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#摘要$

!

目的
!

探讨中性粒细胞,淋巴细胞比值"

BZR

$&血小板,淋巴细胞比值"

XZR

$及平均血小板体积

"

/X@

$与系统性红斑狼疮"

2Z:

$疾病活动度的相关性%方法
!

选取
5F!P

年
!

月至
5F!$

年
!!

月该院
2Z:

住

院患者
!FF

例"

2Z:

组$!根据
2Z:

疾病活动指数"

2Z:TW+

$评分将其分为活动组"

2Z:TW+

评分大于
!F

分!

*lEJ

$与非活动组"

2Z:TW+

评分小于或等于
!F

分!

*lP5

$%另选取同期体检健康者
P$

例作为对照组%检测

BZR

&

XZR

&

/X@

&血清补体
46

"

46

$&

4

反应蛋白"

4RX

$和红细胞沉降率"

:2R

$!比较并分析各指标的相关性%

结果
!

与对照组比较!

2Z:

组患者
BZR

&

XZR

升高!

/X@

降低!差异有统计学意义"

!

"

FNF!

或
!

"

FNFE

$#经

治疗后活动组
2Z:

患者
BZR

&

XZR

&

2Z:TW+

评分下降!

/X@

上升!差异有统计学意义"

!

"

FNF!

或
!

"

FNFE

$%

2Z:

患者
BZR

&

XZR

和
/X@

均分别与
2Z:TW+

评分&

4RX

&

:2R

及
46

相关"

BZR

+

<lFN$$"

&

FN#55

&

FN#JP

&

%FN$F5

#

XZR

+

<lFNEP5

&

FNEP$

&

FNE$"

&

%FN#!J

#

/X@

+

<lFN56#

&

%FN65!

&

%FN6P$

&

FN6!J

!

!

"

FNFE

$%

结论
!

BZR

&

XZR

及
/X@

可以作为评估
2Z:

疾病活动度的生物学指标%

#关键词$
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系统性红斑狼疮!

2Z:

"是由自身免疫介导的一

种慢性异质性自身免疫病#其特点是疾病过程中产生

大量自身抗体同时激活机体补体系统#导致多器官多

脏器的损伤,

!

-

&

2Z:

的治疗需根据病情活动度的变

J5P5

重庆医学
5F!J

年
#

月第
P$

卷第
!J

期

$

基金项目'柳州市科技研究与技术开发计划项目!

5F!#CF5F5FP

"&

!

作者简介'覃凤娴!

!"JE%

"#主管技师#硕士#主要从事临床血液学检

验方面的研究&

!

%

!

通信作者#
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'
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!
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&



表
!

!!

2Z:

组与对照组各观察指标比较&

Ck?

'

组别
* BZR XZR /X@

!

?Z

"

46

!

-

+

Z

"

4RX

!

,

-

+

Z

"

:2R

!

,,

+

8

"

对照组
P$ !NP$k!NF! "FN56k6N6" "NJPk!N6" !N6EkFN$$ PN5"k5N#$ #NEFk6N!5

2Z:

组
!FF PN"Pk5N!! !J!N$!k#NEE $N!Pk!NP! FNE#kFNPJ 5PN6"kPNE$ 5PNJPkPN6#

!

"

FNF!

"

FNFE

"

FNFE

"

FNF!

"

FNFE

"

FNFE

表
5

!!

2Z:

患者活动组与非活动组各观察指标比较&

Ck?

'

组别
* BZR XZR /X@

!

?Z

"

46

!

-

+

Z

"

4RX

!

,

-

+

Z

"

:2R

!

,,

+

8

"

非活动组
P5 PNF#k!N66 !E"N#Ek!!NF" JN$5k!NPP FN$6kFN65 !PN"JkEN$P !5N5Jk5N#$

活动组
EJ #N65k!N5J !"JN"!k"N$$ $N#Jk!N5$ FN65kFNE! 5$N#Ek#N6" 5$NPEk6N6J

!

"

FNF!

"

FNFE

"

FNFE

"

FNF!

