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阿法骨化醇联合小剂量利妥昔单抗治疗成人持续性原发免疫性血小板减少症的疗效及

对外周血DC亚群和血清Th1/Th2细胞相关因子的影响
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摘 要： 目的 探讨阿法骨化醇联合小剂量利妥昔单抗治疗成人持续性原发免疫性血小板减少症（ITP）的临床疗效以及其

对患者外周血树突状细胞（DC）亚群和血清辅助性T细胞（Th）1/Th2相关细胞因子、白细胞介素（IL）-17、1, 25-双羟

维生素D3［1, 25(OH)2D3］水平的影响。方法 回顾性选择北京航天总医院 2019年 1月—2021年 12月收治的 92例成人持续

性 ITP患者为研究对象，根据治疗方法的不同分成试验组 46例与对照组 46例。对照组给予小剂量利妥昔单抗注射液静脉输

注治疗，每次 100 mg，每次 30 min，每周 1次，共 4次。试验组在对照组基础上联合给予阿法骨化醇胶囊口服治疗，每次 1

粒，每天 1次。两组均连续治疗 4周。比较两组临床疗效。分别于治疗前后检测两组患者外周血DC亚群［浆细胞样树突状

细胞（pDC）、髓样树突状细胞（mDC）］，血清Th1/Th2相关细胞因子［IL-2、γ干扰素（IFN-γ）、IL-4、IL-10］，血清IL-17、

1, 25(OH)2D3水平。统计两组不良反应发生情况。结果 试验组总有效率为 82.61%，与对照组的 63.04%相比显著升高（P＜

0.05）。两组治疗后外周血 mDC 占比均较本组治疗前显著降低（P＜0.05），外周血 pDC 占比均较本组治疗前显著升

高（P＜0.05）；且均以试验组的改善更显著（P＜0.05）。两组治疗后血清 IL-2、 IFN-γ水平均较本组治疗前显著

降低（P＜0.05），血清 IL-4、IL-10水平均较本组治疗前显著升高（P＜0.05）；且治疗后，试验组血清 IL-2、IFN-γ水平均

显著低于对照组（P＜0.05），血清 IL-4、IL-10水平均显著高于对照组（P＜0.05）。两组治疗后血清 IL-17水平均较本组治

疗前显著降低（P＜0.05），血清 1, 25(OH)2D3水平均较本组治疗前显著升高（P＜0.05）；且治疗后，试验组血清 IL-17水平

显著低于对照组（P＜0.05），血清 1,25(OH)2D3水平显著高于对照组（P＜0.05）。试验组不良反应总发生率（19.57%）与对

照组（17.39%）比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 阿法骨化醇联合小剂量利妥昔单抗治疗成人持续性 ITP能有效

调节患者外周血DC亚群和血清Th1/Th2细胞因子、IL-17、1, 25(OH)2D3水平，提高临床疗效，且安全性较好。
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Abstract: Objective To investigate the clinical efficacy of alfacalcitol combined with low-dose rituximab in treatment of persistent

primary immune thrombocytopenia (ITP) in adults and its effects on peripheral blood dendritic cell (DC) subsets and serum helper T

cell (Th) 1/Th2cytokines, interleukin (IL-17) and 1, 25-dihydroxyvitamin D3[1, 25(OH)2D3] levels. Methods A total of 92 adult

patients with persistent ITP admitted to Beijing Aerospace General Hospital from January 2019 to December 2021 were selected as

the study subjects, and they were divided into experimental group (n = 46) and control group (n = 46) according to the different
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treatment methods. Patients in the control group were treated with intravenous infusion of low dose of Rituximab Injection, 100 mg

each time, and infusion for 30 min each time, once a week, four times in total. On the basis of the control group, patients in the

experimental group were given Alfacalciferol Capsules orally, one capsule each time, once a day. Patients in both groups were

treated continuously for four weeks. The clinical theraputic efficacy of the two groups was compared after treatment. Peripheral

blood DC subsets [plasmacytoid dendritic cells (pDC), myeloid dendritic cells (mDC)], serum Th1/Th2 cytokines [IL-2, γ -interferon

