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是自身免疫性疾病#其中
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淋巴细胞过度增生活化#

产生大量自身抗体及形成免疫复合物是
SJZ

发病机制中的关

键环节#该病可累及全身多个器官和组织#可导致患者心血管

疾病的发病率和病死率增加)

'

*

+肾脏是
SJZ

最常受累的器

官#肾脏的受损程度是影响
SJZ

疗效及预后的一个非常重要

的因素#学者们一直在研究某些血清学指标与
JN

的关系+

-

@

<1440

等)

(

*在
SJZ

患者血清中发现一种能够与
L!

h

结合的

小分子反应物#后来其他研究者证实这是一种针对
L!

h

胶原

样区的
F

@

Y

型自身抗体#尤其在活动性
JN

中#

SJZ

患者血清

中
-<6;.L!

h

水平很高+有研究显示#

-<6;.L!

h

与
SJZ

的严重

程度及
JN

密切相关)

&

*

#

-<6;.L!

h

的作用机制为
SJZ

患者长

期处于炎症状态#会出现大量免疫复合物及凋亡细胞#补体

L!

h

与之结合后形成新的抗原表位#诱导
T

淋巴细胞产生
-<.

6;.L!

h

#

-<6;.L!

h

与复合物结合将进一步增强补体激活#加剧

组织炎症及肾损伤+

-
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-
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与健康对照组比较#

SJZ

患者的
/L

和
JRJ

水平略高#但

差异无统计学意义$

A

%

")"$

%#

/Y

水平则明显高于健康对照

组$

A

$

")"$

%#

URJ

水平明显低于健康对照组$

A

$

")"$

%#说

明
SJZ

与脂类代谢在一定程度上是密切相关的#相关文献也

有类似报道)

*

*

#但是
SJZ

患者血清中脂类代谢的异常是否与

患者进行激素治疗有关#需进一步深入研究+本研究中#

SJZ

患者血清中
7:.LWV

水平明显高于健康对照组$

A

$

")"$

%#有

研究发现
''+

的
SJZ

患者有认知功能障碍)

,

*

#而
7:.LWV

水

平与认知功能障碍密切相关)

!"

*

#推测原因可能是
7:.LWV

对脑

血管和神经细胞起直接或间接的毒性作用#这些发现为临床判

断认知功能障碍提供了实验依据#成为目前的研究热点#但其

确切发生机制尚有争论#需要进一步深入研究+

SJZ

患者血

清补体
L&

,

L#

水平明显低于健康对照组#差异均有统计学意

义$

A

$

")"$

%+已经肯定的是血清中补体
L&

,

L#

水平的降低#

有助于
SJZ

的诊断#并提示患者可能正处于活动期)

!!

*

+通过

对
SJZ

患者的一些自身抗体$

-N-

,

B:RN-

抗体,

S9

抗体,

<WNV

抗体,

5WNV

抗体%的检测分析#发现只有对包括这些抗

体在内的更多自身抗体进行联合测定#才能提高
SJZ

的检

出率+

健康对照组的
-<6;.L!

h

水平均在正常范围#

SJZ

患者的

-<6;.L!

h

水平远高于健康对照组#差异有统计学意义$

A

$

")"$

%+活动期
SJZ

患者的
-<6;.L!

h

水平明显高于非活动期

患者$

A

$

")"$

%#

JN

患者明显高于非
JN

患者$

A

$

")"$

%#

B:.

RN-

抗体阳性者
-<6;.L!

h

水平明显高于
B:RN-

抗体阴性者

$

A

$

")"$

%+大量的动物实验证实#

-<6;.L!

h

是
SJZ

的重要标

志物)

!%

*

+本研究结果表明#

SJZ

患者活动期
-<6;.L!

h

水平明

显升高#同时
-<6;.L!

h

对判断
SJZ

脏器损害#尤其在
JN

的诊

断中具有较为重要的意义#可能是由于
SJZ

病情活动时
L!

h

与
-<6;.L!

h

结合形成免疫复合物#从而促进免疫吞噬及局部

炎性介质释放#增加了局部免疫复合物的形成与释放#在肾脏

代谢过程中#大量未代谢的免疫复合物在肾脏长期积累#从而

导致肾组织损伤)

!&

*

+

B:RN-

抗体是
SJZ

的特异性标志#又是

疾病活动度和
JN

的指标#

B:RN-

抗体阳性提示
SJZ

处于活

动期或
JN

复发#而
-<6;.L!

h

在
SJZ

活动前和
JN

复发前就

会显著升高#在活动期和
JN

复发期升高更为明显)

!#

*

+

综上所述#

SJZ

可引发多系统疾病#尤其以肾脏最为常

见#肾脏的受损程度是影响
SJZ

疗效及预后的一个非常重要

的因素#

JN

是
SJZ

的主要并发症和主要死亡原因+笔者认为

对
SJZ

患者进行定期的
-<6;.L!

h

和
B:RN-

抗体检测#有助

于为患者的早期肾损伤及
JN

的复发提供一定的诊断依据#尤

其
-<6;.L!

h

可以对临床检测
JN

的治疗效果及预后判断提供

很好的理论依据#是一个能够反映
SJZ

病情变化#具有较高实

用价值的血清学指标+
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