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　　[摘要]　目的:分析载脂蛋白B(apoB)/载脂蛋白 A1(apoA1)对系统性红斑狼疮(systemiclupuserythemato-
sus,SLE)活动性以及预后不良预测价值的研究。方法:回顾性分析住院治疗的SLE患者131例,根据SLE病情

活动程度评分(SLEDAI)分为活动期SLE81例,其中轻度活动期25例,中度活动期20例,重度活动期36例;稳
定期SLE50例。根据活动期SLE治疗12个月后回访结果,将活动性SLE分为预后不良组(41例)、临床缓解组

(40例),分析apoB/apoA1对疾病活动性和预后不良预测价值。结果:apoB、apoA1、apoB/apoA1对活动性SLE
的曲线下面积(AUC)分别为0.621、0.662、0.733,对重度活动性SLE的 AUC分别为0.609、0.621、0.692,apoB/

apoA1对活动性SLE、重度活动性SLE预测价值均高于apoB、apoA1,差异均有统计学意义(Z=3.172、3.981,均
P<0.05)。无论是否校正混杂因素,apoB/apoA1均为SLEDAI≥5分、SLEDAI≥10分、SLEDAI≥15分的影响

因素。apoB/apoA1、apoB与SLEDAI呈正相关,apoA1与SLEDAI呈负相关,r值分别为0.474、0.192、-0.273
(均P<0.05)。二元logsitic回归显示,apoB/apoA1、血沉、抗-双链 DNA(dsDNA)均为活动性SLE的独立影响

因素,白蛋白、补休C3均为保护性因素,OR 值分别为5.120、2.142、2.632、0.702、0.621。apoB、apoA1、apoB/

apoA1对活动性SLE预后不良 AUC分别为0.625、0.650、0.732,apoB/apoA1对活动性SLE预后不良预测价值

高于apoB、apoA1,差异有统计学意义(Z=3.525、4.217,均P<0.05)。二元logsitic回归显示,apoB/apoA1、抗

dsDNA均为SLE预后不良独立影响因素,补休 C3、ALB则为保护性因素,OR 值分别为4.980、2.727、0.610、

0.807(均P<0.05)。结论:apoB/apoA1对活动性SLE、重度活动性SLE、预后不良SLE有较高预测价值,且为

活动性SLE、预后不良SLE独立影响因素。
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Abstract　Objective:ToanalyzethepredictivevalueofapolipoproteinB(apoB)/apolipoproteinA1(apoA1)in
theactivityandpoorprognosisofsystemiclupuserythematosus(SLE).Methods:Atotalof131SLEpatientsdi-
agnosedinourhospitalwerecollectedanddividedintoactiveSLEandstableSLE,severeactiveSLEandnonse-
vereactiveSLEaccordingtothediseaseactivity.Accordingtotheresultsof12monthsfollow-upaftertheactive
SLEtreatment,activeSLEwasdividedintopoorprognosisgroupandclinicalremissiongroup.Thepredictiveval-
ueofapoB/apoA1ondiseaseactivityandpoorprognosiswasanalyzed.Results:Theareaunderthecurve(AUC)

ofapoB,apoA1,apoB/apoA1foractiveSLEwas0.621,0.662,0.733,andforsevereactiveSLEwas0.609,

0.621,0.692,respectively.ThepredictivevalueofapoB/apoA1foractiveSLEandsevereactiveSLEwashigher
thanthatofapoBandapoA1,andthedifferencewasstatisticallysignificant(allP<0.05).Whetherornotthe
confoundingfactorswerecorrected,theapoB/apoA1wasstilltheinfluencingfactorofSLEDAI≥5,SLEDAI≥10
andSLEDAI≥15.TheapoB/apoA1andapoBwerepositivelycorrelatedwithSLEDAI,whiletheapoA1wasneg-
ativelycorrelatedwithSLEDAI,thervalueswere0.474,0.192and-0.273respectively(allP<0.05).Thebi-
narylogsiticanalysisshowedthattheapoB/apoA1,ESRandantidsDNAwereindependentinfluencingfactorsof
activeSLE,whiletheALBandC3wereprotectivefactors,theORvalueswere5.120,2.142,2.632,0.702and
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0.621,respectively.TheAUCofapoB,apoA1andapoB/apoA1forpoorprognosisofactiveSLEwere0.625,

