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·临床论著·

系统性红斑狼疮患者感染结核分枝杆菌后

血清免疫指标变化及临床意义

穆克利

【摘要】 目的   探讨系统性红斑狼疮患者感染结核分枝杆菌后免疫功能的变化及临床意义。

方法   将本院收治的120例系统性红斑狼疮患者按照是否感染结核分枝杆菌分为观察组（感染者）

67例和对照组（未感染者）53例，分别检查两组患者的血常规、风湿病组合及免疫组合指标，并将

检查结果进行对比。结果   观察组患者抗-核酸抗原（ANA）显著低于对照组，且抗-Sm、抗-抗干燥

综合征A（SSA）、抗-抗干燥综合征B（SSB）阳性率均显著低于对照组（P均＜ 0.05）；而两组间

抗-ds-DNA差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。观察组患者补体C3、C4水平显著升高，升高水平显著

高于对照组（P均＜ 0.05）；而两组患者免疫球蛋白IgG、IgA和IgM水平差异无统计学意义（P均＞ 
0.05）。观察组血小板水平显著高于对照组，组间差异具有统计学意义（t = 10.621，P ＜ 0.05）。 结
论   合并结核分支杆菌感染的系统性红斑狼疮患者体内免疫功能发生改变，抑制了系统性红斑狼疮的

活动性，减轻了血液系统的损伤。 
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  【Abstract】 Objective  To explore the serum immune indexe level changes and their clinical 
significance of systemic lupus erythematosus patients infected with Mycobacterium tuberculosis.   
Methods   Total of 120 cases with systemic lupus erythematosus in our hospital, according to whether with 
Mycobacterium tuberculosis infection were divided into the observation group (67 cases) and control group 
(53 cases), the two groups were examined for blood, rheumatism and immune combination combination, 
and the inspection results were compared, respectively.   Results   The positive rates of antinuclear antibody 
(ANA) and anti-Sm, anti-SSA, anti-SSB in observation group were significantly lower than that in control 
group (P < 0.05); and the level of anti-ds-DNA in the two groups had significant difference (P > 0.05). The 
levels of complements C3 and C4 in observation group were significantly increased (P < 0.05); and levels 
of immunoglobulins IgG, IgA, IgM in the two groups showed no significant difference (P > 0.05). The level 
of platelet in the observation group was significantly higher than that in the control group, with significant 
difference (t = 10.621, P < 0.05).   Conclusions   The immunological function changes in patients with 
systemic lupus erythematosus combined infection with tuberculosis, inhibited the activity of systemic lupus 
erythematosus, and also reduce the blood system damage. 
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 系统性红斑狼疮（systemic lupus erythematosus，
SLE）是一种发病原因不明、以多器官或系统以及

血清中出现大量自身抗体为表现的自身免疫性疾

病，该病可以通过遗传、激素、环境和免疫等机制

发病，并呈现家族聚居倾向，且患者往往伴有其他

自身免疫性疾病
[1-2]

。临床上常用激素或免疫抑制剂
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等治疗SLE；但大量研究显示，长期使用免疫抑

制剂以及免疫缺陷均可能增加SLE患者感染病菌

的几率
[3-4]

。而SLE感染结核分枝杆菌后无明显临床

特征性，容易与活动性SLE或其他感染混淆，造成

临床误诊或漏诊；而根据流行病学调查发现
[5]
，伴

有结核分枝杆菌感染的SLE患者临床发病率呈上升

趋势，因此，正确认识结核分枝杆菌感染的SLE对
临床治疗有着重要的意义。研究发现活动性SLE患
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者因存在T淋巴细胞功能缺陷，会导致静止结核病

灶重新复发或增加活动性病灶的扩散性
[6]
，这也是

SLE患者容易感染结核分枝杆菌的免疫学基础。但

当SLE患者感染结核分枝杆菌后患者自身抗体会产

生何种变化目前仍不清楚。本研究对本院收治的

120例伴有结核感染的SLE患者的临床特征及免疫

指标变化水平进行分析，以期为探讨其发病机制

提供参考，现报道如下。

 
资料与方法

        一、一般资料

选择 2010 年 4 月 2013 年 4 月本院收治的共

120 例 SLE 患者作为研究对象，其中男性 31 例，

女性 89 例，年龄 21 ～ 45 岁，平均年龄（32.8 ± 
13.7）岁；病程 5 个月～ 7.7 年，平均病程（2.7 ± 
4.1）年。将其中合并结核分枝杆菌的 SLE 患者 67
例作为观察组，包括肺外结核 23 例和肺结核 44 例；

