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·经验交流·

免疫球蛋白及补体的测定在系统性红斑狼疮中的意义

李湘英

（湖北省随州市中心医院检验科，湖北随州４４１３００）

　　摘　要：目的　通过检测血清免疫球蛋白（ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ）及补体（Ｃ３、Ｃ４）的含量，分析其在系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）诊断中的

临床意义。方法　采用速率散射免疫比浊法对临床确诊的４２例ＳＬＥ患者和３７例健康对照者的血清ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ 及补体Ｃ３、

Ｃ４进行检测并分析其结果。结果　４２例ＳＬＥ患者血清ＩｇＧ为（１８．６９±６．６９）ｇ／Ｌ、ＩｇＡ为（３．８７±０．９１）ｇ／Ｌ、ＩｇＭ 为（１．６２±

０．６１）ｇ／Ｌ、Ｃ３为（０．８９±０．４１）ｇ／Ｌ、Ｃ４为（０．２２±０．１８）ｇ／Ｌ，ＳＬＥ患者血清ＩｇＧ、ＩｇＡ水平与健康对照者比较显著增高，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），血清ＩｇＭ水平与健康对照者比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），血清补体Ｃ３、Ｃ４水平与健康对照者比较显

著降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＳＬＥ患者血清ＩｇＧ、ＩｇＡ及补体Ｃ３、Ｃ４水平检测对疾病的诊断有一定的临床意义。

并且ＳＬＥ患者的病情变化与其血清ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ及补体Ｃ３、Ｃ４水平变化之间存在一定的相关性。

关键词：红斑狼疮，系统性；　免疫球蛋白；　补体

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０２．０５０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０２０２２５０２

　　系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）是一种多器官、多组织受累的自身

免疫性疾病。多发于青年女性，其临床症状比较复杂，疾病常

呈渐进性，较难缓解。患者体内的多种自身抗体促发体内异常

的免疫应答，从而形成大量的免疫复合物，继而引起组织、器官

的损伤。免疫球蛋白和补体含量的波动，与疾病的活动与稳定

呈一定的相关性，动态观察血清中免疫球蛋白和补体含量的变

化，可辅助分析疾病的变化［１］。为此，笔者对本院４２例ＳＬＥ

患者血清中的免疫球蛋白ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ 及补体Ｃ３、Ｃ４进行

了测定，以此了解其在疾病的进展和治疗效果中的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　４２例经临床确诊为系统性红斑狼疮病例均

来自本院门诊和住院患者。其中，女性４０例，男性２例，年龄

１～４７岁。男女比例为１∶２０，所有患者均符合美国风湿病学

会１９８７年新修订的诊断标准。４２例健康对照者均来自本院

健康体检中心，其中男性３例，女性３９例。

１．２　仪器与试剂　所用仪器为美国贝克曼库尔特有限公司

ＩＭＭＡＧＥ８００特定蛋白免疫分析仪，试剂为贝克曼库尔特有

限公司配套试剂。ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４ 的批号分别为

Ｍ１０２３３６、Ｍ０１２４０９、Ｍ１０５００２、Ｍ１１００１９、Ｍ１１００２３。

１．３　方法　检测采用速率散射免疫比浊法，静脉采血４ｍＬ，

３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ后取上层血清检测，严格执行ＩＭ

ＭＡＧＥ８００的操作规程。各指标正常参考值：ＩｇＧ为７．５１～

１５．６０ｇ／Ｌ，ＩｇＡ为０．８２～４．５３ｇ／Ｌ，ＩｇＭ 为０．４６～３．０４ｇ／Ｌ，

Ｃ３为０．７９～１．５２ｇ／Ｌ，Ｃ４为０．１～０．３８ｇ／Ｌ。

１．４　统计学处理　结果以狓±狊表示，计数资料采用χ
２ 检验，

采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计分析，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４在ＳＬＥ及健康对照组中的检出结

