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匹多莫德对儿童过敏性紫癜Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ细胞免疫的影响

刘彩霞，姚　远，李兴朝

（湖北医药学院附属太和医院儿科二病区，湖北十堰４４２０００）

　　摘　要：目的　了解匹多莫德对儿童过敏性紫癜（ＨＳＰ）正辅助性Ｔ细胞１７（Ｔｈ１７）与调节性Ｔ细胞（Ｔｒｅｇ）免疫的影响。方

法　选取６０例 ＨＳＰ患儿，将其随机分为匹多莫德治疗组和常规治疗组，每组各３０例，选取３０例健康儿童作为对照组。常规治

疗组患儿给予常规治疗，匹多莫德治疗组患儿在常规治疗的基础上加用口服匹多莫德分散片治疗。对３组儿童的Ｔｒｅｇ细胞亚群

和Ｔｈ１７细胞亚群比例，血浆白细胞介素１７（ＩＬ１７）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、干扰素γ（ＩＦＮγ）、干扰素诱导蛋白１０（ＩＰ１０）表达

水平及 ＨＳＰ患儿的皮疹缓解时间、血尿和蛋白尿缓解率、治疗１月内皮疹复发率进行检测和比较。结果　经治疗，匹多莫德治疗

组的Ｔｒｅｇ细胞亚群和Ｔｈ１７细胞亚群比例与对照组的差异均无统计学意义（犘＞０．０５），而常规治疗组患儿的Ｔｒｅｇ细胞亚群和

Ｔｈ１７细胞亚群比例与对照组的差异有统计学意义（犘＜０．０５），匹多莫德治疗组患儿的血浆ＩＬ１７、ＩＦＮγ、ＩＰ１０、ＴＮＦα表达水平

与对照组的差异均无统计学意义（犘＞０．０５），而常规治疗组患儿的ＩＬ１７、ＩＦＮγ表达水平仍然显著高于对照组，匹多莫德治疗组

患儿的单纯血尿缓解率显著高于常规治疗组，治疗１月内复发率显著低于常规治疗组。结论　应用匹多莫德治疗儿童 ＨＳＰ，可

纠正患儿机体内Ｔｒｅｇ细胞亚群和Ｔｈ１７细胞亚群功能的失衡，降低ＩＬ１７、ＩＦＮγ等的表达水平，抑制自身免疫反应，可达到显著

缓解肾功能损害、降低短期复发率的效果，有利于改善患儿的预后。
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犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０１．０３５ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０１００８２０３

犈犳犳犲犮狋狊狅犳狆犻犱狅狋犻犿狅犱狅狀犜狉犲犵／犜犺１７犮犲犾犾犻犿犿狌狀犻狋狔犻狀犮犺犻犾犱狉犲狀狑犻狋犺犎犲狀狅犮犺犛犮犺狅狀犾犲犻狀狆狌狉狆狌狉犪

犔犻狌犆犪犻狓犻犪，犢犪狅犢狌犪狀，犔犻犡犻狀犮犺犪狅

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犘犲犱犻犪狋狉犻犮狊，犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犜犪犻犺犲犎狅狊狆犻狋犪犾，犎狌犫犲犻犕犲犱犻犮犪犾犆狅犾犾犲犵犲，犛犺犻狔犪狀，犎狌犫犲犻４４２０００，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｏｂｓｅｒｖｅａｎｄａｎａｌｙｚｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｐｉｄｏｔｉｍｏｄｏｎｔｈｅｉｍｍｕｎｉｔｙｏｆＴｒｅｇ／Ｔｈ１７ｃｅｌｌｓｉｎｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ

ＨｅｎｏｃｈＳｃｈｏｎｌｅｉｎｐｕｒｐｕｒａ（ＨＳＰ）．犕犲狋犺狅犱狊　６０ｃａｓｅｓｏｆＨＳＰｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｐｉｄｏｔｉｍｏｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ，３０ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．３０ｈｅａｌｔｈｙｃｈｉｌｄｒｅｎｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｏｎ

ｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎｔｈｅｒｏｕｔｉｎｅｔｈｅｒａｐｙ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｐｉｄｏｔｉｍｏｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓａｄｄｅｄｗｉｔｈｏｒａｌｐｉｄｏｔｉｍｏｄｄｉｓ