"

FNFE

"

FNFE

化调整治疗方案&因此#

2Z:

的活动度监测对疾病疗

效至关重要&目前#临床主要根据
2Z:

疾病活动指数

!

2Z:TW+

"评分判断患者病情活动度,

5

-

&该评分标准

不仅包括客观的实验室检测指标#还包括医生主观评

价指标#具有一定的主观性&因此#有必要寻找更多

的可反映
2Z:

患者病情活动度的检测指标&机体的

免疫系统异常是引起
2Z:

发病的主要因素之一&无

限制活化的免疫系统导致抗原抗体免疫复合物沉积#

补体系统异常激活#炎性细胞因子大量释放#从而造

成疾病的发生及恶化,

6

-

&此外#慢性炎症在自身免疫

疾病的发生)发展中也发挥重要作用,

P

-

&由环境或遗

传因素刺激的慢性炎症是多数自身免疫性疾病的一

个共同特征,

E

-

&

4

反应蛋白!

4RX

")红细胞沉降率

!

:2R

"及干扰素等炎性标志物已被证实与
2Z:

的进

展密切相关,

#;J

-

&外周血中性粒细胞+淋巴细胞比值

!

BZR

")血小板+淋巴细胞比值!

XZR

"及平均血小板

体积!

/X@

"是参与炎性反应及反映炎症系统激活的

一类敏感指标,

";!!

-

&作为炎症的新型生物学指标#可

能与自身免疫性疾病的进展相关&然而#三者在
2Z:

中的研究甚少&本研究拟通过检测
!FF

例
2Z:

患者

BZR

)

XZR

及
/X@

#探讨三者与
2Z:

疾病活动度的

相关性&

!

!

资料与方法

!N!

!

一般资料
!

收集本院
5F!P

年
!

月至
5F!$

年
!!

月
2Z:

住院患者
!FF

例!

2Z:

组"#男
P#

例#女
EP

例#

年龄
5!

"

#6

岁#诊断参照美国风湿病学会!

W4R

"

!""$

年修订的
2Z:

分类诊断标准,

!5

-

&根据疾病活动

度将
2Z:

组患者再分为两个亚组'

2Z:TW+

评分大于

!F

分者纳入活动组!

*lEJ

"#

'

!F

分者纳入非活动组

!

*lP5

"&排除标准'!

!

"其他自身免疫性疾病患者#

如类风湿性关节炎)干燥综合征(!

5

"感染性疾病患

者(!

6

"动脉粥样硬化性疾病患者(!

P

"血液系统疾病

患者&同时选取本院
P$

例体检健康者为对照组#男

55

例#女
5E

例#年龄
!"

"

#5

岁&本研究经本院伦理

委员会审核批准&

!N"

!

方法
!

采集所有受试者清晨空腹静脉血
5,Z

于乙二胺四乙酸二钾!

:T7W;Y

5

"抗凝管中#混匀#

P8

内使用日本
2

>

<,0K

公司
_B;6FFF

型血细胞分析仪

及其配套试剂检测血细胞参数#分别计算
BZR

)

XZR

及
/X@

&同时所有受试者采集无抗凝血
6,Z

#离心

分离血清#采用罗氏
$F5

型生化分析仪及配套试剂检

测血清补体
46

!

46

"和
4RX

&另抽取外周静脉血
5

"

6,Z

#经枸橼酸钠抗凝后及时采用改良魏氏法检测

:2R

&

!N#

!

统计学处理
!

采用
2X22!$NF

统计软件进行统

计分析#计量资料以
Ck?

表示#组间比较采用单因素

方差分析#相关性分析采用
X0(3<9)

相关#以
!

"

FNFE

为差异有统计学意义&

"

!

结
!!

果

"N!

!

2Z:

组与对照组各观察指标比较
!

2Z:

组与对

照组
BZR

)

XZR

)

/X@

)

:2R

及
46

)

4RX

水平比较#差

异均有统计学意义!

!

"

FNF!

或
!

"

FNFE

"#见表
!

&

"N"

!

各观察指标与疾病活动度的关系
!

