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胸腺肽肠溶片治疗口腔扁平苔藓对血清Ｔ细胞水平的影响
黄馨月，魏 昕△

（南京医科大学，江苏南京２１００００）
摘要：目的探讨胸腺肽肠溶片治疗口腔扁平苔藓（ＯＬＰ）的疗效及对患者Ｔ细胞表达水平的影响。方法选取医院２０１４年５月至２０１６年
５月收治的口腔扁平苔藓患者１０５例，随机分为观察组（５８例）和对照组（４７例）。观察组患者给予胸腺肽肠溶片，对照组患者给予转移
因子。结果观察组总有效率为８１． ０３％，明显高于对照组的５７． ４５％（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者治疗后ＣＤ４ ＋和ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋均较治疗前升高
（Ｐ ＜ ０． ０５），ＣＤ８ ＋较治疗前下降（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组患者治疗后ＣＤ４ ＋和ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋分别为（４０． １８ ± ６． １５）％和１． ５２ ± ０． １７，明显高于
对照组的（３５． ８０ ± ７． ０６）％和１． １５ ± ０． ２４（Ｐ ＜ ０． ０５），而观察组患者ＣＤ８ ＋为（２６． ０９ ± ７． ２０）％，明显低于对照组患者的（３１． ６３ ± ６． ２３）％
（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组复发率为１７． ２４％，明显低于对照组的３６． １７％（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论胸腺肽肠溶片治疗口腔扁平苔藓安全有效，且能
改善患者的细胞免疫功能。
关键词：胸腺肽肠溶片；口腔扁平苔藓；Ｔ细胞；临床疗效
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口腔扁平苔藓（ｏｒａｌ ｌｉｃｈｅｎ ｐｌａｎｕｓ，ＯＬＰ）为临床常见
的慢性非感染性皮肤－黏膜角化异常疾病，患病率为
０． １％ ～ ４％，中年女性多发，患者口腔出现白色条纹或
斑块，严重的可能出现充血糜烂症状，病程迁延难愈，易
复发，甚至发生癌变，严重影响生活质量，世界卫生组织
（ＷＨＯ）已将其列为癌前状态犤 １ 犦。本病目前无特效治疗
方案，传统治疗方法主要采取肾上腺皮质激素治疗，但
不良反应较多，尤其在为使病损彻底愈合而持续给药并
适当延长用药时间时，激素反跳现象明显，严重影响患
者的治疗依从性。本病主要和人体免疫功能失衡造成局

部免疫力降低有关，患者外周血Ｔ淋巴细胞亚群功能明
显低于健康人群，免疫调节药物治疗有一定的疗效，尤
其适用于存在糖皮质激素使用禁忌证的患者犤 ２ 犦。本研究
中对比了免疫调节药胸腺肽肠溶片和转移因子治疗口
腔扁平苔藓的疗效，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：近３个月内未使用过免疫制剂、糖皮质激
素；依从性好，能配合治疗随访；患者及其家属知情同意并
签署知情同意书；本研究获得医院医学伦理委员会许可。

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
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排除标准：合并肝、肾功能异常；免疫功能低下；合
并盘状红斑狼疮或白斑；糜烂性口腔扁平苔藓；妊娠期
或哺乳期女性。

病例选择与分组：选取医院２０１４年５月至２０１６年

３月收治的口腔扁平苔藓患者１０５例，采用随机数字表
法分为观察组（５８例）和对照组（４７例）。两组患者一般
资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。
详见表１。

表２ 两组患者临床疗效比较犤例牗％ 牘 犦
组别

观察组（ｎ ＝ ５８）
对照组（ｎ ＝ ４７）
Ｚ ／ χ２值
Ｐ值

显效
１５ 牗２５． ８６ 牘

６ 牗１２． ７７ 牘

有效
３２ 牗５５． １７ 牘

２１ 牗４４． ６８ 牘

２． ４８０
０． ０１３

无效
１１ 牗１８． ９７ 牘

２０ 牗４２． ５５ 牘

总有效
４７ 牗８１． ０３ 牘

２７ 牗５７． ４５ 牘

６． ９４２
０． ００８

表３ 两组患者Ｔ细胞水平比较（Ｘ ± ｓ）
ＣＤ４ ＋（％） ＣＤ８ ＋（％） ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋

