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最可能的与靠谱系统性红斑狼疮患者皮肤活检中免疫学

标志物的概述

 © Viktoria A. Lila, Vadim I. Mazurov
North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, Saint Petersburg, Russia

这项研究的目的是研究最可能的与靠谱系统性红斑狼疮患者的完整皮肤免疫反应谱。这项研究涉及

94名患者，他们接受了标准的临床和实验室检查，并在三角肌区域进行了皮肤活检（狼疮带试验）。在靠谱

系统性红斑狼疮的患者组（n=56），根据SLEDAI-2K，狼疮带试验在60.7%的病例中呈阳性，并与疾病活动相关

（p=0.001）。同时，皮肤活检常显示免疫反应性IgM（85.3%），其荧光程度与双螺旋DNA抗体水平的升高直接

相关（p<0.05）。在可能患有系统性红斑狼疮的检查患者中，47%的患者登记了狼疮带试验阳性，而72.2%的患

者登记了IgM，这使他们更接近靠谱的系统性红斑狼疮患者组。然而，33.3%最可能的系统性红斑狼疮患者存

在孤立的单一免疫反应物沉积，而靠谱系统性红斑狼疮的免疫反应（IgM + IgG）和（IgM + IgG + C3）的相关

性分别为27.7例和5.5%。值得注意的是，C1q免疫反应在靠谱（38.2%）和可能的系统性红斑狼疮（39%）的皮肤

活检中均检出。所获得的数据表明，具有特定免疫反应模式的狼疮带试验可作为诊断系统性红斑狼疮的一

种附加试验。
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Profile of immunological markers in skin biopsies 
from patients with probable and confirmed systemic 
lupus erythematosus

 © Viktoria A. Lila, Vadim I. Mazurov
North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, Saint Petersburg, Russia

The purpose of this study was to determine the profile of immunoreactants deposited in intact skin biopsies from the 
patients with confirmed and probable systemic lupus erythematosus. The study involved 94 patients who, along with a stan-
dard clinical and laboratory examination, underwent a biopsy of clinically healthy skin in the deltoid muscle area (lupus 
band test). The nature and combination of immune deposits in the skin, the strength of immunofluorescence, and the loca-
tion were evaluated. In the patients with significant systemic lupus erythematosus (n = 56), lupus band test was positive 
in 60.7 % of the cases and correlated with disease activity according to SLEDAI 2K (p = 0.001). At the same time, the skin 
biopsy often revealed the immunoreactant IgM (85.3 %), the degree of fluorescence of which had direct correlations with 
the increased level of antibodies to dsDNA (p < 0.05). In the examined patients with probable systemic lupus erythematosus, 
positive lupus band test was detected in 47 % of cases, and IgM was detected in 72.2% of patients, which brought them 
closer to the group of patients with confirmed systemic lupus erythematosus. However, 33.3% of patients with probable 
systemic lupus erythematosus had isolated deposits of any one immunoreactant, while the association of immunoreactants 
(IgM+IgG) and (IgM+IgG+C3) characteristic of confirmed systemic lupus erythematosus occurred in only 27.7 and 5.5% of 
cases, respectively. It should be noted that the C1q immunoreactant was detected in the skin biopsies with both con-
firmed (38.2%) and probable systemic lupus erythematosus (39%). The data obtained suggest that lupus band test with the 
presence of a specific pattern of immunoreactants can be used as an additional diagnostic test for the diagnosis of systemic 
lupus erythematosus.

Keywords: systemic lupus erythematosus; probable systemic lupus erythematosus; lupus band test; direct immunofluo-
rescence.
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Профиль иммунологических маркеров 
в биоптатах кожи у пациентов с вероятной 
и достоверной системной красной волчанкой

 © В.А. Лила, В.И. Мазуров
Северо-Западный государственный медицинский университет имени И.И. Мечникова, Санкт-Петербург, Россия

