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  摘 要:目的 分析系统性红斑狼疮(SLE)患者血清25-羟基维生素D(25-OH-D)、抗中性粒细胞胞质抗体

(ANCA)、血清铁蛋白(SF)的临床价值。方法 将该院2016年3月至2018年12月间收治的80例SLE患者

依照SLEDAI标准分为活动期及非活动期,并选择80例同期体检健康者作为对照组。检测受试者血中25-
OH-D、ANCA、SF水平;并分析采用logistic回归分析25-OH-D、ANCA、SF水平与其疾病活动程度的关系。
结果 SLE组患者血中25-OH-D水平显著低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),SLE组患者血中AN-
CA及SF水平明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);SLE活动期患者血中25-OH-D水平显著低于

SLE非活动期,差异有统计学意义(P<0.05),SLE活动期患者血中ANCA及SF水平明显高于SLE非活动

期,差异有统计学意义(P<0.05);25-OH-D水平升高是SLE活动期的独立性保护因素,ANCA及SF是SLE
活动期的独立性危险因素。结论 活动期SLE患者血中25-OH-D水平明显低于非活动期而ANCA及SF水

平高于非活动期患者,且25-OH-D、ANCA及SF水平升高是导致SLE活动期的独立性影响因素。
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Abstract:Objective The

 

clinical
 

values
 

of
 

25-hydroxyvitamin
 

D
 

(25-OH-D),antineutrophil
 

cytoplasmic
 

antibody
 

(ANCA),serum
 

ferritin
 

(SF)
 

in
 

serum
 

of
 

patients
 

with
 

systemic
 

lupus
 

erythematosus
 

(SLE)
 

were
 

analyzed.Methods 80
 

SLE
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

March
 

2016
 

to
 

December
 

2018
 

were
 

divided
 

into
 

active
 

and
 

inactive
 

periods
 

according
 

to
 

SLEDAI
 

criteria,and
 

80
 

healthy
 

persons
 

were
 

selected
 

as
 

control
 

group
 

during
 

the
 

same
 

period.The
 

levels
 

of
 

25-OH-D,ANCA
 

and
 

SF
 

in
 

blood
 

were
 

measured,and
 

the
 

rela-
tionship

 

between
 

25-OH-D,ANCA
 

and
 

SF
 

levels
 

and
 

disease
 

activity
 

was
 

analyzed
 

by
 

logistic
 

regression.Re-
sults The

 

level
 

of
 

25-OH-D
 

in
 

the
 

SLE
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05),ANCA
 

and
 

SF
 

levels
 

in
 

the
 

SLE
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05),25-OH-D
 

level
 

in
 

SLE
 

active
 

patients
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

SLE
 

inactive
 

patients,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05),ANCA
 

and
 

SF
 

levels
 

in
 

SLE
 

active
 

patients
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

SLE
 

active
 

patients,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Increased
 

25-OH-D
 

level
 

was
 

an
 

independent
 

protective
 

factor
 

in
 

active
 

SLE
 

period
 

(P<0.05),ANCA
 

and
 

SF
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

in
 

active
 

SLE
 

period
 

(P<0.05).Conclusion Serum
 

25-OH-D
 

levels
 

in
 

active
 

SLE
 

patients
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

inactive
 

SLE
 

patients,while
 

ANCA
 

and
 

SF
 

levels
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

inactive
 

SLE
 

patients.Increased
 

levels
 

of
 

25-OH-D,ANCA
 

and
 

SF
 

are
 

the
 

independent
 

factors
 

leading
 

to
 

active
 

SLE.
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  系统性红斑狼疮(SLE)是目前临床中较为常见

的多脏器、多系统受累且以血清中多发自身抗体阳性

为主要临床特征的自身免疫性疾病,其临床发病机制

复杂,尚未完全揭示[1]。有学者指出,免疫复合物沉

积、免疫细胞功能紊乱、补体缺陷等因素均可能与

SLE的发生发展存密切关联[2]。SLE临床特征及表
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现相对较为复杂,可能导致患者血液系统、肾脏、皮肤