ｐｅｒｓｉｂｌｅｔａｂｌｅｔｓｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｔｈｅｒｏｕｔｉｎｅｔｈｅｒａｐｙ．ＴｈｅｒａｔｉｏｓｏｆＴｒｅｇｃｅｌｌｓｕｂｓｅｔｓａｎｄＴｈ１７ｃｅｌｌｓｕｂｓｅｔｓ，ｔｈｅｐｌａｓｍａｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖ

ｅｌｓｏｆｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１７（ＩＬ１７），ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα（ＴＮＦα），ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎγ（ＩＦＮγ）ａｎｄｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｉｎｄｕｃｉｂｌｅｐｒｏｔｅｉｎ１０（ＩＰ１０）

ａｍｏｎｇ３ｇｒｏｕｐｓａｎｄｔｈｅｔｉｍｅｆｏｒｒａｓｈｒｅｌｉｅｆ，ｒｅｍｉｓｓｉｏｎｒａｔｅｏｆｈｅｍａｔｕｒｉａａｎｄｐｒｏｔｅｉｎｕｒｉａ，ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｗｉｔｈｉｎ１ｍｏｎｔｈｉｎＨＳＰ

ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　ＴｈｅｒａｔｉｏｓｏｆＴｒｅｇｃｅｌｌｓｕｂｓｅｔｓａｎｄＴｈ１７ｃｅｌｌｓｕｂｓｅｔｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｈａｄｎｏｓｔａｔｉｓｔｉ

ｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｐｉｄｏｔｉｍｏｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＞０．０５），ｗｈｉｌｅｗｈｉｃｈｈａｄｔｈｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅ

ｔｗｅｅｎｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）；ｔｈｅｐｌａｓｍａＩＬ１７，ＩＦＮγ，ＩＰ１０ａｎｄＴＮＦαｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｌｅｖｅｌｓｈａｄｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｐｉｄｏｔｉｍｏｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＞０．０５），ｂｕｔｔｈｅＩＬ１７ａｎｄＩＦＮ

γｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌｓｉｎｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｔｉｌｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．ｔｈｅｒｅｍｉｓｓｉｏｎ

ｒａｔｅｏｆｓｉｍｐｌｅｈｅｍａｔｕｒｉａｉｎｔｈｅｐｉｄｏｔｉｍｏｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ，

ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｗｉｔｈｉｎ１ｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ．犆狅狀

犮犾狌狊犻狅狀　ＴｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｐｉｄｏｔｉｍｏｄｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＨＳＰｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｃｏｒｒｅｃｔｔｈｅｉｍｂａｌａｎｃｅｏｆＴｒｅｇ

ｃｅｌｌｓｕｂｓｅｔｓａｎｄＴｈ１７ｃｅｌｌｓｕｂｓｅｔ，ｄｅｃｒｅａｓｅｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌｓｏｆｔｈｅｃｙｔｏｋｉｎｅｓｓｕｃｈａｓＩＬ１７ａｎｄＩＦＮγ，ｓｕｐｐｒｅｓｓｔｈｅａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ

ｒｅａｃｔｉｏｎｓｏａｓｔｏａｃｈｉｅｖｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｌｌｅｖｉａｔｉｎｇｔｈｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｏｆｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｒｅｄｕｃｉｎｇｔｈｅｓｈｏｒｔｔｅｒｍｒｅｃｕｒ

ｒｅｎｃｅｒａｔｅ，ｗｈｉｃｈｉｓｂｅｎｅｆｉｔｆｏｒｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨＳＰ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ＨｅｎｏｃｈＳｃｈｏｎｌｅｉｎｐｕｒｐｕｒａ；　ｐｉｄｏｔｉｍｏｄ；　Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ；　Ｔｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓ；　ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ

　　过敏性紫癜（ＨＳＰ）是常见的儿童变态反应性疾病，多呈良

性、自限性过程，可呈现多样化临床表现，患儿的预后主要与其

肾脏受累程度直接相关［１２］。而重度过敏性紫癜性肾炎

（ＨＳＰＮ）的可出现严重不良的预后
［３］。免疫功能紊乱是 ＨＳＰ

发病和进展的主要机制，匹多莫德是一种全新合成的免疫调节

剂，能够通过调节机体免疫对多种免疫力功能异常性疾病进行

辅助预防和治疗，临床上主要用于儿童复发性呼吸道感染的治

疗［４］。本研究针对匹多莫德对 ＨＳＰ患儿的正辅助性 Ｔ细胞

１７（Ｔｈ１７）与调节性Ｔ细胞（Ｔｒｅｇ）免疫的影响进行了观察和分

析，现将研究的具体情况报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１３年１月至２０１３年１２月本院收治