(IFN-γ), IL-4, IL-10] and serum IL-17, 1, 25(OH)2D3 were detected before and after treatment. The adverse reactions of the two

groups were recorded. Results The total effective rate of experimental group was 82.61%, significantly higher than that of control

group (63.04%, P < 0.05). After treatment, the percentage of mDC in peripheral blood of two groups were significantly decreased

(P < 0.05), and the percentage of pDC in peripheral blood was significantly increased (P < 0.05). The improvement in experimental

group was more significant (P < 0.05). After treatment, the levels of serum IL-2 and IFN- γ in two groups were significantly

decreased compared with before treatment (P < 0.05), and the concentrations of serum IL-4 and IL-10 in two groups were

significantly increased compared with before treatment (P < 0.05). After treatment, the levels of serum IL-2 and IFN- γ in

experimental group were significantly lower than those in control group (P < 0.05), and the contents of serum IL-4 and IL-10 in

experimental group were significantly higher than those in control group (P < 0.05). After treatment, the serum IL-17 level in two

groups were significantly decreased (P < 0.05), and the serum 1, 25(OH)2D3 content in two groups were significantly increased (P <

0.05). After treatment, serum IL-17 level in experimental group was significantly lower than that in control group (P < 0.05), and

serum 1, 25(OH)2D3 concentration in experimental group was significantly higher than that in control group (P < 0.05). There was no

significant difference in the incidence of adverse reactions between the experimental group (19.57%) and the control group(17.39%,

P > 0.05). Conclusion Alfacalccitol combined with low-dose rituximab can effectively regulate peripheral blood DC subsets and

serum Th1/Th2 cytokines, IL-17, 1, 25(OH)2D3 levels in treatment of adult persistent ITP, and improve clinical efficacy with good

safety.

Key words: alfacalcitol; rituximab; primary immune thrombocytopenia; adult; dendritic cell subpopulation; Th1/Th2 cytokine;

1, 25-dihydroxyvitamin D3

原发免疫性血小板减少症（ITP）是一种自身免

疫性疾病，也是临床最常见的出血性疾病，以不明

原因外周血小板减少为主要特征［1］。ITP大多无明

显症状表现，但若血小板计数过低，则易引起外伤

出血，甚至自发性出血，表现为皮肤瘀斑、鼻出血、

口腔血泡、女性生理期月经量增多、乏力等，病情严

重时可引发内脏出血乃至颅内出血，危及患者生

命。由于 ITP易反复发作，病情迁延难治，死亡风险

明显高于普通人群，加之患者对于出血的恐惧，可

严重影响患者的生活质量［2］。ITP的治疗目标是将

血小板计数提高至安全水平，减少出血风险，改善

患者的生活质量。利妥昔单抗是第一代人鼠嵌合

抗 CD20单克隆抗体，可通过清除循环中 B 淋巴细

胞以减少体内血小板抗体生成，缓解血小板破坏［3］。

维生素D在人体内的活性形式为 1，25-双羟维生素

D3［1，25（OH）2D3］，近年来研究发现其可作为免疫

应答的调节剂，参与多种免疫调节活动，与哮喘、系

统性红斑狼疮、变应性鼻炎等免疫性疾病密切相

关［4］。而 ITP作为一种自身免疫性疾病，其发生、发

展可能与 1，25（OH）2D3缺乏有关［5］。阿法骨化醇是

骨化三醇类似物，经过肝 25-羟化酶作用后可形成

有活性的骨化三醇，即 1，25（OH）2D3。通过补充阿

法骨化醇对于与 1，25（OH）2D3缺乏有关的疾病可能

具有积极意义。为进一步探讨成人持续性 ITP更为

安全有效的治疗方案，本研究对北京航天总医院近

年来收治的成人持续性 ITP患者在小剂量利妥昔单

抗治疗基础上联合给予阿法骨化醇进行治疗，并与

单用小剂量利妥昔单抗作对照，观察疗效，为临床

成人持续性 ITP的治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用回顾性病例对照研究方法，收集北京航天

