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"摘要#
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目的
!

探讨糖皮质激素联合根除幽门螺杆菌"

NT

#治疗特发性血小板减少性紫癜"

4:T

#的临床疗效!以及对血小板

计数和
:

细胞亚群的影响$方法
!

将
(0

例
NT

阳性的
4:T

患者分为两组!每组
0-

例$对照组给予泼尼松治疗(观察组给予泼尼

松联合根除
NT

治疗!观察两组患者的临床疗效及
$

年内复发率!并检测治疗前%后血小板计数和
:

细胞亚群变化情况$结果
!

观察组治疗的总有效率为
/(&')M

!对照组为
-%&1$M

(观察组
$

年的复发率为
')&$-M

!对照组为
-1&'0M

!两组比较均差异有统

计学意义"

$

$

%&%2

#$两组患者治疗后血小板计数均明显升高!血小板相关抗体"

T94

>

c

#水平均明显降低!但观察组改善更明显

"

$

$

%&%2

#$两组患者治疗后
3\'

Y

3\0

Y

M

均明显升高!

3\'

Y

3\/

Y

M

均明显降低!但观察组改善更明显"

$

$

%&%2

#$结论
!

糖

皮质激素联合根除
NT

治疗
4:T

临床疗效确切!能够提高血小板计数!改善
:

细胞亚群比例失调!值得临床推广$

"关键词#

!

紫癜!血小板减少性!特发性(糖皮质激素类(幽门螺杆菌
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%是一种以外周血小板减少)寿命缩短#骨髓巨核

细胞数目增多伴成熟障碍为主要临床特征的血液系统常见病

和多发病&

$

'

*目前国内外对
4:T

的发病原因和机制尚不十分

清楚#可能与细菌或病毒感染致使机体免疫功能紊乱#

:

淋巴

细胞亚群失调#

Z

细胞产生大量血小板相关抗体$

T94

>

c

%#进

而过度破坏血小板有关系#因此也有部分学者称其为免疫性血

小板减少&

1.'

'

*糖皮质激素冲击是治疗
4:T

的首选方案#花费

低#临床疗效满意*多项研究证实&

0.2

'

#幽门螺杆菌$

@<D#7"C?7=.

<B

EG

D"B#

#

NT

%感染与
4:T

发病有密切关系#根除
NT

能够更好

的治疗
4:T

*本院血液科近年来对
4:T

患者给予糖皮质激素

联合根除
NT

治疗#取得了较好的疗效#现报道如下*

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选择本院血液科
1%%(

年
1

月至
1%$1

年
1

月

收治的
(0

例
4:T

患者#均符合0血液病诊断及疗效标准1制定

的诊断标准#

$'3

尿素呼气试验阳性*合并严重肝肾功能不

全)其他血液病)免疫系统疾病)消化性溃疡)糖尿病)对药物过

敏等患者均已排除在外*

(0

例患者按照随机数字对照表法分

为两组#每组
0-

例*观察组中男
1(

例#女
$/

例#年龄
$-

!

)0

岁#平均$

0%&1'611&)0

%岁(对照组中男
'$

例#女
$)

例#年龄

$2

!

))

岁#平均$

01&1$6$(&/1

%岁*两组患者在年龄)性别)

血小板计数等方面比较#差异无统计学意义$

$

%

%&%2

%#具有

可比性*

>&?

!

方法

>&?&>

!

治疗方法
!

对照组患者给予泼尼松$

$8

>

2

L

>

R$

2

!

R$

%口服治疗#当血小板升至
$%%g$%

(

"

[

时开始减量*观察

组患者在上述治疗的基础上给予根除
NT

序贯治疗#前
2!

给

予奥美拉唑
1%&%%8

>

)阿莫西林
$&%%

>

#每天
1

次(后
2!

给予

奥美拉唑
1%&%%8

>

)克拉霉素
%&2%

>

)呋喃唑酮
%&$%

>

#每天
1

次(血小板计数升至
$%%g$%

(

"

[

#

1

周后开始逐渐减少泼尼松

用量#

2

!

$%8

>

维持
1

个月后停药*

>&?&?

!

观察指标
!