2Z:

患者活

动组与非活动组
BZR

)

XZR

)

/X@

)

:2R

及
46

)

4RX

水平比较#差异均有统计学意义!

!

"

FNF!

或
!

"

FNFE

"#见表
5

&

"N#

!

活动组
2Z:

患者治疗前后
BZR

)

XZR

)

/X@

及

2Z:TW+

评分比较
!

进一步对入院时病情处于活动

期的
EJ

例
2Z:

患者!

2Z:TW+

评分
#

!F

"进行随访#

经
5

个月的治疗后#患者
BZR

)

XZR

及
2Z:TW+

评分

较治疗前降低#

/X@

较治疗前升高#差异均有统计学

意义!

!

"

FNF!

或
!

"

FNFE

"#见表
6

&

表
6

!!

活动组
2Z:

患者治疗前
BZR

%

XZR

%

/X@

及

!!!

2Z:TW+

评分比较&

*lEJ

(

Ck?

'

时间
BZR XZR /X@

!

?Z

"

2Z:TW+

评分!分"

治疗前
#N6Pk!NPE !"$NP!kJNEE $N$Ek!N5! !5N!#k6N6P

治疗后
6N#Pk!N#F !#5N5#kJNP$ JNJ#k!NP" PN6!k5N$P

!

"

FNF!

"

FNFE

"

FNFE

"

FNF!

"N$

!

各观察指标的相关性分析
!

X0(3<9)

相关分析

"5P5

重庆医学
5F!J

年
#

月第
P$

卷第
!J

期



显示#

2Z:TW+

评分与
BZR

)

XZR

呈正相关!

<l

FN$$"

)

FNEP5

#

!

"

FNFE

"#与
/X@

呈负相关!

<l

%FN56#

#

!

"

FNFE

"&同时#将
BZR

)

XZR

及
/X@

分

别与
4RX

)

46

及
:2R

进行相关性分析#结果显示#

BZR

)

XZR

均与
4RX

水平呈正相关!

<lFN#55

)

FNEP$

#

!

"

FNFE

"#与
:2R

亦呈正相关!

<lFN#JP

)

FNE$"

#

!

"

FNFE

"#与
46

呈负相关 !

<l %FN$F5

)

%FN#!J

#

!

"

FNFE

"(

/X@

与
4RX

)

:2R

均呈负相关

!

<l%FN65!

)

%FN6P$

#

!

"

FNFE

"#与
46

呈正相关

!

<lFN6!J

#

!

"

FNFE

"&

#

!

讨
!!

论

!!

2Z:

可产生大量的免疫复合物沉积到组织器官#

补体系统的激活可以清除免疫复合物#但此过程会引

起补体的大量消耗#因此传统观念认为补体水平降

低#尤其是
46

水平下降是
2Z:

活动的重要标志&机

体炎症也是诱发自身免疫性疾病的原因之一&机体

在炎性反应时可释放一系列抑制性的免疫介质#导致

机体免疫功能紊乱及肿瘤免疫逃避#同时也引起造血

系统功能的改变#从而导致患者外周血相关指标的变

化,

!6;!P

-

&

BZR

)

XZR

及
/X@

被认为是新的炎性指

标&本研究发现#与对照组比较#

2Z:

组患者
BZR

和

XZR

明显升高#

/X@

明显下降(经过治疗后#活动期

2Z:

患者
BZR

和
XZR

明显下降#

/X@

明显上升#且

这
6

项指标均与
2Z:

患者的
2Z:TW+

评分相关&表

明
BZR

)

XZR

升高及
/X@

下降是
2Z:

活动的内在

特征#这
6

项炎性指标可用来评估
2Z:

患者的疾病

活动&

在
2Z:

的疾病进展中细胞因子发挥着重要的作

用#而白细胞和血小板参与这些细胞因子的生成&最

近的研究表明#白细胞计数及其亚型具有预测炎症过

程的价值#其中
BZR

被认为是近年来新发现的炎性

指标,

!E

-

&

BZR

是两种不同却互补的免疫途径的比

值&中性粒细胞主要参与非特异性炎性反应#可以分

泌多种炎性因子(淋巴细胞则主要代表了免疫系统调

控途径,

!#

-

#二者结合可以更好地反映机体的炎症状

态,

!$

-

&

2Z:

患者的
XZR

反映疾病的活动度,

!J;!"

