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　　［摘　要］　目的　研究特发性血小板减少性紫癜（ＩＴＰ）患儿外周血ＣＤ４＋ＣＤ２５＋ＣＤ１２７－及ＣＤ３＋ＣＤ４－ＣＤ８－

调节性Ｔ细胞（Ｔｒｅｇ）的变化及意义。方法　采用免疫荧光流式细胞技术检测３３例ＩＴＰ患儿及２１例正常儿童外周
血ＣＤ４＋ＣＤ２５＋ＣＤ１２７－及ＣＤ３＋ＣＤ４－ＣＤ８－Ｔｒｅｇ水平。结果　ＩＴＰ患儿 ＣＤ４＋ＣＤ２５＋ＣＤ１２７－及 ＣＤ３＋ＣＤ４－ＣＤ８－

Ｔｒｅｇ百分比明显低于正常儿童，分别为（２．７±１．７）％ ｖｓ（４．８±１．６）％；（５．２±３．１）％ｖｓ（８．１±３．５）％
（Ｐ＜０．０１）。结论　 ＩＴＰ患儿ＣＤ４＋ＣＤ２５＋ＣＤ１２７－及 ＣＤ３＋ＣＤ４－ＣＤ８－Ｔｒｅｇ百分率降低，提示其可能参与了 ＩＴＰ
的发病机制。 ［中国当代儿科杂志，２０１１，１３（４）：２８２－２８４］

［关　键　词］　特发性血小板减少性紫癜；ＣＤ４抗原；ＣＤ２５抗原；ＣＤ８抗原；调节性Ｔ细胞；儿童
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Ｃｈｉｌｄ

　　特发性血小板减少性紫癜（ＩＴＰ）是儿童常见的
出血性疾病，临床以出血、外周血血小板减少、骨髓

巨核细胞成熟障碍为主要表现，严重者可出现颅内

出血甚至危及生命。ＩＴＰ发病机制尚未完全明确，
目前 普 遍 认 为 是 一 种 自 身 免 疫 性 疾 病。

ＣＤ４＋ＣＤ２５＋ＣＤ１２７－和 ＣＤ３＋ＣＤ４－ＣＤ８－调节性
Ｔ细胞（Ｔｒｅｇ）具有免疫抑制作用，在感染、肿瘤及自身
免疫等过程中进行调节。为深入探讨ＩＴＰ的发病机
制，本研究对３３例 ＩＴＰ患儿 ＣＤ４＋ＣＤ２５＋ＣＤ１２７－及
ＣＤ３＋ＣＤ４－ＣＤ８－Ｔｒｅｇ的变化情况及意义进行了探讨。

１　资料与方法

１．１　研究对象
３３例ＩＴＰ患儿均为２０１０年５月至９月我院收

治的住院患儿，诊断符合 ＩＴＰ诊断标准［１］。其中男

２０例，女１３例，年龄８个月至１５岁，平均６±４岁，
均为初次发病。选择同期２１例体检健康儿童作为
对照组，男１０例，女１１例，年龄６个月至１２岁，平
均７±４岁。两组性别、年龄差异无统计学意义
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（Ｐ＞０．０５）。
１．２　方法
１．２．１　试剂与仪器　　ＣＩＭＦＩＴＣ／ＣＤ８ＰＥ／ＣＤ３
ＰＣ５三标记单克隆抗体、ＣＤ４ＰＣ５、ＣＤ２５ＦＩＴＣ、
ＣＤ１２７ＰＥ及溶血素购于美国贝克曼库尔特有限公
司。ＦＣ５００型流式细胞仪购于美国 ＣＯＵＬＴＥＲ
公司。

１．２．２　流式细胞术　　采用流式细胞术检测外周
血ＣＤ４＋ＣＤ２５＋ＣＤ１２７－和ＣＤ３＋ＣＤ４－ＣＤ８－Ｔｒｅｇ水
平，以百分比表示。取外周静脉血１ｍＬ，ＥＤＴＡ试剂
抗凝。于试管１中加入５μＬ的三标记单克隆抗体
（ＣＤ４ＦＩＴＣ／ＣＤ８ＰＥ／ＣＤ３ＰＣ５），试管２中分别加入
ＣＤ４ＰＣ５，ＣＤ２５ＦＩＴＣ及 ＣＤ１２７ＰＥ单克隆抗体
５μＬ，在每支试管中再加入２０μＬ抗凝静脉血，充分
混匀，室温避光孵育３０ｍｉｎ后，加入红细胞裂解液
（溶血素）１００μＬ，以１２００ｒ／ｍｉｎ的速度离心５ｍｉｎ，
弃上清，生理盐水洗涤１次，最后以５００μＬ的生理
盐水悬浮细胞，流式细胞仪检测１００００个淋巴细胞。
１．３　统计学分析

用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学处理，数据
以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间差异比较采用 ｔ
检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

与对照组比较，ＩＴＰ组 ＣＤ４＋ＣＤ２５＋ＣＤ１２７－和
ＣＤ３＋ＣＤ４－ＣＤ８－ Ｔｒｅｇ百分比均减低，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０１），见表１。

表１　两组Ｔｒｅｇ水平比较　（ｘ±ｓ，％）

组别 例数 ＣＤ４＋ＣＤ２５＋ＣＤ１２７－ ＣＤ３＋ＣＤ４－ＣＤ８－

对照组 ２１ ４．８±１．６ ８．１±３．５
ＩＴＰ组 ３３ ２．７±１．７ ５．２±３．１
ｔ值 －４．７２ －３．１９
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨论

