
一 1 O1 4一  重庆医科大学学报2009年第34卷第8期 (Journal of Chongqing Medical University 2009．Vo1．34 No．8) 

基础研究 文章编号：0253—3626(2009)08—1014—05 

CD4、CD8和 受体在色素性紫癜性皮肤病 T细胞中的表达 
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【摘 要】目的：根据T细胞表面抗原 CD4、CD8和受体 的表达分析色素性紫癜性皮肤病(Pigmented purpufic dermatoses，PPD) 

和蕈样肉芽肿(Mycosis fungoides，MF)的关系，探讨前者能否被视为一种皮肤淋巴样疾病(Cutaneous lymphoid dyscrasia，CLD)。 

方法：免疫组化技术检测 23例确诊 PPD患者皮损表皮和真皮 T淋巴细胞表面抗原 CD4、CD8的表达情况，PCR测定 T细胞受 

体 (T cell receptor ，TCR )单克隆基因重排。设立 20例 MF皮损、20例正常人皮肤组织为对照。结果：23例 PPD中的 15例 

有淋巴细胞向表皮的明显迁移，其中的5例和 20例 MF皮损可见淋巴细胞亲表皮现象，正常组未见此现象；18例PPD、20例 

MF和 6例正常皮肤免疫染色以 CD4q"为主；PPD和 MF两组在真皮 中的 CD4q"数分别为 38．2±30．6和 68．8-4-47．6(P<O． 

017)，CD4+／CD8 值分别为 1．7±I．I和2．6±0．8(P<0．05)，PPD组数值小于MF组，有显著差异；其余表皮和真皮中两组问的 

CD4q"、CD8q?计数和 CD4VCD8 值均较接近。TCR 的PCR扩增结果显示 23例 PPD中 10例阳性，20例 MF中 16例阳性，正 

常组无 1例阳性。其中7例阳性 PPD标本见淋巴细胞向表皮的明显迁移(包括 3例有亲表皮现象的 PPD)，8例以CD4+T细胞 

为主，9例表现为除双小腿以外的其它部位也存在皮疹。结论：PPD在 T细胞表面抗原和受体的表达上有部分类似蕈样肉芽肿 

的特征，可能系一种皮肤淋巴样疾病。对于皮损分布广泛，治疗效果欠佳，免疫表型和分子学特征类似蕈样肉芽肿的病例在诊疗 

上应尤为重视，加强随访。 
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这可能与此基因型的改变所致 chymase mRNA表达 

增高或蛋白活性增强有关。总之，chymase致糖尿病 

肾脏病变及机体上调chymase表达的具体机制都还 

有待进一步研究。 
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Expression of CD4，CD8 and receptor y of T cell in pigmented purpuric 

dermatoSeS 

Llu Ting。et al 

(Department ofDermoto-venereology，the FirstAffiliatedHospital，ChongqingMedical University) 

【Abstract]Objective：To analyze the relationship between PPD and MF on the basis of the surface antigen CD4，CD8 and receptor of 

T cell，so as to provide if PPD can represent a cutaneous lymphoid dyscrasia．Methods：The expression of CD4 and CD8 was measured by 

immunohistochemical technique in specimens obrained from lesional skin of 23 cases of PPD，20 cases of MF and skin of 20 cases of nor— 

mal persons．The TCR—gamma gene rearrangement was detected with PCR．Results：1 5 eases of PPD have obvious migrations of lymphoe 

ytes to the epidermis．Their 5 cases and 20 cases of MF show T cell epidermotopism；1 8 eases of PPD，20 cases of MF and 6 cases of normal 

persons show a dominance ofCD4 ．In the dermis，the numbers ofCD4 between PPD and MF are 38．2±30．6 and 68．8±47．6(P<0．017)， 

and the ratios ofCD4~／CD8 are 1．7±1．1 and 2．6±0．8(P<0．05)．Both have significant differences．The remains are no obvious differences． 

