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摘  要 

原发免疫性血小板减少症在临床中比较常见。本病的发生机制比较复杂，多种细胞因子参与到了原发免

疫性血小板减少症患者疾病的发生以及发展过程中。文章分为四个方面，深入性分析原发免疫性血小板

减少症患者细胞因子变化情况。首先阐述了中国原发免疫性血小板减少症最新流行病学调查情况；其次

分析了原发免疫性血小板减少症发病机理相关研究详情；再次探讨了原发免疫性血小板减少症患者细胞

因子变化研究现状，其中包含IL-1β、IL-23、IL-17、IL-22，并分析了IL-17/IL-17R是否参与B细胞活化

导致原发免疫性血小板减少症疾病发生研究情况；最后，对原发免疫性血小板减少症患者细胞因子变化

研究前景以及相关展望加以总结。期望经此文，能够为相关人员的研究工作提供参考文献。 
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Abstract 
Primary immune thrombocytopenia is common in clinical practice. The pathogenesis of this dis-
ease is complex, and a variety of cytokines are involved in the occurrence and development of the 
disease in patients with primary immune thrombocytopenia. This article is divided into four as-
pects, with in-depth analysis of the changes of cytokines in patients with primary immune throm-
bocytopenia. First, the latest epidemiological investigation of primary immune thrombocytopenia 
in China was reviewed. Secondly, the pathogenesis of primary immune thrombocytopenia was ana-
lyzed in detail. Again, the current status of cytokine changes in patients with primary immune 
thrombocytopenia was discussed, including IL-1β, IL-23, IL-17, and IL-22, and whether IL-17/IL-17R 
was involved in B cell activation leading to primary immune thrombocytopenia was analyzed. Fi-
nally, the prospects of cytokine changes in patients with primary immune thrombocytopenia and 
related prospects were summarized. It is expected that this paper can provide references for the 
research work of relevant personnel. 
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1. 引言 

原发免疫性血小板减少症(ITP)是一种常见的免疫血液疾病，其特征是血小板计数减少、出血倾向和

微血管出血等症状。研究 ITP 患者血浆中细胞因子的变化有助于深入了解这种疾病的发病机制和诊断治

疗[1]。ITP 是一种由于自身免疫系统攻击血小板而引起的疾病。因此，研究 ITP 患者血浆中免疫调节细

胞因子的变化有助于了解免疫系统在疾病发病中的作用。目前 ITP 患者治疗的一个关键问题是确定最有

效的治疗方案。研究患者血浆中细胞因子的变化可以为制定针对性的治疗策略提供依据。ITP 患者在疾

病过程中容易出现其他并发症，如感染和出血。细胞因子的变化可能与这些并发症的发生有关，研究这

些因素可以帮助更好地预防和治疗这些并发症。血浆中的细胞因子可能与这些差异有关，并且可能有助

于制定个体化治疗方案。基于此，本文深入性分析原发免疫性血小板减少症患者细胞因子变化研究情况，

现综述如下。 

2. 中国原发免疫性血小板减少症最新流行病学分析 

在最近的流行病学研究中，中国原发免疫性血小板减少症(ITP)患病率呈逐年增加趋势。以下是一些

最新的流行病学数据：根据 2020 年中国疾病预防控制中心发布的报告[2]，ITP 在我国的发病率约为 
1/5000，其中，女性发病率略高于男性。ITP 患者多发生于青壮年，约有 50%的患者年龄在 20~50 岁之间。

此外，ITP 患者的发病季节以秋季和冬季为主，可能与一些病毒感染和气候变化有关。ITP 患病率在不同

地域之间存在差异，我国南方地区的患病率略高于北方地区。同时，一些流行病学研究显示，生活在城

市和工业化地区的人群患病率也较高。ITP 是一种多因素参与的疾病，遗传因素在其中起重要作用。近

年来，通过家系研究和基因分析发现，ITP 与 HLA 基因、ITP 相关基因等存在显著相关性。 
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3. 原发免疫性血小板减少症发病机理相关研究 

现阶段，临床关于原发免疫性血小板减少症(ITP)的发病机理尚存在一定争议。多数学者认为，本疾

病的出现和以下因素存在相关性，具体为：第一，免疫介导机制：ITP 主要是由于机体自身免疫系统异

常导致。具体来说，ITP 患者体内产生大量的自身抗体，导致抗体与血小板表面抗原结合，最终导致机

体清除血小板。自身抗体是以血小板膜糖蛋白(Glycoprotein, GP)为抗原靶位的抗体，其根据抗原靶位的

不同，约有 75%的血小板抗体为抗 GPIIb/IIIa 抗体、抗 GPIb/IX 抗体，有研究组研究了自身抗体与 ITP
患者出血情况及糖皮质激素治疗疗效的关系，发现抗 GPIIb/IIIa 抗体、抗 GPIb/IX 抗体阳性患者较阴性患

