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血清超氧化物歧化酶在系统性红斑狼疮中的临床应用#
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%摘要&

!

目的
!

探讨血清超氧化物岐化酶"

G9N

$在系统性红斑狼疮"

GK@

$中的临床应用%方法
!

收集

'()$

年
#

月到
'()%

年
#

月该院的
GK@

患者
))"

例作为试验组!平均年龄
*'

岁!按照
GK@

活动度"

GK@N.<

$评

分进一步将其分为活动组和稳定组!选择同期健康体检者
"(

例作为对照组!平均年龄
'%

岁!检测各组血清

G9N

等抗氧化物水平!分析其与
GK@N.<

评分的相关性!探讨
G9N

与实验室相关指标的关系%结果
!

GK@

患

者活动组血清
G9N

和血清总胆红素"

7:<K

$水平与稳定组和对照组比较!差异均有统计学意义"

#

"

(&("

$!稳

定组与对照组比较!差异亦有统计学意义"

#

"

(&("

$&活动组血清尿酸"

.̂

$和清蛋白"

.K:

$水平较稳定组与对

照组均低"

#

"

(&("

$!而稳定组与对照组比较!差异无统计学意义"

#

&
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G

(A.HA$

相关分析显示
GK@

患者血清
7:<K

'

.̂

'

G9N

水平与
GK@N.<

评分呈中度负相关关系!

.K:

与
GK@N.<

评分呈轻度负相关关系!

G9N

与红细胞沉降率"

@G8

$'血小板"

?K7

$'活化部分凝血酶时间"

.?77

$'纤维蛋白原"

_,Y

$'抗双链
NL.

抗

体"

1-F,3E=NL.

$'

<

0

M

呈轻度负相关关系!与补体
5*

呈轻度正相关关系!

GK@

患者血清
G9N

的
1Q&

曲线下面

积为
(&4#%

%结论
!

血清
G9N

水平与
GK@N.<

评分及实验室相关指标有一定相关关系且对
GK@

有较高的辅

助诊断价值%
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系统性红斑狼疮'

=

T
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GK@

(是一种多发于青年女性的累及多脏器的自身免

4$$'

重庆医学
'()4

年
%

月第
!%

卷第
)#

期

#

基金项目&重庆市市级临床重点专科经费资助项目'渝卫'

'()*

(

"'

号("

!

作者简介&燕玲'

)44(A

(!检验技师!硕士!主要从事临床检验

工作"

!

$

!

通信作者!
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&

P6O-WO,],1-$"
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疫性疾病!目前尚无有效治疗方法"据统计我国
GK@

的发病率较高!以
'(

!

!(

岁女性为主!且发病率有上

升趋势!其致残率高#预后差$

)3'

%

!研究显示
GK@

的发

病机制与体内氧化
3

抗氧化系统的失衡有关$

*

%

"血清

超氧化物歧化酶'

=U

/

O2R],EOE,=+UF1=O

!

G9N

(是生物

体内重要的抗氧化酶!具有特殊的生理活性!是生物

体内清除自由基的首要物质!目前关于
G9N

对
GK@

辅助诊断价值的文献报道较少"本文通过分析
GK@

患者活动期和稳定期的血清
G9N

水平及其与实验室

相关指标的关系!并制作
GK@

患者
G9N

的受试者工

作特征'

2OPO,VO2R

/

O21F,-

0

P6121PFO2,=F,P

!

1Q&

(曲线!

探讨
G9N

在
GK@

患者中的临床应用价值!为
GK@

的

进一步研究奠定基础"

!

!

资料与方法

!&!

!

一般资料
!

选择本院
'()$

年
#

月至
'()%

年
#

月的
GK@

患者
))"

例!其中男
))

例!女
)(!

例!年龄

)#

!