TCR-gamma gene rearrangement was found in 1 0 eases of PPD and 1 6 cases of MF．7 cases of PPD can be seen obvious migrations of lyre- 

phocytes to the epidermis(including 3 cases characterized by epidermotopism)．8 cases show a dominance of CD4 and 9 eases have atypi- 

calerythfra．Conclusions：PPD have similar feature like mycosis fungoides，so it may be one kind of cutaneous lymphoid dyscrasia．We 

should pay attention to follow the patients with widespread erythra，bad curative effect and similar Immunophenotyping and molecular fea- 

ture of mycosis fungoides． 

【Key words]Pigmented purpuric dermatoses；Mycosis fungoides；CD4；CD8；TCR一 

色素性紫癜性皮肤病 (Pigmented purpurie deHna 

roses。PPD)是一组好发于下肢 ，以紫癜样皮疹和含 

铁血黄素沉着为主要表现的慢性毛细血管炎性皮 

肤病，病因尚不清楚。该病主要有 4种临床类型，即 

进行性色素性紫癜皮肤病、色素性紫癜性苔藓样皮 

炎 、毛细血管扩张性环状紫癜 和瘙痒性紫癜 。依据 

典型的临床和病理表现确诊不难，但治疗效果常不 

令人满意。近年来在探讨其发病机制的同时，国外 

出现 PPD向蕈样 肉芽肿 (Mycosis fungoides，MF)进 

展的临床病例报道l1--4]，更有学者指出PPD应被归为 

一 种已包括慢性苔藓样糠疹、大斑块类银屑病、非 

典型淋巴细胞样小叶性脂膜炎等在内的介于皮肤 

炎性状态和恶性肿瘤之间的疾病阶段，即皮肤淋巴 

样疾病 (Cutaneous lymphoid dyscrasia，CLD) 。为 

探讨 PPD与 MF的关系，我们对 23例经临床和病 

理确诊的PPD患者皮损组织进行了CD4 、CD8 T 

细胞染色和 T细胞受体 (T cell receptor̂y，TCR7) 

基因的单克隆重排测定。 

1 材料与方法 

1．1 材料 

1．1．1 标本来源 用于切片染色和PCR实验的23例 PPD、 

20例 MF和 20例正常皮肤组织为重庆医科大学附属第一医 

院皮肤科和第三军医大学西南医院皮肤科 2000～2008年收 

集的确诊病例石蜡标本。同时取 2008年我院新确诊的 2例 

PPD新鲜皮损作电镜图像分析。 

1．1．2 临床资料 23例 PPD患者中男 16例，女 7例 ，平均 

年龄 40．6(17～70)岁 ，病程 2月 ～11年，平均 1．5年；其中进 

行性色紊 I生紫癜性皮病 4例(2男 2女)，毛细血管扩张性环 

状紫癜 3例(3女)，色素性紫癜性苔藓样皮病 16例(14男2 

女 )；皮损仅分布于双小腿 11例 ，分布于小腿以外的其它不 

典型部位如躯干、上肢或泛发全身的共 12例。新收 2例 PPD 

标本均为男性，病程分别为 3月和 6月，皮疹分布全身，临床 

表现为色素性紫癜性苔藓样皮病。2O例 MF患者中男 14例， 

女 6例，平均年龄 61．3(40～79)岁 ，病程 3月 ～36年 ，平均 

10．1年；红斑期 2例、斑块期 16例、肿瘤期 2例。 

1．2 试剂 

CD4、CD8单克隆抗体 、二步法免疫组化检测试剂盒均 

购自北京中杉金桥生物技术有限公司；石蜡切片 DNA分离 

试剂盒购自上海杰美基因医药科技有限公司；PCR反应试剂 

盒购自宝生物工程有限公司；PCR检测 TCR 单克隆基因 

重排所需引物 ；内参上游 5’一ACCACAGTCCATGCCATCA C 

一 3’，下游 5’一TCCACCACCCTGTrGCTGTA一3’；V1_85’一CCA 

GGAGGGGAAGGCCCCACAG一3～ ，J 5’一CCTGTGACAA CA 

AGTGTYGT一3’[81，引物由上海生工生物工程技术服务有限公 

司合成。 

1．3 方法 

1．3．1 HE染色 对所有标本进行常规 HE染色，光学显微 

镜下观察皮损特征。 

1．3．2 免疫组化染色 石蜡标本 5 m厚度切片，常规脱蜡、 

水化，抗原热修复，加一抗 4℃过夜，PBS冲洗后分步滴加试 
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剂盒 内试 剂 ， 孵 育 ， 滴 加 D A B 溶液 ， 在 显 微 镜 下 观 察 显 色 ， 至

