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肾组织 C3免疫荧光在评估狼疮肾炎中的意义与临床分析
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【摘 要】目的:探讨狼疮肾炎( LN) 患者肾组织 C3免疫荧光沉积强度与临床实验室指标、SLE 疾病活动度、肾脏病理活动性
的关系。方法:收集并分析 49例 LN患者( 均行肾活检) 的临床表现、实验室指标和病理资料。结果:49 例 LN 患者以单纯Ⅲ
型和Ⅳ型为主，共占 60%，Ⅲ型或Ⅳ型混合Ⅴ型者占 28%，单纯Ⅴ型占 8%。强免疫荧光组血清学 C3、C4更低，抗 dsDNA抗体
滴度更高，SLEDAI积分较高( P＜0．05) 。Ⅲ型和Ⅲ+Ⅴ型组合并，Ⅳ型和Ⅳ+Ⅴ型组合并，两合并组免疫荧光强弱差异有统计
学意义( χ2 = 5．559，P= 0．018) 。强免疫荧光组肾脏病理活动指数( AI) 高于弱免疫荧光组( P＜0．05) 。结论:推断肾组织 C3 荧
光沉积强度可能作为预测 LN病情活动及严重程度的参考指标，从而帮助判断预后指导治疗。
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Direct immunofluorescence determination of the complement 3 in renal tissues to assess lupus
nephritis: Clinical significance and clinical analysis

XUAN Dan，SHENG Jun，LI Zhi，WANG Xiaowan
Department of Ｒheumatology ＆ Immunology，The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective: To investigate the relationship between the intensity of complement 3( C3) deposition C3 by immunofluorescence and the clinical la-

boratory indicators，activity of systemic lupus erythematosus( SLE) and renal pathological activity in lupus nephritis( LN) ． Methods: The data were ob-

tained in 49 patients with LN concerning the clinical picture，laboratory and pathological findings． Ｒesults: Of the 49 cases，type Ⅳ( 33 %) and type Ⅲ
( 27%) were the most common． Simple type Ⅲ or concomitant type Ⅳ with Ⅴ were 28%，and simple type Ⅴ was 8%． Cases in the strong immunofluo-

rescence had higher serum C3 and C4 levels as well as higher levels of anti-dsDNA antibody，systemic lupus erythematosus disease activity index ( SLE-

DAI) and active index( AI) ( all P＜0．05) ． The difference was significant between simple type Ⅲ and Type Ⅲ+Ⅴ，and type Ⅳ and type Ⅳ+Ⅴ in cases

with weak immunofluorescence intensity( χ2 = 5．559，P= 0．018) ． Cases with strong immunofluorescence had higher renal pathological activity than those

with weak immunofluorescence( P＜0．05) ． Conclusion: Evaluation of C3 in renal tissues by immunfluorescence deposition may be used as an indicator for

predicting the activity and severity of LN．

【Key words】immunofluorescence; complement 3; lupus nephritis

系统性红斑狼疮 ( systemic lupus erythematosus，
SLE) 是累及多系统的自身免疫性疾病，肾脏受累常
见，狼疮肾炎( lupus nephritis，LN) 是判断 SLE 预后
的重要影响因素之一［1］。目前其发病机制不清，但
补体经典途径的活化，在 LN 的发病中发挥着举足
轻重的作用。本研究旨在通过分析 2010 ～ 2017 年
我科经肾活检证实的 49 例 LN 患者，其肾组织 C3
免疫荧光沉积强度与临床实验室指标、SLE 疾病活

动度、肾脏病理活动性的关系，揭示肾组织免疫荧光
病理在评估 LN中的意义。

1 资料与方法
1．1 一般资料 选取 2010 ～ 2017 年我科收治的有
完整病历资料的 LN 患者 49 例。所有病例均符合
2013年美国风湿病学会( ACＲ) 修订的 SLE 诊断标
准［2］，同时满足 2012 年 ACＲ 指南定义的 LN 的诊

·445· 皖南医学院学报( J of Wannan Medical College) 2018; 37( 6)



