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系统性红斑狼疮患者血清 EpCAM，sB7-H3 表达水平及其与 
疾病活动性的相关性研究

惠保卫，何　娜，王　喆，刘芯汝，黄国强，赵小莹 （汉中市中心医院血液风湿科，陕西汉中  723000）

摘　要：目的　探讨系统性红斑狼疮（systemic lupus erythematosus，SLE）患者血清上皮细胞黏附分子（epithelial cell 
adhesion molecule，EpCAM）和可溶性共刺激分子 B7 H3（soluble costimulatory molecule B7-H3，sB7-H3）表达水平及

其与疾病活动性的相关性。方法　选取 2020 年 6 月～ 2022 年 5 月汉中市中心医院血液风湿科收治的 SLE 患者 135 例

作为 SLE 组，另选取同期健康体检者 120 例作为对照组。采用酶联免疫吸附法（ELISA）检测两组血清 EpCAM 和

sB7-H3 水平。依据 SLE 疾病活动指数（SLEDAI）评分将 SLE 组患者分为活动期组（n =75）和缓解期组（n =60）。

采用 Pearson 相关性分析 SLE 组血清 EpCAM 与 sB7-H3 水平的相关性，Spearman 相关性分析两者与 SLEDAI 评分的

相关性。采用受试者工作特征（ROC）曲线评价血清 EpCAM 和 sB7-H3 区分 SLE 患者缓解期及活动期的价值。结果　

与对照组比较，SLE 组患者血清 EpCAM（11.38±3.32ng/ml vs 3.54±1.15ng/ml）水平升高，sB7-H3（12.18±3.54ng/
ml vs 20.15±5.26ng/ml）水平降低，差异具有统计学意义（t=24.586，14.330，均 P ＜ 0.05）。与缓解期组比较，活动

期组患者血清 EpCAM（13.50±3.89ng/ml vs 8.72±2.61ng/ml）水平升高，sB7-H3（9.79±2.84ng/ml vs 15.17±4.42ng/
ml）水平降低，差异具有统计学意义（t=8.159，8.564，均 P ＜ 0.05）。Pearson 相关性分析显示，SLE 组血清 EpCAM
与 sB7-H3 水平呈负相关（r=-0.607，P ＜ 0.05）；Spearman 相关性分析显示，SLE 组血清 EpCAM 水平与 SLEDAI 评

分呈正相关（r=0.475，P ＜ 0.05），sB7-H3 水平与 SLEDAI 评分呈负相关（r=-0.664，P ＜ 0.05）。血清 EpCAM，

sB7-H3 联合区分 SLE 患者缓解期及活动期 ROC 曲线下面积（AUC）显著大于 EpCAM 单独区分的 AUC（Z=1.978，
P=0.048）及 sB7 H3 单独区分的 AUC（Z=2.277，P=0.023）。结论　SLE 患者血清 EpCAM 水平升高，sB7-H3 水平降低，

两者与患者疾病活动性关系密切。
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Correlation Analysis of Serum EpCAM, sB7-H3 Expression and Disease 
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Abstract: Objective　To investigate the expression levels of serum epithelial cell adhesion molecule (EpCAM), soluble 
costimulatory molecule B7-H3 (sB7-H3) and their correlation with disease activity in patients with systemic lupus erythematosus 
(SLE). Methods　A total of 135 SLE patients admitted to Department of Hematology and Rheumatology, Hanzhong Central 
Hospital from June 2020 to May 2022 were taken as the SLE group, and another 120 healthy individuals who underwent physical 
examination were regarded as the control group. The levels of serum EpCAM and sB7-H3 in the two groups were detected by 
enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). According to the SLE disease activity index (SLEDAI) score, the patients in the 
SLE group were grouped into the active group (n =75) and the remission group (n =60). Pearson correlation was applied to 
analyze the correlation between serum EpCAM and sB7-H3 levels in SLE group and Spearman correlation was applied to 
analyze the correlation between the two and the SLEDAI score. Receiver operating characteristic (ROC) curve was applied to 
evaluate the value of serum EpCAM and sB7-H3 in differentiating remission and active stages of SLE patients. Results　

Compared with the control group, the level of serum EpCAM(11.38±3.32ng/ml vs 3.54±1.15ng/ml) in SLE group was 
increased, and the level of sB7-H3(12.18±3.54ng/ml vs 20.15±5.26ng/ml) was decreased, and the differences were statistically 
significant (t=24.586, 14.330, all P ＜ 0.05). Compared with the remission group,the level of serum EpCAM(13.50±3.89ng/ml 
vs 8.72±2.61ng/ml) was increased, and the level of sB7-H3(9.79±2.84ng/ml vs 15.17±4.42ng/ml) was decreased, and the 