染 色效 果 满 意后 自来 水 充 分 冲洗 ， 复染 、 脱 水 、 透 明 、 中性 树

胶 封 片 。 同时 以 M F 组 和 正 常皮 肤组 作 为对 照 。 计 数 ：每 张切

片 随 机 选 取 1 0 个 高倍 视 野 ( × 4 0 0 )计算 阳性 细 胞 个 数 ， 两 人

在 镜下 重 复计数 3 次取 平 均 值 ， 该值 则 为对 应 标 本 的细 胞 阳

性 染 色数 。

1 ． 3 ． 3 P C R 反 应 ① 5 ¨ n l 石 蜡 标 本 切 片 1 0 ～ 1 5 张 放 人 E P

管 内 ， 采用 石 蜡 切 片 D N A 分离试 剂 盒 提 取 D N A 。 ② 取 5 0 ¨ l

反 应 体 系 ， D N A 聚 合 酶 0 ． 2 5 斗 1 ， 1 0 X P C R b u f f e r 5 肛 1 ， M g C l 2

4 斗 l ， d N T P 混 合 液 4 斗 l ， 模 板 D N A 2 n g ， 上 下 游 引 物 各 1 肛 1 ，

灭 菌 蒸 馏 水 加 至 5 0 ¨ l 。 ③ P C R 反 应 程 序 ：9 5 ℃ 2 m i n ， 7 0 ％

1 m i n ， 7 2
~

C 3 0 S ， 变性 9 4 ％ 3 0 s ， 退 火 6 0 ％ 3 0 S ， 延 伸 7 2 ％ 3 0 s ，

共 3 5 个 循 环 ， 终 延 伸 7 2
~

C 1 0 ra i n ， 产 物 4 ℃ 保 存 备 用 ， 取 1 0

¨ l 进 行琼脂 糖 电泳 观 察 。 预 计 内参 引 物 大 小 4 0 0 b p ， 目的 引

物 大小 2 3 0 ～ 2 4 5 b p 。

图 1 5 例 P P D 皮 损 病 理 变 化 示 淋 巴 细

胞 亲表 皮 性 ( H E ， x 2 0 0 )

正 常 组

P P D 组

M F 组

1 ． 3 ． 4 电镜 取 2 例 P P D 新 鲜 皮 损 戊 二 醛 固定 ， 梯 度 脱 水 、

浸 透 、 包 埋 、 切 片 ， 电子 染 色 ， 镜下 观 察 淋 巴 细胞 胞 核 形 态 。

1 ． 3 ． 5 统 计 分 析 运 用 S A S 8 ． 2 软 件 。 非 正 态 分 布 的 三 组 问

细 胞 染 色 数 目 比较 用 K — w 检 验 ， 检 验 水 准 的调 整 采 用 B o n
—

f e r r o n i 法 ( 调 整 后 P =- 0 ． 0 1 7 ) ；P C R 阳性 条带 率 比较用 ， 检验

( P =- 0 ． 0 5 ) 。

2 结 果

2 ． 1 病 理 染 色及 电 镜 图像 分 析

2 3 例 P P D 均 可 见 真 皮 毛 细 血 管 内 皮 细 胞 肿

胀 ， 管 周 有 红 细 胞 外 渗 和 小 淋 巴 细 胞 浸 润 ；真 皮 上

部 以 小 淋 巴 细 胞 浸 润 为 主 ， 其 中 1 5 例 可 见 淋 巴 细

胞 明 显 向 表 皮 迁 移 ， 5 例 形 成 明 显 的 亲 表 皮 现 象 ， 即

图 2 电镜 图像 示 P P D 皮 损 表 皮 淋 巴 细 胞 核 不

规 贝U改 变 ， 近 似 脑 回 状 ( × 8 0 0 0 )

C D 4 C D 8

图 3 H E 和 免 疫组 化 染 色 结 果 ( x 2 0 0 )
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注 ：

’

中位数 ± 四 分位 间 距 ；o r = 0 ． 0 5 ， P < O． 0 17 ；3 组 问 、 正 常 组 和 P P D 组 间 、 正 常组 和 M F 组 间 均 为 P < 0 ． 0 0 0 1 ；P P D 组 和 M F 组 间

P > 0 ． 0 1 7

表 2 P P D 组 和 M F 组 C D 4
+

／C D 8
‘ 比较 ( M ±Q

’

)

