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系统性红斑狼疮合并丙型肝炎病毒感染的临床研究
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    〔摘要」 目的:研究系统性红斑狼疮( systemic lupus erythematosus, SLE)患者中丙型肝炎病毒(hepati-

tis C virus, HCV)感染及其对SLE患者临床表现和免疫学检测指标的影响。方法:收集92例SLE患者和

58例正常对照者血清，检测HCV及免疫学指标如抗核杭体(anti nuclear antibody, ANA)等。根据结果将

SLE患者分为HCV感染组和非感染组，并将HCV感染情况与临床表现和免疫学检测指标进行分析。结

果:92例SLE患者中，13例(14. 1 %)存在HCV感染，58例正常人中有2例(3. 4%)存在HCV感染。

感染组口腔溃疡、关节炎、桨膜炎、肾病、神经精神症状、发热阳性率和实验室检查中ANA, Anti-Ro/SSA,

Anti -La/ SSB，抗Smith抗体(Anti -Sm ) , IgG和Igm阳性率与非感染组比较

0.05)。而感染组蝶形红斑阳性率、杭dsDNA阳性率低于非感染组(p<0.

湿因子阳性率、低C，及低C, F日性率则多于非感染组(尸<0.05)0结论:

05)

SLE

，差异无统计学意义(尸>

;皮肤血管炎、肝损害、类风

患者感染HCV比例明显升

高，HCV感染可以影响SLE患者的某些临床表现和免疫学指标。
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    系统性红斑狼疮(systemic lupus erythematosus， 用MJ Option Monitor荧光PCR检测仪及HCV核酸

SLE)是一种自身免疫性疾病，常累及全身多个器 扩增荧光检测试剂盒(购自匹基生物工程股份有

官。有研究认为病毒感染可能参与SLE发病与病 限公司)进行检测:取RNA 20 p,L，加人HCV PCR

情发展。丙型肝炎病毒(hepatitis C virus , HCV)感 反应液29. 6 VL, PCR enhancer 0. 4 wL, 30 ut,L RT-

染可以导致各种自身抗体产生，如抗核抗体(anti -   PCR酶，充分混匀后，按以下条件循环:42 cC 30

nuclear antibody, ANA)和低滴度的抗DNA抗体['3。 min,95 9C 3 min后，按95 T 10，至55℃30 s,

本文旨在研究SLE患者中HCV感染情况，以及 72 9C 60 s经5个循环后，再以95'C 5s至60 9C

HCV感染对SLE患者临床及实验室指标的影响。 30 s经40个循环。电脑自动于60℃采集荧光分

1 对象与方法

1. 1 对象 92例SLE患者来自2003年 9月

至2004年6月中南大学湘雅医院皮肤科住院患

者。其中男11例，女81例。年龄15 -58(平均

33)岁。病程1个月至24(平均4.7)年。所有患

者均符合 1982年美国风湿学会制定的SLE诊断

标准。SLE伴皮肤血管炎患者根据美国风湿病协

会的修订标准确诊为SLE，且伴指趾末端腹部、伸

侧有紫红色的斑点、溃破及点状萎缩。正常对照

组58例，男23例，女35例，年龄17一53岁，均为

我院健康体检中心体检正常者。所有人均在清晨

空腹抽静脉血2 mL，收集在无菌离心管中，1 600

r/ min离心20 min，吸取血清。一20℃保存备用。

HCV感染诊断标准参照 1995年5月北京第 5次

全国传染病寄生虫病学术会议讨论修订的病毒性

肝炎防治方案。

1.2 方 法

1.2.1   HCV检测 用100 }LL DEPC水溶解强

阳性对照组血清冻干粉，混匀成强阳性对照;取

10 wL强阳性对照加到900 wL的DEPC水中，混匀

制成临界阳性对照。取0. 5 mL灭菌离心管，先加

人150 wL裂解液，然后分别加人待测样本、阴性

对照、强阳性对照和临界阳性对照各50 }LL,混匀;

