
肇事行为的关联性。我们同时认为�这种变异在机
动车驾驶员酒后交通肇事者中的分布特征亦可能是

其他原因所致�比如不能排除该变异通过和其他有
意义变异存在连锁关系而呈现出特殊的分布特征。

交通事故的发生无疑与多种因素有关�除了本
研究着眼的行为人个体遗传特征外�行为人的其他
生物学特征无疑也参与其中�诸如个体的感觉特征、
反应性以及运动特征等。还有非人为因素的参与�
如道路、车辆状况以及气候状况等 。因而对交通肇
事行为的研究应该是多方位的。尽管我们把检验水
准控制在较高水平（α＝0．01）�但仍不能排除样本含
量的限制对本研究的影响�更大样本的研究是需要
的。另外�本研究的对照组并不是选择了一般机动
车驾驶员人群�而是来自医院体检人群�所以在匹配
上并不完全�存在可能的偏倚。
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过敏性紫癜患儿淋巴细胞活化、分泌及雷公藤对其作用●

夏志强�卢思广�郭　维
（徐州医学院儿科研究室�江苏 徐州221002）

　　摘要：目的　探讨过敏性紫癜（HSP）患儿外周血淋巴细胞（PBLs）活化、分泌状态的变化以及雷公藤内酯醇
（TP）对其作用。方法　常规分离 PBLs�以流式细胞仪检测 CD3、CD25抗原表达率�以 EILSA法检测白细胞介素－
4（IL－4）分泌水平。结果　与健康儿童比较�HSP 患儿 PBLs培养0、48h CD＋C D＋25细胞百分率及 IL－4分泌水平均
明显升高（P＜0．05）；应用 TP 后�培养48h HSP 患儿 PBLs CD3（＋）CD25（＋）细胞百分率及 IL－4分泌水平均明显
降低（P＜0．05）。结论　HSP 患儿 PBLs活化及分泌水平异常增高�可能参与 HSP 的发病机制；TP 抑制 PBLs 活化
及分泌�可能是雷公藤对 HSP 作用机制之一。

关键词：紫癜�过敏性；活化；分泌；雷公藤内酯醇；外周血淋巴细胞
中图分类号：R725．5　　文献标识码：A　　文章编号：1000－2065（2005）02－0124－03

Activation and secretion of peripheral blood lymphocytes in children
with Henoch－Schonlein purpura and the therapeutic effects of triptolide on them

XIA Zhi－qiang�LU Si－guang�GUO Wei
（Department of Pediatrics�Affiliated Hospital of Xuzhou Medical College�Xuzhou�Jiangsu221002�China）

Abstract：Objective　To explore the activation and secretion of peripheral blood lymphocytes （PBLs） cultured from chil-
dren with Henoch－Schonlein purpura （HSP） and the effects of triptolide（TP） on them．Methods　PBLs were cultured from23
children with HSP and an equal number of healthy controls to test the effects of TP on them．The expression of CD3and CD25
was assessed by flow cytometry�the IL－4content in the supernatant of cultured PBLs was determined by ELISA．Results　
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The percentage of CD3（＋）CD25（＋） cells and the level of IL－4both were significantly higher（P＜0．05）in the PBLs cul-
tured for0and48h from children with HSP than in those from healthy controls．After48h of TP treatment�the percentage of
CD3（＋）CD25（＋） cells and the level of IL－4in the PBLs from HSP children were both decreased significantly（P＜0．05）．
Conclusion　There exist multiple immune regulatory disturbances in the genesis of HSP．TP may exert its therapeutic effects by
inhibiting the enhanced activation and secretion of T cells in HSP patients．

Key words：Henoch－Schonlein purpura；activation；secretion；triptolide；peripheral blood lymphocytes