未发生感染的 53 例 SLE 患者作为对照组；两组患

者在性别、年龄以及病程等一般资料差异无统计学

意义（P ＞ 0.05），具有可比性，见表 1。
二、诊断标准

本研究入组病例均符合美国风湿病学会

（American College of Rheumatology，ACR）推荐

的诊断和分类标准
[7]
；其中在 11 项分类标准中，

满足其中 4 项及以上即可确诊为 SLE。合并结核感

染 SLE 诊断标准
[8]
：确诊为 SLE 后，又同时满足：

①有明确的细菌学证据，尿、痰液或脑脊液抗酸染

色呈阳性；② X 线或胸片检查确认有活动性的结核

分枝杆菌感染；③有可疑的结核病灶；④抗细菌、

病毒、真菌感染治疗无效，但抗结核治疗有效。

三、方法

检查患者血常规、风湿病组合及免疫组合指标，

并将检查结果详细记录。其中抗 - 核酸抗原（ANA）

和抗 - 双链（天然）DNA（抗 -ds-DNA）采用酶联

免疫吸附试验（ELISA）进行定量检测，试剂盒购

自南京森贝伽生物科技有限公司，试验操作按照试

剂盒说明书进行。采用免疫印迹法对抗 -ENA 多肽

谱，如抗 -Sm、抗 -SSA 和抗 -SSB 进行检测，ENA
试剂盒由广州万孚生物技术股份有限公司提供。患

者免疫球蛋白及血清补体采用免疫比浊法检测，仪

器采用 AU5800 全自动生化分析仪（贝克曼库尔特

生物医学株式会社）；血常规采用血常规检测仪进

行检测。

        四、统计学处理

统计方法采用 SPSS 16.0 统计学软件，均数资

料采用 x ± s 表示，ANA、抗 ds-DNA、补体、免疫

球蛋白和血常规采用 t 检验和秩和检验，抗 -Sm、

表 1  两组患者一般资料的比较

组别 例数 性别（男/女，例） 年龄（岁， x ± s） 病程（年， x ± s）
观察组 67 18/49 33.6 ± 12.5 2.7 ± 5.3
对照组 53 13/40 32.1 ± 11.5 2.6 ± 4.7
统计量 χ2 = 1.013 t = 0.676 t = 0.108
P 0.314 0.250 0.457

表 2  两组患者自身抗体的检测结果 

组别 例数 
ANA

（U/L， x ± s）

抗 -ds-DNA

（U/L， x ± s）
抗 -Sm
[ 例（%）]

抗 -SSA
[ 例（%）]

抗 -SSB
[ 例（%）]

观察组 67 4.87 ± 2.65 2.36 ± 1.48 11（16.42） 31（46.27）   8（11.94）
对照组 53 6.78 ± 3.47 2.71 ± 1.78 18（33.96） 36（67.92） 14（26.42）
统计量 t = 3.419 t = 1.176 χ2 = 8.163 χ2 = 9.567 χ2 = 6.763
P 0.001 0.121 0.004 0.002 0.009

表 3   两组患者补体和体液免疫标志物检测结果（ x ± s）

组别 例数 补体（g/L） 免疫球蛋白（mg/L）
C3 C4 IgG IgA IgM

观察组 67 0.91 ± 0.33 0.21 ± 0.11 15.16 ± 6.73 2.37 ± 1.14 1.06 ± 0.61
对照组 53 0.49 ± 0.21 0.14 ± 0.19 16.71 ± 7.33 2.54 ± 1.82 1.17 ± 0.91
t 8.060 2.529 1.204 0.625 0.790
P 0.000 0.006 0.115 0.266 0.215

表 4  两组患者血常规的检测结果（ x ± s）
组别 例数 白细胞（× 109/L） 血红蛋白（g/L） 血小板（× 109/L）
观察组 67 8.73 ± 6.17 103.43 ± 25.41 127.94 ± 16.57
对照组 53 7.45 ± 5.46 101.76 ± 19.79   98.58 ± 12.83
t 1.187 0.393 10.621
P 0.119 0.347 0.000
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抗 -SSA、抗 -SSB 阳性率的比较采用 χ2
检验；α = 