注：与本组治疗前比较，Ｐ ＜ ０． ０５。

组别

观察组（ｎ ＝ ５８）
对照组（ｎ ＝ ４７）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
３１． ６３ ± ６． ２０
３２． ０４ ± ５． ８１
０． ３４７
０． ７３１

治疗后
４０． １８ ± ６． １５

３５． ８０ ± ７． ０６

３． ３９６
０． ００１

治疗前
３５． ９０ ± ５． ０１
３６． ０３ ± ７． １１
０． １１０
０． ９１３

治疗后
２６． ０９ ± ７． ２０

３１． ６３ ± ６． ２３

４． １６１
０． ０００

治疗前
０． ８７ ± ０． １３
０． ８９ ± ０． １２
０． ８１１
０． ４２１

治疗后
１． ５２ ± ０． １７

１． １５ ± ０． ２４

９． ２３０

０． ０００

３ 讨论
口腔扁平苔藓为口腔科常见疾病，发病机制尚不清

楚，目前认为抗原特异性与抗原非特异性机制均参与，
前者主要包括基底细胞的抗原呈递作用和具有抗原特
异性的ＣＤ８ ＋细胞和表皮细胞的杀伤作用犤 ４ 犦；后者则包
括肥大细胞去颗粒化与基质金属蛋白酶激活，在口腔扁
平苔藓病损部位的肥大细胞释放出细胞因子、趋化激素

与基质金属蛋白酶等物质，促进了Ｔ淋巴细胞激活、移
动、增生与分化犤 ５ － ６ 犦。组织学研究发现，口腔扁平苔藓有
明确的基底细胞层液化与表皮细胞间和表皮细胞下单
核细胞进入，主要是ＣＤ８ ＋；而组织相容性抗原－ ＤＲ阳
性的ＣＤ３ ＋细胞在损伤部位和周围淋巴组织中的数量增
加，均可提示口腔扁平苔藓患者Ｔ淋巴细胞的激活，说
明本病属Ｔ细胞介导的炎症疾病犤 ７ － ８ 犦。传统的治疗方法

病变部位牗例牘 病理分型牗例牘
表１ 两组患者一般资料比较

组别 性别（男／女，例）年龄牗 Ｘ ± ｓ，岁牘 病程牗 Ｘ ± ｓ，月牘

０． ８８４

０． ８２９

观察组（ｎ ＝ ５８）
对照组（ｎ ＝ ４７）
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

１９ ／ ３９
１２ ／ ３５
０． ６５２
０． ４２０

４１． ９２ ± ９． ３８
４０． ２８ ± ８． １０
０． ９４６
０． ３４９

１３． ７８ ± ２． ４０
１４． ０１ ± ３． ２８
０． ４１５
０． ６８０

颊部
２５
２１

龈颊部
１８
１８
１． ３４１
０． ５１２

唇部
１５
８

网纹型
２４
１８

丘疹型
２０
１４

斑块型
１０
１０

其他
４
５

１． ２ 方法
对照组患者给予转移因子口服液（沈阳一天生物制

药有限公司，国药准字Ｈ２００１３４０８，批号为２０１４０６２１，
规格为每支１０ ｍＬ ∶ １０ ｍｇ多肽和３００ μｇ核糖）治疗，每
次１０ ｍＬ，每天３次。观察组患者给予胸腺肽肠溶片（吉
林康乃尔药业有限公司，国药准字Ｈ２００６５５７５，批号为
２０１４０５１８，规格为每片５ ｍｇ）治疗，每次１０ ｍｇ，每天
２次。两组患者均连续治疗２个月。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

