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　　［摘要］　目的　通过分析系统性红斑狼疮（ｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ，ＳＬＥ）患者疾病活动和合并感染时的血清学特

点，探讨补体和Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）的临床意义。方法　对２０１１年至２０１４年在我科住院且资料完整的６３

例ＳＬＥ患者的临床资料进行回顾性分析，分别根据是否合并感染和ＳＬＥ疾病活动指数（ｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓｄｉｓｅａｓｅ

ａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＳＬＥＤＡＩ）进行分组，比较感染组（狀＝２０）和非感染组（狀＝４３）以及活动组（狀＝４４）和非活动组（狀＝１９）ＣＲＰ、红细

胞沉降率（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＥＳＲ）、补体和免疫球蛋白的差异，并分析ＳＬＥＤＡＩ与血清学指标的相关性。

结果　感染组中的ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＩｇＡ和ＳＬＥＤＡＩ高于非感染组（犘＜０．０５）；活动组中的ＥＳＲ、ＩｇＧ高于非活动组，而补体Ｃ３低

于非活动组（犘＜０．０５）。相关分析发现ＳＬＥＤＡＩ与补体Ｃ３呈负相关（狉＝－０．６６６，犘＜０．０１），而与ＣＲＰ和补体Ｃ４无相关性

（狉＝０．０７３，狉＝０．１４３；犘＞０．０５）。结论　ＳＬＥ患者在感染时ＣＲＰ升高，Ｃ３、Ｃ４未降低或降低不明显；在疾病活动时，Ｃ３降

低，Ｃ４未降低或降低不明显，ＣＲＰ未升高或升高不明显。提示ＣＲＰ和Ｃ３的变化对ＳＬＥ患者的病情活动或感染有重要价值。
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　　系统性红斑狼疮（ｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ，

ＳＬＥ）是一种致病机制仍不明确的疾病，主要表现为

Ｔ细胞调节异常和Ｂ细胞功能亢进，患者体液中会

出现多种抗体和免疫复合物，当补体活化功能异常

时，不能有效清除免疫复合物，最终造成多个器官和

系统的损害。在世界范围内，每１０万人中就有

２０～１５０人患有此病
［１］。近年来，随着对ＳＬＥ发病

机制的深入研究，生物制剂在该病治疗中得以广泛

应用，然而激素和免疫抑制剂仍然是基础用药，患者

需长期服用这两种药物，其风险是易合并感染，而感

染又可以诱发和加重狼疮活动，并成为导致患者死

亡的主要原因之一［２］。在临床诊疗中，狼疮活动和

感染临床表现相似性强，而其治疗方法不同，因此如

何鉴别狼疮活动和感染具有重要意义。传统观念认

为补体降低是狼疮活动的重要标志［３］。Ｃ反应蛋白

（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）是机体受到外来抗原刺

激时产生的多种急性时相反应蛋白之一，通过监测

ＣＲＰ水平可评价感染。在自身免疫病中，ＣＲＰ被认

为是评价类风湿关节炎活动的指标［４］，而在系统性

红斑狼疮中尚无定论。为此，我们回顾性分析了６３

例ＳＬＥ住院患者的血清学特点，以了解补体和ＣＲＰ

在狼疮活动和感染中的意义。

１　资料和方法

１．１　资料采集　选取２０１１－２０１４年在我科住院的

资料完整的６３例ＳＬＥ患者，其中男２例，女６１例，

男女比例为１∶３０．５；年龄１８～６７岁，平均年龄为

（４０±１３）岁；发病年龄１０～６４岁，平均发病年龄为

（３３±１２）岁；病程０～３６年，平均病程（７±８）年。诊

断均符合美国风湿病协会（ＡＣＲ）１９９７年修订的

ＳＬＥ分类诊断标准
［５］。

１．２　分组标准

１．２．１　感染的诊断标准及分组　根据中华人民国

和国医院感染诊断标准定义感染。将６３例ＳＬＥ患

者以是否合并感染进行分组，感染组２０例，非感染

组４３例。感染组中，１例消化系统感染乙肝病毒；１

例关节腔培养出细菌；１２例表现为呼吸道感染，其

中９例为细菌感染，２例病毒感染，１例细菌感染合

并病毒感染；２例口腔黏膜感染；２例泌尿系统感染；

２例皮肤出现疱疹。

１．２．２　ＳＬＥ活动度的判断标准及分组　根据ＳＬＥ

疾病 活 动 指 数 （ｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ

ｄｉｓｅａｓｅａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＳＬＥＤＡＩ）计分法
［６］来判断疾

病活动度。将６３例ＳＬＥ患者以ＳＬＥＤＡＩ评分是否

大于５进行分组，＞５分为活动组，共４４例；≤５分

为非活动组，共１９例。

１．３　免疫球蛋白、补体、ＣＲＰ和ＥＳＲ的检测　除感

染患者ＣＲＰ选取有感染症状当时的急诊血标本外，

其余均选取患者入院后第一个清晨空腹血标本。免

疫球蛋白、补体采用贝克曼库尔特ＩＭＭＡＧＥ８００型

特定蛋白仪、原装配套试剂进行检测。ＣＲＰ采用

ＤＥＬＴＡ自动分析仪、原装配套试剂进行检测。ＥＳＲ

采用Ｍｏｎｉｔｏｒ１００、原装配套试剂进行检测。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行

统计学分析。所有计量资料用珔狓±狊表示，采用独立

样本狋检验比较组间差异，采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析研

究不同指标间的相关性。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　感染组与非感染组各指标的比较　由表１可

