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性激素免疫调节效应与系统性红斑狼疮发生的关系

方　菲，柯方妮（中山大学附属第一医院东山院区检验科，广州　５１００８０）

　　【摘要】　目的　观察研究性激素免疫调节效应与系统性红斑狼疮发生的关系，为临床治疗寻找新的解决方法。

方法　选取中山大学附属第一医院东山院区２００９年１月至２０１０年１月就诊的系统性红斑狼疮患者１２７０例，将其

按照数字表随机抽样的方法平均分为两组，分别是治疗组和对照组，每组患者６３５例，治疗组患者通过给予性激素

进行治疗，对照组患者则进常规药物治疗，对比两组患者的临床疗效。结果　治疗组患者通过激素治疗引调节患者

自身免疫系统，病情好转，对照组患者虽然进行常规治疗但是体内激素水平并未发生明显变化，虽然有一定的治疗

效果，但效果不如治疗组，其差异具有统计学意义（犘＜０．０５），女性患者的发病情况明显高于男性患者，其差异性同

样具有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗组患者经过治疗后伴有并发症感染的患者８１例，感染率为１２．７６％，对照组有

３８５例，感染率为６０．６３％，其差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。在治疗结束后进行３年随访，治疗组复发２１例，复

发率为３．３１％，对照组复发１０４例，复发率为１６．３７％，其差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　性激素对系统性

红斑狼疮具有一定的作用，增大了免疫系统疾病发生的概率，是值得临床上进行研究和探讨的重要问题。
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　　性激素对人体有着密不可分的关系，并且与人的健康生长

密切相关，在人的成长过程中有着不可或缺的作用，不仅可以

调节人体的生长发育，还对生殖有着重要影响。通过临床资料

还可以发现女性的自身免疫性疾病的发病率明显高于男性，但

是肿瘤的发病率却低于男性，人们往往考虑性激素对疾病发生

的影响，通常会忽略免疫调节的作用。疾病的影响因素包括很

多，不仅受激素的影响还受到生活环境、工作环境等外界因素

的影响，自身的免疫调节也是重要的原因，近年来系统性红斑

狼疮（ＳＬＥ）的发生概率也较大，严重危害人体的健康。为了了

解性激素免疫调节效应与ＳＬＥ的关系本文进行了相应的研究

探讨，取得了较为显著的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２００９年１月至２０１０年１月就诊的

自身免疫性疾病中的ＳＬＥ患者１２７０例，其中男２２４例，女

１０４６例，年龄３５～４８岁，平均年龄（３２．１２±４．３５）岁，病程为１

～８年，平均病程（３．５４±１．８９）年。经过检查患者无其他严重

的并发症出现，并且没有并发真菌、结核以及其他情况的重症

感染。将其按照数字表随机抽样的方法进行分组，平均分为两

组，每组患者６３５例，这两组分别是治疗组和对照组，根据其分

组不同进行不同的治疗方法，治疗组的患者通过调节患者的性

激素来进行治疗，对照组则采用目前临床上的常见治疗方法进

行治疗。所有患者的一般情况相比其差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　患者在治疗前进行相应的检查，检查患者血