Целью исследования явилось изучение профиля иммунореактантов в неповрежденной коже у пациентов с веро-
ятной и достоверной системной красной волчанкой. В исследовании приняли участие 94 пациента, которым наряду 
со стандартным клинико-лабораторным обследованием выполняли биопсию кожи в области дельтовидной мышцы 
(тест волчаночной полосы). В группе пациентов с достоверной системной красной волчанкой (n = 56) тест волчаноч-
ной полосы был положительным в 60,7 % случаев и коррелировал с активностью заболевания по данным SLEDAI-2K 
(p = 0,001). При этом в биоптате кожи у них часто выявляли иммунореактант IgM (85,3 %), степень флюо ресценции 
которого прямо коррелировала с повышенным уровнем антител к двухспиральной ДНК (p < 0,05). У обследованных 
с вероятной системной красной волчанкой положительный тест волчаночной полосы зарегистрирован в 47 % слу-
чаев, а IgM — у 72,2 % пациентов, что сближало их с группой больных достоверной системной красной волчан-
кой. Однако у 33,3 % пациентов с вероятной системной красной волчанкой встречались изолированные отложения 
какого-либо одного иммунореактанта, в то время как характерная для достоверной системной красной волчанки 
ассоциация иммунореактантов (IgM + IgG) и (IgM + IgG + C3) встречалась всего лишь в 27,7 и 5,5 % случаев соответ-
ственно. Следует отметить, что иммунореактант С1q определялся в биоптатах кожи как при достоверной (38,2 %), 
так и при вероятной системной красной волчанке (39 %). Полученные данные дают основание полагать, что тест 
волчаночной полосы с наличием специфического паттерна иммунореактантов может быть использован в качестве 
дополнительного теста для диагностики системной красной волчанки.

Ключевые слова: системная красная волчанка; вероятная системная красная волчанка; тест волчаночной полоски; 
прямая иммунофлюоресценция.
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绪论
系统性红斑狼疮（SLE）患者皮肤活检中直接免疫荧