总医院 2019年 1月—2021年 12月收治的 92例成人

持续性 ITP患者的临床资料，其中男 38例，女 54例；

年龄 19～75岁，平均年龄（47.21±7.98）岁；病程 3～

12 个月，平均病程（9.17±1.35）个月；体质量指

数（BMI）18.2～28.6 kg·m−2 ，平 均 BMI（21.59±

2.41）kg·m−2 ；血小板计数（10～27）×109·L−1，平均

计数（14.97±3.32）×109·L−1。本研究经北京航天总

医院医学伦理委员会审批同意（编号HT2021076）。

1.2 诊断标准

符合《中国成人原发免疫性血小板减少症治疗

指南》［6］中成人持续性 ITP 的诊断标准：（1）血常规

检查连续 2次及以上出现血小板计数减少（＜100×
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109·L−1）而血细胞形态无异常；（2）脾脏不增大；（3）

骨髓检查显示巨核细胞正常或增多，伴成熟障

碍；（4）排除其他原因所致血小板减少症；（5）血小

板持续减少3～12个月。

1.3 纳入标准与排除标准

1.3.1 纳入标准 （1）满足成人持续性 ITP的诊断

标准；（2）年龄≥18岁，性别不限；（3）经标准糖皮质

激素治疗无效或激素依赖，不愿或不宜接受脾切

除；（4）自愿签署知情同意书；（5）无阿法骨化醇、利

妥昔单抗使用禁忌证。

1.3.2 排除标准 （1）合并重要脏器功能障碍；（2）

伴有恶性肿瘤、重度感染；（3）患有精神疾病，不能

配合治疗；（4）伴有其他自身免疫性疾病、血液系统

疾病；（5）由感染、骨髓增生异常、甲状腺疾病等引

起的继发性血小板减少症；（6）妊娠期或哺乳期妇

女；（7）合并活动性肝炎。

1.4 治疗方法

对照组给予小剂量利妥昔单抗注射液（Roche

Diagnostics GmbH，上海罗氏制药有限公司分装，国

药 准 字 J20170034，规 格 100 mg∶10 mL，批 号

20181005、20200107、20210209）静脉输注治疗，每

次 100 mg，每次 30 min，每周 1次，共 4次。试验组

在对照组基础上联合给予阿法骨化醇胶囊［康臣药

业（内蒙古）有限责任公司，国药准字H20041837，规

格：每粒 0.5 μg，批号 1811093、2002084、21011101］

口服治疗，每次 1 粒，每天 1 次。两组均连续治

疗4周。

1.5 观察指标

（1）分别于治疗前后使用美国贝克曼库尔特公

司产的CytoFLEX型流式细胞仪测定两组患者外周

血浆细胞样树突状细胞（pDC）以及髓样树突状细

胞（mDC）的百分比。（2）分别于治疗前后抽取患者

外周静脉血 5 mL，运用德国 Eppendorf 公司产的

5810 型离心机离心（3 000 r·min−1）10 min，分离血

清 ，分 装 并 于 − 70 ℃下 冻 存 待 测 ；选 用 美 国

Awareness公司产的 Stat Fax4300型酶标仪，以酶联

免疫法（试剂盒均购自上海盈公实业有限公司）检

测血清辅助性 T 细胞（Th）1/Th2 细胞因子［白细胞

介素（IL）-2、γ干扰素（IFN-γ）、IL-4、IL-10］，IL-17和

1，25（OH）2D3 水平，操作均按说明书进行。（3）

治疗过程中记录两组不良反应情况，包括全身

症状、皮肤症状以及呼吸系统、消化系统异常

等，如发热、寒战、疲乏、皮肤瘙痒、呼吸困难、

恶心、头痛等。

1.6 疗效判定标准［6］

完全反应（CR）：血小板计数≥100×109·L−1，且

无出血；有效（R）：血小板计数≥30×109·L−1，或与基

线血小板计数相比增加≥2 倍 ，且无出血 ；无

效（NR）：血小板计数＜30×109·L−1，或与基线血小

板计数相比增加＜2倍，或有出血。在判断CR或R

时，血小板计数检测≥2次，间隔≥7 d。

总有效率＝（CR＋R）例数/总例数

1.7 统计学分析

使用统计软件 SPSS 25.0 处理数据，计量资料

以 x̄ ± s表示，组内与组间比较分别行配对与独立样

本 t检验，计数资料行 χ2检验。以P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者基线资料比较

根据治疗方法的不同将患者分成对照组和试验组

组，每组各46例。对照组男18例，女28例；年龄20～74

岁，平均年龄（46.74±7.63）岁；病程3～12个月，平均病

程（9.06±1.39）个月；BMI 18.2～28.1 kg·m−2，平 均

BMI（21.55±2.34）kg·m−2；血小板计数（10～27）×

109·L−1，平均计数（15.24±3.46）×109·L−1。试验组