清中激素的水平，观察患者的自身免疫情况。对治疗组的患者

根据其具体情况，选择性激素进行治疗。可以对其肌肉注射脱

氢雄甾酮（ＤＨＥＡ），还可以给予睾丸酮，降低浸润淋巴细胞的

数量。对照组的患者则采用常规的药物治疗，控制患者的自身

免疫情况，达到治疗的效果。通过雅培ｉ１０００或者雅培ｉ２０００

进行检验，观察血清中各个激素的含量。对比经过治疗后两组

患者体内激素的变化情况。

１．３　仪器与试剂　选择美国雅培ｉ１０００或者雅培ｉ２０００全自

动微粒子化学发光免疫分析仪，试剂则选择与仪器相配套的美

国雅培试剂，对患者的血清进行检验。

１．４　观察指标　在治疗前通过仪器检查患者血清中的激素水

平，及时记录下治疗前与治疗后的激素水平，观察患者的临床

症状，对比治疗前、后的效果。对于入选的患者都符合各种自

身免疫疾病的症状，如ＳＬＥ的患者就要有蝶形红斑、盘状红斑

口腔或者鼻咽部溃疡、非侵蚀性关节炎、浆膜炎、肾损害、荧光

抗核抗体阳性符合以上症状中的４条及以上则诊断为ＳＬＥ。

１．５　统计学方法　将本研究得到的所有数据输入到ＳＰＳＳ

１５．０软件中进行处理和统计，计量单位用狓±狊来表示，组间比

较则采取均数狋检验，结果以犘＜０．０５为差异有统计学意义；

计数单位用％来表示，组间比较则采取χ
２ 检验，结果以犘＜

０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

据研究表明在发患者群中女性患者明显高于男性患者，其

差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。经过治疗后，治疗组患者的

脱氢ＤＨＥＡ的水平由治疗前的（２００．０２±７８．０８）ｇ／ｄＬ上升为

治疗后的（２８０．３４±１３０．１５）ｇ／ｄＬ，相对于对照组来说其差异

具有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗组的患者经过治疗后伴有

并发症感染的患者８１例，感染率为１２．７６％，对照组有３８５例，

感染率为６０．６３％，其差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。在治

疗结束后进行３年的随访，治疗组复发２１例，复发率为

３．３１％，对照组复发１０４例，复发率为１６．３７％，其差异具有统

计学意义（犘＜０．０５）。具体结果见表１。治疗后治疗组患者的

各项临床指标情况明显优于对照组，组间比较差异具有统计学

意义，详见表２。

表１　两组患者的情况比较（％）

组别 狀 并发症感染率 复发率

治疗组 ６３５ １２．７６ ３．３１

对照组 ６３５ ６０．６３ １６．３７

χ
２ － １６．３２４ １２．１５２

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。
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表２　两组患者治疗后的临床指标比较分析（狓±狊）