光法检测IgA、IgM、IgG、C3、C1q等免疫反应，称为狼疮

带试验（LBT—lupus band test）[1–3]。最初，该试验

用于狼疮和盘状红斑狼疮皮肤病变的鉴别诊断。通常，

盘状系统性红斑狼疮患者未受影响皮肤区活检未检测

到免疫反应物质[4,5]。进一步研究显示，系统性红斑

狼疮的患者未受影响的皮肤活检中免疫反应物的发生

率较高（50–77%）[6–8]。值得注意的是，作者证实了狼

疮带试验中的免疫反应物与系统性红斑狼疮的活性及

治疗之间存在一定的相关性[6,8–11]。

尤其值得关注的是狼疮带试验对可能系统性红斑

狼疮患者的评估，其中在患者中检测到个体免疫标

记物和一些类似于系统性红斑狼疮的临床症状，但不

完全符合美国风湿病协会（American  Rheumatism 

Association）或系统性狼疮国际合作诊所

（SLICC—Systemic  Lupus  International 

Collaborating Clinics，2012）的分类标准

[8,12–14]。最可能的系统性红斑狼疮最终可转化为

靠谱系统性红斑狼疮或其他结缔组织疾病，如干燥

综合征和类风湿性关节炎。在某些情况下，它可以长

时间停留在免疫紊乱的阶段，而不转化为某些疾病

的形式[12,14–16]。

在文献中，关于狼疮试验带可能伴可能的系统性

红斑狼疮的指标的资料很少。在这方面，通过评估免

疫荧光的性质、数量、程度及其在皮肤活检中的检测

位置来确定免疫反应谱不仅具有科学意义，而且具

有实际意义。

材料与方法
本研究纳入了94例抗核因子滴度升高的患者，

其中56例被诊断为靠谱系统性红斑狼疮，因为他们

至少有2012年系统性狼疮国际合作诊所的四个分类

标准。可能系统性红斑狼疮的组包括38例低于2012

年系统性狼疮国际合作诊所四项标准的患者。

该研究没有包括年龄小于18岁的系统性红斑狼

疮患者，孕期和哺乳期妇女，同时患有严重的心血

管系统、胃肠道、肝脏、肾脏和恶性肿瘤的患者。

这项研究得到了North-Western  State  Medical 

University  named  after  I.I. Mechnikov地方委

员会的批准。

在研究的下一阶段，靠谱系统性红斑狼疮的患者

组被分为两个亚组。第一个亚组由25例接受糖皮质

激素和基本抗炎药物治疗的晚期系统性红斑狼疮患

者组成，第二亚组包括新发现（早期）系统性红斑狼

疮患者（31例）。

所有患者均接受了临床、实验室和仪器检查，使用

普遍接受的研究方法。采用2K修正的系统性红斑狼

疮疾病活动度评分（SLEDAI-2K）评价疾病活动性， 

双手性DNA抗体采用酶免疫分析法（参考值为

0–25 U/ml）测定。与此同时，他们接受了肩膀上三分

之一外表面（三角肌区域）的完整皮肤活检。免疫球

蛋白IgA、IgM、IgG和补体成分C3、C1q（狼疮带试验）

在The  First  Pavlov  State  Medical  University 

of St. Petersburg分子医学科学与方法学中心实验

室使用免疫组化方法在皮肤活检中检测。当活检中检

测到免疫反应时，认为狼疮带试验呈阳性。狼疮带试

验是根据IgA / IgM / IgG / C1q- / C3-补体成分沉积物

的类型、它们的发光强度（从+到+++）、发光的性质 

（细粒度的，颗粒状的，线性的）和免疫反应物沉积

物的位置（真皮的小血管；真皮乳头层；基膜—真皮

与表皮交界）来评估的。

使用统计数据分析软件包Statistica 10.0  for 

Windows（Statsoft  Inc.， USA）对结果进行了统计

处理，包括参数分析和非参数分析方法。p<0.05为差

异有统计学意义。

研究成果
在56例靠谱系统性红斑狼疮患者中，86%为女性， 

平均年龄为37.3岁，疾病持续时间是2.5年。根据

SLEDAI-2K指数，疾病活动性平均为9.2±5.9分，

而25例（73.5%）患者出现双螺旋DNA（dsDNA）抗体水平

升高。在可能系统性红斑狼疮患者组（n=38）中，92.1%

为女性，疾病持续时间是9个月，平均年龄为38.1岁。 

10例（26.3%）系统性红斑狼疮患者的疾病活动性明显

低于靠谱系统性红斑狼疮组，对应于4.3±2.4分，dsDNA

抗体水平升高。

对数据进行分析后发现，34例（60.7%）靠谱系统性

红斑狼疮患者和18例（47%）可能系统性红斑狼疮患

者中均检出狼疮带试验阳性。对确诊系统性红斑狼

疮患者亚组的研究结果分析显示，23例（74%）早期系

统性红斑狼疮患者狼疮带试验呈阳性，仅11例（44%）

患者有详细的疾病临床和实验室背景（图1）。
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图1 两组患者的狼疮带试验（LBT）结果。SLE—系统性红
斑狼疮

Fig. 1. Lupus band test (LBT) results in the studied patient groups. 
SLE — systemic lupus erythematosus
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表1 狼疮带试验阳性患者皮肤活检中可检测的免疫反应谱

Table 1. The profile of immunoreactants deposited in the skin biopsy materials of the patients with LBT (+)

来自免疫组化研究的
数据

系统性红斑狼疮

晚期  (n = 11) 早期  (n = 23) 靠谱  (n = 34) 可能  (n = 18)

IgG 8 (72.7) 14 (60.9) 22 (64.7) 8 (44.4)
IgM 10 (90.9) 19 (82.6) 29 (85.3) 13 (72.2)
IgA 3 (27.3) 3 (13) 6 (17.6) 7 (39)
C3 7 (63.6) 13 (56.5) 20 (58.8) 8 (44.4)

С1q 4 (36.4) 9 (39.1) 13 (38.2) 7 (39)
一个免疫反应物

1 (9.1) 5 (21.7) 6 (17.6) 6 (33.3)
几个免疫反应物

10 (90.9) 18 (78.3) 28 (82.4) 12 (66.7)
两个免疫反应物

IgG + IgM 8 (72.7)* 13 (56.5) 21 (61.8)* 5 (27.7)*
三个免疫反应物

IgG + IgM + C3 4 (36.4)* 7 (30.4)* 11 (32.4)* 1 (5.5)*

* p < 0.05.

