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摘要 目的 检测免疫性血小板减少症 ( ITP) 患者外周血
中 CD8 + CD28 －调节性 T 细胞( Treg) 、血小板特异性自身抗
体、细胞因子的表达水平，分析其在 ITP 发病机制以及临床
治疗中的意义。方法 73 例 ITP患者分为激素治疗组( n =
42) 、重组人粒血小板生成素( rhTPO) 治疗组( n = 31 ) ，并根
据治疗效果分为有效组和无效组。流式细胞术检测患者治
疗前后外周血 CD8 + CD28 － Treg的表达，流式微球技术检测
患者外周血血小板特异性自身抗体的表达。ELISA 法检测
患者治疗前后转化生长因子( TGF) -β1、白介素( IL) -10 和干
扰素( IFN) -γ表达水平。以 30 例健康体检者作为正常对照
组。结果 ① 73 例 ITP 患者治疗前 CD8 + CD28 － Treg 及细
胞因子 IL-10、TGF-β1 的表达低于正常对照组，IFN-γ 表达高
于正常对照组( P ＜ 0. 05 ) ，激素及 rhTPO 治疗后有效组
CD8 + CD28 － Treg、IL-10、TGF-β1 的表达均比治疗前显著上
升，IFN-γ的表达较治疗前显著降低 ( P ＜ 0. 05 ) 。无效组
CD8 + CD28 － Treg、IFN-γ、IL-10、TGF-β1 的表达和治疗前相
比均未有明显变化。② 根据受试者工作特征曲线( ＲOC) ，

激素组治疗前 CD8 + CD28 － Treg 的临界值为 14. 35，此时预
测激素疗效的敏感性和特异性分别为 66. 7%和 73. 3%。27

例有效者中小于 14. 35 的有 18 例( 66. 7% ) ，15 例无效者中
大于 14. 35 的有 11 例 ( 73. 3% ) 。rhTPO 组治疗前 CD8 +

CD28 － Treg的临界值为 15. 45，此时预测 rhTPO 疗效的敏感
性和特异性分别为 63. 6%和 88. 9%。22 例有效者中大于
15. 45 的有 14 例( 63. 6% ) ，9 例无效者中小于 15. 45 的有 8

例( 88. 9% ) 。③ 激素组抗血小板膜糖蛋白 Ib ( GPIb) 抗体
阳性患者 18 例，治疗后有效率 44. 4%，抗 GPIb 抗体阴性 24

例，有效率 79. 1%，两者比较差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。

结论 CD8 + CD28 － Treg及相关细胞因子的表达异常参与了
ITP的发病，激素和 rhTPO 可能通过改变这种异常发挥作
用。治疗前检测 CD8 + CD28 － Treg有助于预测激素及 rhTPO

的疗效。抗 GPIb抗体阳性可能是激素治疗不敏感的影响因
素之一。
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免疫性血小板减少症 ( immune thrombocytope-
nia，ITP) 是以血小板 ( platelet，PLT) 减少、巨核细
胞增加且成熟障碍、皮肤黏膜出血为特征的自身免
疫性疾病［1 － 2］。既往研究［3］表明 ITP主要发病机制
是 PLT特异性自身抗体介导的 PLT 破坏，常见类型
是抗血小板膜糖蛋白( glycoprotein，GP) IIb / IIIa和抗
GPIb抗体。深入研究［4 － 5］发现调节性 T细胞( regu-
latory T cell，Treg) 及其相关细胞因子表达异常也参
与 ITP发病机制。研究［6］表明清除小鼠体内 CD8 +

CD28 － Treg 会加剧 PLT 降低，输注富含 CD8 +

CD28 － Treg 的 CD8 + T 细胞可升高 PLT，延缓小鼠
ITP疾病进展。但人 ITP 中 CD8 + CD28 － Treg 的表
达变化和作用机制尚不清楚。激素是 ITP治疗一线
用药，效果显著，但副作用大且部分患者无效。重组
人血小板生成素( recombinant human thrombopoietin，
rhTPO) 为 ITP治疗的二线用药，疗效已有研究［7］证
实，但停药后，PLT 易回落，不能维持疗效。该实验
检测患者治疗前后 CD8 + CD28 － Treg 及细胞因子的
表达，分析 CD8 + CD28 － Treg及细胞因子在 ITP发病
及临床治疗中的意义，检测治疗前 PLT 自身抗体的
表达，分析抗体种类与临床用药疗效的关系。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 选取 2017 年 2 月 ～ 2018 年 11 月
安徽医科大学第一附属医院门诊和住院治疗的初诊
ITP患者 73 例。其中男 27 例，女 46 例，年龄 16 ～
82 岁，中位年龄 47 岁，超过 40 岁者 25 例，PLT计数
≤10 × 109 /L者 41 例，均符合 ITP 诊断标准。患者
临床资料见表 1。正常对照组 30 例，均为同时期健
康体检者，男 12 例，女 18 例，年龄 22 ～ 68 岁，中位
年龄 38 岁。
1． 2 疗效判定标准 参考文献［8］:① 完全反应:
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表 1 ITP患者临床资料［n( %) ］

