
　　基金项目：江苏省徐州市科技计划项目 （ＫＣ１６ＳＨ１１１）

作者单位：２２１００２　徐州医科大学（任沭丽）；２２１００２徐州医科大

学附属医院风湿免疫科（鹿莉、马华、殷寒秋、殷松楼）

通讯作者：殷松楼，电子信箱：ｙｉｎｓｏｎｇｌｏｕ＠１６３．ｃｏｍ

抗 Ｃ１ｑ抗体和抗磷脂抗体联合检测在
狼疮性肾炎中的意义

任沭丽　鹿　莉　马　华　殷寒秋　殷松楼

摘　要　目的　联合检测狼疮性肾炎（ｌｕｐｕｓｎｅｐｈｒｉｔｉｓ，ＬＮ）患者血清抗 Ｃ１ｑ抗体和抗磷脂抗体（ａｎｔｉｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐｉｄａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ，

ａＰＬｓ），探讨其对 ＬＮ诊断和预后评估的意义。方法　收集 １１５例首诊系统性红斑狼疮（ｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ，ＳＬＥ）的患

者，根据有无肾损害分为狼疮性肾炎组（ＬＮ组，ｎ＝４０）和非狼疮性肾炎组（非 ＬＮ组，ｎ＝７５），其中 ＬＮ组 ４０例患者均进行了肾活

检。ＳＬＥＤＡＩ－２Ｋ评分评估疾病活动度，ＥＬＩＳＡ检验方法检测抗 Ｃ１ｑ抗体、ａＰＬｓ（ＡＣＡ、Ｂ２ＧＰＩ及 ａｐｓ／ＰＴ抗体至少 １个阳性即为

ａＰＬｓ阳性），采用统计学方法分析数据。结果　ＳＬＥＤＡＩ评分 ＬＮ组高于非 ＬＮ组（９．６４±１．６９ｖｓ６．６０±２．３０，Ｐ＜０．０５）。抗 Ｃ１ｑ

抗水平 ＬＮ组高于非 ＬＮ组（２６．６６±２８．８７Ｕ／ｍｌｖｓ２４．１９±２６．６７Ｕ／ｍｌ，Ｐ＜０．０５）。ＬＮ组 ａＰＬｓ至少有 １个阳性占 ８２．５０％，非 ＬＮ

组占 ５３．３３％，两组比例比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＬＮ组患者 ａＰＬｓ和抗 Ｃ１ｑ抗体均阳性占 ７７．５０％，非 ＬＮ组占

３３３３％，两组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ⅳ型和Ⅴ型患者 ａＰＬｓ和抗 Ｃ１ｑ抗体均阳性的比例（９０．９１％）多于Ⅰ、Ⅱ和Ⅲ
型患者比例（５５．５６％），两者比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　抗 Ｃ１ｑ抗体和 ａＰＬｓ均阳性在 ＬＮ组明显高于非 ＬＮ组，

且病理Ⅳ型与Ⅴ型所占比例高，提示两者联合检测有助于 ＬＮ患者的诊断及预后评估。
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　　系统性红斑狼疮是一种全身性自身免疫病，约
５０％左右并发狼疮性肾炎，肾并发症的高发生率和病

死率是影响狼疮预后的重要因素之一
［１］
。临床上确

诊 ＬＮ的金标准是肾活检病理，肾活检是一种有创检
查，部分患者难以接受。抗 Ｃ１ｑ抗体作为监测 ＬＮ患
者的生物学标志物已被提出

［１，２］
。ａＰＬｓ可导致 ＳＬＥ

患者肾脏的血管性损害
［３］
。ａＰＬｓ与狼疮性肾炎关系

尚未明确，本研究旨在探讨抗 Ｃ１ｑ抗体和 ａＰＬｓ联合

·２４１·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｓｅｐ２０１９，Ｖｏｌ．４８Ｎｏ．９　　



检测在 ＬＮ诊断及疾病预后中的意义。
对象与方法

１．研究对象及入选标准：收集 ２０１５年 １月 ～
２０１８年５月笔者科室首诊住院的 ＳＬＥ患者 １１５例，
均符合１９９７年美国风湿病学会修订的 ＳＬＥ分类标
准。ＬＮ的入选标准：对 ２４ｈ尿蛋白定量≥０．５ｇ或存
在颗粒管型、红细胞等各种疾病状态的管型尿的患