治疗前后采集患者晨起的空腹静脉血，采用ＥＰＩＣＳ
ＸＬ型流式细胞仪（美国Ｃｏｕｌｔｅｒ公司）检测血中ＣＤ４ ＋
Ｔ淋巴细胞、ＣＤ８ ＋ Ｔ淋巴细胞，并计算ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋，试
剂盒均购自南京建成生物工程研究所。参照文献犤 ３ 犦判
定疗效。显效：治疗后无充血、糜烂面及白色条纹，疼痛
消失；有效：充血、糜烂面及白色条纹数目减少，疼痛有
所缓解；无效：充血、糜烂面及白色条纹数目无变化或加
重，疼痛无缓解或加重。总有效＝显效＋有效。

１． ４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ

表示，组间比较采用ｔ检验；计数资料用χ２检验，等级
资料采用Ｒｉｄｉｔ检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２和表３。治疗后６个月复查，观察组复
发率为１７． ２４％（１０ ／ ５８），明显低于对照组的３６． １７％
（１７ ／ ４７，χ２ ＝ ４． ８７０，Ｐ ＝ ０． ０２７ ＜ ０． ０５）；治疗期间，观
察组出现２例过敏性皮疹，对照组有１例出现轻度肠
道不适，均可耐受；两组患者血常规、肝肾功能复查无
明显异常。
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是应用激素药物进行局部治疗，临床效果确切，药物作
用迅速，但无法纠正患者体内的免疫功能紊乱，停药后
易复发，故只有调节口腔扁平苔藓患者的免疫功能紊乱
才能巩固疗效，降低复发率犤 ９ － １０ 犦。

转移因子属淋巴因子，作用不具有种属特异性，通
过将供体细胞免疫特性转移给受体正常淋巴细胞，让后
者具有供体细胞免疫特性，促使致敏淋巴细胞转化成淋
巴母细胞，进一步分化增殖，释放多种免疫活性介质，增
强受体杀灭病原体能力，可限制口腔扁平苔藓的免疫抑
制犤 １１ － １２ 犦。近年来的研究发现，胸腺肽属胸腺组织分泌
的具有生理活性的多肽，属细胞免疫调节类药物，可
诱导Ｔ细胞分化成熟，促进有丝分裂原激活后外周血
中Ｔ淋巴细胞成熟，对细胞免疫功能的增强具有显著
效果，胸腺肽有调节人体淋巴细胞亚群的功能，可让
人体淋巴细胞功能趋于平衡，促进转化Ｔ细胞的发
育、成熟并产生多种细胞因子，提升Ｔ细胞、自然杀伤
细胞活性，改善人体免疫功能，增强口腔扁平苔藓患
者的机体免疫犤 １３ － １４ 犦。

本研究结果显示，观察组患者治疗后ＣＤ４ ＋和
ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋明显高于对照组，而ＣＤ８ ＋明显低于对照
组，说明联合胸腺肽肠溶片可改善口腔扁平苔藓患者
的免疫功能，效果优于转移因子。使用胸腺肽肠溶片
后，机体的细胞免疫功能明显增强，其机制可能是胸
腺肽可促进Ｔ淋巴细胞的分化成熟，优化Ｔ淋巴细胞
亚群水平，维持免疫应答平衡状态，同时提高Ｔ淋巴
细胞的淋巴因子分泌及其受体表达水平犤 １５ － １７ 犦。观察
组总有效率显著高于对照组，说明联合胸腺肽肠溶片
能提升临床疗效；治疗后６个月，观察组复发率明显
低于对照组，说明联合胸腺肽肠溶片可降低复发率；
治疗期间，联合胸腺肽肠溶片应用安全，患者无严重
不良反应。

综上所述，胸腺肽肠溶片治疗口腔扁平苔藓安全有
效，能改善患者的细胞免疫功能，值得临床应用。
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