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也摘要页 目的 探究原发免疫性血小板减少症渊ITP冤患者应用银杏内酯 B 注射液治疗对 T 细胞亚群和髓源性抑制细胞渊MDSCs冤
免疫失衡的影响遥方法 选取 2021 年 12 月至 2023年 12月廊坊市中医医院收治的 132例 ITP患者作为研究对象袁将其随机分为研

究组渊n=66冤和对照组渊n=66冤遥 给予对照组利妥昔单抗治疗袁给予研究组银杏内酯 B 注射液治疗袁两组治疗周期均为 14 d遥 对比两组

疗效曰对比两组治疗前后 Th1/Th2 细胞因子[肿瘤坏死因子-琢渊TNF-琢冤尧干扰素-酌渊IFN-酌冤尧白细胞介素渊IL冤-4尧IL-10]尧MDSCs尧Treg/
Th17水平曰对比两组不良反应发生率遥 结果 研究过程中袁对照组 3例患者退出研究袁研究组 1 例患者退出研究袁最终对照组纳入 63
例袁研究组纳入 65例遥 研究组渊95.38%冤治疗总有效率高于对照组渊74.60%冤渊P<0.05冤遥 治疗后袁两组 TNF-琢尧IFN-酌尧Th17均降低渊P<
0.05冤袁IL-4尧IL-10尧MDSCs尧Treg 和 Treg/Th17 均升高渊P<0.05冤曰与对照组比较袁研究组 TNF-琢尧IFN-酌尧Th17 水平均降低渊P<0.05冤袁IL-
4尧IL-10尧MDSCs尧Treg 和 Treg/Th17均升高渊P<0.05冤遥 与对照组渊26.98%冤比较袁研究组渊9.23%冤总不良反应发生率降低渊P<0.05冤遥 结

论 应用银杏内酯 B 注射液治疗 ITP 患者袁可提升患者临床疗效袁改善 Th1/Th2 细胞因子和 MDSCs 免疫失衡袁且不会增加患者不良

反应发生率遥
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To investigate the effects of ginkgolide B injection on immune imbalance of T cell subsets and
myeloid-derived suppressor cells (MDSCs) in patients with primary immune thrombocytopenia (ITP). Methods A total of 132 ITP
patients admitted to Langfang TCM Hospital from December 2021 to December 2023 were selected as the research objects and
were randomly divided into a study group (n=66) and a control group (n=66). The control group received rituximab treatment, while
the study group was treated with ginkgolide B injection. The treatment cycle for both groups was 14 d. The therapeutic efficacy was
compared between the two groups. The levels of Th1/Th2 cytokines [tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢), interferon-酌 (IFN-酌), interleukin
(IL)-4, IL-10], MDSCs, and Treg/Th17 were compared before and after treatment between the two groups. The incidence of adverse
reactions was also compared between the two groups. Results During the research process, three patients in the control group and
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表 1 两组患者一般资料渊n=66冤
Table 1 General information of the two groups of

patients 渊n=66冤
组别

性别/[例渊%冤]
男 女

年龄/渊曾依s袁岁冤 病程/渊曾依s袁年冤
对照组

研究组

t/字2 值
P值

23渊34.85冤
25渊37.88冤

43渊65.15冤
41渊62.12冤

0.131
0.717

53.52依3.22
53.87依3.38

-0.609
0.544

4.89依1.26
4.87依1.28

0.090
0.928

one patient in the study group withdrew from the study. Ultimately, 63 patients were included in the control group and 65 in the
study group. The overall effective rate of treatment in the study group (95.38%) was higher than that in the control group (74.60%)
(P<0.05). After treatment, TNF-琢, IFN-酌, and Th17 levels decreased in both groups (P<0.05), while the levels of IL-4, IL-10, MDSCs,
and Treg, as well as the Treg/Th17 increased (P<0.05). Compared with the control group, the study group had lower levels of TNF-琢,
IFN-酌, and Th17 (P<0.05) and higher levels of IL-4, IL-10, MDSCs, and Treg, as well as the Treg/Th17 (P<0.05). The overall
incidence of adverse reactions in the study group (9.23%) was lower than that in the control group (26.98%) (P<0.05). Conclusion
Ginkgolide B injection for the treatment of ITP patients can improve clinical therapeutic efficacy, alleviate the immune imbalance
of Th1/Th2 cytokines and MDSCs, and does not increase the incidence of adverse reactions.