者，行肾活检病理。排除标准：所有患者均已排除乙

型肝炎病毒相关性肾炎、紫癜性肾炎、类风湿关节炎

肾损害、小血管炎肾损害及糖尿病肾病、高血压性肾

病等其他原因引起的肾损害。

２．方法：（１）分组：根据 ＬＮ入选标准将 １１５例
ＳＬＥ患者分为 ＬＮ组（ｎ＝４０）及非 ＬＮ组（ｎ＝７５），ＬＮ
组４０例患者均经肾活检。（２）肾活检：在彩超定位
下行经皮穿刺肾脏活检，操作过程：①患者取俯卧位，
腹下垫以枕头，将肾脏顶向背侧；②确定穿刺点位置，
采用 Ｂ型超声波定位；③消毒、铺手术单，并逐层局
部麻醉至深层软组织，Ｂ超穿刺探头导针直视穿刺
进，采用一次性活检枪取出肾组织标本送检。参照

国际肾脏病学会和肾脏病理学会（ＩＳＮ／ＲＰＳ）２００３
年 ＬＮ的分类标准确定病理类型。Ⅰ型为系膜轻微
病变型；Ⅱ型为系膜增生型；Ⅲ型为局灶性狼疮肾
炎；Ⅳ型为弥漫性狼疮肾炎；Ⅴ型为膜性狼疮肾炎；
Ⅵ型为进行性硬化。（３）Ｃ１ｑ抗体和 ａＰＬｓ检测：
ＥＬＩＳＡ方法测定血清中抗 Ｃ１ｑ抗体、ａｐｓ／ＰＴ，试剂盒
购自天津秀鹏生物有限公司，化学发光法检测

ＡＣＡ、β２ＧＰ１试剂盒购自沃芬医疗器械商贸（北京）
有限公司。

３．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件对数
据进行统计分析，计量资料用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表
示，计数资料组间比较采用 χ２检验，计量资料采用 ｔ
检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．一般资料：血清 ｄｓＤＮＡ抗体：ＬＮ组高于非 ＬＮ

组，血清 Ｃ３水平 ＬＮ组低于非 ＬＮ组，详见表１。
　　２．ＳＬＥＤＡＩ评分：ＬＮ组 ＳＬＥＤＡＩ评分为 ７．５８０±
２．６７０，非 ＬＮ组为 ４．４４０±３．３９３。ＬＮ组高于非 ＬＮ
组。

３．抗 Ｃ１ｑ抗体和 ａＰＬｓ水平：ＬＮ组均高于非 ＬＮ
组，详见表２。

４．至少１个阳性比例：ＬＮ组 ａＰＬｓ至少有 １个阳
性占８２．５０％，非 ＬＮ组占５３．３３％，两组比例比较，差
异有统计学意义（Ｐ＝０．０１４），详见表３。

表 １　ＬＮ组和非 ＬＮ组一般资料

组别 ＬＮ组（ｎ＝４０） 非 ＬＮ组（ｎ＝７５） Ｐ
ｄｓＤＮＡ（ＩＵ／ｍｌ） ６７５．３６７±４１９．０２０４６０．６４６±３７９．２８８ ０．０２２
Ｃ３（ｇ／Ｌ） ０．３４９±０．１１１ ０．５７３±０．２６０ ０．０００
Ｃ４（ｇ／Ｌ） ０．１２６±０．１２５ ０．１０８±０．０８４ ０．９６１
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） １０．８１±１９．０１ ３．８８±６．６３ ０．７３７
ＥＳＲ（ｍ／ｈ） ５０．６７±２９．７０ ４９．５０±３７．１５ ０．８５８
ＲＦ（Ｕ／Ｌ） ３０．３８±３６．８２ ５２．０７±６９．０８ ０．７７４

血肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） ６１．３０±２２．７０ ５２．８８±１９．３８ ０．８０１
ＵＴＰ／Ｕ－ＣＲＥＡ

