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摘要：目的　探讨狼疮性肾炎（ＬＮ）不同病理类型、肾脏病理活动性指数（ＡＩ）、慢性指数（ＣＩ）和临床及实验室指
标间的相关性。方法　收集２０１１年２月—２０１４年３月在安徽医科大学第一附属医院住院并进行肾活检的９６例
ＬＮ患者病例资料，对ＬＮ患者的ＡＩ、ＣＩ及系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）疾病活动性积分（ＳＬＥＤＡＩ）进行评分，回顾性分
析其病理特点与临床及实验室指标间的相关性。结果　①依据２００３年ＩＳＮ／ＲＤＳ分型方案，９６例ＬＮ患者中Ⅰ型
０例（０．００％），Ⅱ型９例（９．３８％），Ⅲ型９例（９．３８％），Ⅳ型６７例（６９．７９％），Ⅴ型１１例（１１．４６％）。②不同病理
类型的ＬＮ患者间ＡＩ、ＣＩ、ＳＬＥＤＡＩ是明显不同的，ＬＳＤ检验结果显示Ⅳ型ＬＮ患者的ＡＩ评分均高于Ⅱ型、Ⅲ型、Ⅴ
型（Ｐ＜０．００１）。Ⅳ型ＬＮ患者的 ＣＩ评分均高于Ⅱ型（Ｐ＜０．０５），Ⅳ型 ＬＮ患者的 ＳＬＥＤＡＩ评分高于Ⅱ型、Ⅲ型
（Ｐ＜０．０５）。③随着ＬＮ患者ＳＬＥＤＡＩ的增高，肾脏病理ＡＩ分数逐渐增高，差异具有统计学意义（Ｆ＝１５．４６９，Ｐ＜
０．００１）。不同ＳＬＥＤＡＩ组患者ＬＮ间的ＣＩ是没有差别的（Ｆ＝０．４４２，Ｐ＝０．７２４）。④Ⅳ型 ＬＮ患者尿蛋白明显高
于Ⅱ型、Ⅴ型ＬＮ患者（Ｆ＝１．３４８，Ｐ＝０．００２；Ｆ＝０．８９４，Ｐ＝０．０２２）；Ⅳ型ＬＮ患者的血尿酸高于Ⅱ型、Ⅴ型 ＬＮ患
者（Ｆ＝９８．３９６，Ｐ＝０．０１１；Ｆ＝７２．０６３，Ｐ＝０．０４０）。⑤相关性分析结果显示：ＬＮ病理上的 ＡＩ和 ＳＬＥＤＡＩ积分、尿
蛋白、Ｕｐｒ２４、ＡＮＡ、ＡＣＬ、抗Ｃ１ｑ呈正直线相关（Ｐ＜０．０５），和补体Ｃ３、Ｃ４、ＨＢ呈负直线相关（Ｐ＜０．０５）；而ＣＩ和尿
蛋白呈正直线相关（Ｐ＜０．０５），和２４ｈ尿尿酸呈负直线相关（Ｐ＜０．０５）。结论　ＬＮ患者病理分型及ＡＩ、ＣＩ积分
与临床指标密切相关，ＳＬＥＤＡＩ积分和补体Ｃ３可间接反映ＬＮ病理ＡＩ水平。
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　　系统性红斑狼疮（ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ，
ＳＬＥ）是一种累及全身多系统、多脏器的自身免疫性疾
病。ＳＬＥ常累及肾脏，引起狼疮性肾炎［１］（ｌｕｐｕｓｎｅ
ｐｈｒｉｔｉｓ，ＬＮ）。ＬＮ肾脏病理类型不同，预后不同，临床
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上应结合不同的肾脏病理活动性指数（ａｃｔｉｖｅｉｎｄｅｘ，
ＡＩ）以及慢性指数（ｃｈｒｏｎｉｃｉｎｄｅｘ，ＣＩ）制定不同的治疗
方案。因此，探讨 ＬＮ病理类型与临床表现、实验室相
关指标之间的关系，有利于更好地认识ＬＮ。本文收集
安徽医科大学第一附属医院风湿免疫科 ２０１１年 ２
月—２０１４年３月住院的９６例ＬＮ患者进行回顾分析，
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探讨狼疮性肾炎病理分型与临床、实验室指标之间的