"(

岁!平均
*'

岁!均符合美国风湿病学会'

.58

(

)44$

年分类诊断标准$

!3"

%

"按照
GK@

活动度'

GK@3

N.<

(评分将其分为活动组和稳定组!活动组
GK@N.<

评分大于或等于
)(

分!共
"%

例!稳定组
GK@N.<

评

分小于
)(

分!共
"$

例"同时选取本院体检中心健康

体检者
"(

例作为对照组!其中男
#

例!女
!!

例!年龄

'(

!

!%

岁!平均
'%

岁"排除标准&近期合并感染及其

他自身免疫性疾病等"

!&"

!

方法
!

取相应颜色的采血管于清晨采集空腹静

脉血!分别对血清和全血进行检测"白细胞'

a:5

(#

红细胞'

8:5

(#血小板'

?K7

(检测采用电阻抗法!清

蛋白'

.K:

(检测采用溴甲酚绿法!

<

0

M

#

<

0

;

等检测采

用免疫散射比浊法!活化部分凝血活酶时间'

.?77

(#

凝血酶原时间'

?7

(#凝血酶时间'

77

(等凝血相关项

目检测采用凝固法!

G9N

检测采用比色法!尿酸'

.̂

(

检测采用
.̂

酶法!总胆红素'

7:<K

(测定采用钒酸

盐氧化法!红细胞沉降率'

@G8

(测定采用魏式法!所

有操作均按标准操作规程进行"所用仪器包括日立

$#((

全自动生化分析仪!

NB3"'(

全自动血液分析

仪!

=F1

0

R

凝血分析仪!

5*))

免疫球蛋白分析仪!各试

剂#质控品#校准品均采用原装配套产品"

!&#

!

统计学处理
!

采用
G?GG)4&(

软件对数据进行

统计学分析!计量资料经正态性检验符合正态分布!

以
!>"

进行描述!组间比较采用单因素方差分析)若

不服从正态分布采用中位数'

M

(和四分位数'

#

'"

!

#

$"

(描述!组间比较采用多个独立样本非参数检验中

的
R.B"UAIVD"II7":

检验!检验水准
)

I(&("

"相关

性分析采用
*

G

(A.HA$

相关检验"以
#

"

(&("

为差

异有统计学意义"

"

!

结
!!

果

"&!

!

各组间
G9N

等抗氧化物质水平的比较
!

活动

组的血清
G9N

和
7:<K

水平均显著低于稳定组和对

照组'

#I(&((

(!且稳定组血清
G9N

和
7:<K

水平显

著低于对照组'

#I(&((

()此外!活动组血清
.K:

和

.̂

水平显著低于稳定组和对照组'

#I(&((

(!稳定

组
.K:

和
.̂

水平与对照组比较差异无统计学意义

'

#

&

(&("

("见表
)

"

"&"

!

GK@

患者血清
G9N

等抗氧化物质水平与
GK@3

N.<

评分的关系
!

将
GK@

患者血清
G9N

等抗氧化物

质对
GK@N.<

评分做散点图分析"通过
*

G

(A.HA$

相关分析显示!

GK@

患者血清
7:<K

#

.̂

#

G9N

水平

与
GK@N.<

评 分 呈 中 度 负 相 关 '

.I A(&"$#

#

A(&#'(

#

A(&##4

!均
#I(&(((

(!血清
.K:

水平与

GK@N.<

评分呈轻度负相关 '

.I A(&**"

!

#I

(&(((

(!见图
)

"

表
)

!!

各组间不同抗氧化物质含量的比较

组别
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#
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'
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&

+RQ

*

K

%

.K:

$

M

'

#
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!

#

$"

(!

0

*

K

%

对照组
)"%&(>'*&" '*#

'

)4*&"

!

'$%&"

(

)#&%

'

)'&#

!

')&#

(

!'&(

'

*%&(

!

!$&(

(

稳定组
))4&'>'(&%

1

'*"

'

)%%&(

!

'%#&(

(

)'&#

'

4&%

!

)#&)

(

1

!)&'

'

*4&(

!

!!&!

(

活动组
$#&*>'(&!

1Y

)!'

'

)'*&(

!