者疗效差且出血程度严重，提示抗血小板自身抗体产生在 ITP 发病机制中发挥重要作用[3] [4]。第二，凋

亡机制：血小板的减少不仅仅是因为免疫介导的破坏，还可能与血小板自身凋亡过程异常有关[5]。ITP
患者血小板凋亡的程度比正常人更高，ITP 患者中体内细胞因子的异常表达会导致血小板生成减少、寿

命缩短、抗体介导的破坏加剧等病理过程。第三，炎症反应：炎症反应可能也是 ITP 的发病机理之一。

许多慢性炎症或自身免疫疾病患者都会出现 ITP，且这些患者机体内可能存在多种可影响血小板数量和

功能的信号分子，如炎症因子、细胞因子、趋化因子等。第四，遗传因素：遗传因素也被认为可能与 ITP
的发病有关。一些家系研究发现，在某些 ITP 家族中，多个成员存在 ITP，这提示 ITP 可能是一种家族

性疾病。此外，一些 ITP 患者家族中的 HLA 亚型和 ITP 相关基因的多态性也可能会影响 ITP 的发病率。

由此能看出，虽然 ITP 发病机理仍然存在一定的不确定性和争议，但研究表明机体内的自身免疫、血小

板凋亡、炎症反应和遗传因素等多种因素都可能参与其中。今后的研究有望帮助更好地揭示 ITP 的发病

机制，为临床治疗提供更好的方法和策略。 

4. 原发免疫性血小板减少症患者细胞因子变化研究情况 

4.1. 原发免疫性血小板减少症患者血清内 IL-1β变化研究情况 

很多研究表明特发性血小板减少性紫癜(ITP)患者的血清中 IL-1β水平高于正常人群。IL-1β是一种重

要的细胞因子，能够介导炎症反应、促进细胞凋亡和调节免疫反应。在 ITP 发病中，IL-1β可能是调节机

体免疫反应、影响血小板生成和功能、促进炎症反应等方面的关键因素之一，具体表现为：第一，免疫

调节作用：在 ITP 的发病机制中，细胞免疫和体液免疫都扮演了重要角色，而 IL-1β 作为重要的免疫调

节因子在其中也发挥了作用[6]。IL-1β 可以刺激免疫细胞的活化和增殖，促进 B 淋巴细胞产生抗体，调

节 Th1/Th2 细胞的平衡，影响抗体介导的破坏作用，进而参与 ITP 的发病过程。第二，影响血小板生成

与功能：由于 IL-1β 对于造血器官和造血前体细胞的影响，因此它可以影响血小板的生成。此外，IL-1β
也能够影响血小板的凝集和聚集，影响血栓形成和止血作用。研究表明，ITP 患者 IL-1β水平升高可能影

响血小板的生成和功能，从而造成 ITP 的病理改变。第三，促进炎症反应：IL-1β在炎症反应中具有一定

调节作用，能促进炎症因子及其他细胞因子的表达，导致炎症反应加重。当机体内部状态失衡时，炎症

因子的表达和释放都会增加，导致免疫系统异常激活，继而通过下述机制参与 ITP 病理过程。 

4.2. 原发免疫性血小板减少症患者血清内 IL-23 变化研究情况 

IL-23 是一种细胞因子，与免疫细胞激活和炎症反应密切相关。最新研究表明，在原发免疫性血小板

减少症(ITP)患者中，血清中 IL-23 水平也明显升高[7]。具体表现为：IL-23 可促进细胞介导的免疫反应，

尤其是促进 Th17 细胞的分化和增殖。而 Th17 细胞在 ITP 的发病中起到了重要作用，它可以促进炎症反

应、破坏机体内稳定的免疫平衡状态，导致炎症反应和自身免疫进一步升级，从而使 ITP 病情加重。多

项研究显示，IL-23 可以通过抑制 MPL 受体表达、降低 TPO 的效应等路径影响血小板功能，导致 ITP 患
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者血小板生成减少、寿命缩短、抗体介导的破坏加剧等病理过程。由于 IL-23 在 ITP 的病理过程中发挥

着重要作用，因此作为治疗靶点，对 IL-23 的干预可能会为 ITP 患者带来新的治疗前景。例如，利用 IL-23
受体抑制剂进行治疗，抑制其对炎症因子的敏感性，减轻炎症反应。 

