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狼疮性肾炎患者抗心磷脂抗体的测定及其临床意义 

钟 清 ，唐萸香 ，谯 林 ，刘渝梅 

(重庆医科大学临床学院肾内科 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：为探讨抗心磷脂抗体(Anticardiolipin antibodies ACA)在狼疮性肾炎(LN)中的临床意义 方法：采用 ELISA 

法检测 32例 LN患者和 28例健康对照组血清 ACA的水平，并观察 ACA水平与 LN患者有关临床生化指标的相互关系 结 

果：在 LN患者中，IgG—ACA、IgM ACA和 IgA ACA阳性率分别为53．1％、40．6％和 46．9％。ACA阳性患者中，血红蛋白 

及血小板减少，c3水平降低；血清 IgG水平、ANA滴度水平、24h尿蛋白定量及血肌酐水平均增高(P<0．05)。结论：ACA阳 

性可能与 LN患者存在更为严重的免疫功能紊乱，高凝状态和更严重的肾脏损害有密切的关系。 
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【Abstract】 Objective：To study the significance of anticardiolipin antibodies(ACA)in patients with lupus nephritis(LN)．Meth~xts： 

W e detected serun1 [ 加 32 cases of LN．The control group consisted of 28 healthy c&qes．W e observed the relation between the lev— 

els of ACA and the levels of clinical biochemical index．Results：The pcxsitive rate of IgG —ACA，IgM —ACA，IgA ACA was 53
． 1％ ． 

40．6％ ，46．9％ in patients with LN．In patients with positive ACA，lower levels of hemoglobin，thromlxx：ytopeinia and( were ob— 

served aswell as elevated levels of semm IgG，24h—urine protein，antinuclear antibodyliter and serum creatinine(P<0．05)．( 川( 

sion：The patients with positive ACA may be accompanied with more severe immunolgical function disorder，higher hypercoagulable 

stale and impaimlent of renal function． 
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系统性红斑狼疮(SLE)是以血清中存在多种自 

身抗体为特征的自身免疫性疾病 ，几乎所有患者都 

伴有不同程度的肾脏损害。狼疮性肾炎(LN)是我 

国常见的继发性肾脏疾病之一 ，LN为系统性红斑 

狼疮疾病中重要的组成部分。抗心磷脂抗体(Anti— 

cardiolipin antibodies—ACA)虽然存在于多种 自身 

免疫性疾病中，但在 SLE患者中最为常见。本文观 

察了32例 LN和 28例健康人血清中 ACA水平及 

其它免疫 、生化指标，旨在探讨 ACA与 LN的相关 

性，以进一步明确 ACA在 LN发病中的作用。 

1 资料与方法 

作者介绍：钟 清(1964一 

主要研 究方向： 

)，女 ，主治 医师 ，硕士， 

自身免疫性疾病。 

1．1 病例 选择 与研究方案 

全部病例来源于我院肾内科 1996年至 2000年住院的 

狼疮性肾炎患者，共 32例，其中男性 4例，女性 28例，年龄 

17～45岁，平均 30．91±8．67岁。所有病例均符合美国风 

湿病学会 1982年修订的 SLE诊断标准，且具备狼疮性肾炎 

的临床表现。根据临床表现及实验室检查活动性指标的判 

断，均为狼疮活动。对照组为正常健康体检者 28例，其中男 

性 3例，女性 25例，年龄 l9～43岁，平均 29．28±7．87岁。 

两组性别 、年龄分布差异无显著性。全部研究对象均留取空 

腹静脉血 3ml，分离血清置于 2O℃、冻存待检。 

1 2 方法 

1．2．1 ACA测定 以心磷脂为抗原，采用酶联免疫吸附实 

验(ELISA)，测定血清中 IgG—ACA、IgA ACA、IgM—ACA 

水平。试剂盒购于上海太阳生物技术公司，操作步骤按说明 

书进行。在 492nm波长酶标仪测定吸光度 A值 ，计算样本 

结合指数(BI)，结合指数 (BI)=待测血清 A值 准品 A 

值。结果以正常对照组 Ig6一ACA、IgA—ACA、IgM—ACA 
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水平 ，±2 为标准，各项指标超过正常对照组 ，±2s判定 