临床资料 总例数( n = 73) rhTPO组( n = 31) 激素组( n = 42) χ2 值 P值
年龄( 岁)
≤40 48( 65． 8) 21( 67． 7) 27( 64． 3) 0． 095 0． 758
＞ 40 25( 34． 2) 10( 32． 3) 15( 35． 7)

性别
女 46( 63． 0) 19( 61． 3) 27( 64． 3) 0． 069 0． 793
男 27( 37． 0) 12( 38． 7) 15( 35． 7)

血小板计数
≤10 × 109 /L 41( 56． 2) 12( 38． 7) 20( 47． 6) 0． 575 0． 448
＞ 10 × 109 /L 32( 43． 8) 19( 61． 3) 22( 52． 4)

治疗后 PLT≥100 × 109 /L，无出血症状。② 有效:
治疗后 PLT ＞ 30 × 109 /L，比基础 PLT计数增加至少
2 倍、无出血症状。③ 无效:治疗后 PLT≤30 × 109 /
L，PLT计数增加不到基础值的 2 倍或有出血症状。
1． 3 主要试剂与器材 别藻蓝蛋白抗体( APC) 标
记的小鼠抗人 CD28 单克隆抗体( mAb) 、异硫氰酸
荧光素( FITC) 标记的小鼠抗人 CD8 mAb、藻红蛋白
－德州红-X( ECD) 标记的小鼠抗人 CD3 mAb、溶血
剂、破膜剂、流式细胞仪均购自美国 BD公司。Coul-
terlh750 型血细胞自动计数仪购自美国 Beckman 公
司。转化生长因子 ( transforming growth factor，
TGF) -β1、白介素( interleukin，IL) -10 和干扰素( in-
terferon，IFN) -γ ELISA 试剂盒购于武汉 ABclonal
公司。ITP抗血小板抗体检测试剂盒购自常州福隆
生物有限公司。
1． 4 主要实验方法
1． 4． 1 CD8 + CD28 － Treg检测 采集 ITP 患者治疗
前、治疗后及健康对照者外周肝素抗凝血 6 ml。2
ml 2 500 r /min离心 10 min，收集无溶血血清标本，
－ 80 ℃冰箱冻存，用于细胞因子检测。50 μl 抗凝
血中加入抗人 CD3-ECD、CD8-FITC、CD28-APC单克
隆抗体各 5 μl，避光孵育 15 min，再加入红细胞裂解
液 500 μl，振荡后混匀，避光孵育 10 min。1 500 r /
min离心 5 min，弃上清液，加入 1 ml PBS 后以1 500
r /min离心 5 min，弃上清液，用 800 μl PBS 重悬浮
后上流式细胞仪检测。
1． 4． 2 血小板特异性自身抗体检测及血小板制备
采集标本1 400 r /min 离心 5 min，分离富血小板

血浆( platelet rich plasma，PＲP) ，取 PＲP，再5 400 r /
min离心 2 min，弃上清液，下层沉淀为 PLT，PLT 用
800 μl血小板洗涤液洗涤 3 次，－ 20 ℃保存( 时间:
2 周) ;向 PLT 中加入 110 μl 裂解液震荡混匀后室
温摇床裂解 30 min，5 400 r /min 离心 20 min; 取上
清液 100 μl到另一 EP 管，加入已经包被 5 种不同