也运藻赠憎燥则凿泽页 primary immune thrombocytopenia; ginkgolide B injection; Th1/Th2 cytokines; myeloid-derived suppressor
cells; regulatory T cells; T helper 17 cells

原发免疫性血小板减少症渊primary immune
thrombocytopenia, ITP冤是一种以血小板损伤及造血功

能下降为主要特征的自身免疫病袁该病的发生与抗

血小板抗体尧 巨核细胞以及 T 淋巴细胞均有关袁这
些因素均可导致血小板损伤袁且各发病机制存在差

异[1]遥 已有研究发现袁ITP 患者体内产生的自身抗体

与血小板膜表面的特定抗原发生免疫反应袁促进血

小板的损伤[2]遥 越来越多的研究显示袁ITP 与调控免

疫系统的失调密切相关袁对于初次确诊的 ITP 患者袁
单纯应用糖皮质激素药物治疗可取得较好的近期

疗效袁但仍有较多的患者会出现药物依赖性或严重

不良反应袁进而发展为难治性 ITP[3]遥 对于一些常规

治疗无效或耐药的 ITP 患者而言袁利妥昔单抗是一

种有效的治疗选择袁但该药物易导致患者出现不良

反应袁进而降低患者的服药依从性[4]遥 银杏内酯 B 是

一种中药提取物袁已有研究证实其在缺血性脑卒中尧
血栓等疾病中的作用袁可有效降低血小板激活因子[5]袁
但银杏内酯 B 注射液在 ITP 治疗中的研究较少遥 基

于此袁本研究选取 ITP 患者作为研究对象袁分析银杏

内酯 B 注射液的治疗效果及应用价值遥
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 12 月至 2023 年 12 月廊坊市中医

医院收治的 ITP 患者袁共计 132 例袁随机分为研究组

和对照组袁每组 66 例遥 对照组和研究组相关基线资

料比较袁差异均无统计学意义渊P跃0.05冤袁两组具有可

比性袁详见表 1遥 患者及家属对本研究方案了解且签

署知情同意书袁本研究已获得廊坊市中医医院伦理

委员会批准渊批准号院2021-0606冤遥

1.2 纳入标准

渊1冤符合 ITP 诊断标准[6]遥 淤多次化验检查血小

板计数减少曰于脾脏不增大或仅轻度增大曰盂骨髓检

查巨核细胞数增多或正常袁有成熟障碍曰榆泼尼松或

切脾治疗有效尧血小板寿命测定缩短遥 渊2冤血小板计

数<30伊109/L遥 渊3冤临床资料完整遥
1.3 排除标准

渊1冤合并其他免疫病遥渊2冤合并严重肝尧肾功能损

害遥 渊3冤合并病毒感染遥 渊4冤既往已接受本研究药物

治疗遥
1.4 治疗方法

1.4.1 对照组 给予患者利妥昔单抗渊德国罗氏诊

断有限公司袁国药准字院SJ20160030袁规格院500 mg/
50 mL冤治疗袁静脉滴注 100 mg/次袁1次/周袁共 4次遥治

疗前给予 25 mg 苯海拉明渊北京中新药业股份有限

公司袁国药准字院H13020674袁规格院25 mg冤尧5 mg 地

塞米松渊湖北美林药业有限公司袁国药准字院H42020620袁
规格院1 mL颐5 mg冤抗过敏处理袁均在利妥昔单抗输

注前 30 min给药袁每次输注利妥昔单抗前均需使用遥
泼尼松渊江西国药有限责任公司袁国药准字院H12020689袁
规格院5 mg冤院1 mg/渊kg窑d冤袁4 次/d袁病情稳定后袁逐
渐减少用量遥
1.4.2 研究组 给予患者银杏内酯 B 注射液[成都

百裕制药股份有限公司袁国药准字院Z20110035袁规
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格院每支装 2 mL渊含萜类内酯 10 mg冤]袁静脉滴注 20 mL
银杏内酯 B 与 250 mL 50 g/L 葡萄糖液混合液袁每
日 1 次遥
1.4.3 疗程 两组均治疗 8 周遥
1.5 观察指标