)#"&%

(

1Y

$&#

'

!&#

!

4&%

(

1Y

*'&#

'

'4&'

!

*#&(

(

1Y

!!

1

&

#

"
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!与对照组比较)

Y

&

#

"

(&("

!与稳定组比较

!!

.

&

^.

与
GK@N.<

评分散点图)

:

&

7:<K

与
GK@N.<

评分散点图)

5

&

.K:

与
GK@N.

评分散点图)

N

&

G9N

与
GK@N.

评分散点图

图
)

!!

G9N

#

.̂

#

7:<K

及
.K:

水平与
GK@N.<

评分的线性关系

(%$'

重庆医学
'()4

年
%

月第
!%

卷第
)#

期
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&

G9N

的
1Q&

曲线)

:

&

7:<K

的
1Q&

曲线)

5

&

^.

的
1Q&

曲线)

N

&

.K:

的
1Q&

曲线

图
'

!!

GK@

患者
G9N

等抗氧化物质的
1Q&

曲线

"&#

!

GK@

患者血清
G9N

水平与血常规相关指标的

关系
!

*

G

(A.HA$

相关性分析结果显示!血清
G9N

水

平与
@G8

#

?K7

呈轻度负相关'

.I A(&*!4

!

#I

(&(((

)

.IA(&'#$

!

#I(&((!

(!与
a:5

#

8:5

无相关

性'

.I(&)4!

!

#I(&(*%

)

.IA(&)($

!

#I(&%"$

("

"&$

!

GK@

患者血清
G9N

水平与凝血相关指标的关

系
!

*

G

(A.HA$

相关性分析结果显示!血清
G9N

水平

与
.?77

和纤维蛋白原'

_,Y

(均呈轻度负相关'

.IA

(&'$"

#

A(&'*"

!均
#

"

(&("

(!与
77

#

?7

无相关性

'

.IA(&)!(

!

#I(&)*!

)

.IA(&(!#

!

#I(&#'#

("

"&%

!

GK@

患者血清
G9N

水平与自身免疫相关指标

的关系
!

*

G

(A.HA$

相关性分析结果显示!血清
G9N

水平与抗双链
NL.

抗体'

1-F,3E=NL.

(#

<

0

M

呈轻度

负相关'

.IA(&*)!

!

#I(&(()

)

.IA(&*)"

!

#I

(&(()

(!与补体
5*

呈轻度正相关'

.I(&*")

!

#I

(&(((

(!与血清
G9N

水平与
<

0

.

#

<

0

;

无相关性'

.I

(&("#

!

#I(&""!

)

.I(&)(*

!

#I(&'$)

("

"&E

!

GK@

患者血清
G9N

等抗氧化物质的
1Q&

曲线

分析
!

通过
1Q&

曲线分析!发现血清
G9N

的
1Q&

曲线 下 面 积 '

25&

(为
(&4#%

'

4"C&/

&

(&4!$

!

(&44(

()

7:<K

水平
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为
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'
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&

(&%#)

!

(&4"(
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.̂

水平
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为
(&4)(

'
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&
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!
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.K:

水平
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为
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'
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&

(&%!"

!

(&4"!

("见图
'

"

#
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讨
!!

论

!!

G9N

是广泛存在于动植物体内的一类含有金属

元素的活性蛋白酶!按其所含金属辅基的不同可分为

*

种!包括含铜离子#锌离子金属辅基的称
5U&[-3

G9N

#含锰离子金属辅基的称
;-3G9N

#含铁离子金

属辅基的称
_O3G9N

!研究表明
G9N

缺乏对病毒性疾

病#心肌缺血#心血管疾病及辐射病等都有显著影

响$

"

%

!

G9N

是生物体内清除自由基的首要物质!能够

催化超氧阴离子等自由基发生歧化反应!维持机体内

氧自由基的动态平衡$

#3$

%

"当机体血液中超氧阴离子

自由基增加!在血管内上皮细胞表面的
G9N

因糖化

而活性减低从而引起血管壁内皮细胞损害$

%

%

!