组别 狀 血清Ｃ３（ｇ·Ｌ－１） 血清免疫球蛋白（ｍｇ·Ｌ－１） 蛋白尿（ｍｇ·Ｌ－１） 血肌酐（μｍｏｌ·Ｌ
－１）

治疗组 ６３５ １３．７９±１．０２ ２１．０５±５．７８ ９０．０２±１０．６８ ６５．０２±１２．０４

对照组 ６３５ ０．４９±１．１８ ９９．０１±１２．０４ １７４．７９±４１．０２ １３５．２５±１６．７８

狋 － １．３０６ ３．５４１ ６．２５１ ４．３１６

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

性激素所具备的作用十分深远和广泛，其不但参与人体的

集体成长、发育和生殖调节，还是男性、女性之间差异的根本因

素。经大量临床实践发现，女性人体的自身免疫性疾病发病较

高，但肿瘤发病率较低，男性却与此相反。在以往的研究中，主

要从性激素在致病因素中的作用这一视角来解释这一问题，忽

视了矛盾之间的对立情况以及真正决定疾病发生和发展的因

素，即免疫应答。ＳＬＥ患者因自身免疫系统出现问题，通过研

究发现ＳＬＥ患者血清中白细胞介互１０（ＩＬ１０）的含量明显高

于健康人群，在处于活动期时的含量要高于处于稳定期的时

候［１］。为了更好地为患者进行治疗，可以通过调节患者体内的

激素水平，来达到治疗的效果。所以可以通过寻找有效的方法

调节ＳＬＥ患者体内的ＩＬ１０的水平可以作为治疗ＳＬＥ的一种

新的治疗思路［２３］。抗双链ＤＮＡ抗体也是ＳＬＥ的一个标志性

抗体，同时也是致病性抗抗体，其检测对于疾病的治疗具有重

要意义［４］。

在临床上女性患上自身免疫性疾病的患者要远远高于男

性，因为女性的自身免疫系统的特异性要高于男性。所以对疾

病的影响不仅仅是由于性激素直接对疾病的影响，还可能是对

免疫调节效应的影响。本研究主要对ＳＬＥ的患者进行研究，

观察性激素免疫调节对疾病的影响。

ＳＬＥ通常好发的群体是青年女性，是一种累计多脏器，多

系统的自身免疫系统疾病。主要是由于机体的免疫应答出现

问题，导致免疫功能发生紊乱，使得患者出现病理反应［５］。通

常情况下是因为Ｔ淋巴细胞与Ｂ细胞功能亢进，自身产生抗

体和免疫复合物过多造成的，由于免疫系统功能亢进，使得机

体产生的各种抗体增多，对机体造成较大的损害［６７］。对于

ＳＬＥ的检查确诊显得尤为重要，主要是根据是否有蝶形红斑、

盘状红斑口腔或者鼻咽部溃疡、非侵蚀性关节炎、浆膜炎、肾损

害、荧光抗核抗体阳性，其中把实验室检查抗体ｄｓＤＮＡ阳性

成为判定ＳＬＥ独立的１条
［８］。这也是为了准确检验病情。

近年来ＳＬＥ的发病率呈逐渐上升的趋势，并且由于ＳＬＥ

对身体的危害极大，因为它可以累及全身的器官和系统［９］，是

临床上较为棘手的疾病。因为能够肯定ＳＬＥ疾病诊断的实验

室检查自身抗体指标只有抗ｄｓＤＮＡ，但是还是具有一定的局

限性，不利于诊断治疗的进行。用于判断ＳＬＥ的实验室指标

还有补体Ｃ３、红细胞沉降率、Ｃ反应蛋白等非特异性评价指

标，不仅仅局限于特异性评价指标［１０］。抗核小体抗体逐渐成

为ＳＬＥ诊断中的重要指标，具有重要的临床指导意义，能够有

效的帮助医生对疾病进行准确的诊断。

性激素对人体的作用非常巨大，在人的成长过程中有着不

可或缺的作用，不仅可以调节人体的生长发育，还对生殖有着

重要影响，是男女性别差异的最终原因。性激素对抗原有着一

定的提呈作用，可以有效改善免疫应答的状况。通过动物实验

可以将得到证实，利用ＤＨＥＡ对雌鼠进行处理后小鼠会失去

对疟原虫感染的自愈能力，影响了抗原的识别作用。性激素还

可以影响细胞的凋亡，因为性激素的原因，女性细胞凋亡的程

度明显的要低于男性。性激素不仅可以影响特异性免疫还可

以对体液免疫造成影响，所以性激素对疾病的影响是巨大的。

人类一直以来就是女性的抗感染能力强于男性，但ＳＬＥ的发

病率却居高不下，主要就是由于性激素能够影响机体的免疫应

答，增强体液免疫，抑制Ｔ细胞的活性，使得Ｂ细胞分泌的免

疫球蛋白功能增强。雌激素可以影响自身的免疫系统，使得自

身免疫系统的敏感性增高，最终因为免疫系统功能亢进使得机

体产生的抗体增多，还由于性激素对抗原的识别作用具有一定

的影响力，最终因得不到有效的调整，受到自身免疫系统疾病

的侵害。

综上所述，性激素不仅仅直接对疾病有影响，还对人体的

免疫系统具有一定的影响力，可以使人体的免疫系统功能亢

进，造成免疫功能的失调引起疾病发生。由于性激素对免疫调

节有一定的影响力，在ＳＬＥ的治疗上就有了一个新的方向，可

以从性激素方面入手治疗自身免疫系统性疾病，值得临床上进

行研究探索，具有重要的临床意义。
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