见，感染组和非感染组患者的性别比例、年龄、发病年

龄、病程、Ｃ３、Ｃ４、ＩｇＭ、ＩｇＧ差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；感染组的ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＩｇＡ、ＳＬＥＤＡＩ高于非感染

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５或犘＜０．０１）。

２．２　活动组与非活动组各指标的比较　由表１可

见，活动组与非活动组患者的性别比例、年龄、病程、

Ｃ４、ＣＲＰ、ＩｇＡ、ＩｇＭ差异无统计学意义（犘＞０．０５）；

活动组的发病年龄低于非活动组（犘＜０．０５），Ｃ３低

于非活动组（犘＜０．０１），ＥＳＲ、ＩｇＧ高于非活动组

（犘＜０．０５）。

２．３　ＳＬＥＤＡＩ与其他指标的相关性　Ｐｅａｒｓｏｎ相关

分析显示，ＳＬＥＤＡＩ和 Ｃ３呈较高程度负相关

（狉＝－０．６６６，犘＜０．０１），ＳＬＥＤＡＩ与ＥＳＲ、ＩｇＭ、ＩｇＧ

呈中等程度正相关（狉＝０．２５４，０．２５８，０．３２５；犘＜

０．０５），而ＳＬＥＤＡＩ与Ｃ４、ＣＲＰ、ＩｇＡ 无相关关系

（狉＝０．１４３，０．０７３，０．１９６；犘＞０．０５）。
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第４期．唐仕超，等．补体Ｃ３、补体Ｃ４和Ｃ反应蛋白在系统性红斑狼疮活动和感染中的临床价值

表１　感染组与非感染组及活动组与非活动组犛犔犈患者临床指标的比较

犜犪犫１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犮犾犻狀犻犮犪犾犻狀犱犻犮犪狋狅狉狊犫犲狋狑犲犲狀犻狀犳犲犮狋犻狅狀犵狉狅狌狆犪狀犱狀狅狀犻狀犳犲犮狋犻狅狀

犵狉狅狌狆犪狀犱犪犮狋犻狏犲犵狉狅狌狆犪狀犱犻狀犪犮狋犻狏犲犵狉狅狌狆犻狀犛犔犈狆犪狋犻犲狀狋狊

Ｉｎｄｉｃａｔｏｒ
Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ犖＝２０ Ｎｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ犖＝４３

Ａｃｔｉｖｉｔｙ

Ａｃｔｉｖｅｇｒｏｕｐ犖＝４４ Ｉｎａｃｔｉｖｅｇｒｏｕｐ犖＝１９

Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅ∶ｆｅｍａｌｅ）狀∶狀 　１∶１９ 　１∶４２ 　２∶４２ ０∶１９

Ａｇｅ（ｙｅａｒ），珔狓±狊 ４２±１３ ３９±１３ ３８±１２ ４５±１４

Ｏｎｓｅｔａｇｅ（ｙｅａｒ），珔狓±狊 ３５±１４ ３２±１１ ３１±１２ ３７±１３△

Ｃｏｕｒｓｅ（ｙｅａｒ），珔狓±狊 ７±７ ７±８ ７±８ ８±８

Ｃ３ρＢ／（ｇ·Ｌ
－１），珔狓±狊 ０．５９１±０．３６２ ０．６０５±０．２２１ ０．５３０±０．２７７ ０．７６５±０．１６７△△

Ｃ４ρＢ／（ｇ·Ｌ
－１），珔狓±狊 ０．２１３±０．４０６ ０．１１５±０．０５５ ０．１４８±０．２７９ ０．１４２±０．０５５

ＣＲＰρＢ／（ｍｇ·Ｌ
－１），珔狓±狊 ２５．００±３６．０３ ９．０２±２１．０８ １７．２２±３１．１５ ６．８３±１４．２６

ＥＳＲ狏／（ｍｍ·ｈ－１），珔狓±狊 ６４±４４ ３６±２８ ５２±３６ ３０±３２△

ＩｇＡρＢ／（ｇ·Ｌ
－１），珔狓±狊 ３．２１±１．７５ ２．３３±１．０６ ２．７６±１．４７ ２．２６±１．０５

ＩｇＭρＢ／（ｇ·Ｌ
－１），珔狓±狊 １．３１±０．９５ １．２４±０．６９ １．３０±０．８０ １．１９±０．７４

ＩｇＧρＢ／（ｇ·Ｌ
－１），珔狓±狊 １７．２±８．８ １４．４３±６．０４ １６．６６±７．３２ １２．１８±５．４８△

ＳＬＥＤＡＩｓｃｏｒｅ珔狓±狊 １２±７ ８±６  

　　ＳＬＥ：Ｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ；ＣＲＰ：Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ；ＥＳＲ：Ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ；ＳＬＥＤＡＩ：Ｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓ

ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓｄｉｓｅａｓｅａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｄｅｘ．犘＜０．０５，犘＜０．０１ｖｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ；△犘＜０．０５，△△犘＜０．０１ｖｓａｃｔｉｖｅｇｒｏｕｐ

３　讨　论

ＣＲＰ是机体受到外来抗原刺激时产生的一种

急性时相的反应蛋白，它能激活补体系统，调理外来

病原体，增强细胞的吞噬作用，还可以作为抗菌分子

及炎症标记物，在炎症反应中发挥作用。通过监测

ＣＲＰ的水平可评价感染、糖尿病、类风湿关节炎等

的病情，而在系统性红斑狼疮中尚无定论。本研究

发现ＣＲＰ与ＳＬＥＤＡＩ无相关性，活动组和非活动组

ＣＲＰ的差异没有统计学意义。说明即使ＳＬＥ处于

活动期，患者血清中的ＣＲＰ水平也并无显著升高，

其机制目前尚不完全明确［７］。张晓慧等［８］认为有以

下几种可能性：（１）犆犚犘基因多态性在ＳＬＥ易感性

中发挥重要作用，目前已发现５种类型ＣＲＰ，只有

ＣＲＰ２和ＣＲＰ４与低水平ＣＲＰ有关，且ＣＲＰ４等位

基因与ＳＬＥ发病相关
［９］；（２）ＣＲＰ生成减少

［１０］；（３）

ＳＬＥ患者血浆中存在抗ＣＲＰ抗体明显高于其他疾

病，并且在免疫复合物中可检测到ＣＲＰ，因此推测

可能伴随免疫复合物的清除，血浆ＣＲＰ清除加

快［１１１２］。在本研究中，ＣＲＰ在感染组患者中的水平

明显高于非感染组患者，而在活动组和非活动组之

间的差异却没有统计学意义。也就是说，ＣＲＰ在

ＳＬＥ感染时升高，在活动时升高不明显或不升高。

由此可见，ＣＲＰ在鉴别ＳＬＥ疾病活动还是感染中担

任重要角色，这也和文献报道［１３］的一致。

补体是血清中具有酶活性的一组球蛋白，目前

已知的有３０多种。补体通过经典途径、旁路途径、

甘露糖结合的凝集素途径构成先天性免疫的主要组

成部分，同时也参与了适应性调节免疫［１４］。在经典

途径和甘露糖结合的凝集素途径的起始阶段会有

Ｃ４的参与，３种途径的最终阶段都会将Ｃ３活化。

本研究发现，在ＳＬＥ疾病活动中，Ｃ３、Ｃ４降低程度

不同，Ｃ３ 降 低 更 为 明 显。Ｖｌａｃｈｏｙｉａｎｎｏｐｏｕｌｏｓ

等［１５］、Ｍｏｓｓ等
［１６］、Ｈｏ等

［１７］也同样得出了补体降低

不一致的结论。可能的原因为：（１）样本量较小。

（２）基因的多态性，Ｃ３位于１９号染色体，Ｃ４位于６

号染色体，它们又有不同的等位基因。（３）生成细胞

的差异，补体主要是由肝细胞合成、分泌，Ｃ３主要由

肝细胞和巨噬细胞合成，在角质细胞、内皮细胞和肾

小球细胞也能合成一少部分。在淋巴器官中，Ｃ３是

除了脾脏以外的淋巴器官，Ｃ４只在脾脏中产生。

（４）ＳＬＥ为自身免疫性疾病，可产生大量的免疫复

合物沉积到组织器官［１８］；补体介导的经典和旁路激

活途径可清除免疫复合物，此过程会消耗大量的补

体Ｃ３及Ｃ４
［１９］；在皮肤基底膜带有大量补体沉积，

尤以Ｃ３为主
［２０］。本研究结果显示Ｃ３与ＳＬＥＤＡＩ

呈负相关，而Ｃ４未表现出这种现象，这与Ｈｏ等
［１７］

的研究结果一致。Ｗａｔａｎａｂｅ等
［２１］研究了补体通路

和临床表现之间的关系，根据Ｃ４有无降低进行分

组，认为经典途径活化后表现为Ｃ３和Ｃ４同时降低
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（ＡＰ组），当旁路途径触发后仅出现Ｃ３降低Ｃ４正

常（ＣＰ组），结果发现ＣＰ组发生关节炎、浆膜炎、肾

炎比例明显高于ＡＰ组，而ＡＰ组会出现更高比例

的抗磷脂抗体以及抗磷脂抗体综合征。该研究再次

印证了单独Ｃ３降低是狼疮活动的重要指标，然而尚

需大样本分析单独Ｃ３降低是否为狼疮的一个亚型。

综上所述，在狼疮合并感染时ＣＲＰ显著升高，

而在狼疮活动时Ｃ３降低较明显，ＣＲＰ和Ｃ３对于鉴

别狼疮活动和感染有重要意义。但本研究样本量较

小，该结论尚需大样本多中心进一步研究加以明确。
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