
ＳＣＣ是肿瘤相关抗原ＴＡ４的亚单位，是鳞状上皮细胞癌

的标志物［５］。作者采用血清学方法检测 ＮＳＣＬＣ患者、良性疾

病患者、健康体检者ＳＣＣＡｇ水平，结果发现 ＮＳＣＬＣ患者中

ＳＣＣＡｇ水平明显高于良性疾病患者和健康体检者（犘＜

０．０５）。对ＮＳＣＬＣ患者循环肿瘤细胞数与ＳＣＣＡｇ水平进行

相关性分析，发现 ＮＳＣＬＣ患者循环肿瘤细胞数与ＳＣＣＡｇ水

平呈正相关（犘＜０．０５）。

综上所述，通过联合检测ＮＳＣＬＣ患者中环肿瘤细胞及血

清ＳＣＣＡｇ的水平，有利于提高ＮＳＣＬＣ的早期检出率，给临床

选择治疗方案，提供一定的参考。
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·经验交流·

免疫球蛋白、补体及胱抑素Ｃ对系统性红斑狼疮病程监测的临床价值

石莉萍，张利方，秦　滢，汪　薇

（广州军区武汉总医院检验科，湖北武汉４３００７０）

　　摘　要：目的　探讨免疫球蛋白（ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ），补体（Ｃ３、Ｃ４）及胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）联合检测对于系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）患者

早期诊断的意义。方法　分别采用免疫速率散射比浊法测定免疫球蛋白和补体水平，采用透射比浊法测定ＣｙｓＣ水平，对１００例

ＳＬＥ患者组和８０例健康对照组进行检测并做统计学分析。结果　（１）ＳＬＥ患者组ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ及ＣｙｓＣ水平比健康对照组显著

升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｃ３水平比健康对照组显著降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。（２）ＳＬＥ患者活动期ＩｇＧ、

ＩｇＡ、ＩｇＭ及ＣｙｓＣ水平均较非活动期显著升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｃ３水平较非活动期显著降低，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。（３）ＳＬＥ患者非活动期ＩｇＧ、ＩｇＡ及ＣｙｓＣ水平较健康对照组高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４与健康对

照组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　免疫球蛋白、补体及ＣｙｓＣ联合检测对于ＳＬＥ患者病程监测和肾损害方面有重

要意义。

关键词：免疫球蛋白；　补体；　胱抑素Ｃ；　系统性红斑狼疮

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０７．０４５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０７０９０１０２

　　系统性红斑狼疮（ｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ，ＳＬＥ）是

一种病程较为缓慢的自身免疫性疾病，临床表现多样，发病机

制仍不明确。有学者认为ＳＬＥ的发病机制与患者失去对自身

组分的一些免疫耐受力有关，导致机体自身反应系统异常激活

产生自身抗体，进而激活补体并扩散到机体的各个系统，形成

机体的损伤表现［１３］。ＳＬＥ患者最常受累的器官是肾脏，主要

并发症为狼疮肾炎（ｌｕｐｕｓｎｅｐｈｒｉｔｉｓ，ＬＮ），最终导致患者肾脏

衰竭而死亡。本文对１００例ＳＬＥ患者组和８０例健康体检者

进行免疫球蛋白（ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ），补体（Ｃ３、Ｃ４）及胱抑素 Ｃ

（ＣｙｓＣ）的检测，分析免疫球蛋白、补体及ＣｙｓＣ与ＳＬＥ之间的

联系，探讨其对ＳＬＥ肾功能损害及病程监测的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　ＳＬＥ患者组１００例，均为２０１０年７月至２０１３

年７月本院门诊及住院收治的ＳＬＥ确诊病例，其中，男性２７

例，女性７３例；年龄７～６８岁，平均（４３．７±９．６）岁；所有患者

均符合美国风湿病学会１９９７年制定的ＳＬＥ分类诊断标准。

ＳＬＥ患者的活动性采用系统性红斑狼疮活动指数（ｓｙｓｔｅｍｉｃ

ｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓｄｉｓｅａｓｅａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＳＬＥＤＡＩ）评价标

准，ＳＬＥＤＡＩ＞１０为活动期，ＳＬＥＤＡＩ≤１０为非活动期，ＳＬＥ

ＤＡＩ积分计算方法参照文献［４］。健康对照组８０例，均为健康

体检者，其中，男性１８例，女性６２例；年龄１８～６５岁，平均

（４０．３±７．８）岁；无自身免疫性疾病，肝、肾功能及心肌酶谱正

常。

１．２　检测方法　仪器均采用美国Ｂｅｃｋｍａｎ公司生产的Ｉｍ

ｍａｇｅ８００全自动特定蛋白仪和 ＵｎｉｃｅｌＤｘＣ８００全自动生化分

析仪。所用试剂均为美国Ｂｅｃｋｍａｎ公司的原装试剂。受检者

清晨空腹抽取静脉血５ｍＬ，常温下３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，分

离血清检测。严格按照Ｉｍｍａｇｅ８００全自动特定蛋白仪和 Ｕｎｉ

ｃｅｌＤｘＣ８００全自动生化分析仪的ＳＯＰ操作规程执行。免疫球

蛋白（ＩｇＡ、ＩｇＧ及ＩｇＭ）和补体（Ｃ３、Ｃ４）的检测均运用免疫速

率散射比浊法测定。ＣｙｓＣ的检测运用透射比浊法。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，采用单因素方差分析，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＳＬＥ患者组和健康对照组免疫球蛋白、补体及ＣｙｓＣ检