男 20 例 ，女 26 例 ；年 龄 19～75 岁 ，平 均 年

龄（47.56±8.20）岁 ；病 程 3～12 个 月 ，平 均 病

程（9.25±1.23）个月；BMI 18.7～28.6 kg·m−2，平均

BMI（21.62±2.45）kg·m−2；血小板计数（10～26）×

109·L−1，平均计数（14.65±3.14）×109·L−1。两组基

线资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。

2.2 两组临床疗效比较

试验组总有效率为 82.61%，与对照组（63.04%）

相比显著升高（P＜0.05）。见表1。

2.3 两组外周血DC亚群比较

治疗前，两组患者外周血DC亚群mDC和 pDC

占比比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后两

组外周血mDC占比均较本组治疗前显著降低（P＜

表1 两组临床疗效比较

Table 1 Comparison of theraputic efficacy between two

groups

组别

对照

试验

n/例

46

46

CR/例

12

21

R/例

17

17

NR/例

17

8

总有效率/%

63.04

82.61*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group
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0.05），外周血 pDC 占比均较本组治疗前显著升

高（P＜0.05）；且均以试验组的改善效果更显

著（P＜0.05）。见表2。

2.4 两组血清Th1/Th2相关细胞因子水平比较

治疗前，两组患者血清 IL-2、IFN-γ、LI-4、IL-10

水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后

两组血清 IL-2、IFN-γ水平均较本组治疗前显著降

低（P＜0.05），血清 IL-4、IL-10水平均较本组治疗前

显著升高（P＜0.05）；且治疗后，试验组血清 IL-2、

IFN-γ水平均显著低于对照组（P＜0.05），血清 IL-4、

IL-10水平均显著高于对照组（P＜0.05）。见表3。

2.5 两组血清 IL-17和1，25（OH）2D3水平比较

治疗前，两组患者血清 IL-17和 1，25（OH）2D3水

平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后两

组血清 IL-17 水平均较本组治疗前显著降低（P＜

0.05），血清 1，25（OH）2D3水平均较本组治疗前显著

升高（P＜0.05）；且治疗后，试验组血清 IL-17水平显

著低于对照组（P＜0.05），血清 1，25（OH）2D3水平显

著高于对照组（P＜0.05）。见表4。

2.6 两组不良反应比较

试验组不良反应总发生率与对照组比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。见表5。

3 讨论

ITP主要是由免疫功能异常或紊乱所致的出血

性自身免疫性疾病，以血小板减少为主要特征，约

占出血性疾病的 1/3。根据病程长短，临床上将 ITP

分为 3期，即新诊断的 ITP（病程 3个月内）、持续性

ITP（病程 3～12 个月）以及慢性 ITP（病程＞12 个

月）。ITP在成人中多呈慢性发作，成人 ITP的发病

率约为十万分之 6.1，女性多于男性［7］。针对 ITP临

床上常用的治疗方法是药物治疗或脾切除，其中糖

皮质激素是目前 ITP的首选治疗手段，但部分患者

表2 两组外周血DC亚群比较（
-x±s）

Table2 Comparison of peripheral blood DC subsets

between two groups (
-x±s)

组别

对照

试验

n/例

46

46

mDC/%

治疗前

0.30±0.05

0.31±0.04

治疗后

0.26±0.04*

0.22±0.03*#

pDC/%

治疗前

0.16±0.03

0.15±0.02

治疗后

0.21±0.05*

0.25±0.04*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control

group after treatment

表3 两组血清Th1/Th2相关细胞因子水平比较（
-x±s）

Table 3 Comparison of serum levels of Th1/Th2 related cytokines between two groups (
-x±s)