0.650and0.732respectively.ThepredictivevalueofapoB/apoA1forpoorprognosisofactiveSLEwashigher
thanthatofapoBandapoA1,andthedifferencewasstatisticallysignificant(allP<0.05).Thebinarylogsitica-
nalysisshowedthattheapoB/apoA1andantidsDNAwereindependentfactorsforpoorprognosisofSLE,while
theC3andALBwereprotectivefactors,theORvalueswere4.980,2.727,0.610and0.807respectively(allP<
0.05).Conclusion:TheapoB/apoA1hadahighpredictivevalueforactive,severeactiveandpoorprognosisSLE,

andwasanindependentinfluencingfactorforactiveandpoorprognosisSLE.
Keywords　systemiclupuserythematosus;apolipoproteinB;apolipoproteinA1;poorprognosis;bloodlipid

analysis

　　系统性红斑狼疮(systemiclupuserythemato-
sus,SLE)是一种常见于女性的慢性炎症性自身免

疫性疾病,其特征是免疫复合物在多器官中的沉

积,可引起多种脏器如肾、肝、神经系统损害[1],病
情可呈反复以及交替缓解。临床上免疫抑制剂的

使用类别以及剂量与患者疾病活动性密切相关[2],
因此,及时、准确、快速地评价SLE疾病活动性对

于精准临床治疗有重大意义。以往研究表明,SLE
的一个重要临床表现是血脂异常,患者总胆固醇

(TC)、甘油三酯(TG)和极低密度脂蛋白(VLDL)
升高,高密度脂蛋白(HDL)降低[3]。以上研究进

一步强化了 SLE 相关的免疫失调和代谢紊乱在

SLE心脑血管并发症中的关键作用,然而很少有载

脂蛋白对SLE疾病活动性和不良预后之间相关性

和预测价值的研究报告。本研究分析了SLE患者

载脂蛋白B/载脂蛋白A1(apoB/apoA1)对活动性、
重度活动性、预后不良SLE预测价值,以期为评价

SLE活动性和不良预后提供新的生物标记物,具体

研究如下。
1　资料与方法

1.1　研究对象

回顾性分析2016年10月—2021年10月间我

院住院治疗的SLE患者131例,其中男12例,年
龄(37.62±8.52)岁,女 119 例,年 龄 (38.95±
9.41)岁。诊断标准:根据美国风湿病协会(ACR)
1997年的分类诊断标准[4],符合标准中4项或4项