黏膜出现多种临床表现[3]。一般情况下,SLE患者病

情活动与血清学标志物水平密切相关,如抗dsDNA
滴度升高、C-反应蛋白增快、红细胞沉降率速率增加、
补体减低均可与患者病情发展密切相关[4-5]。有研究

指出,健康者血中维生素D水平明显高于SLE患者,
且SLE发生和发展与维生素D水平密切相关,而25-
羟基维生素D(25-OH-D)是维生素D的重要活性形

式,其在多种疾病的发生及发展过程中25-OH-D均

起到十分重要的作用[6]。抗中性粒细胞胞质抗体

(ANCA)是人中性粒细胞胞质中的重要成分,而AN-
CA抗原是单核细胞和多形核粒细胞胞质成分,且与

多种疾病密切相关[7]。血清铁蛋白(SF)是人体内重

要的急性时相反应蛋白,其与自身免疫性疾病的活动

密切相关。但25-OD-D、ANCA及SF与SLE的关系

仍鲜有报道,因而笔者对本院收治的SLE患者作为研

究对象,分析25-OH-D、ANCA、SF水平与SLE疾病

活动程度的关系。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将本院2016年3月至2018年12月

间收治的80例符合入组及排除标准的SLE患者作为

研究对象,并依照SLEDAI标准[9]对患者是否处于活

动期进行评估,其中SLEDAI评分>9分则判定为活

动期,SLEDAI评分≤9分则为非活动期。SLE患者

组中活动期54例、非活动期26例,女39例、男41例,
平均(49.48±9.37)岁,平 均 体 质 量 指 数(BMI)
(24.85±1.02)kg/m2,平均病程(5.83±0.94)年。选

择80例同期常规体检的健康者作为本研究对照组,
其中女40例、男40例,平均(48.79±8.89)岁,平均

BMI(24.77±1.21)kg/m2。两组资料比较差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。入组标准:(1)
SLE患者符合美国风湿病协会1982年诊断标准[8];
(2)入组前1个月内无感染疾病史;(3)入组前半年内

为额外补充维生素D类药物;(4)无肿瘤;(5)对本研

究知情并签署知情同意书。排除标准:(1)合并其他

自身免疫性疾病;(2)入组前3个月内采用骨化三醇

类药物治疗;(3)营养不良患者;(4)妊娠或哺乳期女

性;(5)入组前半年内接受输血或促红细胞生成素治

疗;(6)主动申请退出本研究。本研究经过经本院伦

理委员会批准。
1.2 方法 所有受试者入组后采集其空腹静脉血,
离心收集血清并采用酶联免疫吸附法检测受试者血

清中ANCA及SF水平,所用试剂盒购买自南京福麦

斯生物科技有限公司并依照试剂盒说明书进行操作。
采用罗氏全自动电化学发光免疫分析仪检测血清中

25-OH-D水平,所用试剂盒购买自罗氏公司,且遵照

试剂盒说明书进行操作。
1.3 统计学处理 使用SPSS20.0行统计学分析,采
用x±s表示计量资料,计量资料以百分率(%)表示,

行Forward
 

Logistic回归分析各指标与SLE活动度

的关系,并采用t检验和χ2 分别检验计数和记录资料

差异,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 SLE组及对照组血中各指标检测结果 本组研

究结果显示,SLE组患者血中25-OH-D水平明显低

于对照组,且差异有统计学意义(P<0.05),SLE组

患者血中ANCA及SF水平明显高于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  SLE组及对照组血中各指标检测结果(x±s)

组别 n
25-OH-D
(ng/mL)

ANCA
(RU/mL)

SF
(μg/mL)

SLE组 80 15.61±3.18 27.38±2.19 334.29±41.28

对照组 80 23.18±2.84 10.38±1.15 81.13±14.32

t 12.771 61.471 51.823

P 0.000 0.000 0.000

2.2 活动期与非活动期患者血清中各指标检测结

果 本组研究结果显示,SLE活动期患者血中25-
OH-D水平明显低于SLE非活动期,差异有统计学意

义(P<0.05),SLE活动期患者血中ANCA及SF水

平明显高于SLE活动期,差异有统计学意义(P<
0.05),见表2。
表2  活动期与非活动期患者血中各指标检测结果(x±s)

组别 n
25-OH-D
(ng/mL)

ANCA
(RU/mL)

SF
(μg/mL)

活动期 54 13.62±2.91 30.53±2.78 408.53±44.09

非活动期 26 19.74±4.13 20.83±2.22 179.94±39.74

t 5.797 11.918 36.315

P 0.000 0.000 0.000

2.3 SLE疾病活动程度的单因素分析 单因素分析

结果显示,SLE活动期患者在性别、年龄、BMI及病程

上与非活动期患者差异无统计学意义(P>0.05),而
在SLEDAI评分上差异有统计学意义(P<0.05),见
表3。

表3  SLE疾病活动程度的单因素分析

项目 活动组(n=54)非活动组(n=26) χ2/t P

性别(n) 0.6399 0.424

 男性 26 15

 女性 28 11

年龄(岁) 49.26±4.68 49.79±5.37 0.452
 

0 0.652
 

5

BMI(kg/m2) 24.62±1.13 25.13±1.16 -1.874
 

6 0.064
 

6

病程(年) 6.05±0.91 5.68±0.88 1.721
 

3 0.089
 

2

SLEDAI评分 11.57±2.76 7.85±2.43 5.861
 

6 0.000
 

0

2.4 SLE疾病活动程度的多因素分析 以是否为活
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动期为因变量,与SLE疾病活动程度有关的25-OH-
D、ANCA、SF水平及SLEDAI评分作为自变量,采用