组别

对照

试验

n/例

46

46

IL-2/（pg·mL−1）

治疗前

382.79±22.44

385.31±25.31

治疗后

340.32±20.23*

256.31±17.24*#

IFN-γ/（pg·mL−1）

治疗前

375.38±20.47

376.94±22.34

治疗后

225.80±16.36*

184.24±14.35*#

IL-4/（pg·mL−1）

治疗前

40.32±5.26

39.87±5.41

治疗后

55.51±6.84*

65.64±7.52*#

IL-10/（pg·mL−1）

治疗前

114.77±9.86

115.56±10.23

治疗后

186.82±13.05*

198.34±12.23*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment

表4 两组血清 IL-17和1，25（OH）2D3水平比较（
-x±s）

Table 4 Comparison of serum IL-17 and 1，25（OH）2D3 levels between two groups (
-x±s)

组别

对照

试验

n/例

46

46

IL-17/（pg·mL−1）

治疗前

26.55±4.09

26.83±4.27

治疗后

23.52±3.76*

20.45±3.45*#

1，25（OH）2D3/（μg·L−1）

治疗前

57.24±5.18

56.78±5.31

治疗后

68.75±6.75*

77.24±7.04*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment

表5 两组不良反应比较

Table 5 Comparison of adverse reactions between two groups

组别

对照

试验

n/例

46

46

发热寒

战/例

2

1

疲乏/例

1

1

皮肤瘙

痒/例

2

1

呼吸困

难/例

0

1

呼吸道感

染/例

1

0

恶心/例

1

2

腹泻/例

0

1

高血压/

例

1

0

头痛/例

0

1

失眠/例

0

1

总发生

率/%

17.39

19.57
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会出现治疗无效或激素依赖现象，导致病情迁延，