　　过敏性紫癜（HSP）是儿童时期最常见的毛细血
管超敏反应性疾病。其免疫学异常涉及多个方面�
包括体液免疫紊乱、T 细胞亚群和功能失调及细胞
因子的异常等。T 细胞功能紊乱在 HSP发病机制中
的作用已引起广泛关注。雷公藤已被广泛应用于治
疗各种免疫性疾病�包括 HSP�取得较好的疗效�但
是其作用机制仍有待于进一步阐明。雷公藤内酯醇
（triptolide�TP）是雷公藤药理作用的核心成分。本研
究检测外周血淋巴细胞（peripheral blood lymphocytes�
PBLs）活化及分泌水平�以探讨 HSP 发病机制以及
雷公藤对 HSP可能的作用机制。
1　资料和方法
1．1　主要试剂　白细胞介素－4（interleukin－4�IL
－4）试剂盒购自北京亚泰科技有限公司�小鼠抗人
CD3－IgG／FITC、CD25－IgG／PE 单克隆抗体及阴性
对照购自荷兰 IQ公司�TP 购自南京皮肤病研究所�
胎牛血清（FBS）、淋巴细胞分离液、RPMI－1640等购
自华美生物工程公司。
1．2　研究对象　HSP 组23例�为2004年4月～
2004年12月在我科住院的急性期患儿�符合第7版
《诸福棠实用儿科学》诊断标准［1］�男12例�女11
例�年龄3．5～12岁�均未用过免疫抑制剂。同时选
择23名健康同龄儿童为正常对照�男12例�女11
例。
1．3　细胞培养　清晨空腹采取静脉血�以肝素抗
凝�按密度梯度离心法分离 PBLs�以含10％ FBS 的
RPMI－1640完全培养基调细胞浓度为2×106／ml�
分为TP组（终浓度20mg／L）和空白组�加入24孔培
养板�置于37℃、5％CO2加湿孵箱中�检测培养0、
48h时 PBLs活化及分泌水平。
1．4　检测细胞活化　收获细胞�以 PBS 液洗涤2次
（1500r／min�5min）�取细胞数5×105�加入小鼠抗
人 CD3－IgG／FITC、CD25－IgG／PE 各10μl；另取细
胞5×105�加阴性对照各10μl�4℃避光孵育30
min。PBS 液洗涤2次后进行流式细胞仪检测。
1．5　检测细胞分泌　收取培养的细胞悬液于 EP管

中�以8000r／min 离心5min�收集上清液�置－80
℃冰箱中冻存待检�用 EILSA法检测 IL－4含量（按
试剂盒说明书操作）。
1．6　统计学处理　所有数据均以﹣x± s 表示�用
SPSS10．0统计软件分析结果�采用 t 检验�P＜0．05
为有统计学差异。
2　结　果
2．1　培养0h PBLs活化及分泌　见表1。

表1　培养0h外周血淋巴细胞活化及
分泌 IL－4水平（﹣x± s）

组别　 n CD3（＋）CD25（＋）（％） IL－4（ng／L）
HSP　　 23 3．97±0．72∗ 17．13±6．38∗
正常对照 23 2．43±0．65 11．52±4．03
　　与正常对照比较：∗P＜0．05
2．2　培养48h TP对 PBLs活化影响　见表2。
表2　培养48h外周血淋巴细胞活化情况（﹣x± s�％）
组别　 n HSP　 正常对照

TP 组 23 13．91±7．16∗ 13．04±6．25
空白组 23 20．87±9．13 14．27±6．84
　　TP 组与空白组比较：∗P＜0．05
2．3　培养48h TP对 PBLs分泌影响　见表3。
表3　培养48h后 PBLs分泌 IL－4水平（﹣x± s�ng／L）
组别　 n HSP　 正常对照