关系。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１１年２月—２０１４年３月在安
徽医科大学第一附属医院住院并进行肾活检的９６例
ＬＮ患者，所有患者诊断均符合美国风湿病协会（ＡＣＲ）
１９９７年修订的 ＳＬＥ分类标准。其中男性 １３例
（１３．５％），年龄１４～４６岁，平均２８．７岁；女性 ８３例
（８６．５％），年龄 １５～５３岁，平均 ３１．７岁；男∶女 ＝
１∶６．４。依据２００３年ＩＳＮ／ＲＤＳ分型方案，９６例ＬＮ患
者中ＬＮⅠ型０例（０．００％），ＬＮⅡ型９例（９．３８％），
ＬＮⅢ型９例（９．３８％），ＬＮⅣ型６７例（６９．７９％），ＬＮ
Ⅴ型１１例（１１．４６％）。因病例收集过程中部分临床数
据缺失，故以下各表格中病例总数少于９６例。
１．２　检测方法
１．２．１　肾脏病理检查　在Ｂ超定位下经皮肾活检，所
取穿刺组织分别做光镜（ＨＥ、ＰＡＳ、ＰＡＳＭ以及 ＭＡＳ
ＳＯＮ染色）以及免疫荧光（ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ以及 Ｃ３、Ｃ１ｑ、
ＦＲＡ染色）检查。肾脏病变的活动性或慢性程度以ＡＩ
和ＣＩ表示［２］。

１．２．２　疾病活动度判断及分组标准［３］　根据２０００年
改进的ＳＬＥ疾病活动性指数（ＳＬＥＤＡＩ２０００）计分法评
分，并评价其疾病活动。将９５例 ＳＬＥ患者分为４组：
第１组２０例，为病情稳定组，第２组３１例为轻度活动
组，第３组２８例为中度活动组，第４组１６例为重度活
动组。

１．２．３　实验室检测方法　血常规、肝功能、肾功能、补
体Ｃ３、Ｃ４等均由自动生化分析仪检测完成，ＡＮＡ、
ＡＣＬ、抗Ｃ１ｑ等由美国德林 ＢＮⅡ全自动免疫分析仪
完成，试剂为配套原装试剂，自身抗体均采用间接免疫

荧光法。

１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行
统计分析，临床实验检查定量数据以 ｘ±ｓ表示，计量
资料组间比较采用单因素方差分析，ＬＮ病理 ＡＩ、ＣＩ与
其他实验室指标之间相关性采用两两相关分析，以相

关系数ｒ表示，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　不同病理类型的 ＬＮ患者间 ＡＩ、ＣＩ、ＳＬＥＤＡＩ
比较　单因素方差分析结果显示，不同病理类型的ＬＮ
间ＡＩ、ＣＩ、ＳＬＥＤＡＩ是明显不同的（Ｆ＝２４．３１７，Ｐ＜
０．００１；Ｆ＝２．８５６，Ｐ＝０．０４２；Ｆ＝５．０２１，Ｐ＝０．００３），最
小显著性差异法（ｌｅａｓｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＬＳＤ）检验
结果显示，Ⅳ型 ＬＮ患者的 ＡＩ评分均高于Ⅱ型、Ⅲ型、
Ⅴ型（Ｐ＜０．００１），Ⅳ型ＬＮ患者的ＣＩ评分均高于Ⅱ型
（Ｐ＜０．０５），Ⅳ型ＳＬＥＤＡＩ评分高于Ⅱ型、Ⅲ型，差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　不同ＳＬＥＤＡＩ组患者 ＬＮ间的 ＡＩ比较　单因素

方差分析结果显示：不同 ＳＬＥＤＡＩ组患者 ＬＮ间的 ＡＩ
是明显不同的（Ｆ＝５．１６２，Ｐ＝０．００２），且随着ＬＮ患者
疾病活动性的增高，肾脏病理 ＡＩ分数逐渐增高，差异
具有统计学意义（Ｆ＝１５．４６９，Ｐ＜０．００１）；不同 ＳＬＥ
ＤＡＩ组患者ＬＮ间 ＣＩ差异无统计学意义（Ｆ＝０．４４２，
Ｐ＝０．７２４），见表２。

表１　不同ＬＮ患者病理分型间ＡＩ、ＣＩ
和ＳＬＥＤＡＩ的比较（ｘ±ｓ）

病理分类 例数 ＡＩ ＣＩ ＳＬＥＤＡＩ

Ⅱ ８ ３．６３±２．１３ １．４３±１．１３ ５．４４±４．１０
Ⅲ ８ ３．７１±１．８０ １．６３±１．１９ ５．５０±５．３２
Ⅳ ６５ ８．２０±２．４１ａ ２．４０±１．０９ｂ １０．３７±５．０９ｃ