以上即可诊断为SLE。排除标准:年龄<18岁;其他

自身免疫性疾病;妊娠妇女;恶性肿瘤、严重肝病;临
床资料不全;入院前已开始规范治疗;失访患者。
1.2　方法

1.2.1　疾病活动期分组　根据SLE的病情活动

程度评分(SLEDAI)表对SLE疾病活动度进行评

估[5]:0~4分为稳定期(50例),5~9分为轻度活

动期(25例),10~14分为中度活动期(20例),≥
15分为重度活动期(36例),根据SLEDAI将所有

SLE患者进行分组,分为活动期、稳定期,重度活动

期、非重度活动期。
1.2.2　临床资料收集　收集患者入院时年龄、性
别、身高、体重、SLEDAI、TG、TC、HDL、低密度脂

蛋白(LDL)、apoB、apoA1、补体 C3、补体 C4、血沉

(ESR)、谷草转氨酶(AST)、谷丙转氨酶(ALT)、白
蛋白(ALB)、自身抗体谱结果,并计算体重指数

(BMI)、apoB/apoA1。
1.2.3　预后判断　纳入研究的患者按月电话随

访,随访至12个月(研究终点),临床医生根据患者

临床表现和检验结果将活动性SLE(81例)分为临

床缓解组(40例)和预后不良组(41例)。①临床缓

解[6]:SLEDAI评分≤4分,包括完全缓解、临床无

激素缓解、临床有激素缓解。②预后不良[7]:出现

疾病复发和死亡。③疾病复发:病情稳定后SLE-
DAI评分较前升高≥3分,或新出现皮肤、口腔溃

疡、浆膜炎、关节炎、发热、中枢神经系统改变、血管

炎、肾炎、肌炎、血小板计数<60×109/L、溶血性贫

血,或再次需要起始、增强免疫抑制剂治疗。
1.3　统计学分析

采用SPSS18.0建立数据库进行统计分析,分
类变量采用例(%)表示,2组间的比较采用 χ2 检

验。定量数据先采用 Kolmogorov-Smirnov进行

正态分布检验,非正态分布的数据采用 M (P25,
P75)表示,组间差异采用 Mann-WhitneyU 检验,

正态分布的数据采用■X±S 表示,组间差异采用独

立样本t检验。通过单因素筛选潜在影响因素,二
元logistic回归分析对潜在变量予以确认。连续变

量间采用 Pearson相关性分析。受试者工作特征

(ROC)曲线评价不同指标对活动性SLE、重度活

动性SLE、预后不良SLE预测价值,Youden指数

最高时,确认预测敏感度和特异性。Medcalc软件

对不同指标预测 ROC曲线下面积(AUC)进行比

较,通过Z 检验比较预测价值差异,以P<0.05为

差异有统计学意义。
2　结果

2.1　apoB/apoA1对不同活动性SLE预测价值

131例SLE 患者中,81例为活动性 SLE,占
61.83%,重度活动期 36 例,占 27.48%。apoB、
apoA1、apoB/apoA1对活动性 SLE 的 AUC 分别

为0.621(0.538~0.704)、0.662(0.574~0.769)、
0.733(0.654~0.812),见图1a、表1。经 Medcalc
分析表明,apoB/apoA1对活动性SLE预测效能高

于apoB、apoA1,差异均有统计学意义(Z=4.557、
5.621,均 P<0.05)。apoB、apoA1、apoB/apoA1
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预测 重 度 活 动 性 SLE 的 AUC 分 别 为 0.609
(0.525~0.693)、0.621(0.537~0.705)、0.692
(0.616~0.768),见图1b、表2。经 Medcalc分析

表明,apoB/apoA1对重度活动性SLE预测效能高

于apoB、apoA1,差异均有统计学意义(Z=3.172、
3.981,均P<0.05)。
2.2　血脂指标与SLEDAI相关性分析

apoB/apoA1、apoB、TG、LDL 均 与 SLEDAI
呈正 相 关,相 关 系 数 (r)分 别 为 0.474、0.192、
0.214、0.196,HDL、apoA1与SLEDAI呈负相关,
r值分别为-0.175、-0.273,均P<0.05,apoB/

apoA1与SLEDAI相关系数高于apoB、apoA1,见
表3。
2.3　apoB、apoA1、apoB/apoA1 与 不 同 活 动 性

SLE关系

无论是 否 校 正 混 杂 因 素,apoB/apoA1 均 为

SLEDAI≥5分、SLEDAI≥10分、SLEDAI≥15分

的影响因素。无论是否校正混杂因素,apoB均不

为SLEDAI≥5分、SLEDAI≥10分、SLEDAI≥15
分的影响因素,而无论是否校正混杂因素,apoA1
均为SLEDAI≥5分的保护因素,见表4。

图1　3种指标对活动性(a)、重度活动性(b)SLE预测价值

表1　apoB、apoA1、apoB/apoA1对活动性SLE预测价值

指标 AUC(95%CI) 截断值 灵敏度/% 特异度/% 正确率/% Youden指数

apoB 0.621(0.538~0.704) 1.012g/L 60.49 62.00 61.07 0.225
apoA1 0.662(0.574~0.769) 1.360g/L 64.20 62.00 63.36 0.262
apoB/apoA1 0.733(0.654~0.812) 0.850 75.31 60.00 69.47 0.353