断标准［3］。49例患者住院期间行 B 超引导下经皮
肾穿刺病理活检。年龄 19 ～ 58 岁，平均年龄( 32±
9) 岁，其中男性 6例，女性 43 例，男女比 1∶7。病程
0．03～20年，中位病程 6．0年。
1．2 临床评估 询问和收集 49 例患者肾活检同期
的临床表现及实验室资料。临床表现包括发热、新
发皮疹、脱发、黏膜溃疡、关节炎、肌炎、浆膜炎、神经
障碍等。实验室资料包括血、尿常规，24 小时尿蛋
白，肝肾功能。免疫学检查包括血 IgG、血清 C3、
C4、抗核抗体( ANA) 、抗 dsDNA 抗体。采用系统性
红斑狼疮疾病活动指数( systemic lupus erythemato-
sus disease activity index，SLEDAI) ［4］临床判定疾病
的活动性。
1．3 肾组织病理及免疫荧光 49 例患者在 B 超引
导下行经皮肾活检，取 2 条约 1cm 长的肾组织。2
条组织分别作光镜下染色及直接免疫荧光( IgG、
IgM、IgA及 C3、C1q、FＲA 染色) 检查。LN 的病理分
型根据 2003 年国际肾脏协会和肾脏病理协会制定
的分类标准［5］进行。对光镜所见肾脏病变活动性
及慢性化程度以活动性指数( activity index，AI) 和慢
性指数( chronic index，CI) 表示。直接免疫荧光强度
采用半定量的方式，通过荧光显微镜肉眼判断的荧

光强度分为 4 级，分别以( － ) 、( + ) 、(  ) 、(  )
表示。
1．4 统计学处理 数据分析采用 SPSS 24．0软件进
行。正态分布的计量资料用 珋x±s表示。正态分布的
数据采用两个独立样本的 t 检验，偏态分布采用秩
和检验，率的比较采用 χ2检验或 Fisher确切概率。P
＜0．05为差异有统计学意义。

2 结果
2．1 49例 LN 的病理分型 根据 LN分类标准，本
组资料分型如下:Ⅰ型 0 例; Ⅱ型 1 例( 2 %) ;Ⅲ型
13例( 27%) ; Ⅲ+Ⅴ型 9 例( 18%) ; Ⅳ型 16 例 ( 33
%) ;Ⅳ+Ⅴ型 5例( 10%) ;Ⅴ型 4例( 8%) ，Ⅵ型 1例
( 2 %) 。本组资料 LN患者以单纯Ⅲ型和Ⅳ型为主，
共占 59%，而Ⅲ+Ⅴ型和Ⅳ+Ⅴ型者占 29%。

2．2 C3免疫荧光强度与患者一般资料 患者根据
C3免疫荧光强度将 49 例分为两组，荧光强度( －) 、
( +) 为弱免疫荧光组，荧光强度( ) 、( ) 为强免
疫荧光组。两组患者性别、年龄及病程差异无统计
学意义( P＞0．05，表 1) 。
2．3 C3免疫荧光强度与实验室检查及临床疾病活
动度 将 C3 免疫荧光强弱与患者同期实验室检查
及疾病活动度做统计学分析发现，强免疫荧光组血

清学 C3、C4更低，抗 dsDNA抗体滴度更高，SLEDAI
积分较高，差异有统计学意义( P＜0．05，见表 2) 。

表 1 不同 C3免疫荧光强度患者一般资料比较
弱免疫荧光组

( n= 13)
强免疫荧光组

( n= 36)
χ2 / t P

女性［n( %) ］ 11( 84．7) 32( 88．9) 0．162 0．650

年龄 /岁 34±10 33±9 0．632 0．531

病程 /年 6．2±4．1 6．8±4．8 0．446 0．658

表 2 不同 C3免疫荧光强度患者实验室检查及 SLEDAI

弱免疫荧光组

( n= 13)
强免疫荧光组

( n= 36)
t P

IgG / ( g /L) 9．6±3．5 10．2±4．8 0．395 0．695

C3 / ( g / L) 1．06±0．36 0．68±0．30 3．696 0．001

C4 / ( g / L) 0．21±0．12 0．12±0．10 2．455 0．018

抗 dsDNA抗体 21．8±31．8 66．5±68．3 3．027 0．003

Scr / ( umol / L) 93．45±72．16 106．70±110．43 0．423 0．674

Cys-c / ( mg / L) 1．74±1．19 2．19±1．66 0．888 0．379

24 hUPr /g 1．44±0．80 2．58±2．08 1．906 0．063

SLEDAI 8．1±3．9 11．6±4．0 2．765 0．008

2．4 C3免疫荧光强度在不同病理类型 LN 患者的
分布情况 不同病理分型 C3 免疫荧光强弱的患者
分布见表 3。由于本研究样本量较少，分组后各组
间样本量更少，故将Ⅲ型和Ⅲ+Ⅴ型组合并，Ⅳ型和
Ⅳ+Ⅴ型组合并，比较两合并组间 C3 免疫荧光强度
有无差异，结果发现两合并组免疫荧光强弱差异有