Ⅴ ８ ３．２５±０．８９ ２．００±０．５３ ７．５５±３．３３
Ｆ值 ２４．３１７ ２．８５６ ５．０２１
Ｐ值 ＜０．００１ ０．０４２ ０．００３

　　注：ＬＳＤ法，与Ⅱ、Ⅲ、Ⅴ比较，ａＰ＜０．０５；与Ⅱ比较，ｂＰ＜０．０５；与
Ⅱ、Ⅲ比较，ｃＰ＜０．０５。
表２　不同ＳＬＥ患者疾病活动度间ＡＩ、ＣＩ的比较（ｘ±ｓ）

ＳＬＥＤＡＩ 例数 ＡＩ ＣＩ

１ １８ ５．００±２．４０ ２．３３±１．４１
２ ２８ ６．７１±３．０７ ２．１１±０．９２
３ ２８ ７．７９±３．０２ ２．３２±０．８６
４ １６ ８．６３±３．１０ ２．００±１．３７
Ｆ值 ５．１６２ ０．４４２
Ｐ值 ０．００２ ０．７２４

２．３　不同病理类型的 ＬＮ患者间实验室指标比较　
单因素方差分析结果显示：不同病理类型的 ＬＮ患者
间尿蛋白和血尿酸是明显不同的（Ｆ＝５．０５２，Ｐ＝
０．００３；Ｆ＝３．３２７，Ｐ＝０．０２３），ＬＳＤ检验结果显示：Ⅳ
型ＬＮ患者尿蛋白明显高于Ⅱ型及Ⅴ型ＬＮ患者，差异
具有统计学意义（Ｆ＝１．３４８，Ｐ＝０．００２；Ｆ＝０．８９４，Ｐ＝
０．０２２）；Ⅳ型 ＬＮ患者的血尿酸高于Ⅱ型、Ⅴ型 ＬＮ患
者，差异具有统计学意义（Ｆ＝９８．３９６，Ｐ＝０．０１１；Ｆ＝
７２．０６３，Ｐ＝０．０４０）。其他指标在不同病理类型的 ＬＮ
患者间比较差异无统计学意义，见表３。
２．４　相关性分析　两两线性相关结果显示：ＬＮ病理
的 ＡＩ和 ＳＬＥＤＡＩ积分、尿蛋白、Ｕｐｒ２４、ＡＮＡ、ＡＣＬ、抗
Ｃ１ｑ呈正直线相关（Ｐ＜０．０５），和补体 Ｃ３、Ｃ４、ＨＢ呈
负直线相关（Ｐ＜０．０５）；而 ＣＩ和尿蛋白呈正直线相关
（Ｐ＜０．０５），和２４ｈ尿尿酸呈负直线相关（Ｐ＜０．０５），
见表４。

３　讨　论
　　ＳＬＥ临床表现多样，其中肾脏病变是 ＳＬＥ的主要
临床表现之一，５０％以上 ＳＬＥ患者在１０年内发展为
ＬＮ［４］。不同ＬＮ肾脏病理学分型的预后大不相同，并
且对治疗方案的选择有重要影响［５］，但是肾穿刺活检

进行肾脏病理检查是有创检测，不少 ＬＮ患者不愿接
受，临床实践中尚无法百分之百实施。因此，探讨 ＬＮ
肾脏病理分型及相关临床实验室指标间的关系，通过

临床实验室指标推断ＬＮ肾脏病理类型并决定治疗方
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案显得尤为重要。

表３　不同ＬＮ病理分型间实验室指标的比较（ｘ±ｓ）

病理分型 例数
ＷＢＣ

（×１０９／Ｌ）
ＨＢ
（ｇ／Ｌ）

ＢＰＣ
（×１０９／Ｌ）

尿蛋白

（ｇ／Ｌ）
Ａｌｂ
（ｇ／Ｌ）

Ｇｌｏ
（ｇ／Ｌ）

Ｂｕｎ
（μｍｏｌ／Ｌ）

Ｃｒ
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＵＡ
（μｍｏｌ／Ｌ）

Ⅱ ９ ５．９０±１．８８ １１５．７６±３２．９８ ２２２．７８±８３．８０ １．００±１．２３ ３８．５９±４．６１ ２９．９１±３．７７ ４．６７±１．５７ ４９．１１±８．３９ ２６０．６７±１１４．９５
Ⅲ ８ ６．７２±２．７６ １２２．５０±１５．２１ １８４．１３±７８．５５ １．６３±１．５１ ３７．０１±８．８６ ２３．７１±３．０２ ７．７６±３．５０ ７７．００±３２．２０ ３２５．００±７２．５０
Ⅳ ６６ ７．５４±３．７４ １１１．７０±２２．３０ ２０５．９７±９５．９１ ２．３５±１．０９ａ ３２．２０±９．８１ ２６．４１±６．０５ ６．８５±２．８０ ６５．２５±３１．５１ ３５９．０６±１０９．７０ｂ