表2 狼疮带试验阳性患者的免疫反应产物的性质、定位和强度，n (%)
Table 2. Character. location and degree of fluorescence immunoreactants in the groups of patients with LBT (+). n (%)

变数
系统性红斑狼疮

晚期  (n = 11) 早期  (n = 23) 可能  (n = 18)

IgA，化学发光免疫分析法：
低灵敏度（1+） 3 (27.3%) 1 (4.3%) 4 (22%)
中灵敏度（2+） 0 (0) 1 (4.3%) 0 (0)
高灵敏度（3+） 0 (0) 1 (4.3%) 3 (16.7%)

IgG，化学发光免疫分析法：
低灵敏度 4 (36.4%) 4 (17.4%) 6 (33.3%)
中灵敏度 3 (27.3%) 9 (39.1%)* 1 (5.6%)*
高灵敏度 1 (9.1%) 1 (4.3%) 1 (5.6%)

IgM，化学发光免疫分析法：
低灵敏度 3 (27.3%) 3 (13%) 6 (33.3%)
中灵敏度 3 (27.3%) 14 (61%)* 3 (16.7%)*
高灵敏度 4 (36.4%) 2 (8.7%) 3 (16.7%)

补体C3，化学发光免疫分析法：
低灵敏度 3 (27.3%) 6 (26%) 5 (27.8%)
中灵敏度 3 (27.3%) 7 (30.4%) 2 (11.1%)
高灵敏度 1 (9.1%) 0 (0) 1 (5.6%)

补体C1q，化学发光免疫分析法：
低灵敏度 3 (27.3%) 7 (30.4%) 4 (22.2%)
中灵敏度 1 (9.1%) 2 (8.7%) 3 (16.7%)
高灵敏度 0 (0) 0 (0) 0 (0)

沉积类型：
细粒 6 (54.5%) 17 (74%) 9 (50%)
颗粒状 5 (45.5%) 6 (26%) 7 (39%)
线状 0 (0) 0 (0) 2 (11.1%)

免疫反应物的定位：
在真皮层的小血管中 2 (18.2%) 7 (30.4%) 5 (27.8%)
在真皮层的乳头层中 1 (9.1%) 2 (8.7%) 1 (5.6%)
沿表皮的基膜 8 (73%) 14 (61%) 12 (66.7%)

* p < 0.05.
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因此，与晚期的（p=0.02）和可能的系统性红斑