$

$

%临床疗效!显效为血小板计数恢复正常

'0)$

重庆医学
1%$2

年
0

月第
00

卷第
$1

期



水平#无出血表现#持续
'

个月以上(有效为血小板计数升高至

2%g$%

(

"

[

#或较治疗前升高
'%g$%

(

"

[

以上#基本无出血表

现#持续
1

个月以上(进步为血小板计数有所升高#出血表现得

以改善#持续
1

周以上(无效为血小板计数和出血表现无改善

甚至恶化*总有效率
W

$显效数
Y

有效数
Y

进步数%"总例数*

$

1

%

$

年复发率!随访
$

年#血小板计数任何时候低于
2%g$%

(

"

[

即为复发*$

'

%血小板计数和
T94

>

c

检测!治疗前)后应用

S[4O9

法检测
T94

>

c

水平*$

0

%

:

细胞亚群!治疗前)后应用

流式细胞仪检测辅助
:

淋巴细胞$

3\'

Y

3\0

Y

%

M

)抑制
:

淋

巴细胞$

3\'

Y

3\/

Y

%

M

及
3\'

Y

3\0

Y

"

3\'

Y

3\/

Y

*

>&@

!

统计学处理
!

采用
OTOO$-&%

统计软件进行分析#计量

资料以
I6"

表示#组间比较采用
;

检验(计数资料以率表示#

组间比较采用
!

1 检验(以
$

$

%&%2

为差异有统计学意义*

?

!

结
!!

果

?&>

!

两组患者临床疗效比较
!

治疗后#观察组总有效率为

/(&')M

#对照组总有效率为
-%&1$M

#两组比较差异有统计学

意义$

!

1

W2&'0'

#

$W%&%1$

%#见表
$

*

?&?

!

两组患者血小板计数及
T94

>

c

水平比较
!

两组患者治

疗后血小板计数均明显升高#

T94

>

c

水平均明显降低$

$

$

%&%2

%(与对照组治疗后比较#观察组变化更明显#差异有统计

学意义$

$

$

%&%2

%#见表
1

*

表
$

!!

两组患者临床疗效比较"

/

%

M

&$

/W0-

#

组别 显效 有效 进步 无效 总有效

观察组
$%

$

1$&1/

%

?

1'

$

0/&(0

%

?

(

$

$(&$2

%

?

2

$

$%&)0

%

?

01

$

/(&')

%

?

对照组
-

$

$0&/(

%

$$

$

1'&0%

%

$2

$

'$&($

%

$0

$

1(&-(

%

''

$

-%&1$

%
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#与对照组比较*

?&@

!

两组患者
:

细胞亚群水平比较
!

两组患者治疗后
3\'

Y

3\0

Y

M

均明显升高#

3\'

Y

3\/

Y

M

均明显降低#

3\'

Y

3\0

Y

"

3\'

Y

3\/

Y比值均明显升高$

$

$

%&%2

%(与对照组治疗后比较#

观察组变化更明显#且差异有统计学意义$

$

$

%&%2

%#见表
'

*

表
1

!!

两组患者治疗前'后血小板计数及
T94

>

c

水平比较%

I6"

$

/W0-

&

组别
血小板计数$

g$%

(

"

[

%

治疗前 治疗后

T94

>

c

$

,

>

"

$%

-

T9

%

治疗前 治疗后

观察组
$$&1'60&-2

$1)&0061-&(-

?C

2'(&-16$12&10

1'/&2-6/0&$1

?C

对照组
$$&1'62&1)

)2&/)6$-&'-

?

2%)&()6$'$&1-

'/0&1'6$01&21

?

!!

?

!

$

$

%&%2

#与同组治疗前比较(

C

!

$

$

%&%2

#与对照组治疗后比较*

表
'

!!

两组患者治疗前后
:

细胞亚群水平对比%

I6"

$

/W0-

&

组别
3\'

Y

3\0

Y

$

M

%

治疗前 治疗后

3\'

Y

3\/

Y

$

M

%

治疗前 治疗后

3\'

Y

3\0

Y

"

3\'

Y

3\/

Y

治疗前 治疗后

观察组
$)&'16'&0$

20&(26-&'-

?C

-)&')6(&01

1)&'/62&0(

?C

%&1$6%&%2

$&(26%&%(

?C

对照组
$)&2/6'&1-

0$&1-6)&0/

?