GB.B

等$

4

%研究发现
GK@

患者血液中的单核细胞#红细胞和

血浆的谷胱甘肽显著减少从而产生过量的活性氧成

分!导致
GK@

患者氧化
3

抗氧化系统失衡"

G9N

是生

物体内重要的抗氧化酶!参与维持机体氧化
3

抗氧化系

统的平衡$

)(

%

!在
GK@

的发病中具有重要作用!文献报

道!

7:<K

#

.̂

和
.K:

等均具有抗氧化作用!共同参

与构成机体的抗氧化防御系统$

))

%

"

本文通过将
GK@

患者血清
G9N

等抗氧化物质与

健康人群对照组进行比较!发现
GK@

患者活动组和稳

定组血清
G9N

#

7:<K

水平显著低于对照组'

#

"

(&("

(!且活动组
G9N

和
7:<K

水平显著低于稳定组

'

#

"

(&("

(!提示
G9N

和
7:<K

能在一定程度上反映

GK@

患者是否处于活动期!此外!活动组
.̂

和
.K:

水平亦显著低于稳定组和对照组'

#

"

(&("

(!而稳定

组和对照组
.̂

#

.K:

水平比较差异无统计学意义

'

#

&

(&("

(!提示
GK@

患者体内抗氧化能力降低!存

在过氧化状态"相关性分析显示
GK@

患者
G9N

#

7:<K

#

.̂

水平均与
GK@N.<

评分呈中度负相关!而

.K:

与
GK@N.<

评分呈轻度负相关!柏明见等$

)'

%报

道血清
.K:

水平可以作为区分活动期及稳定期
GK@

患者的指标!与本文研究结果一致"通过对
GK@

患者

G9N

等抗氧化物质进行
1Q&

曲线分析!发现血清

G9N

的
25&

为
(&4#%

'

4"C&/

&

(&4!$

!

(&44(

()

7:<K

的
25&

是
(&4("

'

4"C&/

&

(&%#)

!

(&4"(

()

.̂

的
25&

是
(&4)(

'

4"C&/

&

(&%#*

!

(&4"#

()

.K:

的

25&

是
(&4((

'

4"C&/

&

(&%!"

!

(&4"!

(!其中
G9N

的

25&

最大!对
GK@

的诊断价值最高"

GK@

是一种多因素引起的以体内产生大量致病

性自身抗体形成广泛免疫复合物为特征的自身免疫

性疾病$

)*3)!

%

!其发病机制复杂!与遗传#环境#免疫及

激素等多种因素的相互作用有关!可导致机体皮肤#

肾脏#心脏等多系统的损伤$

)"3)#

%

!其对血液系统的损

伤也较明显!可影响
a:5

#

8:5

#

?K7

和出#凝血系

统!表现为贫血#

a:5

减少#

?K7

减少及血栓形

成$

)$

%

"本文通过将
GK@

患者血清
G9N

水平与
@G8

#

a:5

#

8:5

等血常规相关指标及
.?77

#

77

等凝血

相关指标进行相关性分析!发现
GK@

患者血清
G9N

水平与
@G8

#

.?77

和
_,Y

等血液系统指标均有一定

)%$'
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相关关系"此外!

.;@G

等$

)%

%报道补体系统在
GK@

的发生发展中起重要作用!免疫复合物型变态反应激

活补体系统可消耗补体使患者血清中补体水平显著

减少导致免疫复合物和凋亡细胞清除减少从而诱发

GK@

!本文发现
GK@

患者血清
G9N

水平补体
5*

与呈

正相关关系"

综上所述!血清
G9N

水平与
GK@

的实验室相关

指标具有一定相关关系!可作为判断
GK@

活动性的辅

助诊断指标!能在一定程度上反映
GK@

患者的氧化还

原状态!对
GK@

具有较高的临床应用价值!但其在

GK@

中的具体作用机制还需更进一步研究"
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