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摘　要：目的　了解并分析系统性红斑狼疮（ｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ，ＳＬＥ）患者乙型肝炎病毒（ＨｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ，

ＨＢＶ）的感染状况。方法　回顾性分析南京鼓楼医院２０１０年１月～２０１５年３月的８６６例ＳＬＥ患者（ＳＬＥ组）的临床资料；

并收集１７９５例健康查体者（对照组）血清，使用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）的方法检测乙肝病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ），乙肝

病毒表面抗体（ＨＢｓＡｂ）及丙型肝炎（ＨＣＶ）抗体。分析ＳＬＥ组与对照组ＨＢｓＡｇ，ＨＢｓＡｂ及ＨＣＶ抗体之间是否存在差异。

结果　ＳＬＥ患者中 ＨＢｓＡｇ阳性的共有１７例，阳性率１．９６％，对照组ＨＢｓＡｇ阳性２０４例，阳性率为１１．４％，两组之间差异

具有统计学意义（χ
２＝６７．８１，犘＜０．０００１）。男性ＳＬＥ患者阳性率５．２６％，低于对照组的１３．９％，差异具有统计学意义（χ

２

＝４．５８，犘＜０．０５）。女性ＳＬＥ患者 ＨＢｓＡｇ阳性率１．６４％，也低于对照组的８．１２％（χ
２＝３５．６５，犘＜０．０００１）。在２１～３０，

３１～４０和４１～５０岁三个年龄段中，ＳＬＥ组 ＨＢｓＡｇ阳性率均低于对照组，差异均具有统计学意义（χ
２ 分别为２１．８６，２２．７８

和２０．３６；均犘＜０．０００１）。ＳＬＥ患者中 ＨＢｓＡｂ阳性率与对照组差异无明显统计学意义（总：χ
２＝０．５０，犘＝０．４８；男性：χ

２

＝０．１２，犘＝０．７３；女性：χ
２＝２．００，犘＝０．１６）。结论　系统性红斑狼疮患者中乙型肝炎病毒感染率低于健康人群。

关键词：系统性红斑狼疮；乙型肝炎病毒

中图分类号：Ｒ５９３．２４１；Ｒ５１２．６２　文献标志码：Ａ　文章编号：１６７１７４１４（２０１６）０１０４１０３

犱狅犻：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７１７４１４．２０１６．０１．０１１

犘狉犲狏犪犾犲狀犮犲狅犳犎犲狆犪狋犻狋犻狊犅犞犻狉狌狊犐狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犛狔狊狋犲犿犻犮

犔狌狆狌狊犈狉狔狋犺犲犿犪狋狅狊狌狊犘犪狋犻犲狀狋狊

ＷＡＮＧＳｅｎ，ＨＵＡＮＧＴａｉｈｏｎｇ，ＧＡＯＳｈｕｏ，ＣＨＥＮＪｕｎｈａｏ

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔犕犲犱犻犮犻狀犲，狋犺犲犌狌犾狅狌犎狅狊狆犻狋犪犾，

犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱狋狅犕犲犱犻犮犪犾犆狅犾犾犲犵犲狅犳犖犪狀犼犻狀犵犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犖犪狀犼犻狀犵２１０００８，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＨｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ（ＨＢＶ）ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ

（ＳＬＥ）ｐａｔｉｅｎｔｓ．犕犲狋犺狅犱狊　ＨＢＶａｎｄＨＣＶｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｔｅｓｔｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎｔｈｅＧｕｌｏｕＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅｏｆ

ＮａｎｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１０ｔｏＭａｒｃｈ２０１５ｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｆｏｒａｎａｌｙｓｉｓＨＢＶａｎｄＨＣＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｒａｔｅ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｔｅｓｔｉｎｇｄａｔａｏｆ８６６ＳＬＥｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ（ＳＬＥｇｒｏｕｐ）ｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１０ｔｏＭａｒｃｈ２０１５ｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｉｎ

ｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｆｏｒａｎａｌｙｓｉｓＨＢＶａｎｄＨＣＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅ．Ｔｈｅｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｔｅｓｔｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎ１７９５ｈｅａｌｔｈｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｐｅｏｐｌｅ

（Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ）ｔｏｅｓｔｉｍａｔｅｔｈｅＨＢＶａｎｄＨＣＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｉｎｇｅｎｅｒａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｕｓｉｎｇＥＬＩＳＡ．Ｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆ

ＨＢＶ／ＨＣＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎＳＬＥｇｒｏｕｐａｎｄＣｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．犚犲狊狌犾狋狊　ＩｎｔｈｅＳＬＥｇｒｏｕｐ，１７ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅＨＢｓＡｇｐｏｓｉ

ｔｉｖｅ，ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｗａｓ１．９６％．ＩｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐＨＢｓＡｇｐｏｓｔｉｖｅ２０４ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｗａｓ１１．４％，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（χ
２＝６７．８１，犘＜０．０００１）．ＴｈｅＨＢｓＡｇｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｗａｓｌｏｗｅｒｉｎｍａｌｅＳＬＥ

ｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｓ（５．２６％ ＶＳ１３．９％，χ
２＝４．５８，犘＜０．０５）．ＦｏｒｔｈｅｆｅｍａｌｅＳＬＥｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｈｅＨＢｓＡｇｐｏｓｉｔｉｖｅ

ｒａｔｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ（１．６４％ ＶＳ８．１２％，χ
２＝３５．６５，犘＜０．０００１）．ＴｈｅＨＢｓＡｇｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｗａｓ

ｌｏｗｅｒｉｎＳＬＥｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎ２１～３０，

３１～４０ａｎｄ４１～５０ａｇｅｇｒｏｕｐ（χ
２＝２１．８６，２２．７８，２０．３６；犪犾犾犘＜０．００１）．ＴｈｅｒｅｈａｄｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎＳＬＥ

ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｆｏｒｔｈｅＨＢｓＡｂｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅ（Ｔｏｔａｌ，χ
２＝０．５０，犘＝０．４８；Ｍａｌｅ，χ

２＝０．１２，犘＝０．７３；Ｆｅｍａｌｅ，χ
２＝２．００，犘＝

０．１６）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＴｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＨＢＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＳＬＥｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｇｅｎｅｒａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ＳＬＥ；ＨＢＶ

　　系统性红斑狼疮（ｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏ

ｓｕｓ，ＳＬＥ）是一种以大量自身抗体产生并累及多种

脏器为特点的自身免疫性炎症性结缔组织病［１］。

本病多发于育龄女性，病因至今尚未确定，大量研

究表明机体免疫系统异常、基因易感性、雌激素及

一些环境因素与本病的发病有关。我国是乙型肝

炎病毒（ＨｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ，ＨＢＶ）感染的高发区，

其危害性主要体现在可以引起慢性感染并进一步

发展为肝硬化和肝癌。系统性红斑狼疮和慢性乙

肝在我国的患病率都很高，前者常表现为免疫过度

激活，而后者往往表现为免疫耐受，这两种疾病之

间是否存在一定关系并不明确。为此，本项研究回
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顾性分析了系统性红斑狼疮患者感染 ＨＢＶ的情