单抗的微球混合液 50 μl，震荡混匀，室温避光孵育
1 h;加入 600 μl 微球洗涤液，3 800 r /min 离心 20
min，轻轻吸取上清液，底部约留 100 μl 残留液; 再
加入 FITC 标记的羊抗人 IgG 多克隆抗体 10 μl，震
荡混匀。室温避光孵育 30 min;加入 600 μl 微球洗
涤液，3 800 r /min离心 20 min，轻轻吸取上清液，底
部约留 100 μl 残留液，加入 500 μl 微球洗涤液，上
机检测;在使用前，按照本实验方法用 3 份正常人
PLT作为阴性对照实验，以确定本实验室的临界值。
1． 4． 3 检测细胞因子 TGF-β1、IFN-γ 和 IL-10 含量
采用 ELISA法检测，按有关试剂盒说明书进行操

作。
1． 4． 4 治疗方法 激素组患者应用糖皮质激素治
疗，给予地塞米松 40 mg /d，连用 4 d，或甲泼尼龙 1
～ 2 mg / ( kg·d) ，至 PLT达到( 80 ～ 100) × 109 /L后
改为泼尼松 1 mg / ( kg·d) 口服。rhTPO 组患者皮
下注射 rhTPO注射液，剂量 300 U / ( kg·d) ，疗程 14
d。若未达 14 d，当 PLT≥100 × 109 /L，停止给药。
1． 5 统计学处理 采用 SPSS 19. 0 进行统计分析，
ITP患者与对照组 CD8 + CD28 － Treg 结果以 珋x ± s 表
示，采用 t 检验分析。特异性自身抗体种类和疗效
之间关系以及临床资料各分类变量采用 χ2 检验分
析。绘制受试者工作特征( receiver operating charac-
teristic，ＲOC) 曲线。P ＜ 0. 05 为差异有统计学意
义。

2 结果

2． 1 对照组及 ITP 患者治疗前后 CD8 + CD28 －

Treg及细胞因子的表达结果
2． 1． 1 对照组与患者治疗前 CD8 + CD28 － Treg 及
细胞因子的表达结果比较 ITP 患者治疗前 CD8 +

CD28 － Treg 低于正常对照组，细胞因子 IL-10、TGF-
β1 的表达低于正常对照组，IFN-γ 的表达高于正常
对照组，两组比较差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ，见
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表 2。

表 2 对照组及 ITP患者治疗前
CD8 + CD28 － Treg及细胞因子的表达( 珋x ± s)

项目 对照组( n = 30) ITP治疗前( n = 73) t值
CD8 + CD28 － Treg( % ) 23． 03 ± 7． 5 15． 13 ± 4． 23* 5． 418
TGF-β1( pg /ml) 1 464． 53 ± 369． 21 1 034． 56 ± 246． 55* 5． 864
IL-10( pg /ml) 19． 92 ± 2． 82 13． 55 ± 2． 55* 11． 170
IFN-γ( pg /ml) 75． 85 ± 13． 50 97． 81 ± 12． 97* － 7． 745

与对照组比较: * P ＜0. 05

2． 1． 2 有效组治疗前后 CD8 + CD28 － Treg 及细胞
因子的表达结果比较 激素及 rhTPO 治疗后 CD8 +

CD28 － Treg 的表达均较治疗前上升，细胞因子 IL-
10、TGF-β1 的表达均较治疗前增加，IFN-γ 的表达
均较治疗前下降，治疗前和治疗后比较差异均有统
计学意义( P ＜ 0. 05 ) ，见表 3。CD8 + CD28 － Treg 的
流式表达图例见图 1。
2． 1． 3 无效组治疗前后 CD8 + CD28 － Treg 及细胞
因子的表达结果比较 激素及 rhTPO 治疗后 CD8 +

CD28 － Treg、IFN-γ、IL-10、TGF-β1 的表达和治疗前
相比均未出现明显变化，治疗前和治疗后比较差异
均无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。见表 4。
2． 2 ITP患者治疗前 CD8 + CD28 － Treg 的表达对
疗效预测的意义 根据有效组和无效组患者治疗前
所测 CD8 + CD28 － Treg 的值，绘制 ＲOC 曲线，分析

CD8 + CD28 － Treg对临床用药疗效的预测作用。激
素组治疗前 CD8 + CD28 － Treg 的临界值为 14. 35，曲
线下面积 ( area under curve，AUC ) 为 0. 74 ( P ＜
0. 05) ，95% CI: 0. 575 ～ 0. 904。此时预测激素疗效
的敏感性和特异性为 66. 7%和 73. 3%，27 例治疗
有效者中，CD8 + CD28 － Treg 小于 14. 35 的有 18 例
( 66. 7% ) ，15 例无效者中大于 14. 35 的有 11 例
( 73. 3% ) ，见图 2。rhTPO 组治疗前 CD8 + CD28 －

