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抗C1q 抗体与系统性红斑狼疮及狼疮肾炎的相关性
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［摘要］ 目的 研究系统性红斑狼疮 （systemic lupus erythematosus，SLE） 患者抗 C1q 抗体与疾病活动及狼

疮性肾炎 （lupus nephritis，LN） 的相关性．方法 采用 ELISA 法测定 62 例 SLE 患者和 47 例其他风湿性疾病患

者及 21 名健康对照者血清中抗 C1q 抗体的浓度．62 例 SLE 分为疾病活动组 （36 例） 和疾病稳定组 （26 例），并

按 LN 判定标准分为 LN 组 （32 例） 和非 LN 组 （30 例） ．分析各组抗 C1q 抗体水平与 SLE 患者补体指标、SLE

活动性评分间的相关性．结果 SLE 患者中血清抗 C1q 抗体阳性率为 64.51%，显著高于疾病对照组和正常对照

组 （P＜0.05）．SLE 活动组抗 C1q 抗体水平显著高于稳定组 （P＜0.01）．LN 组患者血清抗 C1q 抗体的水平显著

高于非 LN 组 SLE 患者 （P＜0.01）．血清中抗 C1q 抗体水平与 SLEDAI 评分、抗 dsDNA 抗体水平显著正相关，与

补体 C3、C4 含量显著负相关．结论 C1q 抗体水平能反映 SLE 的疾病活动程度，并与 SLE 肾损害相关，对活动

性 LN 敏感度高．
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［Abstract］ Objective To investigate the associations between anti-C1q antibodies and systemic lupus

erythematosus （SLE） and that between anti-C1a antibodies and lupus nephritis （LN）．Methods The Anti-C1q

antibodies were measured using ELISA kit from 62 SLE patients，47 patients with other rheumatic disease and 21

healthy cases．The 62 SLE patients were divided into active group with 36 patients and stable groups with 26

patients．The level of anti-C1q antibodies was detected， then the correlation between the level of anti-C1q

antibodies and the results of laboratory detection for SLE patients as well as the Disease Activity Indexes （SLEDAI）

is analyzed．Results The positive rate of anti-C1q antibodies in SLE patients was 64.51% ， which was

significantly higher than those in other control groups （P＜0.05）．The levels of anti-C1q antibodies in patients with

active SLE were significantly higher than its counterpart in patients with inactive SLE （P＜0.01）．The serum levels

of anti-C1q （P＜0.01） in the LN group was significantly higher than those in the non LN group．Serum levels of

anti-C1q antibodies showed a strongly positive correlation with SLEDAI score， anti-dsDNA antibodies， and

showed a negative correlation with C3 and C4．Conclusion Anti-C1q antibodies can characterize the disease

activity of SLE，and are associated with SLE damage，specifically with active LN．
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系统性红斑狼疮 （systemic lupus erythematosus，