况，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　研究对象　８６６例ＳＬＥ患者资料来源于南

京鼓楼医院２０１０年１月～２０１５年３月风湿免疫

科的住院患者，其中男性７６例，女性７９０例，平均

年龄３５．７岁，ＳＬＥ诊断均符合１９９７年ＡＣＲ分类

标准。对照组为健康查体者共１７９５例，其中男性

１００７例，女性７８８例，平均年龄３３．７岁。

１．２　试剂和仪器　健康对照组血清乙肝表面抗原

（ＨＢｓＡｇ）、乙肝表面抗体（ＨＢｓＡｂ）和丙型肝炎

（ＨＣＶ）抗 体的检 测 使 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验

（ＥＬＩＳＡ）。ＥＬＩＳＡ试剂盒购自北京万泰生物药业

股份有限公司，检测步骤及结果判断严格按照说明

书提供的方法，读板使用ＢｉｏＲａｄ公司的ＩＭａｒｋ酶

标仪。ＥＬＩＳＡ法检出的 ＨＢｓＡｇ弱阳性及阳性样

本均使用雅培ｉ２０００免疫分析仪进行复查，检测结

果≥０．０５ＩＵ／ｍｌ判断为阳性。

１．３　方法　患者入院时均进行乙肝病毒标志物和

丙型肝炎抗体等常规检查。从医院信息管理系统

筛选２０１０年１月～２０１５年３月住院的ＳＬＥ患者，

收集其性别、年龄、乙肝表面抗原及抗丙肝抗体检

测结果等相关信息。回顾性分析ＳＬＥ患者入院时

血清乙肝病毒标志物检测结果，作为对照同时分析

ＳＬＥ患者入院时丙型肝炎病毒标志物检测结果。

１．４　统计学分析　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行处理

与分析，ＳＬＥ组与对照组之间的阳性率比较的统

计分析采用卡方检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结果

２．１　ＳＬＥ组与对照组 ＨＢｓＡｇ及抗 ＨＣＶ阳性率

比较　见表１。

　表１　ＳＬＥ组与对照组 ＨＢｓＡｇ及抗 ＨＣＶ阳性率比较［狀（％）］

　　项目 ＳＬＥ组（狀＝８６６） 对照组（狀＝１７９５） χ
２ 犘值

男性

女性

ＨＢｓＡｇ阳性

ＨＢｓＡｇ阳性男性

ＨＢｓＡｇ阳性女性

ＨＣＶ抗体阳性

７６（８．８）

７９０（９１．２）

１７（１．９６）

４（５．２６）

１３（１．６４）

１０／８４４（１．１８）

１００７（５６．１）

７８８（４３．９）

２０４（１１．４）

１４０（１３．９）

６４（８．１２）

１１／１３４８（０．８２）

５４２．１

５４２．１

６７．８１

４．５８

３５．６５

０．７４

＜０．０００１

＜０．０００１

＜０．０００１

０．０３２

＜０．０００１

０．３９

　　ＳＬＥ患者组中 ＨＢｓＡｇ阳性的共有１７例，阳

性率１．９６％，对照组中 ＨＢｓＡｇ阳性的２０４例，阳

性率１１．４％，两组之间的差异有统计学意义（χ
２＝

６７．８１，犘＜０．０００１）。ＳＬＥ患者组中 ＨＣＶ抗体阳

性率 为 １．１８％，对 照 组 ＨＣＶ 抗 体 阳 性 率 为

０．８２％，两组之间差异无统计学意义（χ
２＝０．７４，犘

＝０．３９）。按性别分组统计分析，发现无论是男性

还是女性，ＳＬＥ患者组中 ＨＢｓＡｇ阳性率均低于对

照组，差异有统计学意义（男性：χ
２＝４．５８，犘＝

０．０３２；女：χ
２＝３５．６５，犘＜０．０００１）。

２．２　不同年龄段中ＳＬＥ患者与对照组 ＨＢｓＡｇ阳

性率的比较　见表２。在各年龄段中，ＳＬＥ患者组

ＨＢｓＡｇ阳性率均低于对照组，其中２１～５０岁之间

的３个年龄段，两组间的比较差异具有统计学意义

（χ
２ 分别为２１．８６，２２．７８，２０．３６；犘＜０．０００１）。

　表２　不同年龄段ＳＬＥ组与对照组 ＨＢｓＡｇ阳性率比较［狀（％）］

年龄（岁） ＳＬＥ组（狀＝８６６） 对照组（狀＝１７９５） χ
２ 犘值

１０～２０

２１～３０

３１～４０

４１～５０

＞５０

０／１０９（－）

３／２４９（１．２０）

１／１８０（０．５６）

７／２１２（３．３０）

６／１１６（５．１７）

２／１０３（１．９４）

９０／８５１（１０．５８）

４６／３５７（１２．８９）

４２／２６３（１５．９７）

２４／２２１（１０．８６）

２．１４

２１．８６

２２．７８

２０．３６

３．０３

０．１４

＜０．０００１

＜０．０００１

＜０．０００１

０．０８

２．３　在８６６例ＳＬＥ患者中有２３６例患者查询到

ＨＢｓＡｂ检测数据　见表３。本项研究统计分析了

ＳＬＥ患者中 ＨＢｓＡｂ的阳性率，发现两组之间无论

