显

示是有效的
.F/

# U/7/1̀[/

.#/

也认为在 D," RUA"TLJ

和甲状腺功能亢进症等疾病中象利妥惜)0/:[]QI8?*

单抗一样针对 <细胞的导向治疗方法应用日益增

多!并且取得了明确的疗效# AII/0Q=X 等
.&/

针对 TLJ

免疫抑制治疗后患者血清 <,CC水平明显下降)&k

4Y4"*! nX2[ 等
.$/

也发现治疗后的 TLJ患者 <,CC低

于对照组)&l4Y44$*,而 nX[ 等研究了口服大剂量

地塞米松 )+g**前后的 <,CC!发现治疗后患者的

<,CC明显降低!并低于对照组!表明 +g* 抑制

<,CC和
#

>干扰素的表达!证实了大剂量 +g*治疗

对 TLJ有效#

因此!对 <,CC和 ,JDTU在 TLJ发病中的研究有

很重要的临床意义!值得进一步深入研究!以揭示

<,CC和 ,JDTU与 TLJ的确切关系#
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