注 ：

‘

中位数 ± 四 分 位 间距 ；a = 0 ． 0 5 ， P < 0 ． 0 5 ；表 皮 中 P > 0 ． 0 5 ， 真皮 中 P < 0 ． 0 5

。

骤霞
意：

’

鍪蘸
10 0 b p

1 ． 正 常皮 肤 ；2 ． M F 皮损 ；3 ～ 1 3 ． 部分 P P D 皮损 的表 达

图 4 P C R 产 物 电泳 图

淋 巴 细 胞 单 个 或 灶 性 侵 入 表 皮 ， 与 周 围 角 质 形 成 细

胞 之 间 有 透 明 间 隔 或 晕 ( 图 1 ) ；油 镜 下 可 见 小 部 分

淋 巴 细 胞 核 呈 不 规 则 改 变 ， 2 例 P P D 新 鲜 皮 损 的 电

镜 图 像 较 好 地 展 示 了 这 一 现 象 ( 图 2 ) ；正 常 组 标 本

淋 巴 细 胞 总 体 数 量 较 少 ， 未 发 现 淋 巴 细 胞 亲 表 皮 现

象 和 明 显 的 胞 核 不 规 则 改 变 。 M F 组 淋 巴 细 胞 数 量

多 ， 2 0 例 标 本 均 见 程 度 不 一 的 淋 巴 细 胞 亲 表 皮 现

象 ， 油 镜 下 可 见 以 异 型 核 淋 巴 细 胞 浸 润 为 主 ， 斑 块

期 和 肿 瘤 期 标 本 核 深 染 与 核 扭 曲更 明 显 。

2 ． 2 免 疫 组 化 染 色

2 3 例 P P D 中 1 8 例 以 C D 4
’

T 细 胞 为 主 ， 余 5 例

以 C D 8
’

T 细 胞 为 主 ：2 0 例 M F 均 以 C D 4
’

T 细 胞 为

主 ：2 0 例 正 常 标 本 中 6 例 以 C D 4
’

T 细 胞 为 主 ，
3 例

以 C D 8
’

T 细 胞 为 主 ， 余 1 l 例 呈 C D 4
’

T 、 C D 8
’

T 阴 性

染 色 ( 图 3 ) 。 统 计 学 分 析 显 示 P P D 、 M F 和 正 常 人 3

组 的 C D 4
+

T 、 C D 8
‘

T 数 在 表 皮 和 真 皮 中差 异 均 有 统

计 学 意 义 (P < 0 ． 0 1 7 ) ， 即 P P D 组 计 数 介 于 正 常组 和 M F

组 之 间 。 P P D 和 M F 两 组 问 比 较 ， 表 皮 中 C D 4
’

T 、

C D 8
’

T 数 差 异 无 统 计 学 意 义 (P > 0 ． 0 1 7 ) ， C D 4 7 C D 8
’

比

值 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P > O ． 0 5 ) ； 真 皮 中 两 组 的

C D 8
’

T 数 差 异 无 统 计 学 意 义 (P > 0 ． 0 1 7 ) ， 但 C D 4
’

T 数

有 显 著 性 差 异 (P < 0 ． 0 1 7 ) ， 且 C D 4
+

／C D 8
’

比 值 有 显 著

性 差 异 (P < 0 ． 0 5 ) ( 表 1 、
2 ) 。

2 ． 3 P C R 产 物 电 泳

2 3 例 P P D 中 1 0 例 T C R v̂ 扩 增 阳 性 ( 4 3 ． 5 ％ ) ，

2 0 例 M F l 6 例 阳 性 ( 8 0 ％ ) ， 正 常 组 无 1 例 阳 性 扩 增 ，

比 较 3 组 问 的 阳 性 率 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P > O ． 0 5 )

( 图 4 ) ，
P P D 组 阳 性 率 介 于 正 常 组 和 M F 组 之 间 。 在

1 0 例 阳 性 扩 增 的 P P D 标 本 中男 8 例 ， 女 2 例 ， 平 均

年 龄 4 9 ( 2 0 ～ 7 0 ) 岁 ，
6 人 大 于 5 0 岁 ；病 程 2 月 ～ 5 年 ，

平 均 1 ． 6 年 ，
6 人 大 于 1 年 ；其 中 的 7 例 在 病 理 表 现

上 有 淋 巴 细 胞 明 显 向表 皮 迁 移 ， 包 括 3 例 亲 表 皮 现

象 标 本 ；8 例 以 C D 4
’