Ⅴ １１ ５．８０±３．５８ １２５．２７±１４．７１ ２２８．０９±８６．９５ １．４５±１．４４ ３３．６５±７．２５ ２８．６２±６．３５ ６．７２±５．２０ ６０．１８±３９．１９ ２８７．００±９４．１１
Ｆ值 １．２０２ １．５５４ ０．４３６ ５．０５２ １．７６８ ２．１１０ １．６０２ １．２３４ ３．３２７
Ｐ值 ０．３１４ ０．２０６ ０．７２８ ０．００３ ０．１５９ ０．１０５ ０．１９５ ０．３０２ ０．０２３

　　注：ＬＳＤ法，与Ⅱ、Ⅴ比较，ａＰ＜０．０５；与Ⅱ、Ⅴ比较，ｂＰ＜０．０５。
表４　ＬＮ病理ＡＩ和ＣＩ评分与实验室指标间相关性分析

指标
ＡＩ

ｒ值 Ｐ值
ＣＩ

ｒ值 Ｐ值
ＷＢＣ ０．０２５ ０．８１２ ０．０８７ ０．４１３
ＨＢ －０．２３８ ０．０２３ ０．００４ ０．９７１
ＢＰＣ －０．０６３ ０．５５５ －０．１２１ ０．２５４
尿蛋白 ０．３４７ ０．００１ ０．２２８ ０．０３０
Ｕｐｒ２４ ０．３８６ ０．０００ ０．１４６ ０．１７０
Ｕａ２４ －０．００８ ０．９４０ －０．２３０ ０．０３０
Ｃ３ －０．５５２ ０．０００ ０．０７１ ０．５０３
Ｃ４ －０．４５１ ０．０００ ０．００８ ０．９４５
ＡＮＡ ０．３４２ ０．００１ －０．０３４ ０．７５１
ＳＬＥＤＡＩ ０．４１４ ０．０００ －０．０４７ ０．６５９
ＡＣＬ ０．２４５ ０．０４０ －０．１３９ ０．２４４
抗Ｃ１ｑ ０．３５５ ０．００１ －０．０８２ ０．４７３

　　ＡＩ和ＣＩ在一定程度上反映了肾脏受损的程度，
对评估其预后有参考价值。ＡＩ通常反映了肾组织细
胞急性炎症损伤的程度，对于有较高ＡＩ值的患者应该
给予积极强化治疗以达到改善预后的效果，对于ＡＩ值
较低的患者常规治疗即可，若采用强化治疗反而可能

使得病情恶化［６］。ＣＩ值通常反映了肾脏慢性病变的
程度，患者ＣＩ值越高往往预后越差，ＣＩ值较低的患者
往往预后较好。有学者研究发现，ＡＩ＞１０分，ＣＩ＞
６分，病情较重，预后不好［７］。本研究结果显示，ＬＮ肾
脏病理分型以Ⅳ型最多见（近７０％），而根据近期相关
文献报道［８９］，Ⅳ型ＬＮ所占的比例多在４０％～６０％之
间，可能与不同文献中肾活检病例来源及选择性有关。

本研究同时发现，ＬＮ病理类型不同，其对应的 ＡＩ、ＣＩ
也不同，其中以 ＬＮⅣ的 ＡＩ、ＣＩ评分最高，ＬＮⅣ的
ＳＬＥＤＡＩ也高于Ⅱ、Ⅲ型，这表明 ＬＮⅣ不仅疾病活动
性最明显，同时有向慢性转化的趋势。ＬＮ临床上主要
表现为蛋白尿、血尿等，文献研究提示，蛋白尿不仅反

映肾小球损伤，而且是导致慢性肾脏病变进展的独立

危险因素［１０］，而本次研究结果发现，Ⅳ型ＬＮ患者中除
尿蛋白之外，血尿酸也明显高于Ⅱ型、Ⅴ型 ＬＮ患者
（Ｐ＜０．０５），说明血尿酸水平的变化与ＬＮ肾脏病理类
型关系密切，提醒广大临床医生要重视血尿酸水平的