狼疮（p=0.02）组相比，狼疮带阳性试验在早期系统

性红斑狼疮组中更频繁地记录。晚期系统性红斑狼

疮患者皮肤活检中较低的免疫反应检出率可能与这

组患者的病因治疗有关[84%的患者接受了低到中剂

量的口服糖皮质激素，36%—大剂量甲基泼尼松龙

和环磷酰胺的联合脉冲治疗，40%—细胞抑制治疗 

（甲氨蝶呤，硫唑嘌呤或霉酚酸酯），64%—羟化氯喹

（硫酸羟氯喹片），24%—非甾体抗炎药，8%—基因工

程生物药物利妥昔单抗]。

各组特异性免疫反应物检测频率、性质及不

同组合见表1。所有组中均检测到1种以上的免疫

反应（IgA、IgM、IgG、C3、C1q），包括66.7%系统性

红斑狼疮的患者。最常见的免疫反应是IgM，与可

能的系统性红斑狼疮（27.7%）（p=0.02和p=0.018）
相比，靠谱（61.8%）和晚期的（72.7%）系统性红斑

狼疮中各种组合（如IgM + IgG）的记录频率明显

更高。早期和可能系统性红斑狼疮患者组比较，差

异无统计学意义（p=0.066）。与可能的系统性红斑

狼疮相比，三种免疫反应（IgG + IgM + C3）的组合在

靠谱、晚期和早期系统性红斑狼疮检查组中明显更

频繁地检测到。在患有可能的系统性红斑狼疮组中

这种组合仅出现在5.5%的病例中（分别为p=0.03， 

p=0.03和p=0.046）。在研究两组其他免疫反应物组

合时，未发现明显差异。

尽管狼疮带阳性试验在早期系统性红斑狼疮

患者中比在晚期系统性红斑狼疮患者中更常见

（分别为74和44%，p=0.02），在评估皮肤活检中特

异性免疫反应的性质和频率时，两组的数据具有可

比性。在早期系统性红斑狼疮中，IgG和IgM更常被

发现（分别为60.9和82.6%），在可能的系统性红斑狼

疮—IgM（72.2%的病例）。

所获得的数据是研究对照组患者未受影响皮肤

活检中免疫反应物分布特征的基础，并考虑其分布

的定位、强度和性质（表2）。晚期系统性红斑狼疮

以不同程度发光强度的免疫反应物IgG（72.7%）、 

IgM（90.9%）、C3（63.6%）为主，而早期系统性红斑狼

疮患者明显比可能患有系统性红斑狼疮的患者更易

出现中度强度的IgG（p=0.01）和IgM（p=0.004）发光。

同时，各组患者主要在表皮基膜处观察到细粒和颗

粒状的免疫反应物沉积。值得注意的是，在真皮的小

血管中也检测到免疫反应物的沉积，这可能间接提

示免疫复合物血管炎的存在。

在分析狼疮带试验结果时，根据狼疮的活动

和dsDNA抗体水平，建立狼疮带试验阳性与疾病

SLEDAI-2K的活动以及dsDNA抗体滴度之间的关系。
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图2 根据SLEDAI-2K（Me [25%; 75%]）数据，在靠谱系
统性红斑狼疮患者中，狼疮带试验阳性[LBT(+)]和阴性
[LBT(–)]组的系统性红斑狼疮活动性（n=56）

Fig. 2. SLEDAI 2K (Me [25%; 75%]) groups of LBT (+) and LBT (–) 
of the patients with systemic lupus erythematosus (n = 56)
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图3 狼疮带试验阳性[LBT(+)]和阴性[LBT(–)]组中56例靠
谱系统性红斑狼疮患者的dsDNA（Me [25%; 75%]）抗体滴度

Fig. 3. Level of antiDNA (Me [25%; 75%]) in the groups of LBT (+) 
and LBT (–) of the patients with systemic lupus erythematosus 
(n = 56)

表 3 显著系统性红斑狼疮患者不同免疫反应物组合与抗DNA滴度升高之间的相关性 (n = 56)
Table 3. The correlation between different combinations of immunoreactants and increased antiDNA in the patients with systemic lupus 
erythematosus (n = 56)

指标

狼疮带试验的结果，n (%)

LBT (–) IgM + IgA IgM + C3 IgM + C1q IgM + IgG IgM + IgG + C3 IgM C1q IgM + C3 + C1q

n = 22 n = 6 n = 17 n = 10 n = 21 n = 11 n = 29 n = 13 n = 7

AntiDNA>25 U/ml 7 (31.8) 4 (66.7) 14 (82.4)* 9 (90)* 14 (66.7)* 8 (72.7)* 22 (75.9)* 11 (84.6)* 6 (85.7)*

注：LBT(-)—狼疮带试验阴性。* p < 0.05与LBT(-)组比较。
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因此，狼疮带试验(+)系统性红斑狼疮患者活动性为

10分，而在狼疮带试验(–)为5分（p=0.001）（图2）。

同时，狼疮带试验(+)的系统性红斑狼疮患者对dsDNA

抗体滴度为73.7 [24.7;210] U/ml，与狼疮带试验(–)