Treg的临界值为 15. 45，AUC 为 0. 75 ( P ＜ 0. 05 ) ，
95% CI: 0. 560 ～ － 0. 940。此时预测 rhTPO 疗效的
敏感性和特异性为 63. 6%和 88. 9%。22 例治疗有
效者中，CD8 + CD28 － Treg 大于 15. 45 的有 14 例
( 63. 6% ) ，9 例治疗无效者中小于 15. 45 的有 8 例
( 88. 9% ) ，见图 3。上述结果提示 CD8 + CD28 － Treg
有可能作为患者疗效预测的指标之一。
2． 3 血小板特异性抗体的表达结果 激素组抗 GP
Ⅱb /Ⅲa 抗体阳性患者 17 例，有效 10 例，无效 7
例。GPⅡb /Ⅲa抗体阴性患者 25 例，有效 17 例，无
效 8 例。两组比较差异无统计学意义( χ2 = 0. 371，
P ＞ 0. 05 ) 。抗 GPIb 抗体阳性患者 18 例，有效 8
例，无效 10 例，抗 GPIb抗体阴性患者 24 例，有效 19
例，无效 5 例，差异有统计学意义 ( χ2 = 5. 401，P ＜
0 . 05 ) 。rhTPO组抗GPⅡb /Ⅲ a抗体阳性患者11

表 3 激素及 rhTPO有效组治疗前后 CD8 + CD28 － Treg及细胞因子的表达( 珋x ± s)

组别 n CD8 + CD28 － Treg( % ) TGF-β1( pg /ml) IL-10( pg /ml) IFN-γ( pg /ml)
激素组治疗前 27 13． 55 ± 3． 25 1 027． 20 ± 260． 92 13． 99 ± 2． 48 101． 71 ± 7． 46
激素组治疗后 27 22． 80 ± 6． 27* 1 504． 09 ± 255． 48* 18． 98 ± 2． 73* 79． 75 ± 15． 40*

rhTPO组治疗前 22 16． 86 ± 4． 83 1 071． 44 ± 265． 16 13． 31 ± 2． 69 102． 71 ± 8． 12
rhTPO组治疗后 22 26． 18 ± 7． 80# 1 523． 58 ± 374． 94# 20． 85 ± 3． 43# 70． 48 ± 12． 91#

与激素治疗前比较: * P ＜ 0. 05;与 rhTPO治疗前比较: #P ＜ 0. 05

图 1 CD8 + CD28 － Treg流式细胞表达图

A:有效组治疗前 CD8 + CD28 － Treg的表达情况; B:有效组治疗后 CD8 + CD28 － Treg的表达情况; C:健康对照组 CD8 + CD28 － Treg的表达情况
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表 4 激素及 rhTPO无效组治疗前后 CD8 + CD28 － Treg及细胞因子的表达( 珋x ± s)

组别 n CD8 + CD28 － Treg( % ) TGF-β1( pg /ml) IL-10( pg /ml) IFN-γ( pg /ml)
激素组治疗前 15 16． 62 ± 4． 04 1 004． 88 ± 201． 95 14． 04 ± 2． 23 97． 07 ± 15． 68
激素组治疗后 15 16． 78 ± 4． 91 1 103． 98 ± 276． 77 13． 03 ± 2． 01 90． 11 ± 16． 72
rhTPO组治疗前 9 13． 20 ± 3． 41 1 015． 95 ± 252． 85 11． 93 ± 2． 59 95． 26 ± 14． 27
rhTPO组治疗后 9 17． 37 ± 4． 62 1 113． 49 ± 161． 23 13． 64 ± 2． 57 92． 59 ± 15． 27

例，有效 7 例，无效 4 例，抗 GPⅡb /Ⅲa 抗体阴性患
者 20 例，有效 15 例，无效 5 例，两组比较差异无统
计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。抗 GPIb 抗体阳性患者 13
例，有效 7 例，无效 6 例，抗 GPIb 抗体阴性患者 18
例，有效 15 例，无效 3 例，差异无统计学意义 ( P ＞
0. 05) 。见表 5、6 和图 4。

图 2 激素组治疗前 CD8 + CD28 － Treg

的变化在 ＲOC曲线中的表现

表 5 激素组血小板特异性抗体表达类型和疗效的关系( n)