基金项目：陕西省国际科技合作与交流计划项目（2016KW-007）。

作者简介：惠保卫（1988-），男，硕士研究生，主治医师，主要从事血液免疫疾病的诊治与研究，E-mail：huibaowei1988h@163.com。

通讯作者：赵小莹，E-mail：erhhu45@163.com。



25现代检验医学杂志　第 37 卷　第 6 期　2022 年 11 月　J Mod Lab Med, Vol. 37, No. 6, Nov. 2022

differences were statistically significant(t=8.159, 8.564, all P ＜ 0.05). Pearson correlation analysis showed that serum EpCAM 
in SLE group was negatively correlated with sB7-H3 level (r=-0.607, P<0.05)， the serum EpCAM level in SLE group was 
positively correlated with SLEDAI score (r=0.475, P<0.05), and sB7-H3 level was negatively correlated with SLEDAI score 
(r=-0.664, P<0.05). The area under the ROC curve (AUC) of serum EpCAM combined sB7-H3 to distinguish SLE patients in 
remission and active phase was obviously greater than that of EpCAM alone (Z=1.978, P=0.048) and sB7-H3 alone (Z=2.277, 
P=0.023). Conclusion　The serum EpCAM levels in SLE patients increased and the serum sB7-H3 level decreased, which were 
closely related to the disease activity of the SLE patients.
Keywords: systemic lupus erythematosus; epithelial cell adhesion molecule; soluble costimulatory molecule B7-H3; disease 
activity

系统性红斑狼疮（systemic lupus erythematosus， 
SLE）是由于机体免疫系统错误地攻击自身多个部

位健康组织的自身免疫病，严重者会对心、肺、大

脑、肾脏等器官造成严重伤害甚至危及生命 [1]。寻

找相关的生物标志物有助于临床医师准确判断患者

病情。上皮细胞黏附分子（epithelial cell adhesion 
molecule，EpCAM）参与细胞黏附、信号传导等

一系列生物学过程 [2]。研究表明，EpCAM 在自身

免疫病中表达增加 [3]。可溶性共刺激分子 B7-H3
（soluble costimulatory molecule B7-H3，sB7-H3）

是 B7 共刺激分子家族的一员，已被证实在 SLE
患者外周血中表达下调 [4]。但两者在 SLE 中的共

同作用尚不明确。本研究通过检测 SLE 患者血清

EpCAM 和 sB7-H3 水平，旨在探讨两者与患者疾病

活动性的相关性。

1　材料与方法

1.1　研究对象　选取 2020 年 6 月～ 2022 年 5 月

汉中市中心医院血液风湿科收治的 SLE 患者 135
例作为 SLE 组，其中男性 36 例，女性 99 例，年

龄 34 ～ 55（41.80±5.69） 岁， 平 均 体 质 量 指 数

（BMI）22.20±1.87kg/m2。纳入标准：①符合《2020
中国系统性红斑狼疮诊疗指南》中 SLE 的诊断标 
准 [5]；②初次发病；③参与本研究前三个月内未

接受治疗；④配合度高；⑤对照组无免疫系统疾

病。排除标准：①并发其他自身免疫病患者；②

妊娠期或哺乳期患者；③并发糖尿病或代谢综合

征患者；④伴有严重器官功能障碍患者；⑤认知

异常患者。依据 SLE 疾病活动指数（systemiclupus 
erythematosus disease activity index，SLEDAI）[6]