-

&

/X@

作为血小板的重要参数之一#是研究最为广泛

的血小板活化标记物#

/X@

水平随者病情的变化出

现明显波动#并与机体炎症程度)疾病预后等具有一

定的相关性&在一些慢性炎性疾病中#如类风湿性关

节炎)强直性脊柱炎)慢性阻塞性肺疾病急性发作期#

/X@

被认为是一种重要的炎性标志物,

5F;55

-

&本研究

结果显示#与对照组比较#

2Z:

组患者
BZR

和
XZR

均明显增高#

/X@

明显下降#这与其他研究者的结论

一致,

56;5P

-

&因此#可以将
BZR

)

XZR

及
/X@

作为

2Z:

的炎性指标#表明
BZR

)

XZR

及
/X@

对
2Z:

疾

病监控具有潜在的价值&根据
2Z:TW+

评分进一步

将
2Z:

患者分为活动组和非活动组#结果显示活动组

BZR

和
XZR

明显高于非活动组#而
/X@

明显低于

非活动组&

X0(3<9)

相关分析结果显示#

2Z:TW+

评

分与
BZR

)

XZR

呈正相关#与
/X@

呈负相关&提示

BZR

)

XZR

及
/X@

对
2Z:

疾病的活动度具有一定

的预测价值&

另外#本研究对目前较公认的
2Z:

活动指标
46

)

4RX

和
:2R

也进行检测&

2Z:

患者的
4RX

水平和

:2R

较对照组均明显升高#

46

水平明显下降#与其他

研究报道一致,

5E;5#

-

&进一步分析
BZR

)

XZR

)

/X@

与
4RX

)

:2R

及
46

的相关性#结果发现
BZR

和
XZR

分别与
4RX

)

:2R

呈正相关#与
46

呈负相关(而

/X@

与
4RX

)

:2R

呈负相关#与
46

呈正相关&以上

研究结果进一步表明#外周血
BZR

)

XZR

和
/X@

可

能是评价
2Z:

疾病活动度的
6

个潜在指标&

综上所述#

BZR

)

XZR

和
/X@

的改变是
2Z:

的

内在特征#可以作为新的炎性标志物评估
2Z:

的疾病

活动&同时#

BZR

)

XZR

和
/X@

是一类非特异性炎

性指标#由于采集患者外周血进行血细胞参数分析即

可获得这
6

个指标#并不增加患者的负担和痛苦&因

此#

BZR

)

XZR

和
/X@

可作为方便)快速)经济的检

测指标#应用于
2Z:

患者的活动度及病情评估&

参考文献

,

!

-

RWD/WB W

#

+2:B\:RCT WN2

>

<*0,.I='

A

'<03

>

*80;

,(*9<'<

,

U

-

NB:)

-

=U/01

#

5FFJ

#

6EJ

!

"

"'

"5";"6"N

,

5

-

CZWT/WBTT

#

+\Wi:̂ T

#

[R]G+7̂ /\N2

>

<*0,.I

='

A

'<03

>

*80,(*9<'<1.<0(<0(I*.a.*

>

.)10K5FFF

,

U

-

NU

R80',(*9=

#

5FF5

#

5"

!

5

"'

5JJ;5"!N

,

6

-

7+WB _X

#

D̂WBC _NC(<*39.)*0<*.)(=.)a9=a0,0)*.)

<

>

<*0,.I='

A

'<03

>

*80,(*9<'<

'

.)<.

-

8*.)*9

A

(*89

-

0)0<.<

#

1.(

-

)9<.<()1*30(*,0)*

,

U

-

NG93=1UC(<*390)*039=

#

5F!F

#

!#

!

5P

"'

5"$!;5"$$N

,

P

-

/[i]̂ Z:

#

UWBY]4

#

24D[Ẑ :4
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