logistic回归分析。结果显示,25-OH-D水平升高是

SLE活动期的独立性保护因素,ANCA及SF是SLE
活动期的独立性危险因素,见表4。

表4  SLE疾病活动程度的多因素分析

指标 b S.E χ2 P OR 95%CI

25-OH-D -1.094
 

0.443
 

6.099
 

0.014
 

0.335
 

0.141~0.798

ANCA 0.842
 

0.301
 

7.825
 

0.005
 

2.321
 

1.287~4.187

SF 0.984
 

0.117
 

70.732
 

0.000
 

2.675
 

0.168~3.365

3 讨  论

  SLE是现阶段临床中常见的多因素引起的多脏

器受累的一种慢性自身免疫性疾病,且SLE的临床发

病机制尚未完全揭示。国内外研究结果显示,环境因

素、易感基因、性激素等因素均可能导致患者产生的

炎症介质及免疫反应数量等出现异常[10-12]。一般情

况下,SLE患者多表现出关节痛、皮肤损伤及肾炎等,
且部分严重SLE患者则可能导致狼疮脑病及狼疮性

肾病的发生并导致患者死亡[13]。因而如何有效评估

SLE患者活动度情况具有十分重要的意义。
本研究结果显示,SLE组患者血中25-OH-D水

平明显低于健康对照组,且ANCA及SF水平明显高

于对照组。维生素D是人体内重要的类固醇激素,其
活性形式25-OH-D可有效调节DC细胞与Th1细胞

分化,降低体内炎症调节介质的释放[14],而SLE组患

者一般表现为缺乏维生素D,在补充维生素D后可获

得疾病的缓解。ANCA是可直接作用于单核和中性

粒细胞胞质成分自身抗体[15],有学者指出 ANCA在

血管受损过程中扮演十分重要角色,可通过中性粒细

胞或内皮细胞直接作用对血管造成损伤[16],SLE患

者过高的 ANCA水平造成免疫应答调节紊乱,导致

免疫复合物及致病性抗体大量生存以及暴露的组织

损伤。SF是体内重要的铁结合蛋白,具有较强的铁

储备和铁结合能力,也是人体储存铁的主要方式。有

研究指出在炎性反应过程中,SF合成受多种细胞因

子的调节其铁代谢水平出现异常[17],导致血中SF水

平较健康组异常的增高,因而SF也是评估患者体内

炎性状态的重要指标。
进一步对不同活动期SLE患者血中各指标进行

检测结果显示,活动期SLE患者血中25-OH-D水平

明显低于非活动期,且ANCA及SF水平明显高于非

活动期。而后采用Logistic回归分析结果显示,25-
OH-D水平升高是SLE活动期的独立性保护因素,但
ANCA及SF水平升高是导致SLE活动期的独立性

危险因素。此外,SLEDAI评分则未最终进入SLE活

动期的影响因素,这主要与评判SLE患者疾病的活动

程度的标准有关。在SLE患者活动期其体内其免疫

功能呈现明显的异常状态,抑制了自身免疫功能,导
致体内巨噬细胞、中性粒细胞等多种免疫细胞活动异

常,并致使血中25-OH-D表达水平降低,ANCA 及

SF水平升高。当患者体内25-OH-D水平升高,AN-
CA及SF水平降低时患者体内的细胞及体液免疫功

能增强,且体内的炎性反应降低,则提示SLE患者病

情好转。
4 结  论

  SLE患者血中25-OH-D水平降低且 ANCA及

SF水平升高,且活动期患者血中25-OH-D水平明显

低于非活动期且 ANCA及SF水平高于非活动期患

者。详细分析结果显示,25-OH-D、ANCA及SF水平

升高是导致SLE活动期的独立性影响因素。
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妊娠高血压疾病患者肾损伤的早期诊断,结果表明实

验组HHcy、ET-1和mALB水平显著高于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05)。重度子痫前期组和轻度

子痫前期组患者 Hcy、ET-1和 mALB水平显著高于

妊娠期高血压组,差异有统计学意义(P<0.05);重度

子痫前期组患者 Hcy、ET-1和 mALB水平显著高于

轻度子痫前期组,差异有统计学意义(P<0.05)。经
 

Pearson相关性分析,妊娠期高血压疾病肾功能受损

程度与血清
 

Hcy、ET-1和 mALB水平呈正相关性

(P<0.05)。
血清

 

Hcy、ET-1和mALB水平随着患者妊娠期

高血压疾病严重程度进展而升高,联合检测 Hcy、ET-
1和mALB水平有利于妊娠期高血压患者早期肾损

害的诊断。
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