表2　apoB、apoA1、apoB/apoA1对重度活动性SLE预测价值

指标 AUC(95%CI) 截断值 灵敏度/% 特异度/% 正确率/% Youden指数

apoB 0.609(0.525~0.693) 1.250g/L 61.11 61.05 60.07 0.222
apoA1 0.621(0.537~0.705) 1.185g/L 63.88 63.16 63.36 0.270
apoB/apoA1 0.692(0.616~0.768) 1.024 75.00 60.00 64.12 0.350

表3　血脂项目与SLEDAI相关性

变量 apoB/apoA1 TC TG HDL LDL apoA1 apoB
TC 0.4411)

TG 0.2561) 0.3901)

HDL -0.2741) -0.095 -0.096
LDL 0.4121) 0.2021) 0.078 -0.096
apoA1 -0.6301) 0.1961) 0.121 0.4391) 0.102
apoB 0.5421) 0.2201) 0.2741) 0.094 0.4981) 0.110
SLEDAI 0.4741) 0.112 0.2141) -0.1751) 0.1961) -0.2731) 0.1921)

　　1)P<0.05。
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表4　校正不同混杂因素前后apoB/apoA1与不同活动性SLE关系

变量
apoB

OR(95%CI) P
apoA1

OR(95%CI) P
apoB/apoA1

OR(95%CI) P
SLEDAI≥5分

　模型1 2.41(0.85~9.42) 0.104 0.72(0.15~0.93) 0.032 4.41(1.52~8.02) 0.013
　模型2 2.11(0.95~10.52) 0.085 0.78(0.43~0.96) 0.048 3.79(1.44~9.56) 0.026
　模型3 2.23(0.96~15.35) 0.210 0.69(0.40~0.89) 0.016 6.15(2.02~13.52) <0.001
SLEDAI≥10分

　模型1 1.19(0.74~8.52) 0.311 0.74(0.51~1.81) 0.145 3.15(1.19~8.74) 0.035
　模型2 1.75(0.81~9.33) 0.220 0.69(0.52~1.35) 0.097 2.54(1.33~7.95) 0.026
　模型3 2.13(0.84~20.51) 0.371 0.71(0.52~1.06) 0.054 4.46(1.89~11.55) 0.018
SLEDAI≥15分

　模型1 1.69(0.94~6.32) 0.106 0.81(0.67~1.13) 0.072 3.62(1.735~7.52) 0.024
　模型2 1.71(0.92~6.53) 0.097 0.79(0.65~1.04) 0.060 2.83(1.247~8.01) 0.035
　模型3 2.51(0.93~9.72) 0.068 0.69(0.54~0.93) 0.041 4.41(1.95~11.23) 0.014