分组 抗体类型 有效 无效 合计
A GPIb抗体阳性 8* 10* 18*

B GPIb抗体阴性 19 5 24
C GPⅡb /Ⅲa抗体阳性 10 7 17
D GPⅡb /Ⅲa抗体阴性 17 8 25

与 B组比较: * P ＜ 0. 05

图 3 rhTPO组治疗前 CD8 + CD28 － Treg

的变化在 ＲOC曲线中的表现

表 6 rhTPO组血小板特异性抗体表达类型和疗效的关系( n)

分组 抗体类型 有效 无效 合计
A GPIb抗体阳性 7 6 13
B GPIb抗体阴性 15 3 18
C GPⅡb /Ⅲa抗体阳性 7 4 11
D GPⅡb /Ⅲa抗体阴性 15 5 20

3 讨论

ITP是出血性疾病中最为常见的一种，约占出
血性疾病的 30%。ITP 发病机制文献报道众多，涉
及多个方面，其可能与多种病理因素引起的体液免

图 4 流式微球检测结果图
A:荧光微球; B:荧光微球分布图; C:荧光微球强度值
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疫和细胞免疫异常有关。课题组前期研究［9］表明
ITP患者外周血中存在 CD8 + T 细胞亚群及树突状
细胞亚群的改变。且在部分糖皮质激素无效的患者
中比例较对照组下降，提示 CD8 + T细胞中除具有免
疫杀伤作用外，应还具有类似 Treg 的功能，CD8 +

CD28 － Treg是 CD8 + T 细胞的重要组成部分，通过
细胞检测发现 CD8 + CD28 － Treg 的受体多样性降
低，端粒变短，抗原诱导增殖的能力减弱，分化能力
降低，细胞毒性减弱或消失［10］。目前认为 CD8 +

CD28 － Treg主要通过细胞与细胞之间直接接触或者
分泌相关细胞因子如 IL-10、TGF-β1、IFN-γ 等发挥
其免疫调节功能［11］。有研究［12］报道该类细胞在炎
症、肿瘤、自身免疫病等发病过程中起到了重要的作
用。

本研究显示 ITP 患者治疗前 CD8 + CD28 － Treg
及细胞因子 IL-10、TGF-β1 的表达低于正常对照组，
IFN-γ的表达高于正常对照组，说明在 ITP 患者中
存在 CD8 + CD28 － Treg 及相关细胞因子的表达异
常。激素和 rhTPO 治疗后有效患者 CD8 + CD28 －

Tregs、IL-10、TGF-β1 的表达明显增加，INF-γ的表达
降低。治疗后无效患者改变不大，说明激素和 rhT-
PO可能通过调节 CD8 + CD28 － Treg 及细胞因子在
ITP患者体内的表达发挥疗效。通过绘制治疗前
CD8 + CD28 － Treg 与疗效的 ＲOC 曲线分析得知，通
过检测治疗前 CD8 + CD28 － Treg 的比例可以预测激
素及 rhTPO的疗效，为临床治疗提供参考作用。

有研究［13］显示，约 60% ITP患者外周血中能检
测出血小板特异性自身抗体，其中最重要的组成部
分是抗 GPⅡb /GPⅢa抗体和抗 GPIb抗体。两种抗
体也可同时存在于部分患者。本实验显示，抗 GPIb
抗体阳性患者使用激素治疗的疗效不佳。而抗 GP
Ⅱb /Ⅲa抗体是否阳性，激素治疗效果差异不大，分
析原因可能是两种抗体导致 PLT 减少的机制不同。
GPⅡb /GPⅢa属于整合素家族，具有联接 PLT 与纤
维蛋白原的功能，与 PLT特异性 GPⅡb /GPⅢa抗体
结合后形成抗原 －抗体复合物，通过 Fc受体单核巨
噬细胞系统识别抗原 － 抗体复合物破坏血小板。
GPIb属于富含亮氨酸家族蛋白，可结合血管假性血
友病因子介导血小板黏附，与抗体结合之后会通过
非 Fc受体依赖途径引起血小板破坏［13 － 14］。建议对
抗 GPIb阳性患者避免应用激素等以网状内皮系统
的 Fc受体为主要作用靶点的治疗方法。

