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&是一种常见的慢性炎性疾病#
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组患者治疗前后
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细胞频率及功能的变
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病(

+4

发病机制复杂#目前认为该病是由环境和基

因等多种因素相互作用#导致机体免疫功能紊乱和皮
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明显升高#因此认为
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主要是由
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:DE

细胞表面分子

bLMW

的表达对
:DE

细胞产生重要作用#可调节
:DE

细胞的分化和功能*

!"

+

(

K40!

是
:DE

细胞另一个重要

的表面分子#对
:DE

细胞的活化具有重要的作用*

!7

+

(

本研究结果显示#

+4

组患者
:DE

细胞表面
K40!

)

bLMW

表达水平明显升高#说明
+4

患者
:DE

细胞不

仅含量升高功能也处于活化状态(本研究结果显示#

:DE

细胞频率与
WLM1+4

评分呈明显的正相关关

系#而
:DE

细胞表面
K40!

和
bLMW

表达水平与
WLM0

1+4

评分具有正相关趋势#但差异无统计学意义

$

!

$

%#%$

&#可能与患者标本数较少有关#因此需大样

本量进一步验证
:DE

细胞表面
K40!

和
bLMW

的表达

水平与
WLM1+4

评分的相关性(治疗
!

个月后#

+4

患者皮疹好转#瘙痒减轻#外周血
:DE

细胞频率降低#

且功能性分子
K40!

)

bLMW

表达水平也显著降低#说

明
:DE

细胞可能与疾病严重程度密切相关(

综上所述#

+4

患者
:DE

细胞不仅频率升高且功

能处于活化状态#治疗后疾病减轻#外周血
:DE

细胞

频率也降低#功能性分子
K40!

)

bLMW

的表达水平也

降低(本研究结果提示
:DE

细胞在
+4

发病机制中

可能具有重要作用#为阐明
+4

发病机制提供新的思

路#为治疗
+4

提供新型的生物靶点(
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