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代谢综合征在系统性红斑狼疮患者中的发病情况分析
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　　摘　要：目的　研究代谢综合征（ＭＳ）在系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）患者中的发病特点及影响因素。方法　对３５８例ＳＬＥ患者进

行队列研究，将患者以是否伴有 ＭＳ进行分组，分别对患者临床、生化指标及体型进行测量，然后对各组数据分别进行分析。

结果　共有１０１例ＳＬＥ患者伴有 ＭＳ，发病率为２８．２％，相比未伴有 ＭＳ的患者，其血压、三酰甘油（ＴＧ）及体质量指数（ＢＭＩ）明

显增高，高密度脂蛋白（ＨＤＬ）明显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５），此外，ＭＳ的发生与羟氯喹及糖皮质激素的使用情况无关。

结论　ＳＬＥ患者可以引起高血压、高ＴＧ、低 ＨＤＬ及高ＢＭＩ，且其与用药情况无关。
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　　系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）是一种病因不明的炎症性自身免

疫病，主要影响育龄期妇女，患者有多样的临床表现，ＳＬＥ患

者患心血管病的概率比常人增加５倍左右，代谢综合征（ＭＳ）

及动脉粥样硬化的加速形成是其独立的危险因素［１３］。目前，

越来越多的学者对ＳＬＥ和 ＭＳ的关系进行研究，但大部分是

从某一方面进行研究，而ＳＬＥ患者出现 ＭＳ是由多种因素造

成，包括患者年龄、疾病严重程度及疾病的活动度等。有研究

指出，狼疮动物模型中，胰岛素抵抗的现象比较普遍，而血清高

水平肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）可以抑制胰岛素受体自磷酸化

从而导致胰岛素抵抗［４］。同时也有研究表明 ＭＳ的产生也可

能由体内高水平的白细胞介素（ＩＬ）６所导致
［５］。Ｂｅｌｌｏｍｉｏ

等［６］指出，羟氯喹的使用可以改善ＳＬＥ患者的 ＭＳ情况，但同

时也有研究表明，羟氯喹并不能起保护作用，而患者适度的体

育锻炼则可以减少 ＭＳ的发生
［７］。同样，在糖皮质激素对 ＭＳ

形成中所起的作用也存在较大的争议。所以本文研究了在河

南地区ＳＬＥ患者中 ＭＳ的发病情况，初步评估了药物使用对

ＭＳ的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　３５８例ＳＬＥ患者来源于２０１３年１月至２０１５

年６月河南省人民医院门诊及住院患者，纳入标准：ＳＬＥ诊断

均符合１９８２年美国风湿病协会（ＡＣＲ）提出的ＳＬＥ修订标准；

年龄≥１８岁；无妊娠；无水肿及机体主要器官衰竭；近期未做

抽脂手术。

１．２　ＭＳ的诊断标准　采用中华医学会糖尿病分会（ＣＤＳ）建

议适合中国人群的代谢综合征诊断标准，符合以下４个组成成

分中的３个或全部者：（１）超重或肥胖，体质量指数（ＢＭＩ）≥

２５．０ｋｇ／ｍ
２。（２）高血糖，空腹血糖≥１１０ｍｇ／ｄＬ（６．１ｍｍｏｌ／

Ｌ）；及／或糖负荷后血糖≥１４０ｍｇ／ｄＬ（７．８ｍｍｏｌ／Ｌ）；及／或已

确诊为糖尿病并治疗者。（３）高血压，收缩压／舒张压≥１４０／９０

ｍｍＨｇ；及／或已确诊为高血压并治疗者；（４）血脂紊乱、空腹

三酰甘油（ＴＧ）≥１５０ｍｇ／ｄＬ（１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ）；及／或空腹血高