的初诊 ＨＳＰ患儿６０例，纳入患儿均符合欧洲抗风湿病联盟和

欧洲儿科风湿病学会于２０１０年制定的 ＨＳＰ诊断标准，排除合

并有血液系统疾病、肝炎、肿瘤、免疫缺陷病及此前３个月内有

应用糖皮质激素、免疫抑制剂史的患儿。本研究方案经医院伦
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理委员会书面审查通过，入组儿童的监护人均对本研究知情并

签署知情同意书。应用随机数字表将纳入的患儿分为匹多莫

德治疗组和常规治疗组，每组各３０例。在匹多莫德治疗组中，

男１７例、女１３例，年龄４～１５岁，平均（８．９±２．８）岁。在常规

治疗组中，男１６例、女１４例，年龄５～１４岁，平均（８．７±２．６）

岁。选取同期在保健门诊体检的健康儿童３０例作为对照组，

其中，男１７例、女１３例，年龄５～１５岁，平均（８．９±３．１）岁。３

组儿童在性别构成、年龄等方面的差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。

１．２　方法　常规治疗组患儿给予抗过敏、抗感染、抗凝、改善

循环等常规治疗措施，对存在关节痛、腹痛的患儿给予常规剂

量的激素治疗。匹多莫德治疗组患儿在上述常规治疗的基础

上加用口服匹多莫德分散片，剂量为每日２次，每次４００ｍｇ，

两组患儿均持续治疗１４ｄ。

１．３　观察指标　对 ＨＳＰ患儿治疗后的紫癜样皮疹的缓解时

间、血尿、蛋白尿等肾损害的缓解率及病程１月内紫癜样皮疹

的复发情况进行观察和比较，采集３组儿童的外周血样本（对

照组儿童于体检当日，ＨＳＰ患儿于皮疹初发７ｄ内及治疗１４ｄ

后），应用双抗体夹心ＥＬＩＳＡ法对其血浆白细胞介素１７（ＩＬ

１７）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、干扰素γ（ＩＦＮγ）、干扰素诱导

蛋白１０（ＩＰ１０）水平进行检测和比较，应用流式细胞仪对血样

本中的ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞中的Ｔｒｅｇ细胞和Ｔｈ１７细胞比例进

行检测和比较。

１．４　统计学处理　本研究所有数据均应用ＳＰＳＳ１３．０建立数

据库，计量资料比较应用配对狋检验，多组均数之间的比较应

用单因素方差分析，无等级关系的计数资料应用χ
２ 检验，有等

级关系的计数资料应用秩和检验（犕犪狀狀犠犺犻狋狀犲狔犝 法）进行

处理。

２　结　　果

２．１　不同类型 ＨＳＰ患儿治疗前的Ｔｒｅｇ细胞亚群和Ｔｈ１７细

胞亚群的比较　治疗前，ＨＳＰ患儿的Ｔｒｅｇ细胞亚群比例低于

对照组，而Ｔｈ１７细胞亚群比例则高于对照组，在各类型 ＨＳＰ

患儿中，腹型和关节型患儿的Ｔｒｅｇ细胞亚群比例显著低于单

纯皮疹型或对照组，而Ｔｈ１７细胞亚群比例显著高于单纯皮疹

型或对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　３组儿童Ｔｒｅｇ细胞亚群和Ｔｈ１７细胞亚群的比较　治疗