0.05，以 P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

 
结    果

         一、两组患者自身抗体的检测结果

 观察组患者ANA显著低于对照组，且抗-Sm、

抗-SSA和抗-SSB阳性率也显著低于对照组（P均＜ 
0.05）；而两组间抗-ds-DNA的水平差异无统计学

意义（P ＞ 0.05），见表2。
二、两组患者补体和体液免疫标志物的检测结

果

观察组患者补体C3、C4水平显著升高，升高

水平显著优于对照组（P均＜ 0.05）；而两组患者

免疫球蛋白IgG、IgA和IgM水平差异无统计学意义

（P均＞ 0.05），见表3。 
三、两组患者血常规的检测结果

观察组患者血小板水平显著高于对照组，组间

差异具有统计学意义（t = 10.621，P ＜ 0.05），而

两组间白细胞和血红蛋白水平差异无统计学意义

（P均＞ 0.05），见表4。 

 讨    论

目前，临床上多采用免疫抑制剂或糖皮质激

素治疗系统性红斑狼疮，这些药物明显改善患者

的预后；但是大量报道均证实患者治疗后免疫功

能显著降低，使之容易受到细菌、病毒等致病原

的侵袭
[9-10]

。调查显示我国约有6亿人曾经或已经感

染过结核分枝杆菌
[11]

；而SLE伴有结核感染的发病

率高达5.3%，远高于健康人群。Csuka等[12]
认为这

可能与SLE患者免疫细胞功能降低，NK、巨噬细胞

数量减少，增加了结核分枝杆菌感染机会。杨亚敏

等
[13]

也发现长期使用免疫抑制剂或激素会使得机体

内血红蛋白明显降低，从而增加患者感染几率。国

外一项最新研究结果显示，免疫抑制剂会抑制纤维

母细胞胶原的合成，从而导致患者体内处于休眠状

态的结核分枝杆菌苏醒、繁殖和扩散
[14]
。

      据国内外研究结果，SLE患者最突出的免疫学

特点是B细胞功能异常亢进，并伴有大量的自身抗

体及免疫球蛋白生成，同时患者伴有T淋巴细胞功

能缺陷，从而导致细胞因子合成异常，引起患者

出现免疫降低
[15-16]

。若此时受到结核分枝杆菌的感

染，可以作为抗原刺激机体合成并分泌免疫细胞，

从而改变体内的细胞免疫状态，这样对SLE病情控

制有利，这也是本病感染特有的现象。目前活动性

SLE主要评价标准有血液系统和补体损伤
[17]

，这点

也得到国内外学者的公认。本研究中观察组补体

C3和C4水平显著升高，与对照组差异具有统计学

意义；与之对应的是观察组血小板水平显著高于对

照组，提示观察组患者免疫功能显著增强，血液系

统损害程度也较轻，推测这与感染结核分枝杆菌后

会显著抑制SLE的活动性有关。至于其具体作用机

制，目前国内外尚无相关报道，可能与该病机体内

的细胞免疫功能有关。

      T淋巴细胞亚群中的CD4和CD8细胞相互制约在

机体内免疫应答中起着重要作用，其中T淋巴细胞

紊乱与SLE的发生发展有着密切关系。Furtado等[18]

研究发现，SLE患者外周B细胞分泌产生的抗体可以

损害机体，而CD4主要参与了B细胞的合成。对于

结核分枝杆菌感染者，CD4细胞是否恢复对患者的

预后和治疗有着重要影响。其中CD4细胞中的Th2细
胞可以促进白细胞介素（IL）-4、IL-6和IL-10等的

释放，从而诱导B淋巴细胞的增殖和分化，从而产

生各种免疫球蛋白抗体，如IgG、IgA和IgM等；而

本研究发现，两组患者免疫球蛋白IgG、IgA和IgM
水平差异无统计学意义，提示合并分枝杆菌感染的

SLE患者可能出现了CD4和CD8细胞平衡，这对患

者自身康复是否有利尚有待于进一步研究。

      综上，合并结核分枝杆菌感染的SLE患者体内

免疫功能发生改变，抑制了SLE的活动性，也减轻

了血液系统的损伤。
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