（ｍｇ／μｍｏｌ）
０．３２２±０．４９３ ０．３７２±０．４３３ ０．３６９

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ５．９２±２．９０ ５．３０±３．５５ ０．６９８
年龄（岁） ３５．４８±１４．１２ ３８．４４±１４．１８ ０．１７５

表 ２　ＬＮ组和非 ＬＮ组抗 Ｃ１ｑ抗体和 ａＰＬｓ

组别 ＬＮ组（ｎ＝４０） 非 ＬＮ组（ｎ＝７５） Ｐ
Ａｎｔｉ－Ｃ１ｑ（Ｕ／ｍｌ） ４５．９４０±３０．４５９ ２０．１６０±２１．８２０ ０．０００
Ａｓｐ／ＰＴ（Ｕ） ３４．８２０±３０．２０９ １７．６１０±１４．３８０ ０．０１７
ＡＣＡ（Ｕ／ｍｌ） １４．３３±１１．２５ ９．８０±９．６６ ０．０４６

β２ＧＰ１（Ｕ／ｍｌ） １２．８５±２５．７９ １６．２４±１８．００ ０．００３

表 ３　ＬＮ组和非 ＬＮ组 ａＰＬｓ至少有 １个阳性比例 （ｘ±ｓ）

组别 ａＰＬｓ至少有１个阳性 ａＰＬｓ均（－）
ＬＮ组

非 ＬＮ组

８２．５０％（３３／４０）

５３．３３％（４０／７５）

１７．５０％（７／４０）

４６．６７％（３５／７５）

　　５．ＬＮ组患者 ａＰＬｓ（至少有 １个阳性）和抗 Ｃ１ｑ
抗体均阳性占 ７７．５０％，非 ＬＮ组占 ３３．３３％，两组比
较，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００）。Ⅳ型和Ⅴ型患
者 ａＰＬｓ（至少有１个阳性）和抗 Ｃ１ｑ抗体均阳性的比
例（９０９１％）高于Ⅰ、Ⅱ和Ⅲ型患者比例（５５．５６％），
两者比较，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０２８）。

活动期 ＬＮ患者抗 Ｃ１ｑ抗体（３０．６６±２８．８７）Ｕ／
ｍｌ比稳定期 ＬＮ患者（２２．６６±２５．８７）Ｕ／ｍｌ高（Ｐ＝
０．００９）。

讨　　论
ＳＬＥＤＡＩ－２Ｋ评分是一种较为简易的狼疮疾病

活动评分标准，与抗 Ｃ１ｑ抗体、２４尿蛋白定量呈正相
关，ＬＮ组患者 ＳＬＥＤＡＩ－２Ｋ评分高于非 ＬＮ组患者
（Ｐ＜０．０５），提示 ＳＬＥＤＡＩ－２Ｋ评分与 ＳＬＥ的肾损害
有一定相关性

［４］
。对 ＬＮ患者来说，ＳＬＥＤＡＩ－２Ｋ评

分 ＞８分提示疾病活动，有利于临床方案的制定及
调整，但它的评价项目中没有纳入常见的 ＳＬＥ的并
发症如胸腔积液、心包积液等，且有研究发现 ＳＬＥ
ＤＡＩ－２Ｋ与 ＳＬＥ的慢性指数、肾小管间质损害无显
著相关性，故对 ＬＮ患者疾病活动度的评价有一定
的局限性。

·３４１·
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Ｃ１ｑ作为补体经典激活途径第一组成单位，在将
组织中的免疫复合物和细胞凋亡产生的自身抗原清

除的过程中发挥了重要作用
［５］
。与非 ＬＮ组比较，ＬＮ

组的抗 Ｃ１ｑ抗体明显升高，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），提示抗 Ｃ１ｑ抗体与 ＳＬＥ患者的肾脏疾病活动
密切相关，这与文献相符