统计学意义( χ2 = 5．559，P= 0．018，见表 4) 。

表 3 C3免疫荧光沉积强度与病理分型

组别
病理分型

Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅲ+Ⅴ型 Ⅳ型 Ⅳ+Ⅴ型 Ⅴ型 Ⅵ型
合计

弱免疫荧光组 1 6 3 2 0 0 1 13

强免疫荧光组 0 7 6 14 5 4 0 36

合计 1 13 9 16 5 4 1 49
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表 4 C3免疫荧光沉积强度与病理分型

病理分型
弱免疫

荧光组

强免疫

荧光组
合计 χ2 P

Ⅲ型和Ⅲ+Ⅴ型 9 13 22

Ⅳ型和Ⅳ+Ⅴ型 2 19 21

合计 11 32 43 5．559 0．018

2．4 C3免疫荧光强度与肾脏病理活动性及慢性程
度分析 强免疫荧光组和弱免疫荧光组肾脏病理

AI差异有统计学意义( P= 0．002，见表 5) ; 两组患者
肾脏病理 CI差异无统计学意义( P＞0．05) 。

表 5 C3免疫荧光强度与肾脏病理 AI和 CI

肾病理活动

指数
弱免疫荧光组 强免疫荧光组 t P

AI 4．09±1．76 6．58±2．20 3．378 0．002

CI 4．00±1．55 2．87±1．96 1．723 0．093

3 讨论
狼疮肾炎是 SLE患者死亡的主要原因之一，长

时间 LN治疗不达标或者多次复发，每次活动或复
发都导致累积的肾单位和肾脏贮备功能的丢失，病

情持续进展。但 LN 的免疫发病机制十分复杂，公
认的发病机制有:①体内产生的抗 dsDNA抗体和循
环中的 dsDNA 结合形成循环免疫复合物( immune
complex，IC) ，沉淀于肾小球系膜区、上皮下、内皮下
及基底膜。②dsDNA预先集合于肾小球基底膜上，
与循环中抗 dsDNA 抗体结合形成原位 IC。无论是
循环 IC还是原位 IC，均是补体经典途径的最佳激
活剂，最终形成攻膜复合体，造成细胞膜溶解，引起

肾组织损伤、炎症。大家熟知补体经典途径的激活
参与了 LN的发病机制，但近来北京大学第一医院
赵明辉团队研究发现［6］，补体旁路途径在 LN 的发
病中可能亦发挥了重要的作用，Bb 因子可能作为评
估狼疮肾炎疾病活动性和疗效的一个潜在的分子标

记。同时赵明辉团队还发现［7］有部分 LN 是寡免疫
复合物的，临床并不少见，而且这类 LN 更易出现严
重的肾损害，ANCA 相关性血管炎和补体旁路途径
的激活可能参与了寡免疫复合物 LN 的发病。种种
研究均表明 LN 的发病复杂，涉及多个环节多种途
径，尤其是多种补体途径的激活，导致肾组织炎症的

出现和损伤。
LN临床常见，如不及时干预、规范治疗，患者多

于 8～10年后进展为终末期肾病，故寻找更多的血
清及组织学分子标记对于判断预后、指导治疗至关
重要。本研究旨在通过回顾我科过去 7年间完整的

49例肾活检病理资料分析发现，本组病理分型以单
纯Ⅲ型和Ⅳ型为主，占 60%，所有患者行病理直接
免疫荧光检查，根据 C3 免疫荧光强度分为两组，强
免疫荧光组血清学 C3、C4更低，抗 dsDNA抗体滴度
更高，SLEDAI积分较高，差异有统计学意义。强免
疫荧光组肾脏病理活动指数( AI) 高于弱免疫荧光
组，说明肾组织 C3 荧光沉积强度可能作为判断全
身炎症活动或肾脏严重程度的参考指标。本研究与
2012年厉春萍［8］总结 41 例 LN 肾组织免疫物质沉
积与临床关系探讨结论一致。
同时本研究中 13 例Ⅲ型 LN 中 7 例表现为强

