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原发免疫性血小板减少症$
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&是一种原因不明

的获得性自身免疫病#主要发病机制有两个方面!一

是由免疫介导的抗血小板抗体致敏的血小板被单核

巨噬细胞系统破坏增多#二是由于骨髓巨核细胞成熟

障碍#产生的血小板减少'慢性
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表现为血小板减

少$血小板计数
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个
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'其发病机制迄今尚未明确#目前认为可能与机

体免疫功能失调*血小板相关抗体产生*免疫细胞介
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导的血小板凋亡等有关(
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参与生命过程中一系列的重要进程#

包括早期发育*细胞增殖*细胞凋亡*细胞死亡*脂肪

代谢和细胞分化'因此#在疾病状态下通常会有
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'本研究通过对慢性
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患者外周血
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在不同疾病状态

表达水平的研究#分析其与血小板计数之间的相关

性#通过
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曲线评估
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诊断慢性
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的

价值#为临床慢性
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诊断和预后监测提供新的
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资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选取滁州市第一人民医院血液科

*-';E*-':

年收治的慢性
456

患者
,:

例$慢性
456

组&#其中男
',
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分离和总
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行逆转录#采用
69#
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扩增#逆转录和
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案治疗后#血小板
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且病情稳定的患者为

缓解组#共
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例%血小板
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的患者或治疗

有效但复发的患者为未缓解组#共
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统计学处理
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采用
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分析#计量资料以
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表示#采用独立样本
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检验#相

关性分析采用
6?@0A1B

相关分析'以
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结
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的表达
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慢性
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与健康对照组
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的表达比较增高#

差异有统计学意义$
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&%治疗后缓解组与未缓

解组
6789!"#$%&'$(

)

的表达相比下降#差异有统

计学意义$
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组与健康对照组比较%

7

为慢性
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组治疗前后

的比较

图
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的表达
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相关性分析
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例慢性
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患者
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曲线下面积
!

应用
#C9

曲线分析
!"#$%&'$(

)

水平

对慢性
456

的诊断价值'在
.;

例检测对象中#以慢

性
456

患者为对象#利用
0̂@

)

I

)

@N

软件做出
#C9

曲

线#并分析相关的各种参数'如图
,

所示#曲线下面

积达到
-+&*&%

'利用约登指数最大的原则#判断出

!"#$%&'$(
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的最佳临界值为
'+(%.

#对应的灵敏度*

特异度分别为
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和
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既往被称为特发性血小板减少性紫癜#

*--&

年国际
456

工作组重新命名#明确了
456

的发病机制

与免疫系统有关#并指出了其临床表现不一定都有紫

癜和出血'临床上非免疫因素所致血小板减少和继

发性免疫性血小板减少的疾病很多#但实验室检查缺

乏特异性指标#故目前
456

的诊断主要依靠临床排除

性诊断'

!"#

是一种保守的小
#23

#

!"#

不仅在基因位

置上保守#序列上也呈现出高度的同源性#

!"#

高度

的保守性与其功能的重要性有着密切的关系'

!"#$
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属于
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家族#位于
&

)

*'+,

脆性位点'

近年来#国内外越来越多的研究表明#

!"#23

在众多

疾病中表达异常#可能参与了疾病的发生*发展'
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等(
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)研究发现#在多形性胶质母细胞瘤$

7̂8

&细胞和

组织中
!"#$%&'

表达明显减少#

!"#$%&'

表达与

5#48*:

蛋白水平呈负相关#

!"#$%&'

通过靶向

5#48*:

调控胶质瘤细胞体外增殖'

b>

等(

;

)研究发

现
!"#$%&'

参与免疫系统调控#

!"#$%&'

的过表达能

抑制
9=:

c和
9=%

c

5

细胞增殖#促进细胞凋亡#抑制

9=:

c

5

细胞产生干扰素
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$

4Q2$

$

&'

!"#$%&'

可以作

为
5

淋巴细胞$尤其是
9=:

c

5

细胞&在肿瘤环境中

的负调控因子#可能是抗肿瘤免疫治疗的新靶点'
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)研究发现#
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的表达抑制了前列腺
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69@

&细胞的增殖*迁移和侵袭能力#
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直接靶向血小板衍生生长因子受体$
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&#与
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表达呈负相关#作为
69@

的抑癌基因#可作
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患者的治疗生物标志物'
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&组织中明

显下降#且
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低水平与肿瘤大小有关#通过

对
e234<

和
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的调控诱导上皮细胞
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化$
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!"#$%&'$(

)

的下调促进了
9̂

的转移#并

!"#$%&'$(

)

有望于作为
9̂

治疗的潜在靶点'

本研究采用
#5$69#

方法检测慢性
456

患者

6789

中
!"#$%&'$(

)

的表达水平#慢性
456

组患者

与健康对照组相比#

!"#$%&'$(

)

的表达增高#提示

!"#$%&'$(

可能参与调控
456

的发生'此外#本研究

发现慢性
456

患者
6789

中
!"#$%&'$(

)

的表达量与

其血小板计数呈负相关'一般情况下#血小板计数越

低#说明患者病情越严重'由此可见#

!"#$%&'$(

)

可

能参与了
456

疾病的发展#其表达水平一定程度上和

疾病的严重程度相关'

456

患者经过有效治疗后#

6789!"#$%&'$(

)

的表达水平较治疗前明显下降#这

证明了
!"#$%&'$(

)

与
456

的预后相关#可以用于

456

的病情监测'

#C9

曲线分析#曲线下面积达到

-+&*&%

#灵敏度和特异度分别为
:;+:%̀

和
&*+''̀

#

提示其具有很高的诊断价值'

综上所述#

6789!"#$%&'$(

)

参与了
456

疾病

的发生*发展及预后#为临床慢性
456

患者的临床诊

断*病情监测及预后提供了新的方法和途径'对于

!"#$%&'$(

)

在
456

中作用的靶基因#以及
!"#$%&'$

(

)

在
456

发病机制中的具体作用还有待进一步

研究'
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