-2&(/6/&-'

0/&'16/&2-

?

%&116%&%-

$&1-6%&%)

?

!!

?

!

$

$

%&%2

#与同组治疗前比较(

C

!

$

$

%&%2

#与对照组治疗后比较*

?&A

!

两组患者
$

年复发率比较
!

观察组
$

年内复发
$-

例

$

')&$-M

%#对照组
$

年内复发
'0

例$

-1&'0M

%#两组复发率比

较差异有统计学意义$

!

1

W$1&'//

#

$

$

%&%2

%#见表
0

*

表
0

!!

两组患者
$

年内复发情况比较"

/

%

M

&$

/W0-

#

组别
'

个月内
)

个月内
$

年内

观察组
$

$

1&$'

%

?

2

$

$%&)0

%

?

$-

$

')&$-

%

?

对照组
'

$

)&'/

%

$2

$

'$&($

%

'0

$

-1&'0

%

!!

?

!

$

$

%&%2

#与对照组比较*
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论
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是临床上最常见的出血性疾病之一#其发病机制目前

仍不清楚#但多项研究显示#血小板数目减少与血液中存在大

量自身血小板抗体有关#并存在自身免疫功能紊乱#主要表现

为
:@$

"

:@1

类细胞因子水平增高&

)

'

*除了体液免疫异常外#

机体细胞免疫功能也有异常#主要表现为
:

淋巴细胞比例失

调#

3\'

Y

3\0

Y

M

降 低#

3\'

Y

3\/

Y

M

升 高#

3\'

Y

3\0

Y

"

3\'

Y

3\/

Y比值降低#

:

细胞亚群比例失调致使正常免疫应答

紊乱#

Z

淋巴细胞大量增殖激活#过度产生血小板抗体#从而破

坏血小板&

-./

'

*

:

淋巴细胞在机体免疫反应中起至关重要的作

用#是体液免疫和细胞免疫的重要环节#能够在抗原刺激下活

化#产生不同功能的细胞因子来调节体液免疫*

:

淋巴细胞亚

群之间的功能和比例是形成正常免疫应答的基础#而
3\'

Y

3\0

Y和
3\'

Y

3\/

Y之间相互诱导)相互制约所形成的
:

细胞

网络#以及效应细胞之间通过分泌细胞因子相互调节是决定免

疫内环境稳定的中心环节*

:

淋巴细胞亚群比例一旦失调就

容易导致免疫功能紊乱#从而产生各种自身免疫性疾病*

导致上述免疫功能紊乱的病因尚不明确#因此临床上主要

以糖皮质激素抑制免疫反应治疗为主#但疗程较长#不良反应

较多#容易复发或者需依赖激素维持治疗#从而影响患者的生

活质量*有研究认为#

4:T

发病与
NT

感染有密切关系#

NT

感

染可能是导致机体免疫功能紊乱的主要病因#根除
NT

应该放

到
4:T

治疗方案的重要位置&

(

'

*国内学者也在多项研究中证

实#

NT

感染阳性的
4:T

患者经除菌治疗后#血小板计数得到

提高或者恢复正常水平*

NT

感染导致
4:T

机制目前不是十

分清楚#可能有以下几种情况&

$%.$1

'

!

NT

感染诱导机体某些成

分变成血小板交叉抗原#从而诱导自身血小板抗体产生(

NT

感染诱导血小板表面抗原被机体免疫功能识别从而产生血小

板抗体(

NT

产生的细胞毒素相关基因蛋白
9

与血小板抗原类

似#一旦感染
NT

#相应抗体就会针对血小板表面糖蛋白发生

免疫反应#从而破坏血小板*有研究证实#在糖皮质激素治疗

的基础上加用根除
NT

治疗
4:T

较单纯糖皮质激素抑制免疫

治疗临床疗效更满意&

$'.$0

'

*病例荟萃分析及长期随访资料证

实#根除
NT

有利于提高临床疗效#并使疗效维持持久#且对于

NT

感染高发人群发病患者或血小板减少程度较轻患者效果

更明显&

$2

'

*本研究结果显示#泼尼松联合根除
NT

治疗能够

取得更好的临床疗效#远期复发率也较低#且$下转第
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患者很可能存在着潜在的系统性的血管异常*
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