免疫荧光。16例Ⅳ型 LN 中 14 例表现为强免疫荧
光。混合型( Ⅲ+Ⅴ型和Ⅳ+Ⅴ型) 共计 14 例，11 例
强免疫荧光。4 例Ⅴ型 LN 均表现为强免疫荧光。
两合并组( Ⅲ型和Ⅲ+Ⅴ型，Ⅳ型和Ⅳ+Ⅴ型) 免疫荧
光强弱差异有统计学意义，Ⅳ型、Ⅳ+Ⅴ型 LN 和Ⅲ
型、Ⅲ+Ⅴ型相比可能肾组织补体激活越显著、炎症
越明显，肾组织损害越严重，临床应引起足够重视，

积极治疗。由于本研究样本量少，有待扩大样本进
一步明确研究。研究表明补体 C3 在肾小球、肾小
管及血管壁表达强度可作为评估肾脏病理损伤严重

性的参考，与肾功能恶化的进程密切相关［9］。近年
来国外报道针对补体异常激活的生物制剂应运而

生，比如 C5 单抗———依库珠单抗( eculizumab) ，抑
制炎症因子 C5a的释放及膜攻击复合物的形成，阻
止炎症和肾组织损伤。有报道可用于治疗 LN 合并
血栓性微血管病( thrombotic microangiopathy，TMA) 。
本研究推断肾组织 C3 荧光沉积强度可能作为预测
LN病情活动及严重程度的参考指标，从而帮助判断
预后指导治疗。猜测 C3 荧光沉积强度是否可能作
为 LN患者将来是否选择 C5 单抗治疗的预测指标，
从而为更多难治 LN患者造福。
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呼吸窘迫综合征患儿不同体位机械通气的临床效果观察

刘显会，张 罡
( 宜宾市第一人民医院 儿科，四川 宜宾 644000)

【摘 要】目的:探讨不同体位对急性呼吸窘迫综合征( AＲDS) 患儿机械通气临床效果的影响。方法:选择 2015年 11月～2017
年 10月宜宾市第一人民医院儿科 PICU住院的 62例行机械通气的 AＲDS患儿为研究对象，采用随机数字表法将患儿分为观
察组和对照组，各 31例。对照组予以常规仰卧位机械通气，观察组予以仰卧位和俯卧位体位变换机械通气。比较两组血气分
析指标( PaCO2、pH、PaO2、SaO2、PaO2 /FiO2 ) 、机械通气总时间、住 PICU时间、28 d病死率和并发症。结果:通气后 1、3 d观察

组 PaCO2、PaO2、PaO2 /FiO2、SaO2 较对照组改善差异具有统计学意义( P＜0. 05) ; 观察组机械通气总时间、住 PICU 时间、28 d

病死率和并发症发生率低于对照组( P＜0. 05) 。结论:不同体位机械通气能较好地改善 AＲDS患儿血气分析指标，提高氧合及
预防并发症。
【关键词】急性呼吸窘迫综合征; 仰卧位; 俯卧位; 血气分析; 儿童
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Clinical effect of mechanical ventilation in different body position in children with respiratory
distress syndrome

LIU Xianhui，ZHANG Gang
Department of Pediatrics，The First People's Hospital of Yibin，Yibin 644000，China

【Abstract】Objective: To observe the clinical effect of mechanical ventilation in different body position in children with acute respiratory distress syndrome

( AＲDS) ．Methods: Sixty-two AＲDS children undergoing mechanical ventilation in PICU in the First People's Hospital of Yibin city were included from

November 2015 to October 2017，and equally allocated to observational group and control group by random digital table．Children in the control group re-

ceived mechanical ventilation by conventional supine position，whereas those in the observational group were treated in turn with supine and prone position．

Then the two groups were compared regarding the blood gas test results ( PaCO2，pH，PaO2，SaO2，PaO2 /FiO2 ) ，mechanical ventilation time，length of

PICU stay，fatality rate at 28 d and complications．Ｒesults: Children in the observational group had significantly better improvement of PaCO2，PaO2，PaO2 /

FiO2 and SaO2 in the 1st and 3rd day，as well as shortened ventilation time，reduced length of PICU stay，lower fatality rate at 28 d and complications than

those in the control group ( all P＜0. 05) ．Conclusion: Mechanical ventilation by different body position for AＲDS children can improve their blood gas

analysis index and oxygenation state as well as prevent complications．

【Key words】acute respiratory distress syndrome; supine position; prone position; blood gas analysis; children
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