变化对ＳＬＥ患者肾损害的警示价值。
本研究发现，随着 ＳＬＥＤＡＩ的递增，ＬＮ肾脏病理

ＡＩ分数逐步增加，提示 ＳＬＥ疾病活动性越高，其肾脏
急性病变损害程度也越严重。除此之外，尿蛋白、

Ｕｐｒ２４、ＡＮＡ、ＡＣＬ、抗 Ｃ１ｑ与 ＡＩ均呈正直线相关关系
（Ｐ＜０．０５），而补体Ｃ３、Ｃ４、ＨＢ与ＡＩ均呈负直线相关
关系（Ｐ＜０．０５）。以往的研究表明，补体 Ｃ３降低与临
床上 ＬＮ的活动性指标相平行，提示 ＳＬＥ病情处于活
动期［１１］。免疫复合物（ｉｍｍｕｎｅｃｏｍｐｌｅｘ，ＩＣ）形成与沉
积也是ＬＮ的主要发病机制，ＩＣ会与补体结合，大量地
消耗补体，使血清中的补体含量显著减少［１２］。因此，

当补体下降时，应密切监测肾功能，及时治疗。Ｃ１ｑ是
补体经典途径第一补体成分 Ｃ１的一个亚基，抗 Ｃ１ｑ
抗体的产生会影响其功能，血抗 Ｃ１ｑ水平及其在肾脏
组织中的沉积量反映了ＬＮ活动性［１３］，可作为预测ＬＮ
活动的一个指标，抗Ｃｌｑ抗体比抗ｄｓＤＮＡ抗体和其他
测定可更好地评价肾脏活动性［１４１５］。

综上所述，ＳＬＥ病理类型与临床有关表现是密切
相关的，ＳＬＥＤＡＩ积分和补体 Ｃ３可间接反映 ＬＮ病理
ＡＩ水平，在临床条件不允许行肾脏病理检查时，可以
通过仔细观察临床特点、评价 ＳＬＥＤＡＩ积分和检测血
清Ｃ３水平推测 ＬＮ病理类型，合理选择治疗方案，以
达到控制ＳＬＥ病情活动、保护肾脏的目的。
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性增强，肠道细菌可直接穿过肠壁进入腹腔引发感染。

另外，一些操作如腹腔穿刺、腹膜透析等也会容易造成

腹腔感染［６］，所以腹水中病原菌含量较多。

本次研究中血液和腹腔感染以大肠埃希菌为主，

呼吸道感染以白假丝酵母菌最为常见，邹菁华等［７］通

过对感染细菌的基因序列进行了分析，发现严重肝病

患者血液和腹水中的病原菌主要来源于肠道，感染细

菌以大肠埃希菌为主，与本次研究结果一致。而呼吸

道感染主要以酵母菌属为主，可能是由于患者长期使

用抗菌药物和免疫抑制剂，且免疫系统紊乱，从而有利

于真菌的传播和感染。

本调查中引起感染的主要病原菌为大肠埃希菌，

其次是肺炎克雷伯菌和凝固酶阴性葡萄球菌［８９］，感染

病原菌中革兰氏阴性菌占比例较大，为４９．５９％，与夏
迎春等［１０１１］研究一致，革兰氏阳性菌占３９．５９％，真菌
占１０．８２％，主要为白假丝酵母菌。不少报道［１２１４］中

显示严重肝病患者会有真菌感染，但由于真菌的耐药

率较低，所以并未做药敏试验。

本研究的药敏结果显示，大肠埃希菌对哌拉西林、

复方新诺明、头孢呋辛、左氧氟沙星等药物耐药性较

高，且耐药性可高达６０％，但对亚胺培南和美罗培南
等抗菌素较为敏感。产超广谱β内酰胺酶大肠埃希菌
所占比例为３７．２１％，比卫生部全国细菌耐药监测网
报道的低，葡萄球菌属对庆大霉素、青霉素和红霉素等

抗菌药物耐药性较高，但对万古霉素等抗菌药物比较

敏感。在临床应用中，若临床常用的第３代头孢类药
物效果不好，可考虑用万古霉素等抗菌药物［１５１７］。

由于严重肝病患者自身免疫力下降，侵入性操作

频繁，导致患者在治疗中加大感染病原菌的几率，应对

医务人员及医疗器械的消毒隔离情况严加管理，可参

照药敏试验对严重肝病患者进行合理用药，避免对抗

菌药物的滥用，从而降低真菌的感染几率。
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