　　模型1为未校正任何混杂因素;模型2为校正了年龄、性别、BMI、病程;模型3为校正了 HDL、LDL、TC、TG、AST、

ALT、ALB、C3、C4、ESR、自身抗体。

2.4　活动性SLE影响因素分析

活动期SLE患者ALEDAI、LDL、apoB、apoB/
apoA1、ESR、抗dsDNA、抗dsDNA 阳性率均高于

稳定性 SLE 患者,HDL、apoA1、ALB、C3均低于

稳定性 SLE 患者,差异有统计学意义 (均 P <
0.05)。排除与apoB/apoA1相关因素后,采用逐

步回归法,将单因素分析中有统计学意义的指标纳

入二元logistic回归分析,apoB/apoA1、ESR、抗

dsDNA均为活动性SLE的独立影响因素,OR 值

分别为5.120、2.142、2.632,ALB、C3均为活动性

SLE的保护性因素,OR 值分别为0.702、0.621,均
P<0.05,见表5。

表5　活动性SLE影响因素分析

临床资料
单因素分析

活动期(n=81) 稳定期(n=50) U/t/χ2 P
多因素分析

OR 95%CI
P

年龄/岁 39.22±10.23 36.92±9.56　 1.281 0.202
性别(男/女)/例 8/73 4/46 0.131 0.718
BMI 23.51±1.56　 23.14±1.42　 1.364 0.175
病程/月 14.47±6.52　 13.06±5.74　 1.257 0.211
SLEDAI/分 11.59±6.72　 2.42±1.96 9.393 <0.001
TG/(mmol/L) 2.02±0.73 1.80±0.63 1.763 0.080
TC/(mmol/L) 4.87±1.14 4.52±0.96 1.810 0.073
HDL/(mmol/L) 1.24±0.48 1.42±0.51 2.006 0.047
LDL/(mmol/L) 2.80±0.75 2.55±0.67 2.315 0.022
apoA1/(g/L) 1.28±0.35 1.42±0.38 2.152 0.033
apoB/(g/L) 1.12±0.41 1.00±0.37 1.688 0.094
apoB/apoA1 0.90(0.42~1.16) 0.63(0.35~1.02) 4.537 <0.001 5.120 2.415~13.626 0.012
AST/(U/L) 46.32±9.78　 44.21±10.33 1.174 0.243
ALT/(U/L) 45.78±11.02 43.62±9.76　 1.137 0.258
ALB/(g/L) 35.74±6.21　 38.29±5.96　 2.318 0.022 0.702 0.597~0.934 0.034
ESR/(mm/h) 26.78±7.98 22.59±7.16　 3.034 0.003 2.142 1.731~8.563 0.036
C3/(g/L) 0.64±0.26 0.82±0.34 3.416 <0.001 0.621 0.476~0.901 0.015
C4/(g/L) 0.15(0.08~0.21) 0.17(0.10~0.22) 1.574 0.153

抗dsDNA/(IU/mL) 59.33(19.25~
86.46)

32.19(13.22~
54.76) 1.892 0.078

抗dsDNA(+)/例(%) 50(61.73) 19(38.00) 6.983 0.008 2.632 1.273~5.438 0.014
抗Sm(+)/例(%) 28(34.57) 12(24.00) 1.628 0.202
抗 ANA(+)/例(%) 81(100.00)　 50(100.00)　 <0.001 1.000
抗SSA(+)/例(%) 48(59.26) 27(54.00) 0.349 0.554
抗SSB(+)/例(%) 14(17.28) 10(20.00) 0.152 0.696
ACA(+)/例(%) 51(62.96) 35(70.00) 0.678 0.410
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2.5　apoB/apoA1对活动性SLE预后不良预测价

值分析

81例活动性SLE患者中,经过12个月随访,
41例预后不良,占50.62%。apoB、apoA1、apoB/
apoA1对活动性SLE预后不良预测 AUC分别为

0.625(0.556~0.782)、0.650(0.550~0.794)、
0.732(0.631~0.832),见图2,表6。经 Medcalc
分析表明,apoB/apoA1对活动性SLE预后不良预

测效能高于apoB、apoA1,差异均有统计学意义

(Z=3.525、4.217,均P<0.05)。
2.6　活动性SLE预后不良影响因素分析

预 后 不 良 SLE 患 者 SLEDAI、TG、apoB、
apoB/apoA1、抗dsDNA、抗dsDNA 阳性率均高于

临床缓解SLE,但apoA1、C3、ALB均明显低于临

床患者 SLE,差异有统计学意义,排除与 apoB/
apoA1相关因素后,采用逐步回归法,将单因素分

析中有统计学意义的指标纳入二元logsitic回归分

析,结果显示:apoB/apoA1、抗 dsDNA 均为 SLE
预后不良独立影响因素,C3、ALB 则为保护性因

素,OR 值分别为4.980、2.727、0.610、0.807(均
P<0.05),见表7。

图2　3种指标对活动性SLE预后不良ROC曲线

表6　apoB、apoA1、apoB/apoA1对预后不良SLE预测价值

指标 AUC(95%CI) 截断值 灵敏度/% 特异度/% 正确率/% Youden指数

apoB 0.625(0.515~0.637) 1.10g/L 65.85 62.50 64.20 0.284
apoA1 0.650(0.550~0.794) 1.25g/L 70.73 65.00 67.90 0.357
apoB/apoA1 0.732(0.631~0.832) 0.90 82.92 64.50 74.07 0.474