果，见表１。ＩｇＧ升高比较明显，ＩｇＡ也有所升高，ＩｇＭ 略有升

高。Ｃ３、Ｃ４都有所下降，其中Ｃ３下降更为明显。

２．２　ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４在ＳＬＥ活动期和稳定期的检测结

果比较　ＳＬＥ活动期患者ＩｇＧ、ＩｇＡ较稳定期患者明显升高，

ＩｇＭ没有明显变化。Ｃ３明显下降，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），Ｃ４虽有所下降，但不明显。稳定期ＩｇＧ、ＩｇＡ较健康对

照组高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而Ｃ３、Ｃ４差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。

表１　　各指标在ＳＬＥ及健康对照组中的检出结果（ｇ／Ｌ）

组别 ＩｇＧ ＩｇＡ ＩｇＭ Ｃ３ Ｃ４

ＳＬＥ组 １８．６９±６．６９ ３．８７±０．９１ １．６２±０．６１ ０．８９±０．４１ ０．２２±０．１８

健康对照组 １０．８８±２．７９ ２．３１±０．６７ １．０９±０．３９ １．０７±０．１８ ０．２３±０．０７

　　：犘＜０．０５，与健康对照组比较。

表２　　各指标在ＳＬＥ活动期和稳定期的检测结果（ｇ／Ｌ）

活动情况 ＩｇＧ ＩｇＡ ＩｇＭ Ｃ３ Ｃ４

活动期 １９．３８±１．９９ ３．９１±０．６２ １．５１±０．４２ ０．５８±０．１４ ０．２１±０．０６

稳定期 １１．３９±１．４１ ２．３９±０．５７ １．３８±０．１５ １．０１±０．１７ ０．２４±０．０８

　　：犘＜０．０５，与稳定期比较。

·５２２·国际检验医学杂志２０１３年１月第３４卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２



３　讨　　论

ＳＬＥ患者由于体内免疫功能紊乱，产生大量的自身抗体，

故血清中免疫球蛋白含量往往高于正常值。其中ＩｇＧ升高较

明显，ＩｇＡ也有所升高，ＩｇＭ 未见异常或有所下降。补体是存

在于血清及组织液中的一组具有酶样活性的球蛋白。其中Ｃ３

在补体系统中含量最高，是在补体系统中起关键作用的成分，３

条补体激活途径都要经过Ｃ３活化才能实现。Ｃ４是补体经典

激活途径的重要组分，被Ｃ１ｓ激活后部分成为Ｃ４ｂ参与Ｃ３的

激活。

从表１可以看出ＳＬＥ患者的免疫球蛋白ＩｇＧ、ＩｇＡ含量显

著高于健康对照组，Ｃ３、Ｃ４都有所下降，其中Ｃ３变化显著，差

异均具有统计学意义（犘＜０．０５），这提示血清中高免疫球蛋白

和低补体是ＳＬＥ活动性的重要标志。免疫球蛋白检测结果与

大部分文献报道不一致［２３］，大部分文献均提示ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ

含量随病情活动均增高，以ＩｇＧ为主。而本研究结果显示ＩｇＧ

明显增加，ＩｇＡ也略有升高，但没有ＩｇＧ明显。ＩｇＭ 水平略有

降低，原因可能是随着病程发展ＩｇＭ不断代谢消耗，这与近年

来国内报道一致［４］。ＳＬＥ是一种自身免疫性疾病，由于体内

有大量致病性自身抗体和免疫复合物，形成沉积或激活补体造

成组织损伤，从而导致血清Ｃ３、Ｃ４降低，这有助于ＳＬＥ的诊