对 SLE 组患者进行评分：7 项中枢神经系统症状

及血管炎记 8 分，2 项肌肉骨骼系统受累症状及 4
项肾脏受累症状记 4 分，3 项脱发或皮肤黏膜受累

症状、2 项浆膜受累症状及 2 项免疫异常症状记 2
分，2 项血液系统异常症状及发热记 1 分，各项评

分相加，分值越高说明疾病活动性越强。一般认

为 0 ～ 4 分 无 任 何 活 动，5 ～ 9 分 为 轻 度 活 动，

10 ～ 14 分为中度活动，≥ 15 分为重度活动。本研

究依据 SLEDAI 评分将 SLE 组患者分为活动期组

（SLEDAI ≥ 10 分，75 例）和缓解期组（SLEDAI ≤ 9
分，60 例）。另选取同期在本院体检中心接受体检

的健康志愿者 120 例作为对照组，其中男性 44 例，

女性 76 例，年龄 35 ～ 55（42.25±5.71）岁，BMI 
21.95±1.84kg/m2。两组一般资料比较差异无统计

学意义（P ＞ 0.05）。所有受试者对本研究内容知

情并签署同意书。本研究经本院伦理委员会批准。

1.2　仪器与试剂　 库 贝 尔 MC-600 血 细 胞 分 析

仪，意大利 Vital 公司 Monitor-100 全自动血沉仪，

国赛 Omlipo 特定蛋白分析仪。抗双链 DNA（抗

dsDNA）抗体试剂盒（北京安必奇生物科技有限公

司）；EpCAM，sB7-H3 试剂盒（上海羽哚生物科

技有限公司）。

1.3　方法　SLE 组于入院次日清晨采取 10ml 空腹

静脉血，对照组于体检当日清晨采取 10ml 空腹静

脉血，其中 5ml 置于有抗凝剂的试管内，采用血细

胞分析仪检测白细胞计数（whiteblood cell count， 
WBC）、淋巴细胞计数（lymphocyte count，LYM）、 
血小板计数（platelet count，PLT）；全自动血沉仪

检测红细胞沉降率（erythrocyte sedimentation rate，

ESR）；另外 5ml 室温下静置 60min，置离心机以

3 000r/min 离心 10min，分离血清，转移至 -80℃

冰箱中保存待测。速率散射免疫比浊法测定补体

C3，C4 水平；酶联免疫吸附（ELISA）法测定抗

双 链 DNA（ 抗 dsDNA） 抗 体 和 EpCAM，sB7-H3
的表达水平，具体操作规范严格遵循试剂说明书 
进行。

1.4　统计学分析　采用 SPSS25.0 软件对本研究数

据 进 行 统 计 分 析。EpCAM，sB7-H3 等 符 合 正 态

分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，

成组设计资料比较采用 t 检验；SLEDAI 评分不符

合正态分布，以中位数（四分位区间）[M（Q1，

Q3）] 表示，两个样本比较行 Mann-Whitney 检验；

计数资料以例数（%）[n（%）] 表示，两组间比

较 采 用 χ2 检 验。Pearson 相 关 性 分 析 SLE 组 血 清

EpCAM 与 sB7-H3 水平的相关性及两者与患者生化

指标的相关性，Spearman 相关性分析 SLE 组血清

EpCAM，sB7-H3 水平与 SLEDAI 评分的相关性；
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受 试 者 工 作 特 征（ROC） 曲 线 评 价 血 清 EpCAM
和 sB7-H3 区分 SLE 患者缓解期及活动期的价值，

EpCAM，sB7-H3 联合区分与两者单独区分 ROC
曲线下面积（AUC）的比较采用 Z 检验；P ＜ 0.05
为差异有统计学意义。

2　结果 
2.1　SLE 组与对照组生化指标及血清 EpCAM，

sB7-H3 表达水平比较　见表 1。SLE 组的 WBC，

LYM，PLT，补体 C3，C4 和 sB7-H3 水平均明显低

于对照组，而 ESR，24h UTP，抗 dsDNA 抗体和

EpCAM 水平均明显高于对照组，差异具有统计学

意义（均 P ＜ 0.05）。
表 1　  SLE 组与对照组生化指标及血清 EpCAM， 

　　　　  　　sB7-H3 表达水平比较（x±s）

项目 SLE 组（n=135） 对照组（n=120） t P

WBC（×109/L） 3.49±0.53 7.12±1.05 35.418 0.000

LYM（×109/L） 0.84±0.19 1.92±0.41 27.472 0.000

PLT（×109/L） 113.82±20.21 216.36±40.58 25.964 0.000

ESR（mm/h） 55.39±8.70 5.65±1.26 62.040 0.000

24h UTP（g） 0.54±0.10 0.10±0.02 47.355 0.000

抗 dsDNA 抗体（U/L） 1.63±0.51 0.40±0.09 26.056 0.000

补体 C3（g/L） 0.69±0.17 1.18±0.22 20.016 0.000

补体 C4（g/L） 0.26±0.05 0.51±0.13 20.693 0.000

EpCAM（ng/ml） 11.38±3.32 3.54±1.15 24.586 0.000

sB7-H3（ng/ml） 12.18±3.54 20.15±5.26 14.330 0.000

2.2　活动期组与缓解期组一般资料、生化指标、

血清 EpCAM，sB7-H3 表达水平及 SLEDAI 评分比

较　见表 2。活动期组的 WBC，LYM，PLT，补体

C3，C4 和 sB7-H3 表达水平均明显低于缓解期组，

而 ESR，24h UTP，抗 dsDNA 抗体、EpCAM 水平

和 SLEDAI 评分均明显高于缓解期组，差异具有统

计学意义（均 P ＜ 0.05）。两组年龄、性别、BMI
比较差异无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。