是总的ＨＢｓＡｂ阳性率还是不同性别间的 ＨＢｓＡｂ

阳性率差异均无统计学显著性意义（总：χ
２＝０．５０，

犘＝０．４８；男性：χ
２＝０．１２，犘＝０．７３；女性：χ

２＝

２．００，犘＝０．１６）。

　表３　ＳＬＥ组与对照组 ＨＢｓＡｂ阳性率比较［狀（％）］

ＨＢｓＡｂ阳性率 ＳＬＥ组 对照组 χ
２ 犘值

总

男性

女性

１３３／２３６（５６．３）

１１／２１（５２．４）

１２２／２１５（５６．７）

１０５５／１７９５（５８．８）

５６６／１００７（５６．２）

４８９／７８８（６２．１）

０．５０

０．１２

２．００

０．４８

０．７３

０．１６

３　讨论　系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）是一种多发于育

龄女性的自身免疫性疾病，主要免疫特征是多种免

疫细胞异常，产生大量自身抗体、释放大量细胞因

子、形成免疫复合物等，最终导致患者多器官功能

受损。乙型肝炎病毒感染是一种严重危害人类健

康的疾病，我国目前有超过１亿的乙肝病毒携带

者，约９０％的婴幼儿和５％的成年人在感染 ＨＢＶ

后会发展为慢性感染，其中部分慢性 ＨＢＶ感染会

进一步发展成肝硬化甚至肝癌［２］。

　　由于ＳＬＥ和ＨＢＶ在我国均有大量的患者，因

此两种疾病之间的关系值得进一步的研究。较早

期有研究认为，ＳＬＥ 患者中 ＨＢｓＡｇ阳性率较

高［３］。也有研究认为ＳＬＥ患者 ＨＢＶ感染率较正

常人无明显变化［４］，曹永献等［５］人的研究认为ＳＬＥ
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患者中ＨＢｓＡｇ阳性率低于正常人，这表明虽有一

些关于ＳＬＥ病人乙肝感染率的报道，但结论并不

一致，而且这些研究中纳入的ＳＬＥ患者例数偏少，

所以需要进一步的研究进行确认。本项研究分析

了近五年８６６例ＳＬＥ患者的信息，远大于以往研

究，我们发现ＳＬＥ患者中 ＨＢｓＡｇ阳性率显著低于

健康对照组，研究结果与Ｚｈａｏ等
［５，６］人的研究结

果相符。Ｚｈａｏ等
［６］人的研究中还发现在女性ＳＬＥ

患者中 ＨＢｓＡｂ的阳性率显著高于健康对照组，本

研究分析了２３６例ＳＬＥ患者ＨＢｓＡｂ的结果，与健

康对照组相比阳性率并未见明显差异，结果的不一

致可能由于地区差异或乙肝疫苗普及率不同所致。

另外本项研究发现，与对照组相比，ＳＬＥ中 ＨＣＶ

的感染率无统计学差异，这说明ＳＬＥ患者中 ＨＢＶ

感染率的降低具有一定的特异性，而为何会出现这

样的差异，可能是由于两种肝炎病毒在致病机制及

其与宿主之间相互作用的不同所致，具体的机制还

需进一步的研究。

　　由于ＳＬＥ患者多为女性，而ＨＢＶ患者多为男

性，本研究分别比较了不同性别ＳＬＥ患者与对照

组之间 ＨＢｓＡｇ阳性率的差异。发现无论是男性

还是女性，ＳＬＥ患者中ＨＢｓＡｇ阳性率都显著低于

健康对照组，这说明性别因素并不是导致ＳＬＥ患

者中ＨＢｓＡｇ阳性率低的原因。另外ＳＬＥ多发于

育龄期，而 ＨＢＶ在高年龄人群中感染率更高，本

项研究结果表明各年龄段的ＳＬＥ患者中 ＨＢｓＡｇ

阳性率均低于对照组，说明年龄因素也不是导致

ＳＬＥ患者中 ＨＢｓＡｇ阳性率低的原因。

　　ＳＬＥ患者活动期表现为机体免疫过度激活，

不少研究证实ＳＬＥ患者血清中有大量的炎性细胞

因子，如ＩＦＮα，ＩＬ６等
［７，８］。患者体内免疫复合物

中含有的抗核抗体和抗ｄｓＤＮＡ抗体可通过激活

ｐＤＣ上的ＴＬＲ９产生大量的ＩＦＮα，而ＩＦＮα治疗

是目前治疗 ＨＢＶ感染的重要方法
［９］。因此，有研

究认为ＩＦＮα是ＳＬＥ患者不易感染 ＨＢＶ的重要

因素。除ＩＦＮα外，ＳＬＥ患者血清中ＩＬ６水平也

明显增加，而ＩＬ６被认为可以在早期控制ＨＢＶ的

感染［１０］，所以ＩＬ６可能也是ＳＬＥ患者不易感染

ＨＢＶ的因素之一。曹永献
［５］等人的研究认为ＳＬＥ

患者体内ＩＬ１０水平较高，并推测ＩＬ１０与ＨＢｓＡｂ

的产生相关，从而中和ＨＢｓＡｇ，使其阳性率下降。

　　综上所述，本研究发现ＳＬＥ患者中ＨＢＶ感染

率低于健康人群。这提示ＳＬＥ患者不易感染或是

能及时控制清除 ＨＢＶ，其中的机制可能与ＳＬＥ患

者免疫功能亢进产生大量细胞因子有关，但具体的

机制还有待于进一步研究。是否能从ＳＬＥ患者不

易感染 ＨＢＶ这一临床现象中找到新的控制乙型

肝炎病毒感染的新方法或新思路值得进一步的思

考和研究。
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