后，匹多莫德治疗组的Ｔｒｅｇ细胞亚群和Ｔｈ１７细胞亚群比例

与治疗前的差异均有统计学意义（犘＜０．０５），且均与对照组差

异无统计学意义（犘＞０．０５），而常规治疗组患儿的Ｔｒｅｇ细胞

亚群和Ｔｈ１７细胞亚群比例仍与治疗前的差异均无统计学意

义（犘＞０．０５），而与对照组的差异均有统计学意义（犘＜０．０５），

见表２。

表１　　不同类型 ＨＳＰ患儿的Ｔｒｅｇ细胞亚群和

　　　Ｔｈ１７细胞亚群的比较

类 型 Ｔｒｅｇ／ＣＤ４＋Ｔ（％） Ｔｈ１７／ＣＤ４＋ Ｔ（％）

腹 型 ５．５９（３．４８，７．２５）ｃｄ １．１５（０．５８，１．５２）ｃｄ

关节型 ５．７８（３．１６，８．５３）ｃｄ １．０２（０．６３，１．６６）ｃｄ

单纯皮疹型 ８．４６（５．７９，８．７０）ａｂ ０．６４（０．４０，０．７９）ａｂ

对照组 ８．８１（７．３３，９．６７）ａｂ ０．５２（０．３７，０．６５）ａｂ

　　ａ：犘＜０．０５，与腹型比较；ｂ：犘＜０．０５，与关节型比较；ｃ：犘＜０．０５，

与单纯皮疹型比较；ｄ：犘＜０．０５，与对照组比较。

表２　　３组儿童Ｔｒｅｇ细胞亚群和Ｔｈ１７细胞亚群的比较

分组 分类 Ｔｒｅｇ／ＣＤ４＋Ｔ（％） Ｔｈ１７／ＣＤ４＋Ｔ（％）

匹多莫德治疗组 治疗前 ５．７２（４．６２，８．４５）ｃ ０．７３（０．４１，１．０８）ｃ

治疗后 ７．６２（４．８１，８．７２）ｂｄ ０．４９（０．３５，０．７２）ｂｄ

常规治疗组 治疗前 ５．６８（４．５３，８．５４）ｃ ０．７１（０．４８，１．０３）ｃ

治疗后 ６．１２（４．６６，８．２３）ａｃ ０．６６（０．４６，０．９５）ａｃ

对照组 ８．８１（７．３３，９．６７） ０．５２（０．３７，０．６５）

　　ａ：犘＜０．０５，与匹多莫德治疗组比较；ｂ：犘＜０．０５，与常规治疗组比

较；ｃ：犘＜０．０５，与对照组比较；ｄ：犘＜０．０５，与治疗前比较。

２．３　３组儿童血浆ＩＬ１７、ＴＮＦ、ＩＦＮγ、ＩＰ１０表达水平的比

较　治疗后，匹多莫德治疗组患儿的血浆ＩＬ１７、ＩＦＮγ、ＩＰ１０

表达水平较治疗前显著下降（犘＜０．０５），而ＴＮＦ表达水平显

著上升（犘＜０．０５），且与对照组的差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），而常规治疗组患儿的ＩＰ１０表达水平较治疗前显著下

降（犘＜０．０５），ＴＮＦ表达水平显著上升（犘＜０．０５），且与对照

组的差异无统计学意义（犘＞０．０５），但ＩＬ１７、ＩＦＮγ表达水平

较治疗前的差异均无统计学意义（犘＞０．０５），而且仍然显著高

于对照组（犘＜０．０５），见表３。

表３　　３组儿童血浆ＩＬ１７、ＴＮＦ、ＩＦＮ、ＩＰ１０表达水平的比较（ｐｇ／ｍＬ）

组 别 分类 ＩＬ１７ ＴＮＦα ＩＦＮγ ＩＰ１０

匹多莫德治疗组 治疗前 ３１．６２±６．１５ｃ ７７．４５±５３．２８ｃ ３２．４８±５．７７ｃ １４３．６２±７９．２８ｃ

治疗后 ２４．１８±６．０３ｂｄ ９１．６４±６８．４４ｄ ２３．０６±４．０８ｂｄ １０６．７４±４６．３５ｄ

常规治疗组 治疗前 ３２．０３±６．２６ｃ ７８．４６±５６．１５ｃ ３１．６４±５．５８ｃ １５６．９１±８１．３４ｃ

治疗后 ３１．５３±５．７６ａｃ ９５．６４±７０．４８ｄ ３０．７６±５．１４ａｃ １０８．４５±４８．５２ｄ

对照组 ２２．１４±５．０５ １０３．６７±８９．３６ ２１．３８±３．７６ ９９．７０±４２．６３

　　ａ：犘＜０．０５，与匹多莫德治疗组比较；ｂ：犘＜０．０５，与常规治疗组比较；ｃ：犘＜０．０５，与对照组比较；ｄ：犘＜０．０５，与治疗前比较。

表４　　匹多莫德治疗组和常规治疗组患儿临床症状缓解和复发情况的比较

组别 皮疹消退时间（ｄ） 单纯血尿缓解率（％） 血尿＋蛋白尿缓解率（％） 治疗１月内复发率（％）

匹多莫德治疗组 ３．０ １００．０ １００．０ １３．０

常规治疗组 ３．８ ２５．０ ８３．３ ４６．７

　　：犘＜０．０５，与常规治疗组比较。
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２．４　匹多莫德治疗组和常规治疗组患儿临床症状缓解和复发