2.3　SLE 组血清 EpCAM 与 sB7-H3 表达水平的相关 
性及两者表达水平与 SLEDAI 评分的相关性　Pear-
son 相 关 性 分 析 显 示，SLE 组 血 清 EpCAM 与

sB7-H3 表达水平呈负相关（r=-0.607，P=0.000）；

Spearman 相关性分析显示，SLE 组血清 EpCAM 水

平与 SLEDAI 评分呈正相关（r=0.475，P=0.000），

sB7-H3 水平与 SLEDAI 评分呈负相关（r=-0.664，

P=0.000）。

2.4　SLE 组血清 EpCAM，sB7-H3 与患者生化指标

的相关性　见表 3。SLE 组血清 EpCAM 与 WBC，

LYM，PLT， 补 体 C3，C4 水 平 均 呈 负 相 关， 与

ESR，24h UTP，抗 dsDNA 抗体水平均呈正相关，

差 异 有 统 计 学 意 义（ 均 P ＜ 0.05）；SLE 组 血 清

sB7-H3 与 WBC，LYM，PLT， 补 体 C3，C4 水 平

均呈正相关，与 ESR，24h UTP，抗 dsDNA 抗体水

平均呈负相关，差异有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。
表 2　活动期组与缓解期组一般资料、生化指标、血清 

EpCAM，sB7-H3 表达水平及 SLEDAI 评分比较 
[x±s，n，M（Q1，Q3）]

项目
活动期组
（n=75）

缓解期组
（n=60）

t/χ2/Z P

年龄（岁） 42.20±5.85 41.30±5.49 0.913 0.363

性别（男 / 女） 21/54 15/45 0.153 0.695

BMI（kg/m2） 22.08±1.82 22.35±1.94 0.832 0.407

WBC（×109/L） 3.03±0.46 4.06±0.61 11.182 0.000

LYM（×109/L） 0.72±0.16 0.98±0.22 7.943 0.000

PLT（×109/L） 109.89±19.07 118.73±21.64 2.520 0.013

ESR（mm/h） 58.39±9.24 51.65±8.03 4.461 0.000

24h UTP（g） 0.65±0.11 0.41±0.08 14.163 0.000

抗 dsDNA 抗体（U/L） 1.85±0.61 1.36±0.39 5.400 0.000

补体 C3（g/L） 0.53±0.12 0.88±0.24 11.030 0.000

补体 C4（g/L） 0.19±0.04 0.35±0.07 16.689 0.000

EpCAM（ng/ml） 13.50±3.89 8.72±2.61 8.159 0.000

sB7-H3（ng/ml） 9.79±2.84 15.17±4.42 8.564 0.000

SLEDAI 评分（分） 12（11，12） 7（6，8） 10.062 0.000

表 3  　SLE 组血清 EpCAM，sB7-H3 与患者 
　　　　　　　生化指标的相关性

项目
EpCAM sB7-H3

r P r     P

WBC（×109/L） -0.215 0.006 0.310 0.000

LYM（×109/L） -0.418 0.000 0.354 0.000

PLT（×109/L） -0.541 0.000 0.489 0.000

ESR（mm/h） 0.298 0.004 -0.306 0.000

24h UTP（g） 0.351 0.000 -0.289 0.003

抗 dsDNA 抗体（U/L） 0.198 0.026 -0.359 0.000

补体 C3（g/L） -0.426 0.000 0.569 0.000

补体 C4（g/L） -0.384 0.002 0.411 0.000

2.5　血清 EpCAM，sB7-H3 区分 SLE 患者缓解期

及活动期的价值　见图 1。血清 EpCAM 区分 SLE
患 者 缓 解 期 及 活 动 期 的 AUC 为 0.816（95%CI：
0.745 ～ 0.887），敏感度、特异度分别为 70.7%，

83.3%，截断值为 11.23ng/ml；sB7-H3 区分 SLE 患者 
缓解期及活动期的 AUC 为 0.797（95%CI：0.720 ～ 
0.875），敏感度、特异度分别为 74.7%，75.0%，

截断值为 11.70ng/ml；两者联合区分的 AUC 为 0.905
（95%CI:0.853 ～ 0.958）， 敏 感 度、 特 异 度 分 别

为 89.3%，71.7%，两者联合区分的 AUC 显著大于

EpCAM 单独区分的 AUC（Z=1.978，P=0.048）和
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sB7-H3 单独区分的 AUC（Z=2.277，P=0.023）。