测水平的比较　ＳＬＥ患者ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ 及ＣｙｓＣ水平较健康

对照组均显著升高（犘＜０．０５），Ｃ３较健康对照组显著降低

（犘＜０．０５），Ｃ４水平在两组间比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表１。

·１０９·国际检验医学杂志２０１４年４月第３５卷第７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．７



２．２　ＳＬＥ患者活动期和非活动期免疫球蛋白、补体及ＣｙｓＣ

检测水平的比较　ＳＬＥ患者活动期ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ 及ＣｙｓＣ水

平较非活动期患者均显著升高（犘＜０．０５），Ｃ３较非活动期患

者显著降低（犘＜０．０５）；ＳＬＥ患者非活动期ＩｇＧ、ＩｇＡ及ＣｙｓＣ

水平较健康对照组高（犘＜０．０５），而ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４与健康对照

组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表１　　所有指标在ＳＬＥ患者组和健康对照组中的结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） ＩｇＭ（ｇ／Ｌ） Ｃ３（ｇ／Ｌ） Ｃ４（ｇ／Ｌ） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ）

ＳＬＥ患者组 １００ ２１．５４±５．９２ａ ３．６１±１．３０ａ ２．４１±１．０１ａ ０．６３±０．３７ａ ０．２１±０．１４ ３．５２±１．１８ａ

健康对照组 ８０ １１．３２±３．１１ １．９９±０．７２ １．３５±０．９８ １．０６±０．２１ ０．２４±０．０９ ０．７３±０．１９

　　ａ；犘＜０．０５，与健康对照组比较。

表２　　所有指标在ＳＬＥ患者组活动期、非活动期及健康对照组中的结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） ＩｇＭ（ｇ／Ｌ） Ｃ３（ｇ／Ｌ） Ｃ４（ｇ／Ｌ） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ）

ＳＬＥ活动期组 ６２ ２３．３２±２．０７ａ ３．８０±０．７２ａ ２．５３±０．３８ａ ０．４６±０．０９ａ ０．２０±０．１１ ３．８８±０．７６ａ

ＳＬＥ非活动期组 ３８ １６．８４±１．２８ｂ ２．７３±０．６５ｂ １．４７±０．４３ ０．９７±０．１０ ０．２２±０．０５ ２．７８±０．４９ｂ

健康对照组 ８０ １１．３２±３．１１ １．９９±０．７２ １．３５±０．９８ １．０６±０．２１ ０．２４±０．０９ ０．７３±０．１９

　　ａ：：犘＜０．０５，与ＳＬＥ非活动期组比较；ｂ：犘＜０．０５，与健康对照组比较。

３　讨　　论

ＳＬＥ临床表现多种多样，当机体免疫功能发生紊乱时引

起多组织、多器官损伤，如ＬＮ、血管炎、中枢神经系统损伤、肌

炎、关节炎等。ＬＮ是ＳＬＥ最常见的并发症，而进行性肾损害

是ＳＬＥ患者主要死亡原因之一。

患者在ＳＬＥ早期出现肾损伤的概率为２５％～５０％。晚期

患者可高达６０％
［５］，累及包括肾小球、肾小管及肾血管等多个

部位，严重影响患者预后［６］。主要机制是Ｂ淋巴细胞功能亢

进［７］，患者体内的多种自身抗体刺激机体产生免疫应答，大量

分泌以ＩｇＧ为主的免疫球蛋白，引起免疫复合物沉积于组织和

器官并激活补体，使补体大量消耗。本研究结果显示ＳＬＥ患

者组较健康对照组血清免疫球蛋白ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ 升高，以

ＩｇＧ升高最明显，补体Ｃ３显著降低。尤其在ＳＬＥ患者的活动

期，免疫球蛋白ＩｇＧ的升高和补体Ｃ３的降低尤为明显。有学

者将高免疫球蛋白、低补体血症作为判别ＳＬＥ活动性的辅助

指标［８］，因而ＩｇＧ和Ｃ３对于ＳＬＥ患者的诊断有重要价值。

血清ＣｙｓＣ水平由肾小球滤过率决定，且不受性别、年龄

及炎症等因素的影响［９１０］。本研究数据显示，ＳＬＥ非活动期患

者与健康对照组比较，ＳＬＥ活动期与非活动期患者比较，ＣｙｓＣ

水平均明显升高（犘＜０．０５）；而Ｃ３在非活动期患者中的水平

只是较健康对照组轻度升高，且差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。所以ＣｙｓＣ比补体Ｃ３能更早地反映肾小球的损害程

度，尤其是对ＳＬＥ早期出现肾功能损害的患者意义更大。Ｃｙ

ｓＣ能精准又快速地反映肾小球滤过率的情况，对临床评价

ＳＬＥ患者累及肾损害评估具有重要作用。有研究证实，ＣｙｓＣ

在糖尿病肾病、小儿肾病、肾移植患者等各类肾脏疾病中都有

很好的应用价值［１１］。

由于ＳＬＥ患者病情多呈反复发作和缓解交替的过程
［１２］，

如果将免疫球蛋白、补体及ＣｙｓＣ的检测与ＳＬＥ的常规实验

室检测项目———抗核抗体（ＡＮＡ）!抗双链ＤＮＡ及抗ＳＭ 结

合监测，对于指导临床合理用药，有效防范ＳＬＥ患者肾衰竭是

非常有意义的。
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