表7　活动性SLE预后不良影响因素分析

临床资料
单因素分析

预后不良(n=41) 临床缓解(n=40) U/t/χ2 P
多因素分析

OR 95%CI
P

年龄/岁 40.12±9.86　 38.30±10.22 0.816 0.417
性别(男/女)/例 5/36 3/37 0.113 0.737
BMI 23.64±1.12　 23.38±1.43　 0.912 0.364
病程/月 15.21±7.33　 13.71±6.97　 0.943 0.348
SLEDAI 12.84±5.02　 10.31±4.52　 2.382 0.020
TG/(mmol/L) 2.17±0.65 1.87±0.59 2.173 0.033
TC/(mmol/L) 4.91±0.71 4.83±0.92 0.439 0.662
HDL/(mmol/L) 1.16±0.37 1.32±0.41 1.842 0.069
LDL/(mmol/L) 2.88±0.54 2.72±0.61 1.251 0.215
apoA1/(g/L) 1.18±0.42 1.38±0.41 2.141 0.033
apoB/(g/L) 1.18±0.36 1.03±0.29 2.068 0.042
apoB/apoA1 0.97(0.51~1.20) 0.79(0.41~1.09) 2.975 <0.001 4.980 2.247~13.525 0.016
AST/(U/L) 45.32±8.59　 47.35±7.66　 1.122 0.265
ALT/(U/L) 46.17±7.52　 45.38±6.37　 0.510 0.612
ALB/(g/L) 33.92±5.84　 37.61±6.32　 2.730 0.008 0.807 0.571~0.937 0.032
ESR/(mm/h) 27.69±6.32　 25.86±5.98　 1.643 0.103
C3/(g/L) 0.58±0.26 0.71±0.31 2.047 0.044 0.610 0.310~0.854 0.004
C4/(g/L) 0.14(0.07~0.20) 0.16(0.08~0.22) 1.212 0.197

抗dsDNA/(IU/mL) 61.37(20.12~
89.33)

57.24(16.75~
84.52) 2.793 0.003

抗dsDNA(+)/例(%) 30(73.17) 20(50.00) 4.601 0.032 2.727 1.112~7.986 0.031
抗Sm(+)/例(%) 16(39.02) 12(30.00) 0.729 0.393
抗 ANA(+)/例(%) 41(100.00) 40(100.00) <0.001 1.000
抗SSA(+)/例(%) 25(60.98) 23(57.50) 0.101 0.750
抗SSB(+)/例(%) 8(19.51) 6(15.00) 0.003 0.959
ACA(+)/例(%) 27(65.85) 24(60.00) 0.453 0.501
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3　讨论