1.5.1 临床疗效 痊愈院治疗后袁患者无任何出血表

现且血小板计数逸100伊109/L曰有效院治疗后袁患者无

任何出血表现且血小板计数逸30伊109/L渊相较基础

水平增加 2倍冤曰无效院治疗后袁患者未达到上述标准[7]遥
总有效率=痊愈率+有效率遥
1.5.2 Th1/Th2 细胞因子 治疗前后采集患者空腹

肘静脉血 5 mL袁3 500 r/min 离心 10 min渊离心半

径为 7.5 cm冤遥 取上层血清袁采用美国 Biorad 酶标仪

测定肿瘤坏死因子-琢渊tumor necrosis factor-琢, TNF-
琢冤尧干扰素-酌渊interferon-酌, IFN-酌冤尧白细胞介素

渊interleukin, IL冤-4 和 IL-10 因子水平遥
1.5.3 髓源性抑制细胞渊myeloid suppressor cells袁
MDSCs冤 治疗前后采集空腹肘静脉血5 mL袁给予

肝素抗凝袁以 3 000 r/min 离心 6 min渊离心半径为

15 cm冤袁离心完毕后分离上层液并丢弃遥 将 PBS 洗

涤液提前冷处理袁以辅助细胞沉淀袁加入 500 滋L 结

合缓冲液重悬细胞袁再依次加入 Annexin V-FITC
与 PI 各 5 滋L袁混匀后静置 10 min遥 采用流式细胞

仪对 MDSCs 进行检测袁并在光学显微镜下观察袁计
算 MDSCs 比例遥
1.5.4 Treg/Th17 细胞比例 Treg 细胞标记院将外

周血单个核细胞与单克隆抗体混合袁同时将其置于

避光环境内孵育 10 min袁将固定剂加入后与叉头框

蛋白质 3渊forkhead box protein 3, FOXP3冤单克隆

抗体混匀袁并将其置于避光环境内孵育袁30 min 后将

上清液弃除并将 PBS 缓冲液加入遥 Th17 细胞标记院
将外周血单个核细胞置于条件为 37 益尧5% CO2 中
孵育袁5 h 后离心并将上清液弃除袁将固定剂加入并

于 Th17 单抗体中混匀袁同时将其置于避光环境下袁

孵育 30 min 后行离心操作并将 PBS 缓冲液加入遥
采用流式细胞仪检测标本中 Treg尧Th17 含量袁并计

算 Treg/Th17 细胞比例遥
1.5.5 不良反应 记录两组患者治疗期间发热尧寒
战尧头痛尧恶心/呕吐情况遥
1.6 统计学分析

采用 SPSS 26.0 处理数据遥 计量资料行正态检

验袁均符合正态分布袁以野曾依s冶表示袁组间/组内比较

采用独立/配对 t 检验遥计数资料采用野例渊%冤冶表示袁
行 字2 检验遥 以 P<0.05 为差异具有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组患者疗效比较

研究过程中袁对照组 3 例患者退出研究袁研究组

1 例患者退出研究袁最终对照组纳入 63 例袁研究组

纳入 65 例遥研究组总有效率为 95.38%袁显著高于对

照组的 74.60%渊P<0.05冤遥 详见表 2遥

2.2 两组患者治疗前后 Th1/Th2 细胞因子比较

治疗前袁两组 TNF-琢尧IFN-酌尧IL-4尧IL-10 水平

比较袁差异均无统计学意义渊P跃0.05冤遥 治疗后袁两组

TNF-琢尧IFN-酌 水平均较治疗前降低渊P<0.05冤袁IL-4尧
IL-10 水平均较治疗前升高渊P<0.05冤曰且研究组

TNF-琢尧IFN-酌 水平低于对照组渊P<0.05冤袁IL-4尧IL-
10 水平高于对照组渊P<0.05冤遥 详见表 3遥
2.3 两组患者治疗前后 MDSCs比较

治疗前袁两组MDSCs差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥

表 2 两组患者疗效比较[例渊%冤]
Table 2 Comparison of therapeutic efficacy
between the two groups of patients [case(%)]