加人5 0 [,L氯仿，混匀5 s,4 'C ,13 000 r/min离心

15 min。取上清液到另一已加人100 wL一20℃预

冷异丙醇的离心管中，放置30 min, 13 000 r/min

离心15 min，弃上清，加人300 wL 75%乙醇沉淀，

13 000 r/min离心10 min，弃上清。4 000 r/min离

心los，室温干燥1一5 min，加20 [,L DEPC水，轻

轻混匀，2 000 r/min离心5s，即得所需的 RNA o

析及输出数据。检测样本C,值大于37. 0时为阳

性;C，值小于等于37.0时为阴性，C,值大于37且

小于40的样本需复检，复检小于40者为阳性。

1.2.2 分组 根据 HCV检测的结果分为SLE

合并 HCV感染者(简称感染组)和 SLE未合并

HCV感染者(简称非感染组)。

1.2.3 其他免疫学指标检测 间接免疫荧光

法检 测 ANA, ELISA法 检 测 抗 dsDNA抗 体，

U 1 RNP, Sm, Ro/ SSA和 La/SSB，以及类风湿因子

(rheumatoid factor，RF)，C3，C4，IgG和Igm。

1.3 统计学处理 应用SPSS11. 0分析软件，

两组间阳性率比较用x2X检验。P <0.05为差异具

有统计学意义。

2 结 果

2. 1  SLE患者与正常对照组HCV感染比较

92例 SLE患者中，13例(14. 1 %)存在 HCV感

染，58例正常人中有2例(3. 4%)存在 HCV感

染，两组间差异具有统计学意义(P<0.05)0

2.2   SLY,患者中感染组与非感染组临床表现

比较 结果显示，两组间在口腔溃疡、关节炎、

浆膜炎、肾病、神经精神症状、发热等表现阳性率

差异无统计学意义(P>0.05);而感染组蝶形红

斑阳性率低于非感染组，差异具有统计学意义

(P<0.01);皮肤血管炎及肝损害多于非感染组，

差异具有统计学意义(P<0.01)a

2. 3  SLE患者中感染组与非感染组实验室检查

比较 结果显示，两组间ANA, Anti-Ro/SSA,

Anti -La/SSB , Anti -Sm , IgG和Igm阳性率差异无统

计学意义(P>0.05);与非感染组比较，感染组

anti -dsDNA阳性率较低，RF阳性率、低C3及低 C4
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阳性率较高，

表1

差异具有统计学意义(P<0.05)0

  SLE患者中感染组与非感染组

临床表现比较(例数/百分比)

Irm床表现 感染组(n=13)非感染组(n=79)     P
蝶形红斑

口腔溃疡

关节炎

浆膜炎

肾病

神经精神症状

雷诺氏现象

皮肤血管炎

发热

肝损害

5(38.5)

2(15.4)

11(84.6)

4(30.8)

6(46.2)

  1(7.7)

2(15.3)

3(23.1)

4(30.8)

12(92.3)

60(75.9)

23(29.1)

70(88.6)

14(17.7)

27(34.2)

  7(8.9)

  15(19)

11(13.9)

32(40.5)

  1(1.3)

< 0. 01

  0.302

  0.681

  0.272

  0.404

  0.89

  0.756

<0.05

  0.505

< 0. 01

表2  SLE患者中感染组与非感染组

实验室检查比较(例数/百分比)

    实验室检查

抗核抗体(ANA)
Anti-dsDNA抗体

Anti-Ro/SSA

Anti-La/SSB

Anti-Ul RNP

Anti-Sm抗体
类风湿因子(RF)

IgG

Igm

低C3

低C4

  感染组
(n二13)

13(100)

4(30.8)

  1(7.7)

  1(7.7)

  1(7.7)

  1(7.7)

5(38.5)

2(15.4)

  1(7.7)

10(76.9)

10(76.9)

非HCV感染组
(n二79)

77(97.5)

64(81)

17(21.5)

  5(6.3)

  15(19)

13(16.5)

10(12.7)

13(16.5)

  7(8.9)

24(30.4)

31(39.2)

<0. 01

  0.244

  0.854

  0.319

  0.415

<0.05

  0.923

  0.89

<0. 01

< 0. 053

诊断较特异性的改变。本研究显示，SLE患者中

HCV感染组和非感染组在口腔溃疡、关节炎、浆膜

炎、肾病、神经精神症状、发热等表现的阳性率差

异无统计学意义(P>0.05)。而在SLE合并HCV

感染组蝶形红斑阳性率低于未合并HCV感染组，

差异具有统计学意义(P<0.01)，皮肤血管炎及

肝损害则多于未合HCV感染组，差异具有统计学

意义(P<0.01)。许多研究结果显示，合并HCV

感染时，蝶形红斑的发生率均明显降低，故会在临

床上影响SLE的诊断[[5]。许多SLE患者就诊时可

能已有狼疮肝炎，因而无法排除有狼疮肝炎的情

况，但伴HCV感染者肝损害情况明显高于HCV阴

性者，故可认为肝损害与 HCV感染有一定关系。

两组间ANA, Anti-Ro/SSA, Anti-La/SSB, Anti-Sm,

IgG和Igm阳性率差异无统计学意义(P>0.05);

与非感染组比较，感染组anti -dsDNA阳性率较低，

RF阳性率、低C3及低 C4阳性率较高，差异具有

统计学意义(P<0.05)。因此，对于疑似SLE的

患者，在临床上无明显蝶形红斑、皮肤血管炎较明

显、dsDNA滴度较低的情况下，应抽血检测患者的

HCV，以排除因HCV感染而导致的复杂病情。由

于HCV感染可以影响肝功能及类风湿因子和补

体水平，因此临床上亦需结合考虑。
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