情况的比较　匹多莫德治疗组和常规治疗组患儿的皮疹消退

时间、血尿＋蛋白尿缓解率的差异无统计学意义（犘＞０．０５），

而匹多莫德治疗组患儿的单纯血尿缓解率高于常规治疗组，治

疗１月内复发率低于常规治疗组，两组之间的差异均有统计学

意义（犘＜０．０５），见表４。

３　讨　　论

匹多莫德是一种化学合成的、具有口服活性的免疫调节

肽，与传统的免疫调节剂相比，匹多莫德具有安全、应用方便和

患者耐受性好的优点［５］，相关研究已证实，对 ＨＳＰ患者应用匹

多莫德治疗可使其在治疗后６个月和１年内的复发率显著降

低，并可观察到患儿外周血Ｔ细胞亚群和免疫球蛋白水平的

改善，可达到调节小儿Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞功能平衡和外周血单核

细胞的活力，提升ＩＦＮγ、ＩＬ４等细胞因子的浓度从而减轻

Ｔｈ１细胞功能抑制的程度
［６］，同时，匹多莫德还可提高ＣＤ４＋

细胞亚群比值、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋细胞比值，降低ＣＤ４＋、ＣＤ８＋细胞

的凋亡率［７］。本研究结果显示，治疗前，ＨＳＰ患儿的Ｔｒｅｇ细

胞亚群比例低于对照组，而 Ｔｈ１７细胞亚群比例则高于对照

组，腹型和关节型 ＨＳＰ患儿的Ｔｒｅｇ细胞亚群比例显著低于单

纯皮疹型或对照组，而Ｔｈ１７细胞亚群比例显著高于单纯皮疹

型或对照组（犘＜０．０５），说明 ＨＳＰ患儿表现为明显的Ｔｒｅｇ细

胞和Ｔｈ１７细胞功能失衡和免疫功能亢进，在各种类型的 ＨＳＰ

患儿中，腹型和关节型 ＨＳＰ患儿的自身免疫功能亢进状态更

加显著；经治疗，匹多莫德治疗组的Ｔｒｅｇ细胞亚群和Ｔｈ１７细

胞亚群比例与对照组的差异均无统计学意义（犘＞０．０５），而常

规治疗组患儿的Ｔｒｅｇ细胞亚群和Ｔｈ１７细胞亚群比例与对照

组的差异均有统计学意义（犘＜０．０５），说明应用匹多莫德治疗

儿童 ＨＳＰ，可使患儿的Ｔｒｅｇ细胞亚群和Ｔｈ１７细胞亚群的比

例基本恢复至正常儿童水平，其在免疫调节方面的疗效优于常

规治疗方法。经治疗，匹多莫德治疗组患儿的血浆ＩＬ１７、

ＩＦＮγ、ＩＰ１０、ＴＮＦα表达水平与对照组的差异均无统计学意

义（犘＞０．０５），而常规治疗组患儿的ＩＬ１７、ＩＦＮγ表达水平仍

然显著高于对照组（犘＜０．０５），说明与常规疗法比较，匹多莫

德可更加有效地降低 ＨＳＰ患儿体内的ＩＬ１７、ＩＦＮγ等细胞因

子的表达水平，能够更加有效地抑制患儿的自身免疫反应。匹

多莫德治疗组患儿的单纯血尿缓解率显著高于常规治疗组，治

疗１月内复发率显著低于常规治疗组（犘＜０．０５），说明应用匹

多莫德治疗儿童 ＨＳＰ，可更加显著地缓解患儿血尿症状，减轻

疾病对肾脏的损害，降低治疗后的短期复发率，有利于促进患

儿的康复，改善患儿的预后。

综上所述，应用匹多莫德治疗儿童 ＨＳＰ，可显著纠正患儿

机体内Ｔｒｅｇ细胞亚群和Ｔｈ１７细胞亚群功能的失衡，降低ＩＬ

１７、ＩＦＮγ等细胞因子的表达水平，抑制自身免疫反应，可达到

显著缓解肾功能损伤、降低短期复发率的效果，有利于改善患

儿的预后［８９］。
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