仅15.9 [4.1;38.2] U/ml（p=0.001）（图3）。

在系统性红斑狼疮患者中最常见的免疫反应是

IgM（29—85.3%），而在25例（73.5%）患者中观察到

dsDNA抗体水平的升高。在IgM存在的情况下，以及

在其与其他种类免疫球蛋白和补体成分的各种组

合中，dsDNA抗体的滴度明显增加（p<0.05）（表3）。

同时，IgM + IgA相关患者的dsDNA水平较高（dsDNA抗

体中位数为179.15 U/ml）（图4）。同时，dsDNA抗体水

平的增加与中等（p<0.05）或高（p<0.05）程度的IgM

免疫荧光之间建立了联系（表4）。

讨论
本研究发现系统性红斑狼疮患者中免疫反应

物的发生率较高（60.7%），这一结论已被多位国外

作者的资料证实。因此，R.D. Zecevic（2001）发现

38例系统性红斑狼疮患者中有23例（60.5%）存在免

疫反应[7]，H.B. Gangaram等人（2004）发现63%系统

性红斑狼疮患者在未受光照暴露的皮肤部位存在免

疫反应[6]。在晚期系统性红斑狼疮患者中，阳性检

测频率较低（44%），这可以解释为复合治疗对所研究

的免疫反应物表达的影响。然而，治疗对狼疮试验参

数影响的可能性仍在讨论中。因此，根据B. Davis与

J. Gilliam（1984），当系统性红斑狼疮患者在接受

泼尼松（每日剂量为40mg）或细胞抑制药物治疗期

间重复进行皮肤活检时，最初的狼疮带试验(+)或狼

疮带试验(–)通常为不变的[9]。其他作者认为，免疫

反应物的水平与系统性红斑狼疮的活性有直接关系

[10,17]。此外，T. Provost等人（1980）表明，随着系

统性红斑狼疮活性或缓解的减少，免疫反应物可能

消失或数量减少，以及其荧光的强度[18]。

在我们的研究中，根据SLEDAI-2K（p=0.001）
狼疮带试验阳性与疾病活动之间建立了关系，与狼

疮带试验相比，也增加了对dsDNA（p=0.001）的抗体

滴度(–)。H. Gangaram和N. Kong（2004）的一项研究

也发现，皮肤中的狼疮带试验(+)和dsDNA抗体之间

存在显著相关性（p=0.02），但是作者没有观察到狼
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图4 靠谱系统性红斑狼疮患者（n=56）皮肤活检中免疫反应物的不同关联决定了dsDNA（Me [25%; 75%]）抗体水平

Fig. 4. The level of antiDNA (Me [25%; 75%]) depending on different associations of immunoreactants in the skin biopsy materials of the 
patients with systemic lupus erythematosus (n = 56)

表4 靠谱系统性红斑狼疮患者（n=56）皮肤活检中免疫反应物的不同关联决定了dsDNA（Me [25%; 75%]） 
抗体水平

Table 4. Relationship between the degree of IgM immunofluorescence and the increase in antiDNA of the patients with systemic lupus 
erythematosus (n = 56)

指标

IgM免疫荧光，n ( %)

LBT (–)
n = 22

1+ (低)
n = 6

2+ (中)
n = 17

3+ (高)
n = 6

AntiDNA>25 U/ml 7 (31.8) 4 (66.7) 13 (76.5)* 5 (83.3)*

注：LBT(-)—狼疮带试验阴性。* p < 0.05与LBT(-)组比较。



DOI: https://doi.org/10.17816/mechnikov63358

46

  Herald of North-Western State Medical University 
ORIGINAL RESEARCH Vol. 13 (1) 2021 named after I.I. Mechnikov