TP 组 23 15．18±4．98∗ 14．72±4．37
空白组 23 27．33±8．67 16．64±5．39
　　与空白组比较：∗P＜0．05
3　讨　论
　　CD3是 T 细胞表面标志抗原�存在于外周血所
有成熟 T 细胞上；CD25是 IL－2受体α链�在抗原／
丝裂原活化的 T 细胞上大量表达�是 T 细胞早期活
化的标志［2］�CD3（＋）CD25（＋）细胞可代表活化的
T 细胞。本研究发现�基础状态下及培养后 HSP 患
儿 PBLs中 CD3（＋）CD25（＋）细胞百分比均较健康
儿童明显升高�说明 HSP 患儿 T 细胞活化异常增
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多。IL－4是 B细胞生长因子�由活化的 Th2细胞分
泌�主要起诱导 Th2细胞的作用�对 B细胞有诱异分
化和增殖的作用�使其产生 IgE、IgG 等抗体［3］。本
研究中�基础状态下及培养后 HSP 患儿 PBLs IL－4
分泌水平均较健康儿童明显升高�并有统计学意义�
与 Del Prete等［4］的报道一致�说明 HSP 患儿 T 细胞
分泌异常增多。多种抗原可刺激 T 细胞活化�活化
的T 细胞大量表达 CD25抗原�分泌大量细胞因子�
后者进一步活化 T 细胞及 B 细胞等�形成一种病理
反馈环路�导致 T 细胞持续活化［5］。
　　本研究发现�TP对 PBLs的作用有选择性�它仅
能抑制 HSP 患儿 PBLs 活化及分泌�对健康儿童
PBLs却无此作用�提示上述作用具有明显的细胞周
期选择性。有研究表明�TP能通过抑制活化的 T 细
胞中转录因子 NF－κB等的 DNA转录活性而抑制细
胞因子的合成和释放�增加活化的 T 细胞中抑癌基
因 p53等表达［6］�阻断 T 细胞的活化、分泌并诱导凋
亡�进而阻断上述病理反馈环路。
　　本研究证实�HSP 患儿存在明显的免疫平衡紊
乱�细胞活化及分泌水平异常增高�可能参与了 HSP
的发病机制；TP 可以抑制 T 细胞活化及分泌�这可
能是其对 HSP发挥免疫抑制作用的机制之一�并且

TP主要作用于活化的淋巴细胞�这将有助于进一步
阐明 HSP发病和雷公藤治疗 HSP的机制。
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海藻酸钠微球血管栓塞剂（KMG）肝动脉
化疗栓塞治疗原发性肝癌●

刘太锋�祖茂衡
（徐州医学院附属医院介入放射科�江苏 徐州221002）

摘要：目的　研究海藻酸钠微球血管栓塞剂（KMG）在中晚期原发性肝癌（PHC）经肝动脉栓塞化疗（TACE）治
疗中的应用价值。方法　40例 PHC 患者随机分为对照组和 KMG组�2组患者相关临床特征无明显差别�分别用
碘油、丝裂霉素、吡柔比星（LP＋MMC＋THP）和海藻酸钠微球血管栓塞剂、碘油、丝裂霉素、吡柔比星（KMG＋LP＋
MMC＋THP）治疗。对所有患者 TACE术前及术后1个月的 AFP、CT 表现（瘤体缩小情况）及副作用、生存率进行比
较。结果　首次治疗后1个月�瘤体大小较治疗前有缩小者占70％�KMG 组95％。AFP 水平高于正常者
（20μg／L）对照组有13例�首次治疗后1个月2例下降至正常水平�6例下降在50％以上�4例下降小于50％�1例
没有下降反而有升高；KMG组有14例 AFP 高于正常�治疗后6例下降至正常水平�8例下降在50％以上。KMG组
患者术后发热程度、恶心呕吐和肝区疼痛的发生率与对照组比较显著增高及持续时间较长（ P ＜0．01）。对照组
和 KMG组3个月、6个月的生存率分别为90％、95％和70％、85％（ P 均＞0．05）�12个月的生存率分别为50％、
80％（ P ＜0．05）。结论　KMG使用方便、安全�末梢栓塞作用强�KMG的应用提高了 PHC 的 TACE治疗效果。

关键词：肝癌；栓塞；碘油；介入性
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