［６，７］
。且有研究报道抗 Ｃ１ｑ

抗体对 ＬＮ诊断比抗 ｄｓＤＮＡ抗体和 Ｃ３和 Ｃ４更具有
特异性

［８］
。非 ＬＮ组抗 Ｃ１ｑ阳性率显著低于 ＬＮ组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），进一步佐证了抗 Ｃ１ｑ
抗体阴性 ＳＬＥ患者患有肾受累的风险较低。抗 Ｃ１ｑ
水平在活动期 ＬＮ患者中明显高于稳定期 ＬＮ患者
（Ｐ＜０．０５）。Ⅳ型ＬＮ患者血清抗Ｃ１ｑ抗体水平明显
高于其他类型患者（Ｐ＜０．０５），约占 ３９．０％，其次Ⅱ
型。本研究中也发现抗 Ｃ１ｑ常常在 ＳＬＥ活动前及肾
脏病变复发前升高，这均表明抗 Ｃ１ｑ在对 ＳＬＥ患者
脏器损害，特别是对 ＬＮ患者病情判断及预后的评估
有一定帮助。由于病理例数较少，其中缺乏Ⅵ型病理
的病例，故本研究结果尚不全面。

ＳＬＥ与 ａＰＬｓ关系密切［９，１０］
。文献提示 ＳＬＥ患者

中 ａＰＬｓ阳性是肾损害风险因子，原因主要是引起非
炎性血栓性血管病

［５］
。也有提出不同于致病机制，

即由 ａＰＬｓ介导的免疫及炎性反应，但尚未得到证实。
研究发现，与非 ＬＮ组比较，ＬＮ组 ａＰＬｓ水平普遍较高
（Ｐ＜０．０５），ＬＮ组中 ａＰＬｓ阳性患者比例明显高于阴
性患者（Ｐ＜０．０５），这说明了 ａＰＬｓ阳性可能是加重
狼疮性肾炎的肾脏病变的因素之一。ＡＣＡ、β２ＧＰ１及
ａｐｓ／ＰＴ至少有１个阳性的 ＳＬＥ患者，其肾损害发生
率高于抗磷脂抗体均阴性的 ＳＬＥ患者（Ｐ＜０．０５），
ＡＣＡ、β２ＧＰ１及 ａｐｓ／ＰＴ中两个以上阳性的患者，其肾
损害发生率更高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
ａＰＬｓ阳性多见于Ⅴ型 ＬＮ患者（２５．０％），这均进一步
说明 ａＰＬｓ与 ＳＬＥ及狼疮肾损害有一定相关性，可能
是慢性肾衰竭的独立危险因子。且相对于 ＬＮ肾脏
病理的其他类型来说，ａＰＬｓ常常出现在预后较差的
Ⅴ型 ＬＮ患者，提示预后不佳。Ｄａｕｇａｓ等［１１］

提出有

抗磷脂综合征合并肾损（ａｎｔｉｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐｉｄｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｎｅｐｈｒｏｎｐａｔｈｙ，ＡＰＳＮ）者，高血压发生率、肾间质纤维
化率血肌酐水平明显增高。ＬＮ同时并存 ＡＰＳＮ时，
肾脏病变更易慢性进展。有报道称经治疗后，ａＰＬｓ
常常可以可逆性降低，因此，ＳＬＥ患者应进行 ａＰＬｓ筛
查，及时治疗，改善预后。ＳＬＥ患者不合并 ＬＮ，ａＰＬｓ

或者合并 ＡＰＳ的患者也易出现恶性高血压、肾功能
衰竭、肾血栓形成，临床上也应早期识别。

ＬＮ组患者 ａＰＬｓ（至少有１个阳性）和抗 Ｃ１ｑ抗体
均阳性比例高于非 ＬＮ组（Ｐ＜０．０５），说明抗 Ｃ１ｑ抗体
和 ａＰＬｓ（至少有１个阳性）均阳性时，ＳＬＥ患者并发ＬＮ
的可能性更大。Ⅳ型和Ⅴ型患者 ａＰＬｓ和抗 Ｃ１ｑ抗体
均阳性的比例高于Ⅰ、Ⅱ和Ⅲ型患者（Ｐ＜０．０５），说明两
者均阳性的 ＬＮ患者，其病理分型较差，提示两者联合
检测更有助于ＬＮ患者的诊断及预后评估，本研究病例
数较少，需多中心临床研究进一步明确。
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