为 ACA阳性 

1．2．2 其它指标测定 24h尿蛋白定量、血肌酐( r)、抗核 

抗体 (ANA)滴度 、抗 ds DNA抗体 、血清 lgG、C3、血沉 

(ESR)及血常规由本院检验科完成。 

1 3 统计方法 

计量资料两样本问比较用 t检验，率的比较用 !检验， 

由 SAS统计软件完成，P<0．05有统汁学意义。 

2 结 果 

2．1 两组资料 ACA阳性率比较(表 1) 

LN患者ACA阳性率明显高于健康对照组，有 

显著性差异(P<0．01)。 

表 1 两组资料 ACA阳性率比较(％) 

2．2 ACA阳性组与ACA阴性组比较，结果见表2 

经统计学处理后可见与 ACA阴性组相比较 

ACA阳性患者补体 、血红蛋白水平降低，血清 

IgG、24h尿蛋白定量增高(P<0．01)；ANA滴度水 

平、Scr值增高，血小板减少(P<0．05)，有显著性差 

异。 

3 讨 论 

抗心磷脂抗体(ACA)是一种以血小板和内皮细 

胞膜上带负电荷的心磷脂作为抗原的自身抗体，该 

抗体与血栓形成、血管栓塞以及血小板减少等密切 

相关l】j，多年来该抗体在 SLE中的致病作用受到国 

内外学者极大的关注，本研究表明在 LN患者中 

ACA阳性率明显高于健康对照组(P<0．01)，提示 

ACA在 LN的发病过程中可能起着重要的作用，其 

确切的作用机制有待于进一步研究。 

本研究发现，ACA阳性 的 LN患者血清 IgG、 

ANA滴度水平增高；补体 水平降低均较 ACA阴 

性组明显(P<0．05)。ACA与血小板 、内皮细胞膜 

的磷脂发生免疫反应，激活补体引起 被过多消耗 

而使血清补体 降低。血清 IgG水平增高可间接 

反映循环免疫复合物含量增加，代表 SLE病情活 

动。提示 ACA阳性患者存在着较为严重免疫功能 

紊乱，有多种自身抗体并存。 

ACA阳性的 LN患者血小板、血红蛋白明显减 

少(P<0．05)，ACA与血小板内膜磷脂结合，引起 

网状内皮系统对血小板的吞噬、破坏增加，导致血小 

板减少。Hammondl2 等人发现 IgM—ACA与红细 

胞上 C 和 C4d数 目多少相关，提示 IgM—ACA可与 

红细胞结合，激活补体，从而引起溶血性贫血。 

ACA可与血小板因子Ⅲ结合，干扰凝血酶原复 

合物的形成，导致依赖磷脂的凝血过程异常l 3 ；干 

扰磷脂依赖性凝血过程，影响凝血因子Ⅷ、Ⅸ、X的 

活性；并抑制抗凝血作用的蛋白 C及蛋白 S的活 

性l4 J，抑制内皮细胞释放前列腺素l ，从而干扰凝 

血机制，诱发和加重高凝状态，高凝状态引起肾内凝 

血而加重肾脏损害。已有研究发现在 LN中 ACA 

与肾小球微血栓形成，以及 ACA介导的基底膜炎症 

反应有关l6j。前者进一步加重肾功能损害，后者可 

导致肾小球毛细血管内炎症反应加重，促使肾小球 

基底膜通透性增加，继而尿蛋白增多。研究发现 

ACA阳性患者 24h尿蛋白定量值高于 ACA阴性组 

(P<0．01)，肾功能损害也较 ACA阴性组重(P< 
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0．05)。但 Leaker~ J认为与 ACA有关的 SLE的肾 

脏损害可能是非炎症性的血管病变所致，ACA是否 

为一组重要的致肾炎抗体还应做更深入的研究。 

综上所述，ACA在 LN的发病及发展过程中可 

能起着重要的作用，特别是抗体滴度高时更应予以 

重视。Ishi(8l等研究了 SLE中 IgG—ACA与疾病 

活动性的关系发现，SLE活动阶段 ACA阳性，病情 

稳定后 ACA滴度下降或转阴。但是否可以将 ACA 

作为 SLE活动的监测指标，还有待于大宗临床病例 

治疗前后的对照性研究。 
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