综上所述，ITP患者存在 CD8 + CD28 － Treg 及其
相关细胞因子的表达异常，激素和 rhTPO 可能通过

调节 CD8 + CD28 － Treg及其相关细胞因子的表达来
发挥疗效。CD8 + CD28 － Treg 有可能作为激素及
rhTPO的疗效预测指标之一，同时对抗 GPIb 抗体阳
性的 ITP患者采取非激素治疗，可能取得更好的治
疗效果。后续可以纳入以丙球、利妥昔单抗等用药
作为治疗方案的 ITP 患者作为实验组，进一步探究
CD8 + CD28 － Treg及 PLT 特异性抗体在其临床治疗
中的意义，为临床的个体化治疗提供参考依据。
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Expression of CD8 + CD28 － regulatory T-cells and
platelet-specific autoantibody in immune thrombocytopenia

Zhang Xiaoxia，Zhang Meiling，Yang Mingzhen
( Dept of Hematology，The Fourth Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230032)

Abstract Objective To detect the expression levels of CD8 + CD28 － regulatory T cells( Treg) ，platelet-specific
autoantibody and cytokines in the peripheral blood of patients with immune thrombocytopenia( ITP) ，so as to ana-
lyze their significance in the pathogenesis and clinical treatment of ITP．Methods 73 ITP patients were divided into
hormone treatment group( n = 42) and recombinant human thrombopoietin( rhTPO) treatment group( n = 31) ; mo-
reover，they were further divided into response group and non-response group according to the therapeutic effect．
Expression of CD8 + CD28 － Treg in the peripheral blood of patients before and after treatment was detected through
flow cytometry，and that of platelet-specific autoantibody in the peripheral blood was detected through cytometric
bead array． In addition，the expression levels of transforming growth factor( TGF) -β1，interleukin( IL) -10 and in-
terferon( IFN) -γ were also detected in patients before and after treatment according to the ELISA assay． In addi-
tion，30 subjects receiving physical examination were enrolled as the normal control group． Ｒesults ① The expres-
sion of CD8 + CD28 － Treg as well as the cytokines IL-10 and TGF-β1 in the 73 ITP patients before treatment was
lower than that in the normal control group，while IFN-γ expression was higher than that in the normal control group
( P ＜ 0. 05) ． After hormone and rhTPO treatment，the expression of CD8 + CD28 － Treg，IL-10 and TGF-β1 in the
response group was markedly up-regulated compared with that before treatment，while IFN-γ expression was evi-
dently down-regulated relative to that before treatment ( P ＜ 0. 05 ) ． Meanwhile，the expression of CD8 + CD28 －

Treg，IFN-γ，IL-10 and TGF-β1 in the non-response group showed no obvious change compared with that before
treatment． ② According to the receiver operating characteristic( ＲOC) curve，the threshold of CD8 + CD28 － Treg in
hormone group before treatment was 14. 35，and the sensitivity and specificity in predicting hormone efficacy were
66. 7% and 73. 3%，respectively，at this time． Among the 27 responders，18 ( 66. 7% ) had the value of ＜
14. 35，while 11( 73. 3% ) out of the 15 non-responders had the value of ＞ 14. 35． The threshold of CD8 + CD28 －

Treg in rhTPO group before treatment was 15. 45，and the sensitivity and specificity in predicting rhTPO efficacy
were 63. 6% and 88. 9%，respectively，at this time． Among the 22 responders，14( 63. 6% ) had the value of ＞
15. 45，while 8( 88. 9% ) out of the 9 non-responders had the value of ＜ 15. 45． ③ 18 cases in hormone group had
positive anti-GPIb antibody，with the response rate after treatment of 44. 4% ; in addition，24 cases had negative
platelet membrane glycoprotein Ib specific autoantibody，yielding the response rate of 79. 1%，and the difference
between these two was statistically significant( P ＜ 0. 05 ) ． Conclusion The abnormal expression of CD8 + CD28 －

Treg and the related cytokines participates in the pathogenesis of ITP，while hormone and rhTPO may exert their
functions through changing such abnormality． Detection of CD8 + CD28 － Treg before treatment contributes to predic-
ting the efficacy of hormone and rhTPO． Positive anti-GPIb antibody may be one of the influence factors of insensi-
tivity to hormone therapy．
Key words immune thrombocytopenia; CD8 + CD28 － regulatory T-cell; platelet-specific autoantibody

·0141· 安徽医科大学学报 Acta Universitatis Medicinalis Anhui 2019 Sep; 54( 9)


