
JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY  Vol.14 - Nᵒ2/2019   

 92 

Nghiên cứu số lượng T-CD4, T-CD8 trong máu bệnh 

nhân vảy nến thông thường được điều trị bằng NB-UVB 

kết hợp methotrexate liều thấp 

Study the amount of CD4, CD8 T cells in the blood of psoriasis patients 

treated with NB-UVB plus low-dose methotrexate 

Phạm Diễm Thúy*, Đặng Văn Em**, 

Lý Tuấn Khải** 

*Bệnh viện Đa khoa Kiên Giang, 

 **Bệnh viện Trung ương Quân đội 108  

Tóm t t 

-CD4, T-

- - 

pháp: 35  -

31nm 5 l   T-CD4 

là: 682,34  311,18 và 511,37  217,33 (TB/ µl -CD8 là 613,09 ± 417,12 và 419,71 ± 194,58 

(TB/ µl  -CD4 và T-

  T-CD4, T-

n: -CD4 và T- methotrexate -

 

 khóa: -CD4, T-CD8, methotrexate, UVB-31nm. 

Summary 

Objective: To determine the number of CD4, CD8 T cells in the blood of psoriasis vulgaris patients 

before and after treatment with NB-UVB plus low-dose methotrexate at Department of Dermato-

venereology Allergology, 108 Military Central Hospital from May 2016 to May 2018. Subject and method: 

35 patients apply UVB-311nm once/day in 5 days/week plus oral methotrexate 7.5mg/week, treatment 

for 4 weeks. Result: Before and after treatment, the number of CD4 T cells: 682.34 ± 311.18 and 511.37 ± 

217.33 (cell/µl), p<0.01; CD8 T cells: 613.09 ± 417.12 and 419.71 ± 194.58 (cell/µl), p<0.01. There has no 

relation between the disease level and the number of CD4, CD8 T cells. Conclusion: The number of CD4, 

CD8 T cells in blood of psoriasis patients after NB-UVB plus low-dose methotrexate treatment has been 

significantly reduced compared with before treatment. No relation between the disease level and the 

number of CD4, CD8 T cells. 

Keywords: Psoriasis vulgaris, CD4, CD8 T cells, methotrexate, NBUVB (311nm). 

 

                                                             

Ngày nhận bài: 11/3/2019, ngày chấp nhận đăng: 13/3/2019 

Người phản hồi: Đặng Văn Em, Email: dr.dangvanem@yahoo.com.vn - Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 

mailto:dr.dangvanem@yahoo.com.vn


T   4 - 2/2019 

 93 

 

 - 

[1], 

c

 
ý

-
-17, TNF-

alpha, interferon-  [3]. 

  T-CD4, T-CD8, T-CD3 

ngoài 
  T-CD4, T-CD8, T-CD3 

 

-CD4, T-

NB- . 

2.  

2.1.  

 

- g Quân 

108. 

 

  lâm sàng là chính theo 

Habif-2010. 

 

 

-

tham gia  

 

  

-

 

2.2.  

Methotre
 . 

-

-ECD, 
CD4-PE, CD8-FITC, CD45-
trên máy ADVIA 2120i. 

(Siemen- 
-  

2.3.  

. 

M

  -  

> 20) [4]. 

 
NB-

2 tháng. 

 

P  
 g kháng CD4, CD8 có 

bào lympho T-CD4, T-CD8  

 

S Callibur (BD-Hoa 
. K -

T Q  

3.  

3.1.  

.  

TT Ch  s  K t qu  

1 Tu i trung bình  51,46 ± 8,89 

2 Nam/n  30/5 

3 M  b nh: V a/n ng 23/12 



JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY  Vol.14 - Nᵒ2/2019   

 94 

  , nam  (30/35)  có 

-311nm). 

3.2.  -CD4, T-CD8 

. -CD4, T-CD8 NTT (n = 35) 

T-CD u tr  u tr  p 

T-CD4 (TB/µl) 682,34 ± 311,18 511,37 ± 217,33 <0,01 
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