疮带试验和疾病活动之间的关系，以及肾脏和皮肤

损伤的存在。这是狼疮带试验可用于诊断系统性红

斑狼疮，但不能用于评估疾病活动的基础[6]。

狼疮带试验中，狼疮患者最常检测到的免疫反应

是IgM（约占病例的90%），IgA则少得多[19,20]。我们

的研究也证实了这些数据，因为85.3%患有靠谱系统

性红斑狼疮患者的皮肤活检中发现了IgM，仅17.6%患

者为IgA。IgM的检出率如此之高，可能是由于其相对

于其他蛋白体积较大，因此比其他代表免疫试剂在

真皮表皮化合物中停留的时间更长[5,18]。需要注意

的是，系统性红斑狼疮患者皮肤中免疫球蛋白和补

体成分的沉积是一个动态的过程，可以根据各种因素

（环境、压力、感染、药物等）的影响而改变[5,18]。

此前，大多数研究人员注意到，随着系统性红斑狼

疮活动的增加，以及肾脏损害的存在和dsDNA抗体的

高滴度，IgG更经常在皮肤活检中检测到，而IgM沉积

与更有利的病程有关，没有肾脏损伤[11,18]。皮肤活

检时弱免疫荧光检测单免疫反应性IgM对系统性红斑

狼疮的特异性较低，在近20%的病例中，包括健康人

在内的真皮与表皮交界处可检测到微弱的间歇性IgM

和C1q沉积免疫荧光[21,22]。相比之下，H. Permin等人

（1979）在500例系统性红斑狼疮和其他疾病患者的

皮肤活检中发现，3/4系统性红斑狼疮患者狼疮带试

验呈阳性，而补体C1q组分的沉积主要见于系统性红

斑狼疮，从未在糖尿病、过敏性疾病或药物诱导的系

统性红斑狼疮样综合征患者中发现。这表明C1q免疫

反应物对系统性红斑狼疮的特异性[23]。Leibowitch

等人（1981）在一项研究中发现，90%系统性红斑狼疮

患者存在C1q沉积，而29%的盘状红斑狼疮患者存在

C1q沉积。作者认为，皮肤中的C1q沉积可能是系统性

红斑狼疮的一个相当有价值的标记[24]。

R.W. Minz等人（2010）对系统性红斑狼疮的研究

中，最常检测到的是免疫反应性IgM（85%），77%的病

例中发现IgM联合IgG,46%的病例中发现IgM联合IgG

和C3[25]。J. Luo（2013）报道，在系统性红斑狼疮患

者中，86%的病例在皮肤活检中检测到IgM, 28%的患

者检测到IgM合并C3。同时，多种免疫反应物同时存

在与疾病的活性相关，而仅检测一种免疫反应物的

信息不足以预测系统性红斑狼疮的活性[11]。

在我们的研究中，确诊系统性红斑狼疮患者

的皮肤活检中分离的免疫球蛋白G和M几乎没有

发现，IgG与其他种类的免疫球蛋白和补体成分

结合。同时，61.8%患有靠谱诊断系统性红斑狼疮的

患者中检测到IgG + IgM组合，31.4%的患者检测到

IgG + IgM + C3组合。C1q的发生率为38.2%。

尤其值得关注的是狼疮带试验在狼疮患者中的

评估。文献中有几项研究。根据S. Ullman（1975），

在血清中有抗核抗体且症状类似于系统性红斑狼疮

的患者中，但尚不足以确定本病的诊断，1/3的患者未

受影响皮肤活检中发现免疫反应[26]。在S. Akarsu

等人（2017）的一项研究中，研究了边缘性系统性红

斑狼疮（存在抗核抗体和皮肤粘膜表现）和盘状病

变系统性红斑狼疮患者的狼疮带试验，发现在皮

肤活检中IgM和IgG的沉积与系统性红斑狼疮相似，

但与系统性红斑狼疮相比，他们不太可能有多种结

合物的沉积[27]。根据R. Goldstein等人（1985）

在检查33例未分化结缔组织病（包括可能系统性红

斑狼疮）患者时，狼疮带试验的结果没有显著差异。

然而，该组中18%的患者随后出现严重的系统性红斑

狼疮，6%的患者为类风湿关节炎[28]。M.Leibowitch

等人（1981）进行的一项前瞻性研究结果显示，42例

盘状型系统性红斑狼疮患者中，4例（9.5%）皮肤活检

中有C1q的患者转化为系统性红斑狼疮。作者认为，

皮肤活检中C1q的存在可能与发展为系统性自身免疫

性疾病的风险直接相关[24]。

在我们的研究中，系统性红斑狼疮患者未受影响的

皮肤活检免疫反应检出率为47%。最常见的免疫反应是

IgM（72.2%），而16.6%的病例中分离出现，5例（27.7%） 

患者合并IgG，仅1例（5.5%）患者合并IgM + IgG + C3。

本组受试者免疫反应物M和G具有弱免疫荧光特征。7例

（39%）系统性红斑狼疮患者在皮肤活检中检测到C1q。

他们中有多少人会因靠谱的系统性红斑狼疮而去治疗，

这个问题可以在进一步的观察过程中得到解决。

结论
对可能系统性红斑狼疮患者的狼疮带试验结果

分析表明，与靠谱的系统性红斑狼疮有一定的相

似性（47%的病例狼疮带检测呈阳性，72.2%的患者

检测到IgM）。然而，在33.3%的系统性红斑狼疮患

者中，皮肤活检中发现单一免疫反应物的孤立沉积，

而系统性红斑狼疮的特征是多种免疫反应物的组合

（IgM + IgG；IgM + IgG + C3）。

因此，考虑到检测到的免疫反应、它们之间的

关联、免疫荧光的程度和皮肤活检中沉积的位置，

狼疮带试验可被认为是验证患有可能和靠谱的系统

性红斑狼疮诊断的额外试验。
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