密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）男＜３５ｍｇ／ｄＬ（０．９ｍｍｏｌ／Ｌ），女

＜３９ｍｇ／ｄＬ（１．０ｍｍｏｌ／Ｌ）。

１．３　研究方法　将患者根据是否患有 ＭＳ进行分组，分别收

集患者的身高、体质量、血压，计算ＢＭＩ，检测患者ＴＧ、总胆固

醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、血糖，记

录患者性别、年龄、目前羟氯喹及糖皮质激素使用情况。进一

步观察各组患者上述指标有无显著性差异，从而得出最终

结论。

１．４　统计学处理　数据由ＳＰＳＳ１７．０软件分析，计量资料以

狓±狊表示，两组间比较采用独立样本狋检验，率的比较采用χ
２

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者的临床及生化指标　患者的平均年龄为３４．２岁，性

别比例（女／男）为３３０／２８，患者血压、生化指标、ＢＭＩ及用药情

况见表１。这些指标中，除ＨＤＬ、ＴＧ及ＢＭＩ外，其他均在正常

范围内。此外，羟氯喹的使用率为６７．３％，糖皮质激素的使用

率为６２．６％。

表１　　患者的临床及生化指标

测量指标 测定值（狓±狊） 测定值范围

收缩压（ｍｍＨｇ） １１８．５０±１５．３０ ８０．００～１９０．００

舒张压（ｍｍＨｇ） ７７．６０±１１．２０ ５０．００～１１０．００

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．９３±１．３７ ０．９８～７．６３

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．８４±１．９９ ２．３４～９．６９

ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．１２±０．４６ ０．４９～２．７５

ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．６４±１．４１ １．３６～５．２４

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．１４±１．５０ ２．８６～８．３５

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２６．５０±３．８０ １６．２０～４２．７０

表２　　两组患者的临床及生化指标（狓±狊）

测量指标 并发 ＭＳ组 未并发 ＭＳ组 犘

年龄（岁） ３５．１０±７．６０ ３２．４０±８．９０ ＞０．０５

收缩压（ｍｍＨｇ） １３５．００±１７．６０ １１０．００±１３．２０ ＜０．０１

舒张压（ｍｍＨｇ） ８７．００±１３．５０ ７２．００±１０．１０ ＜０．０１

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．３７±１．６１ １．６２±１．０３ ＜０．０５

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．９１±１．５２ ４．７５±１．１３ ＞０．０５

ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．９１±０．３９ １．４５±０．５０ ＜０．０５

ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．７１±１．３０ ２．６０±１．４５ ＞０．０５

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．７８±１．６２ ５．０４±１．３６ ＞０．０５

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２９．３０±５．６０ ２２．７０±２．７０ ＜０．０１

２．２　两组患者的临床、生化指标及用药情况比较　在３５８例

研究对象中，并发 ＭＳ的患者共有１０１例，发病率为２８．２％。

两组患者收缩压、舒张压、ＴＧ、ＨＤＬ及ＢＭＩ均差异有统计学

意义（犘＜０．０５），见表２。这些指标均为中华医学会糖尿病分

会诊断代谢综合征标准中的重要组成成分。此外，患者用药情

况显示，ＭＳ组患者羟氯喹的使用率为６６．３％，糖皮质激素的
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使用率为６４．７％，未并发 ＭＳ组患者羟氯喹及糖皮质激素的