近年研究发现 ＩＴＰ的发生不仅与体液免疫有
关，也与细胞免疫功能相关［２３］，Ｔｒｅｇ在维持机体免
疫平衡方面有着重要作用，大致分为 ４类：ＣＤ４＋

Ｔｒｅｇ、ＣＤ８＋ Ｔｒｅｇ、ＮＫＴ Ｔｒｅｇ和 双 阴 性 Ｔｒｅｇ。
ＣＤ４＋ＣＤ２５＋ Ｔｒｅｇ为其中最主要的一群，Ｆｏｘｐ３是
ＣＤ４＋ＣＤ２５＋ Ｔｒｅｇ内的特征性标志物［４］，但 Ｆｏｘｐ３

定位于细胞内，检测过程复杂，而 ＣＤ１２７（ＩＬ７受
体）与 Ｆｏｘｐ３ 的 表 达 呈 负 相 关［５］，因 此 在

ＣＤ４＋ＣＤ２５＋基础上联合 ＣＤ１２７抗原能识别人
ＣＤ４＋ ＣＤ２５＋ Ｔｒｅｇ。本 研 究 发 现 ＩＴＰ 患 儿
ＣＤ４＋ＣＤ２５＋ＣＤ１２７－Ｔｒｅｇ水平降低，这与国内外报
道一致［６７］。提示，ＣＤ４＋ＣＤ２５＋ＣＤ１２７－ Ｔｒｅｇ的异
常表达可能参与了 ＩＴＰ疾病的发生、发展过程。
ＣＤ４＋ＣＤ２５＋ＣＤ１２７－ Ｔｒｅｇ具有免疫无能性和免疫
抑制性两大特性［７］，可通过免疫抑制作用抑制自身

反应性Ｔ细胞的活化而维持自身免疫平衡。ＩＴＰ患
者ＣＤ４＋ＣＤ２５＋ＣＤ１２７－Ｔｒｅｇ数量减少，对自身反应
性Ｔ细胞抑制作用减弱，从而导致自身反应性 Ｔ细
胞活化增多，促进血小板的破坏。

ＣＤ３＋ＣＤ４－ＣＤ８－Ｔｒｅｇ为双阴性 Ｔｒｅｇ（ＤＮＴ细
胞）在自身免疫、免疫抑制、免疫调节、抗肿瘤方面

有重要作用［８９］，其在外周 Ｔ淋巴细胞中所占比例
极低，在鼠和人中分别为１％～５％和１％ ～２％［１０］。

ＤＮＴ细胞已被证实在小鼠以及人体均能通过直接
杀伤抗原特异性的效应细胞来抑制各种免疫应答反

应［１１］。ＤＮＴ细胞具有独特的细胞表面标记和特殊
的细胞因子分泌特征，能通过抑制同系基因型

ＣＤ４＋Ｔ细胞或 ＣＤ８＋Ｔ细胞来发挥免疫抑制功
能［１２１３］。本研究发现 ＩＴＰ患儿 ＤＮＴ细胞值较正常
儿童减低，提示在 ＩＴＰ发病机制中可能存在由于
ＤＮＴ细胞减少对ＣＤ８＋细胞的抑制功能减弱，ＣＤ８＋

细胞增多导致细胞免疫功能增强，促进血小板的破

坏。Ｆｉｓｃｈｅｒ等［１４］发现ＤＮＴ细胞可大量分泌ＩＦＮγ，
ＤＮＴ细胞的减少引起 ＩＦＮγ的分泌减少，而 ＩＦＮγ
的降低使机体内发生了Ｔｈｌ型细胞因子向Ｔｈ２型细
胞因子偏移，影响患者机体免疫功能平衡。

总之，本研究结果表明，ＩＴＰ患儿外周血
ＣＤ４＋ＣＤ２５＋ＣＤ１２７－和 ＣＤ３＋ＣＤ４－ＣＤ８－ Ｔｒｅｇ水平
较正常儿童降低，提示 ＣＤ４＋ＣＤ２５＋ＣＤ１２７－和
ＣＤ３＋ＣＤ４－ＣＤ８－Ｔｒｅｇ可能参与了ＩＴＰ的发病机制，
深入研究 ＣＤ４＋ＣＤ２５＋ＣＤ１２７－和 ＣＤ３＋ＣＤ４－ＣＤ８－

Ｔｒｅｇ在 ＩＴＰ发病机制中的作用，不仅可为 ＩＴＰ发病
机制研究提供新的思路，并能为 ＩＴＰ的免疫学治疗
提供新的方法。
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·消息·

２０１１年国家级继续教育项目《儿童免疫性疾病研讨班》通知

２０１１年国家级继续教育项目《儿童免疫性疾病研讨班》［２０１１０６０１０８７（国）］将于２０１１年６月３～５日在广东省
广州市珠江新城召开，主题是“儿科临床免疫相关性疾病的诊治”。内容主要包括小儿过敏性变态反应性疾病、自身免

疫性疾病、免疫缺陷病、感染与免疫四个方面。研讨班将邀请杨锡强教授、何晓琥教授、香港刘宇隆及李子良教授、赵

晓东教授等授课，并将对疑难病例进行讨论及实习。与会代表可获得继续教育 Ｉ类学分。本研讨班紧密结合临床，兼
顾科研，内容实用先进。望广大儿科医务人员踊跃报名参与。注册费：９８０元

!

人，资料费：８０元
!

本。食宿费自理。

项目负责人：广州市妇女儿童医疗中心、广州市儿童医院过敏免疫风湿科曾华松主任，具体联系人：任琪医师，手机

１５９０２０６６１７１，电子邮箱：ｄｏｕｄｏｕ８６ｒｅｎ＠１６３．ｃｏｍ。
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