SLE） 是一种诊断较为困难的自身免疫性疾病，它

会累及全身多系统， 并可能出现类似其他多种疾

病的临床症状．现有研究发现，自身抗体是 SLE

发病机制的核心，SLE 会伴随多种自身抗体的产生

及补体系统的变化．C1q 是补体激活的经典途径的

第一个组件，其主要功能是清除组织中的免疫复

合物和在细胞凋亡过程中产生的自身抗原，这种

成分的遗传缺陷是发生 SLE 的的一个已知的危险

因素[1]．近年国外的研究发现，SLE 的肾脏损害以

及病情活动与血清中 C1q 水平及抗 C1q 自身抗体

（C1qAb） 水平有非常密切的相关性[2-4]．本研究的

目的是通过对大量 SLE 患者血清中抗 C1q 抗体水

平的检测与分析，探讨抗 C1q 抗体与 SLE 患者的

临床表现和血清学指标之间的关系，以明确 C1q

抗体在 SLE 和 LN 诊断及病情活动性判断中的价

值．

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2011 年 9 月至 2014 年 3 月于西安市中

心医院住院确诊的 SLE 患者 62 例，其中女性患者

55 例，男性患者 7 例；年龄 17～65 岁，病程 2

周～7 a，均按照 SLE 分类诊断标准 （1997 年美国

风湿病学会修订） 诊断为 SLE，并根据 SLE 疾病

活动度指数 （systemic lupus erythematosus disease

activity index，SLEDAI） 进行疾病活动性评分 [5]．

按此标准，37 例评分≥10 分为疾病活动组患者，

25 例评分＜10 分为疾病稳定组患者．狼疮性肾炎

（lupus nephritis，LN） 诊断标准至少符合下述 3 条

之一： （1） 连续 2 次出现蛋白尿≥+++，或 24 h

尿蛋白定量≥0.5 g； （2） 管型尿，可以是红细胞、

血红蛋白、颗粒管型或混合管型； （3） 肾功能异

常．LN 患者有 32 例，其他 30 例无 LN．疾病对照

组为男 12 例，女 35 例，共 47 例；年龄 17～65

岁，平均 （35±10） 岁；病程 3 周 ~22 a，平均

（23±12） 月．包括： 原发性干燥综合征 7 例，类

风湿关节炎 18 例，系统性硬化 5 例，多发性肌炎

及皮肌炎 6 例，强直性脊柱炎 11 例，以上病例均

按照国际诊断标准确诊．另选 21 例健康体检者作

为对照，考虑到与病例组在年龄、性别上匹配，

选择男 5 名，女 16 名，年龄 21~54 岁．

1.2 血液测定方法

1.2.1 血清标本的采集 抽取受检者血液 3 mL，

4℃下以 3 000 r /min 速度离心 10 min，取其离心后

血清，快速送至－20℃的冰箱保存等待检测．

1.2.2 抗 C1q 抗 体 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验

（ELISA）测定 试剂由欧蒙公司提供．操作严格

按试剂盒说明书进行， 酶标仪测定吸光度， 测定

波长为 450 nm，参考波长为 620 nm．以吸光度和

标准品浓度做标准曲线， 求待测血清抗体浓度，

单位为 RU/mL，以≥20 RU/mL 为样品阳性．

1.2.3 C3、C4、抗 dsDNA 抗体水平的测定由医

院常规检验方法测定 以上数据均由西安市中心

医院医院检验科及第四军医大学临床免疫科实验

室提供．

1.3 统计学处理

计量资料以均数±标准差 （x±s） 表示，多组

间比较用单因素方差分析，有差别用 SHK q 检验

进一步两两比较，计数资料比较采用配对 χ2 检

验，相关性采用 Pearson 相关分析，P＜0.05 差异

有统计学意义．

2 结果

2.1 各组血清抗 C1q抗体的比较

62 例 SLE 患者中有 40 例血清抗 C1q 抗体检

出阳性，阳性率为 64.5%，其中 LN 患者的血清抗

C1q 抗体平均水平明显高于非 LN 的 SLE 患者，LN

组与非 LN 组的抗 C1q 抗体水平均明显高于疾病对

照组及正常对照组 （P＜0.05），见表 1．

2.2 不同SLE 组血清抗C1q 抗体水平的比较

抗 C1q 抗体的阳性与阴性在 LN 组、非 LN 的

SLE 组及 SLE 活动组、稳定组间的比较见表 2．由

表 2 可见，LN 患者的血清抗 C1q 抗体阳性率显著

高于非 LN 的 SLE 患者 （P＜0.01），同时有疾病活

动的 SLE 患者抗 C1q 抗体阳性率同样显著高于无

疾病活动的患者 （P＜0.01）．

2.3 抗 C1q 抗体与 SLE 患者 SLEDAI 评分及其

它实验室指标的相关性分析

组别 n 抗 C1q 抗体平均水平

正常对照组 21 2.39±0.96*

SLE 组 62

LN 组 32 54.96±50.27

非 LN 组 30 13.01±14.76△

其他风湿性疾病组 47 2.57±1.16*

表 1 各组血清抗 C1q 抗体的比较（x±s）
Tab. 1 The anti-C1q antibodies levels of experimen-

tal group and control group（x±s）

与 SLE 组相比较，*P＜0.05；与 LN 组比较，△P＜0.01.
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抗 C1q 抗体与 SLE 患者 SLEDAI 评分和部分

实验室指标的相关性分析结果．结果表明，SLE 患

者抗 C1q 抗体与 SLEDAI 和双链 DNA 正相关，与

补体 C3、C4 负相关，见表 3.

3 讨论

近年来的研究表明，SLE 的机制包括 B 细胞

异常，抗 DNA 抗体异常，T 淋巴细胞异常以及补

体系统异常．凋亡细胞的产物 （如 DNA、核小体、

核糖体 RNP 等） 有时会激活相关的自身免疫反应，

对正常个体来说，这种异常的免疫反应会受到抑

制，不会引起引起器官和组织损伤，而 SLE 患者

的这种抑制性控制机制存在着缺陷，从而产生具有

致病作用的自身抗体和免疫复合物，并引起器官和

组织的损伤．作为防止组织免疫性损伤的关键环

节，补体系统在清除体内循环免疫复合物和细胞凋

亡产生自身抗原的过程中发挥重要作用．有文献表

明，抗 C1q 抗体作为与补体经典激活的始动分子

C1q 相关的抗体，在 SLE 疾病的发展过程中有重

要作用[6，7]．其机理为 C1q 抗体与 C1q 分子 CLR 结

合，导致免疫复合物清除障碍，减慢凋亡的细胞清

除速度，诱导 Ｂ 淋巴细胞产生更多抗体．然后，

抗 C1q 抗体与复合物结合进一步加强补体激活，

使组织炎症加重并导致肾损伤[8-10]．

SLE 最常表现为肾脏受累，肾脏受损程度是影

响 SLE 疗效及预后的关键因素．正确评价 SLE 病

情活动性和肾脏受损程度和对指导狼疮肾炎的临床

治疗非常重要，人们希望找到可靠的临床或实验室

指标以评价肾脏的病变，从而尽量减少肾脏病理活

检．本研究证实在 SLE 患者中存在着抗 C1q 抗体

的高表达，阳性率 64.7%，抗 C1q 抗体平均水平明

显高于疾病对照组及正常对照组．检测 62 例 SLE

患者血清发现，血清抗 C1q 抗体的平均水平明显

高于非 LN 的 SLE 患者，差异有统计学意义 （P＜
0.01）．血清抗 C1q 抗体浓度与 SLE 的活动性

（SLEDAI 评分） 呈显著的正相关．结果显示无论

是否合并 LN，SLE 活动期患者抗 C1q 抗体浓度比

非活动患者高，提示抗 C1q 抗体是否阳性及其浓

度可以反映疾病的活动程度．本研究还发现抗 C1q

抗体水平与 C3、C4 呈负相关，与狼疮活动显著相

关，这与 Oelzner [11]和 Tumberg 等 [12]人的研究结果

一致．

综上所述，尽管抗 C1q 抗体在 SL 发病中的具

体机制尚不完全清楚，但其可能在 SLE 的发生、

发展中起重要作用，不仅能够反映 SLE 的疾病活

动，还可帮助判断狼疮的肾损害程度，可作为评价

疾病活动性指标之一，为评价疗效及指导临床治疗

提供重要依据还应进行更大样本的检测以便得到更

准确的结论．
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