4.3. 原发免疫性血小板减少症患者血清内 IL-17 变化研究情况 

IL-17 是一种炎症因子，与免疫细胞激活和炎症反应密切相关。最新研究表明，在原发免疫性血小板

减少症(ITP)患者中，血清中 IL-17 水平也明显升高。具体表现为：IL-17 可以促进免疫系统炎症反应，尤

其是在促进炎症因子产生和白细胞浸润方面起到重要作用。在 ITP 的病理过程中，免疫系统异常激活，

导致血小板被破坏，而 IL-17 则可以加剧这一过程，使病情进一步恶化。多项研究表明[8]，IL-17 可以抑

制 TPO 对 Megakaryocyte 的分化和成熟，并影响血小板的生成和功能，进一步加剧 ITP 病理过程。由于

IL-17 在 ITP 的病理过程中发挥着重要作用，因此作为治疗靶点，对 IL-17 的干预可能会为 ITP 患者带来

新的治疗前景。例如，利用 IL-17 受体抑制剂进行治疗，可以减轻炎症反应，缓解 ITP 患者的病情。由

此可见，血清中 IL-17 水平的升高可能是 ITP 病理过程中的一个关键因素，其促进免疫系统异常激活，

影响血小板功能，也可能成为新的治疗靶点。但是，目前 IL-17 在 ITP 治疗中的应用还需要更多的研究

来验证其安全性和有效性。 

4.4. 原发免疫性血小板减少症患者血清内 IL-22 变化研究情况 

IL-22 是一种免疫细胞分泌的细胞因子，在多种免疫反应和炎症过程中起到重要作用。最近的研究表

明，在原发免疫性血小板减少症(ITP)患者中，血清中 IL-22 水平也发生了变化。具体情况如下：一项研

究发现，在 ITP 患者血清中，IL-22 的水平显着升高。这些结果表明，IL-22 可能在 ITP 的免疫病理过程

中发挥了重要作用。IL-22 可以促进炎症反应和免疫细胞的活化，参与免疫细胞介导的组织损伤和修复过

程。这些发现表明[9]，IL-22 的升高可能与 ITP 的炎症和免疫调节有关。此外值得说明的是，IL-22 可能

影响血小板的生成和功能：虽然目前尚无具体数据表明 IL-22 对血小板的生成和功能有直接影响，但是

其参与免疫调节和炎症反应的作用，可能会对血小板的正常功能产生间接影响。 

4.5. IL-17/IL-17R 是否参与 B 细胞活化导致原发免疫性血小板减少症疾病发生研究情况 

IL-17 是一种免疫细胞分泌的细胞因子，通过结合 IL-17R 受体调节多种细胞的生长和生物学功能，

参与多种炎症和免疫病理过程。现有研究表明，IL-17/IL-17R 在原发免疫性血小板减少症(ITP)的发病中

可能起到一定作用。其一，B 细胞活化和抗体产生：IL-17 可以刺激 B 细胞活化和分泌抗体，从而参与机

体的免疫反应。一项研究表明，IL-17 可能通过刺激 B 细胞活化和抗体产生，参与 ITP 的病理生理过程。

这也为实施 IL-17 的治疗提供了新的思路。其二，免疫调节作用：IL-17 在调节免疫细胞的增殖、迁移和

生长方面发挥重要作用。在 ITP 患者中发现，IL-17 水平降低，可能与其参与免疫调节存在关联。其三，

IL-17 与炎症反应：IL-17 在炎症过程中发挥重要作用，参与多种炎症细胞的积聚和活化。因此，在 ITP
的病理生理过程中，与 IL-17/IL-17R 通路相关的炎症反应也可能发挥一定作用[10]。由此可见，

IL-17/IL-17R 在 ITP 的发病过程中可能发挥一定作用。虽然具体机制尚不完全清晰，但其参与免疫调节、

B 细胞活化和炎症反应等作用，提示其可能在 ITP 的病理生理过程中扮演着重要角色。继续深入研究，

有助于揭示 IL-17 和 ITP 之间的关系，并为治疗提供新思路。 

5. 原发免疫性血小板减少症患者细胞因子变化研究前景以及相关展望 

研究原发免疫性血小板减少症(ITP)患者细胞因子变化的前景是非常广阔的，因为细胞因子在 ITP 的

发病机制和治疗中都非常重要。ITP 的病理生理过程非常复杂，包括细胞因子、免疫细胞、凝血系统等

https://doi.org/10.12677/acm.2023.13122719


艾丽菲娅•艾合买提江，郭新红 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13122719 19320 临床医学进展 
 

多个方面。了解 ITP 患者细胞因子变化情况，有助于揭示其发病机制和复杂的免疫调节网络，并为研究

治疗靶点提供参考。许多临床用于 ITP 治疗的药物，以调节免疫系统为主。然而，许多药物都会有不同

程度的副作用，例如免疫抑制剂会增加感染和肿瘤等风险[11]。探究 ITP 患者细胞因子变化，有助于开发

新的治疗手段，例如改变特定细胞因子的水平，以避免传统治疗的不良反应。ITP 患者的治疗选择和方

案往往是根据临床表现和实验室检查来进行的。然而，对于不同的患者来说，可能会对同样的治疗产生

不同的反应[12]。因此，了解 ITP 患者细胞因子变化情况，有助于预测治疗效果和结局，以更加个性化地

进行治疗。总而言之，ITP 患者细胞因子变化的研究前景广阔，有助于深入了解该疾病的发病机制，为

治疗提供新思路，以及预测治疗效果和结局等，对未来对抗 ITP 的研究具有很大的促进作用。 
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