且糖皮质激素的长期使用可引发肥胖、骨质疏松、

股骨头坏死、糖尿病、高血压等一系列不良反应［8］。

对于糖皮质激素反应不佳或撤减困难的 ITP患者，

需积极启动二线治疗。

利妥昔单抗是一种人鼠嵌合型抗 CD20单抗，

对 CD20 阳性 B 细胞亲和力强，可与 B 细胞表面

CD20 受体结合，激活补体依赖性细胞毒性作

用（CDC）以及抗体依赖性细胞介导的细胞毒性作

用（ADCC），以造成 B细胞溶解、死亡，从而清除血

液、淋巴结和骨髓中活化的B细胞，减少由B细胞产

生的自身抗体，最终缓解血小板破坏［9］。利妥昔单

抗已被广泛应用于非霍奇金淋巴瘤（NHL）、原发皮

肤B细胞淋巴瘤、类风湿关节炎、慢性淋巴细胞白血

病、系统性红斑狼疮等疾病的治疗中。近年来其也

被应用于 ITP的治疗中，并被证实是安全有效的［10］。

利妥昔单抗的应用可以推迟脾切除时间，或避免进

一步行脾切除术。美国血液学会（ASH）关于 ITP的

诊断和治疗指南中也推荐将利妥昔单抗作为成人

慢性 ITP的一线治疗药物［11］。胡学琼等［12］对收治的

难治性 ITP患者分别给予小剂量利妥昔单抗与环孢

素治疗，结果发现小剂量利妥昔单抗相对于环孢素

能更有效地提升患者血小板计数，治疗后 2周及 1、

2、3 个月反应率以及 3 个月 CR 率均显著高于环孢

素。利妥昔单抗尽管疗效较好，但大剂量使用容易

引起不良反应，且利妥昔单抗价格昂贵，大剂量使

用也会给患者带来经济负担。张瑜兰等［13］对收治

的老年慢性 ITP患者分别给予了小剂量与标准剂量

的利妥昔单抗治疗后，总有效率分别为62%（31/50）、

64%（32/50），两组比较差异无统计学意义。可见，

小剂量利妥昔单抗能取得与标准剂量相当的治疗

效果。

维生素D是一种类固醇衍生物，具有多种生物

学效应，其不仅能调节钙磷代谢，维持骨骼健康与

神经肌肉功能，还可调节机体免疫应答，抑制炎症

反应，维生素D的缺乏与风湿性疾病、多发性硬化、

系统性红斑狼疮等多种自身免疫性疾病存在密切

的相关性［14］。1，25（OH）2D3是维生素D在人体内的

主要活性代谢物，其异常表达可能与 ITP的发生发

展有关，而通过外源性补充 1，25（OH）2D3对于 ITP

可能起到保护作用［15］。阿法骨化醇是一种维生素D

类似物，可经肝脏代谢成 1，25（OH）2D3，进而发挥治

疗效用。本研究显示，治疗后试验组总有效率为

80.43%，显著高于对照组，且血清 1，25（OH）2D3水

平较对照组升高更显著。提示，在小剂量利妥昔单

抗治疗基础上联合阿法骨化醇治疗成人持续性 ITP

能进一步提高临床疗效。

ITP的发病机制十分复杂，一般认为该病是由

体液免疫紊乱所引发，但随着研究的深入，发现 ITP

患者存在细胞免疫功能紊乱，涉及到DC亚群、T细

胞亚群（如Th1/Th2细胞失衡、Th17细胞等）及其相

关细胞因子，细胞免疫紊乱在 ITP的发病过程中起

着至关重要的作用［16］。DC是体内功能最强的专职

抗原呈递细胞（APC），根据其来源与功能的不同可

将其分成mDC与pDC两个亚群。DC可活化T细胞

与 B细胞，参与包括 ITP在内的多种自身免疫性疾

病的发病过程。其中mDC可诱导 Th0细胞分化为

Th1 细胞，pDC 可促进 Th0 细胞分化为 Th2 细胞。

Th1细胞主要通过分泌 IL-2、IFN-γ等细胞因子介导

细胞免疫应答，Th2细胞则主要通过分泌 IL-4、IL-10

等细胞因子介导体液免疫反应。正常生理状态下，

Th1细胞与 Th2细胞处于动态平衡中，二者交叉调

节、相互抑制，共同维护免疫内环境的稳定，而这种

动态平衡一旦被打破即会诱发自身免疫性疾病。

研究发现［17］，ITP患者机体内Th1/Th2细胞存在平衡

偏移现象，并以 Th1 细胞占优势，通过检测血清

Th1/Th2 细胞因子水平可以发现，Th1 细胞分泌的

IL-2、IFN-γ水平异常升高，Th2细胞分泌的IL-4、IL-10

水平明显降低。本研究通过检测两组治疗前后的

外周血DC亚群以及血清Th1/Th2细胞因子水平得

出，两组治疗后外周血 mDC 百分比及血清 IL-2、

IFN-γ水平均较治疗前显著降低，外周血 pDC百分

比及血清 IL-4、IL-10水平均较治疗前显著升高；且

均以试验组的改善更显著。该结果提示，阿法骨化

醇联合小剂量利妥昔单抗能有效调节成人持续性

ITP患者外周血DC亚群失调，下调血清 IL-2、IFN-γ

表达水平，上调血清 IL-4、IL-10 表达水平，进而

调节 Th1/Th2免疫失衡，改善成人持续性 ITP患者

的细胞免疫功能。

Th17细胞是近年来发现的一种新型 CD4+T细

胞亚型，可通过分泌 IL-17 等细胞因子发挥作用。

IL-17是 Th17细胞分泌的特征性细胞因子，可促进

自身免疫性疾病病情进展。刘豹等［18］研究显示，

ITP患儿血清 IL-17水平较健康儿童显著升高，而经

过一线治疗后血清 IL-17水平显著降低，并降至健

康儿童水平，推测 IL-17的异常升高可使B细胞增殖

分化能力增强，进而造成更多的血小板抗体生成，

促进 ITP 病情进展。胡江等［19］研究指出，外周血
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Th17细胞及其细胞因子 IL-17可能参与了 ITP发病

过程，通过检测其水平对于 ITP的诊断与治疗能起

到一定的指导作用。本研究结果显示，两组治疗后

血清 IL-17水平均较治疗前显著降低，且以试验组

的降低更显著。表明阿法骨化醇联合小剂量利妥

昔单抗能有效调节成人持续性 ITP患者血清 IL-17

的表达，从而有利于减少血小板抗体生成，抑制 ITP

病情进展。付强等［20］研究也证实，阿法骨化醇能有

效降低血清 IL-17水平，改善细胞免疫功能。

综上所述，在小剂量利妥昔单抗基础上联

合阿法骨化醇治疗成人持续性 ITP 能更有效地

调节患者外周血 DC 亚群和血清 Th1/Th2 细胞

因子、IL-17、1，25（OH）2D3水平，改善细胞免疫功

能，提高临床疗效，且安全性较好，值得临床推广

应用。
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