T 细 胞 为 主 ， 2 例 以 C D 8
’

T 细

胞 为 主 ；1 0 例 中 的 6 例 同 时 有 淋 巴 细 胞 明 显 向 表 皮

迁 移 和 以 C D 4
’

T 细 胞 为 主 ， 包 括 3 例 扩 增 阳 性 的 亲

表 皮 现 象 标 本 在 内 ；9 例 表 现 为 除 双 小 腿 以 外 ， 其 它

部 位 也 出 现 皮 疹 ， 仅 1 例 患 者 的 皮 疹 局 限 于 双 小

腿 。 1 3 例 扩 增 阴 性 的 P P D 标 本 中 2 例 可 见 淋 巴 细

胞 亲 表 皮 现 象 ， 3 例 以 C D 8 叮 细 胞 为 主 ， 其 中仅 3 例

出 现 双 小 腿 以 外 部 位 的 皮 疹 。

3 讨 论

目前 P P D 的 病 因 尚 不 清 楚 ， 而 且 有 持 续 消 长 变

化 的 特 点 ， 疗 效 不 甚 理 想 。 M F 是 原 发 性 皮 肤 T 细 胞

淋 巴 瘤 ( P r i m a r y c u t a n e o u s T c e l l l y m p h o m a
，

P C T C L )

中最 常 见 的类 型 。 典 型 的 临 床 经 过 有 红 斑 期 、 斑 块 期

和 肿 瘤 期 。 早 期 皮 损 缺 乏 特 异 性 ， 不 易 及 时 作 出 诊
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断。研究表明 PPD与 MF有着一定的联系。一方面， 

MF除典型表现外可有少数特殊的临床变异，如包括 

色素性紫癜样皮疹、肉芽肿性皮疹、大庖性皮疹等疾 

病在内的一系列不典型表现 ；另一方面，虽然认为 

PPD属良性过程 ．但仍有少数最终发展为 MF，即 

MF可在早期的较长时间内表现为慢性皮炎。近年 

有文献指出PPD应被归为 CLD，后者是伴随持续的 

淋巴细胞克隆的原发性慢性皮肤病的统称 ，形态学 

上与皮肤淋巴瘤相似，是皮肤炎性状态和恶性肿瘤 

之间的疾病阶段。Magro CM等【 Oj对 43例 PPD患者 

皮损的组织形态、免疫表型和分子学特点进行了研 

究 ，结论支持 PPD为一种 CLD，并按照分子学特征 

将PPD分为单克隆和多克隆两大类．建议对单克隆 

患者按照类似于早期 MF的方案进行治疗。 

我们的研究从皮损组织的病理、免疫组化和分 

子学特征出发，找寻 PPD与 MF的联系。在组织形态 

学方面，所有的PPD标本除自身典型病理特征外均 

表现为小淋巴细胞浸润为主 ，65％的标本可见淋巴 

细胞向表皮的明显迁移，5例有亲表皮现象，形态学 

上与MF的早期表现有一定的类似，但数量较少。高 

倍视野下所见和 2例新鲜皮损的电镜图象反映了部 

分淋巴细胞核的不规则改变，但典型的脑回状细胞 

并未找到。免疫组化发现 78％的PPD标本以 CD4q" 