图 1　血清 EpCAM，sB7-H3 区分 SLE 患者缓解期及 
活动期 ROC 曲线

3　讨论

SLE 属于一类复杂的自身免疫性结缔组织病，

患者体内产生大量的致病性免疫复合物，累积机体

多个器官，主要表现为皮肤、关节、肾脏受累 [7]。

SLE 病理机制与遗传、环境因素、内分泌等多种因

素相关 [8]。SLE 早期诊断和分类非常困难，在确诊

时往往已经发生了不可逆的器官损伤 [9]。目前临床

上主要采用针对免疫系统的药物如激素、免疫抑制

剂等进行治疗，虽然取得一定效果，但效果并不十

分理想 [10]。当患者处于病情活动期时，其发热、乏力

等症状容易与细菌感染混淆 [11]，增加了临床治疗的

难度。医学界目前尚无能够区分 SLE 病情活动期与

缓解期的金标准，因此寻求能够判断患者病情及疾

病活动性的新的生物标志物，能够为临床准确判断

患者病情、延缓疾病进展提供一定的理论参考依据。

SLE 患者存在着免疫功能异常情况，本研究发

现，SLE 组补体 C3，C4 水平降低，这与王结珍等 [12]

学者的研究结果一致。SLE 患者病情活动时产生的

免疫复合物沉积在组织器官中，补体系统被激活，

补体 C3，C4 参与清除免疫复合物被大量消耗 [13]，

造成体内免疫功能异常。

EpCAM 是一种分子量为 40kD 的同源性 Ca2+

非依赖性细胞 - 细胞黏附分子，定位于上皮细胞的

基底外侧膜和浆细胞，在上皮肿瘤组织中高度表

达 [2,14-15]，是上皮性卵巢癌的生物标志物之一 [16]。

本研究结果表明 SLE 患者血清 EpCAM 表达上调，

在另一自身免疫病 - 原发性舍格伦综合征患者中，

EpCAM 具有类似的表现 [3]，可能是受到干扰素信

号传导所致 [17]。SLE 患者免疫功能异常，体内多种

与免疫相关的信号通路如核因子 -κB 通路、炎性

体和干扰素信号传导通路处于失调状态，EpCAM

可能受这些通路调控，在 SLE 患者中呈现异常表

达。B7-H3 参与多项疾病进展，B7-H3 的缺乏会导

致肥胖及脂肪组织炎症 [18]。本研究结果发现，SLE
患者血清 sB7-H3 表达下调，与 SUN 等 [4] 结果一

致。与 SLE 相关的动物实验证实，B7-H3 激动剂

能够改善 SLE 小鼠模型中的炎症症状，表明 B7-H3
对 SLE 发生和发展具有抑制作用，可能用于早期治

疗 SLE[19]。SLE 患者 sB7-H3 水平降低可能是由于

机体外周血中游离的 sB7-H3 与 T 细胞表面的相关

B7-H3 受体结合所导致 [4]。当患者处于病情活动期

时，机体对自身的免疫反应加剧，皮肤受累加剧，

EpCAM 表达增加，同时免疫细胞被大量激活，机

体外周血中 sB7-H3 被大量消耗，因而 SLE 病情活

动期患者血清 EpCAM，sB7-H3 变化更明显。SLE
组血清 EpCAM 与 sB7-H3 水平呈负相关，且两者

与 SLE 患者疾病活动性关系密切，表明 EpCAM，

sB7-H3 在 SLE 病情进展过程发挥着相反作用，但

两者具体的作用机制尚不清楚，需要进一步研究。

采用 EpCAM，sB7-H3 联合区分 SLE 患者缓解期及

活动期的敏感度更高，弥补了 SLEDAI 评分的局限

性，在患者体内分子水平已随病情变化发生相应改

变而外观表象尚未发生变化时对患者病情做出及时

准确的判断。

综上所述，SLE 患者血清 EpCAM 表达上调，

sB7-H3 表达下调，与疾病活动性密切相关，两者联

合对于区分患者病情处于活动期还是缓解期具有一

定的预测价值，为临床对 SLE 的诊断及病情判断提

供了一定的理论依据。但本研究样本量较小，所得

试验数据可能存在一定的偏颇，这与患者个体差异

有关，同时由于条件限制，未探讨 EpCAM，sB7-H3
在 SLE 中的具体作用机制，后续的研究可从与免疫

细胞、炎性反应相关的信号传导通路进行探讨。
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