组别

对照组

研究组

字2 值
P值

n
63
65

痊愈

27渊42.85冤
41渊63.07冤

有效

20渊31.75冤
21渊32.31冤

无效

16渊25.40冤
3渊4.62冤

总有效

47渊74.60冤
62渊95.38冤

9.348
0.002

表 3 两组患者治疗前后 Th1/Th2 细胞因子变化渊曾依s袁ng/L冤
Table 3 Changes in Th1/Th2 cytokines before and after treatment in the two groups of patients 渊曾依s, ng/L冤

注院与治疗前比较袁*P<0.05遥

对照组

研究组

t 值
P值

63
65

TNF-琢
治疗前 治疗后

IFN-酌
治疗前 治疗后

IL-4
治疗前 治疗后

IL-10
治疗前 治疗后

61.36依7.85
62.16依7.71
-0.582
0.562

45.63依4.61*
31.92依4.06*

17.870
<0.001

26.33依2.87
26.91依2.82

-1.153
0.251

21.63依3.19*
14.88依2.09*

14.203
<0.001

2.61依0.31
2.58依0.32

0.538
0.591

4.52依0.77*
6.89依0.91*
-15.882
<0.001

16.38依3.06
16.57依3.11

-0.348
0.728

25.69依3.05*
34.92依4.19*
-14.212
<0.001

组别 n
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治疗后袁两组 MDSCs 均较治疗前升高渊P<0.05冤曰且
研究组 MDSCs 高于对照组渊P<0.05冤袁详见表 4遥