细胞为主，真皮中 PPD和 MF两组间仅 CD8 数无显 

著差异，在表皮 中，PPD和 MF的 CD4 T、CD8 T和 

CD4+／CD8 值均比较接近，其中 70％的 MF和 43％的 

PPDCD4+／CD8 值大于2。Nuckols等⋯ 曾提出MF表 

皮中的CD4+／CD8+／fl~如大于或等于2，则更支持诊断， 

因此设想可进一步将表皮中的 CD4 、CD8 和 CD4+／ 

CD8 比值作为判断 PPD具有恶变倾向的参考依据。 

国外Wood等 21学者发现 PCTCL是单克隆淋巴细胞 

增殖性疾病 ，在 MF的早期就有 TCR基 因克隆重 

排。而且国内学者也进行了相关方面的研究03]。我们 

的PCR结果显示 43．5％的PPD标本 TCR 单克隆 

重排阳性，阳性率介于正常人和MF之间。与扩增阴 

性的标本相 比，扩增阳性 的 PPD标本年龄偏大 ，病 

程常超过 1年 ，以 CD4CF细胞浸润为主 ．组织学异 

常更 明显 ，皮损分布也更为广泛 。虽然 PPD与 MF 

存在上述的相似，但由于研究数量的局限性、缺乏 

长期随访和进一步深入的研究 ，所以难以说明 PPD 

向MF发展的确切趋势。 

我们的研究认为暂可初步将 PPD归为皮肤淋 

巴样疾病，但这不表示 PPD向 MF发展的必然趋 

势，而是对于临床上皮疹分布广泛、治疗疗效差且 

瘙痒严重、反复不愈的患者建议行进一步的组织形 

态学和分子学检查 ，以警惕和排除早期 MF表现的 

可能。由于PPD标本单克隆重排阳性和阴性组间存 

在临床和病理特征的交叉，所以尚不可能完全依据 

分子学研究对 PPD分类进而拟定不同的治疗方案。 

因此在丰富现有治疗手段 、提高疗效的同时 ，对已 

确诊的 PPD患者应注期的追踪和随访 ，掌握疾病的 

演变过程．及时作出诊疗的调整。 

参 考 文 献 

【1] Barnhill R I ，Bra~rman I M．Progression of pigmented purpura-like 

er．ptions to mycosis fungoides：report of three eases[J1．J Am Acad Derm 

atol，1988，19(1)：25—31． 

[2] Toro J R，Sander C A，Leboit P E．Presistent pigmented purpuric 

dermatitis and mycosis fungoides：simulant，precursor，or both?A study by 

light microscopy and molecular methods[J]．Am J Dermatopathol，1997，19 

(2)：108—1l8． 

【r3] Hanna S，Walsh N，D’Intino Y，et alMycosis fungoides presenting a．s 

pigmented purpuric dermatitisⅢ．Pediatr Dermatol，2006，23(4)：350- 

354 

【F4] Viseux V，Schoenlaub P，Cnudde F，et a1．Pigm ented purpurie 

dermatitis preceding the diagnosis of mycosis fungoides by 24 years[J1_ 

Dermatology，2003，207(3)：331一-332． 

f5] Ugajin T，Satoh T，Yokozeki H，et a1．Mycnsis fun．,goides presenting as 

pigm ented purpuric e~ption[J]．EurJDermatol，2005．15(6)：489—491． 

【6]1 Plaza J A，Morrison C，Maqro C M．Assessment of TCR-beta elonality 

in a diverse group of cutaneous T-cell infiltrates[J】．J Cutan Pathol， 

2008，35(4)：358一-365． 

【7】 Alkan S，Cosar E，Ergi,n M，et a1．Detection of T-cell receptor-gamma 

gene rearrangement in lymphoproliferative disorders by temperature 

gradient gel eleetrophoresis[J]．Arch Pathol Lab med，2001，125(2)： 

202—207． 

[8] Signoretti S，Murphy M，Cangi M G，et a1．Detection of tonal T--cell 

receptor gamma gene rearrangement in paraffin-embedded tissue by 

polymerase chain reaction and nonradioactive single-strand conformational 

polymorphismanal~is[J]．AmJPathol，1999，154(1)：67—75． 

[9】 陈艺明，吴文育．持续性色素性紫癜性皮炎样蕈样肉芽肿 1例叽 

临床皮肤科杂志，2005，34(4)：236-．．237． 

[IO] Magro C M，Schaefer J T，Crowson A N，et a1．Pigmented purpuric 

dermatosis：classificationbyphenotypicandmolecularprofiles[J]．AmJChn 

Pathol，2007，128(2)：218一-229． 

[11] Nuckols J D，Christopher R S，Maredo G H，et a1．Quantitation of 

intraepidermal T cel1 subsets in formalim-fixed．paraffin一-embedded tissue 

helps in the diagnosis of mycosis fungoides[J]．J Cutan Pathol，1999，26 

(4)：169-一175． 

[12] Wo0d G S．Analysis of clonality in cutaneous T cell lymphoma and 

associated disease[J]．Ann N Y Acad Sd，2001，941：26-一30． 

[13] 宋丽新，赵玉铭，李 波，等．蕈样肉芽肿 T细胞抗原受体 基 

因重排的研究[J]．中华皮肤科杂志，2002，35(1)：55． 

(责任编辑：冉明会) 