SLE是一种复杂的自身免疫性疾病,其特征是

免疫细胞调节功能的丧失、慢性炎症和多器官的损

伤。目前 临 床 上 评 价 SLE 疾 病 活 动 性 常 采 用

SLEDAI、系统性狼疮活动测量(SLAM)和大不列

颠群岛狼疮评估组指数,但是以上评价指标既包含

易受主观感受影响的临床症状,也包含易受药物等

影响的实验室指标,评估流程耗时较长且复杂,存
在一定局限性[8],因此发现能有效预测疾病活动性

和不良预后的生物标志物对精准治疗和方案调整

有一定价值。尽管已有较多研究报道了 TG、TC、
HDL、LDL与SLEDAI的相关性,但是研究apoB/
apoA1与SLEDAI相关性以及预后不良预测价值

的研究较少,有限的研究也因纳入患者不同导致研

究结论存在一定差异,尤其是apoB 与疾病活动

性[9]。apoB/apoA1作为一种新的血脂标志物已经

被证明是SLE心脏代谢风险增加和临床结果恶化

的潜在生物标志物,可以帮助识别需要增加疾病监

测、脂质改变或生活方式改变的患者[10],但是否能

预测 SLE 活动性、预后以及预测价值是否高于

apoA1、apoB暂无相关研究。
血脂异常在SLE患者中较为常见,其与动脉

粥样硬化发生、发展密切相关。因此,了解脂质代

谢在SLE中的作用具有重要的应用价值和临床价

值。SLE疾病活动导致血脂异常的确切机制仍有

待研究,可能与炎症反应有关。随着SLE疾病的

进展,炎症反应加剧氧化应激,导致广泛的促动脉

粥样硬化脂质改变,包括抗炎 HDL 向促炎 HDL
转变[11],氧化LDL和抗氧化 LDL的生成与释放,
且与抗心磷脂抗体产生交叉反应导致疾病活动性

升高[12]。apoA1是 HDL 的一种蛋白,具有阻止

TC增高的作用,SLE活动期肝肾功能受损,导致

肝脏蛋白合成能力降低以及肾脏蛋白排出增高,既
导致了apoA1合成原料的不足,也导致了 ALB的

降低[13]。apoB是乳糜微粒和 LDL上最主要的载

脂蛋白,可以形成LDL,通过肝脏细胞表面的低密

度脂蛋白受体介导的细胞内吞作用将脂质代谢的

残余物进行清除[14]。以往研究表明,apoB/apoA1
可以用来评估LDL颗粒的促动脉粥样硬化特性和

HDL颗粒的抗动脉粥样硬化特性的平衡,已被证

实与SLEDAI呈正相关,与狼疮肾炎(LN)低疾病

活动呈负相关[10],与本研究结论基本相符。抗ds-
DNA是SLEDAI评价的重要指标,具有肾毒性,其
循环抗体的水平与肾损害的程度密切相关[15],在
SLE患者中,尤其是活动性SLE和 LN 中抗dsD-
NA较为常见。抗原抗体结合后激活补体,引起炎

症损伤,并降低补体浓度。许多报道显示,活动期

SLE患者的 C3 低于稳定期,而 ESR 高于稳定

期[16-17]。本研究发现,apoB/apoA1、ESR、抗dsD-

NA均为活动性SLE的独立影响因素,ALB、C3均

为活动性SLE保护性因素,说明炎症反应、脂肪代

谢、免疫损伤等可能参与了SLE疾病的进展。
SLE的临床症状复杂多变,使临床医生难以仅

凭临床症状来判断疾病的严重程度和预后。既往

研究发现,许多实验室指标不仅对SLE的诊断具

有重要的参考价值,而且可以判断其活动度和临床

预后[18]。活动期和稳定期的转换是SLE的一个重

要特征,延缓疾病进展,延长临床缓解期是治疗目

标之一。因此,寻找快速、敏感、简单的实验室指标

来预测疾病的预后,对于调整激素的剂量和类型非

常重要。Zhao等[19]研究发现,在疾病缓解后的15
个月随访期,122例活动性SLE患者中有43例预

后较差,占35.25%,TG、抗dsDNA 为预后不良影

响因素,C3、ALB为保护性因素。Dai等[20]同样证

实SLEDAI、TG、抗dsDNA为预后不良影响因素,
C3为保护性因素。Robinson等[21]研究发现,高比

值apoB/apoA1是青少年SLE患者心脑血管疾病

的风险因素,对患者因心脑血管疾病导致的死亡等

预后不良有一定预测价值。本研究证实 apoB/
apoA1、抗dsDNA均为SLE预后不良独立影响因

素,C3、ALB则为保护性因素,与以往研究结果基

本相符。在比较3种血脂标志物对活动性SLE、重
度活动性SLE 以及活动性 SLE 预后不良的研究

中,发现apoB/apoA1预测价值明显高于单一指标

apoB、apoA1。其原因可能是apoB/apoA1综合了

apoB以及apoA1两种指标,扩大了不同组别间血

脂变化的差异,从而有更优的预测价值。
综上所述,apoB/apoA1不仅是SLE疾病严重

程度和预后不良的独立影响因素,而且对活动性

SLE、严重活动性SLE和预后不良的SLE具有较

高的预测价值。换句话说,apoB/apoA1是一个可

以帮助医生及时预测SLE的疾病严重程度和预后

的潜在生物标记物。针对SLE患者,应及时检测

其血脂水平,并根据apoB/apoA1及时调整治疗方

案,防止病情进一步恶化。
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