断，并可提示其活动性［５］。活动性ＳＬＥ患者血清中Ｃ３、Ｃ４降

低，病情缓解时血清补体水平恢复正常。ＳＬＥ患者的Ｃ３、Ｃ４

水平比健康对照组显著降低。正常生理情况下，血清Ｃ３、Ｃ４

的含量相对恒定，年龄、性别等因素对其含量基本无影响［６］，只

在一些自身免疫性疾病和急性炎症反应时发生变化。比较

ＳＬＥ活动期与稳定期，可见血清Ｃ３在活动期的下降比Ｃ４降

低更为明显。血清Ｃ３灵敏度和特异度都很好，所以Ｃ３是监

测ＳＬＥ活动性的优秀指标，本试验也与Ｓａｉｓｏｏｎｇ等
［７］的试验

结果一致。在ＳＬＥ进入活动期后，大量免疫复合物可由经典

途径或旁路途径激活补体系统，而Ｃ３可以通过经典途径或旁

路途径激活而被消耗，Ｃ４只能通过经典途径激活，造成Ｃ３被

消耗得更多，下降更明显。也有学者研究发现低补体Ｃ３、Ｃ４

水平是ＳＬＥ远期低存活率的唯一血清学指标
［８］。因此，ＳＬＥ

活动时补体Ｃ３、Ｃ４的作用可能不仅是参与补体系统的激活，

更是被大量消耗，从而引起补体Ｃ３、Ｃ４降低出现低补体血症，

这是免疫复合物性疾病及其是否活动的重要标志。

综上所述，由于ＳＬＥ患者体内有大量致病性自身抗体和

免疫复合物，形成沉积或激活补体造成组织损伤，从而导致

ＳＬＥ患者血清免疫球蛋白升高，补体下降。廖淑珍
［９］研究表

明，经过临床治疗，ＳＬＥ患者随着病情好转，各免疫指标逐渐

恢复正常。所以，动态观察免疫球蛋白、Ｃ３、Ｃ４的水平可反映

ＳＬＥ病情活动情况。
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·经验交流·

淀粉酶与脂肪酶联合检测在急性胰腺炎中的诊断价值

许永志，林月云△，陈　彬，许小华

（中国人民解放军第一七五医院检验科，福建漳州３６３０００）

　　摘　要：目的　探讨血清淀粉酶（ＳＡＭＹ）、尿淀粉酶（ＵＡＭＹ）和脂肪酶（ＬＩＰＡ）联合检测在急性胰腺炎（ＡＰ）诊断中的价值。

方法　测定１１８例ＡＰ患者于发病不同阶段（２～８ｈ、８～２４ｈ、２４～４８ｈ、４８～７２ｈ、３～７ｄ、７～１０ｄ）的ＳＡＭＹ、ＵＡＭＹ和ＬＩＰＡ。

结果　ＳＡＭＹ、ＵＡＭＹ和ＬＩＰＡ的检测结果及阳性率随着发病时间的延长有逐步升高的趋势，尤其是ＵＡＭＹ和ＬＩＰＡ，二者呈平

行改变。２～８ｈ时，三者单独检测，阳性率均较低，而三者联合检测阳性率可增至４３．２％；７２ｈ后ＳＡＭＹ明显降低，造成ＳＡＭＹ

检测阳性率降低，而ＵＡＭＹ和ＬＩＰＡ检测阳性率达８０％以上，三者联合检测阳性率可达９０％以上，且ＳＡＭＹ和ＬＩＰＡ联合检测

阳性率可达８３．１％。结论　ＳＡＭＹ、ＵＡＭＹ和ＬＩＰＡ联合检测可为ＡＰ的诊断提供重要依据。

关键词：淀粉酶；　脂肪酶；　急性胰腺炎

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０２．０５１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０２０２２６０３

　　急性胰腺炎（ＡＰ）是常见病，半个多世纪以来，腹痛加淀粉

酶（ＡＭＹ）升高成为诊断 ＡＰ的重要依据，但在其他一些急腹

症中ＡＭＹ也可增高。ＡＰ的临床表现与其他急腹症容易混

淆，为导致误诊或漏诊。脂肪酶（ＬＩＰＡ）测定用于临床诊断
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