使用率分别为６９．６％，６０．８％，两组差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

３　讨　　论

　　众所周知，ＭＳ可以增加心血管病的发病率，ＳＬＥ患者的

心血管并发症发病率较高，临床医师鉴别其原因为 ＭＳ或药物

或其他因素所致非常重要，从而可进行针对性的治疗，以减少

其发病率或者减轻症状，这在改善患者生活质量和减少患者经

济支出起到很大作用。

在普通人群中，由于诊断标准及种族不同，ＭＳ的发病率

有很大的区别，一些研究显示，根据世界卫生组织（ＷＨＯ）和美

国国家胆固醇教育计划成人治疗方案第３次报告（ＮＣＥＰＡＴＰ

Ⅲ）的诊断标准，美国成人 ＭＳ的发病率为２０％～２５％
［８］。李

岩等［９］的研究结果显示，根据中华医学会糖尿病学分会（ＣＤＳ）

的诊断标准，中国３６～６４岁人群ＭＳ的发病率为９％。在一些

研究中可以发现，ＭＳ在ＳＬＥ患者的患病率可达３０％，且其远

大于普通人群对照组［１０］。而在本研究中 ＭＳ的发病率则为

２８．２％，与上述研究结果近似。在 ＭＳ的诊断标准中，ＳＬＥ患

者出现高血压、低ＨＤＬ血症及高ＴＧ血症的情况较为普遍，而

向心性肥胖在不同的研究中则出现不同的结果。Ｐａｒｋｅｒ等
［１１］

发现ＳＬＥ患者的ＢＭＩ相比对照组并未出现明显增加，而另外

一些研究则表明ＳＬＥ患者的ＢＭＩ明显高于对照组
［１２］。在本

研究中，并发 ＭＳ患者ＢＭＩ为（２９．３０±５．６０）ｋｇ／ｍ
２，明显高于

未并发 ＭＳ患者，所以ＢＭＩ与ＳＬＥ的关系需要进一步证实。

值得注意的是，Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ研究不仅明确了心血管疾病

的传统危险因素，同时也研究了 ＭＳ作为一个危险变量在心血

管疾病发生中所起的作用，研究显示，绝经前妇女的相对危险

度增加了５倍左右，其中ＳＬＥ被特别提出，因为相对于其他因

素，ＳＬＥ会持续的产生炎性反应
［２］。因此，发现 ＭＳ作为ＳＬＥ

患者心血管疾病独立的危险因素，可促使临床医师重视并及早

治疗ＳＬＥ患者的 ＭＳ并发症。目前，ＳＬＥ患者并发 ＭＳ的原

因尚未完全明确，而对此的研究主要集中在疾病的炎症活动

性、ＳＬＥ表型及疾病的药物治疗等方面，尤其是皮质类固醇及

抗疟药的使用。Ｓａｂｉｏ等
［１３］研究了１６０例ＳＬＥ患者，发现 ＭＳ

的出现与疾病的损伤程度（以ＳＬＩＣＣＤＩ评价）及疾病急性时

相反应有关，但与患者羟氯喹及皮质类固醇的使用无关。但同

时也有研究表明，ＳＬＥ患者出现 ＭＳ不仅与高Ｃ反应蛋白有

关，同时也与使用高剂量皮质类固醇有关［１４］。在本研究中，并

发 ＭＳ患者的羟氯喹使用率及糖皮质激素的使用率均与未并

发 ＭＳ患者无显著差异，表明ＳＬＥ患者中 ＭＳ的出现与用药

情况无关。所以ＳＬＥ患者出现 ＭＳ并发症可能为多种因素共

同作用的结果。

综上所述，ＭＳ在ＳＬＥ患者中的发病率远高于普通人群，

在ＳＬＥ患者中，ＭＳ主要表现为高血压、高ＴＧ、低 ＨＤＬ及高

ＢＭＩ，且 ＭＳ的发病与患者的用药情况无关。
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ｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ［Ｊ］．Ｌｕｐｕｓ，２００９，１８（１１）：１０１９１０２５．

［７］ ＮｅｇｒóｎＡＭ，ＭｏｌｉｎａＭＪ，ＭａｙｏｒＡＭ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉ

ａｔｅｄｗｉｔｈｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｙｓｔｅｍｉｃ

ｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓｆｒｏｍＰｕｅｒｔｏＲｉｃｏ［Ｊ］．Ｌｕｐｕｓ，２００８，

１７（４）：３４８３５４．

［８］ＦｏｒｄＥＳ，ＧｉｌｅｓＷＨ，ＤｉｅｔｚＷＨ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｔｈｅｍｅｔａ

ｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅａｍｏｎｇＵＳａｄｕｌｔｓ：ｆｉｎｄｉｎｇｓｆｒｏｍｔｈｅｔｈｉｒｄ

ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈａｎｄＮｕｔｒｉｔｉｏｎＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎＳｕｒｖｅｙ［Ｊ］．

ＪＡＭＡ，２００２，２８７（３）：３５６３５９．

［９］ 李岩，赵冬，王薇，等．中国１１省市３５～６４岁人群应用不

同代谢综合征诊断标准的比较［Ｊ］．中华流行病学杂志，

２００７，２８（１）：８３８７．

［１０］ＤｅｍｉｒＳ，ＡｒｔｉｍＥｓｅｎＢ，ＳａｈｉｎｋａｙａＹ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ

ｓｙｎｄｒｏｍｅｉｓｎｏｔｏｎｌｙａｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓ

ｅａｓｅｓｉｎｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓｂｕｔｉｓａｌｓｏａｓｓｏｃｉ

ａｔｅｄｗｉｔｈｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｏｒｇａｎｄａｍａｇｅ：ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌａ

ｎａｌｙｓｉｓｏｆ３１１ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｌｕｐｕｓ，２０１６，２５（２）：１７７１８４．

［１１］ＰａｒｋｅｒＢ，ＵｒｏｗｉｔｚＭＢ，ＧｌａｄｍａｎＤＤ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｅａｒｌｙ

ｄｉｓｅａｓｅｆａｃｔｏｒｓｏｎｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓ

ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ：ｄａｔａｆｒｏｍａｎｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｉｎｃｅｐｔｉｏｎｃｏ

ｈｏｒｔ［Ｊ］．ＡｎｎＲｈｅｕｍＤｉｓ，２０１５，７４（８）：１５３０１５３６．

［１２］ＶａｄａｃｃａＭ，ＭａｒｇｉｏｔｔａＤ，ＲｉｇｏｎＡ，ｅｔａｌ．Ａｄｉｐｏｋｉｎｅｓａｎｄ

ｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ：ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｗｉｔｈｍｅｔａｂｏｌｉｃ

ｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．Ｊ

Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ，２００９，３６（２）：２９５２９７．

［１３］ＳａｂｉｏＪＭ，ＶａｒｇａｓＨｉｔｏｓＪ，ＺａｍｏｒａＰａｓａｄａｓＭ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔ

ａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｅｄａｒｔｅｒｉａｌｓｔｉｆｆ

ｎｅｓｓａｎｄｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｏｆｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ［Ｊ］．ＪＲｈｅｕｍａ

ｔｏｌ，２００９，３６（１０）：２２０４２２１１．

［１４］ＣｈｕｎｇＣＰ，ＡｖａｌｏｓＩ，ＯｅｓｅｒＡ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ

ｔｈｅｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓ

ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ：ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｄｉｓｅａｓｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

ａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＡｎｎＲｈｅｕｍＤｉｓ，２００７，

６６（２）：２０８２１４．

（收稿日期：２０１６０５１２　修回日期：２０１６０７１６）

·０７４３· 国际检验医学杂志２０１６年１２月第３７卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ．２０１６，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．２４