2.4 两组患者治疗前后 Treg尧Th17及 Treg/Th17比较

治疗前袁两组 Treg尧Th17尧Treg/Th17 差异均无统

计学意义渊P跃0.05冤遥 治疗后袁两组 Treg 和 Treg/Th17
均较治疗前升高渊P<0.05冤袁Th17 均较治疗前降低

渊P<0.05冤曰且研究组Treg 和 Treg/Th17 高于对照组

渊P<0.05冤袁Th17 低于对照组渊P<0.05冤遥 详见表 5遥
2.5 两组患者不良反应发生率比较

研究组总不良反应发生率渊9.23%冤低于对照组

渊26.98%冤渊P<0.05冤遥 详见表 6遥
3 讨论

ITP 是一种自身免疫性疾病袁其致病机制尚未

完全明确遥 ITP 以 T 细胞功能紊乱为主要病理特点袁
引起血小板破坏增加尧巨核细胞发育不良[8]遥 目前认

为袁ITP 的发病机制为抗血小板抗体与血小板相互

作用袁并与其表面 Fc 型受体发生相互作用[9]遥 以往

研究表明袁ITP 的发生与机体的体液免疫紊乱尧血浆

中的血小板结合性抗体增多尧血小板被破坏等因素

有关[10]遥近年来袁免疫学和分子生物学等研究表明袁T
淋巴细胞在 ITP 发病中起重要作用[11]遥

MDSCs 是一种异质性的未成熟髓系细胞袁可产

生 IL 等免疫抑制因子袁而炎性环境可能促进 ITP 患

者 MDSC 的增加[12]遥 本研究结果发现袁相较于对照

组袁研究组 MDSCs 比例更低袁且研究组总有效率更

高遥 分析其原因可能是银杏内酯 B 作为一种中药提

取物袁主要自银杏叶中提取分离袁对血小板活化因子

有明显的抑制效应[13]遥 银杏内酯 B 可以调节免疫细

胞的活性袁降低自身免疫反应的强度袁减少自身抗体

对血小板的攻击和破坏遥LI 等[14]研究发现袁在血小板

活化因子受体于机体作用过程中袁可参与炎症尧免疫

等生理过程袁而银杏内酯 B 可与其发生相互作用袁调
控血小板活化因子诱导血小板激活袁对血栓的形成

有一定的抑制作用袁从而发挥保护血管内皮细胞的

效果袁同时机体炎症效应的改善也间接导致MDSCs
比例下降遥 此外袁银杏内酯 B 可以调节免疫细胞的

活性袁降低自身免疫反应的强度袁减少自身抗体对血

小板的攻击和破坏[15]遥 银杏内酯 B 还可通过下调氧

化低密度脂蛋白介导的炎症相关基因的表达袁抑制

核因子 资B 的激活[16]遥
Th1 分泌 TNF-琢尧IFN-酌 等细胞因子袁可介导细

胞免疫反应曰Th2 细胞主要分泌 IL-4尧IL-10 等细胞

表 4 两组患者治疗前后 MDSCs比较渊曾依s袁%冤
Table 4 Comparison of MDSCs before and after

treatment between the two groups of patients 渊曾依s, %冤
组别

对照组

研究组

t 值
P值

n
63
65

治疗前

0.79依0.11
0.81依0.13
-0.938
0.350

治疗后

1.59依0.26*
2.96依0.33*
-26.036
<0.001

注院与治疗前比较袁*P<0.05遥

表 5 两组患者治疗前后 Treg尧Th17 及 Treg/Th17 比较渊曾依s冤
Table 5 Comparison of Treg, Th17, and Treg/Th17 before and after treatment between the two groups of patients (曾依s)

组别 n
Treg/%

治疗前 治疗后

Th17/%
治疗前 治疗后

Treg/Th17
治疗前 治疗后

对照组

研究组

t 值
P值

63
65

2.26依0.29
2.29依0.31
-0.565
0.573

4.59依0.53*
5.29依0.47*
-7.912
<0.001

2.06依0.23
2.11依0.21
-1.285
0.201

1.53依0.19*
1.32依0.15*

6.952
<0.001

1.26依0.16
1.25依0.17

0.342
0.733

3.26依0.38*
4.59依0.32*
-21.444
<0.001

注院与治疗前比较袁*P<0.05遥

表 6 两组患者不良反应发生率比较[例渊%冤]
Table 6 Comparison of incidence of adverse reactions between the two groups of patients [case(%)]

组别

对照组

研究组

字2 值
P值

n
63
65

发热

4渊6.35冤
1渊1.54冤

寒战

3渊4.76冤
1渊1.54冤

头痛

4渊6.35冤
2渊3.08冤

恶心/呕吐

6渊9.52冤
2渊3.08冤

总不良反应发生

17渊26.98冤
6渊9.24冤
6.841
0.009
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因子袁可介导体液免疫反应遥 本研究结果发现袁相较

于对照组袁研究组 TNF-琢尧IFN-酌 水平更低袁IL-4尧
IL-10 水平更高遥 银杏内酯 B 具有较强的抗氧化能

力袁且在机体中可与血小板因子发生反应袁进而减轻

自由基对血小板的损伤袁保护血小板的完整性和功

能[17]遥此外袁银杏内酯 B 可维持 ITP 患者血管内皮的

正常生理功能袁为血小板提供良好的生存环境袁促进

其正常黏附尧聚集袁释放反应袁进而促进血小板生成袁
改善 T 细胞亚群细胞因子[15]遥本研究结果表明袁治疗

后袁两组 Treg尧Treg/Th17 均升高袁Th17 均降低袁且相

较于对照组袁研究组 Treg尧Treg/Th17 更高袁Th17更
低遥 分析原因袁可能是银杏内酯 B 可通过多种途径

刺激造血干细胞分化为血小板袁增加血小板的数量袁
抑制血小板活化和聚集袁避免血栓形成和血小板的

过度消耗[18]遥总之袁银杏内酯 B 注射液对 ITP 的作用

机制具有多面性袁其通过免疫调节尧抗氧化应激以及

改善血管内皮功能等多种方式袁有效促进血小板的

生成和功能恢复遥 然而袁在使用银杏内酯 B 注射液

或其他相关药物时袁必须严格遵循医生的专业建议袁
并结合患者的具体个体情况进行科学评估和治疗遥

综上所述袁应用银杏内酯 B 注射液治疗 ITP 患

者袁可显著提升患者临床疗效袁改善 Th1/Th2 细胞因

子尧MDSCs 及免疫失衡情况袁提升临床治疗安全性遥
本研究为单中心研究尧未对 ITP 患者进行随访袁无法

判定银杏内酯 B 注射液的长期效果遥 因此袁未来应

采用多中心样本袁增加随访时间袁进一步证实银杏内

酯 B 注射液对 ITP 的临床应用价值遥
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