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系统性红斑狼疮患者尿液 Gal-3BP，VSIG4 表达水平与 
疾病活动度及肾损伤的相关性研究

符妹丽，江 强，周仕群，符书山（儋州市人民医院肾内科，海南儋州  571799）

摘  要：目的 探讨尿半乳糖凝集素 -3 结合蛋白（galectin-3 binding protein，Gal-3BP）及 V-set 包含免疫球蛋白域 4（V-set 
containing immunoglobulin domain 4，VSIG4）水平在系统性红斑狼疮（systemic lupus erythematosus，SLE）患者尿液中

的表达及其与疾病活动和肾损伤的关系。方法 选取儋州市人民医院收治的 SLE 患者 105 例（SLE 组）和体检正常者

50 例（对照组）作为研究对象。105 例 SLE 患者根据 SLE 疾病活动度指数（SLEDAI）评分分为轻度活动度组（SLEDAI
评分≤ 9 分，n=51）、中度活动度组（14 分≥ SLEDAI ≥ 10 分，n=29）和重度活动度组（SLEDAI 评分≥ 15 分，

n=25）。按肾功能受损程度分为肾功能正常组、肾功能轻度受损组和肾功能中重度受损组。采用酶联免疫吸附法检测

尿液 Gal-3BP，VSIG4 表达水平，应用多元 Logistic 回归分析影响 SLE 患者发生肾损伤的危险因素，绘制 ROC 曲线

分析尿 Gal-3BP 及 VSIG4 水平预测 SLE 患者发生肾损伤的价值。结果 SLE 组尿 Gal-3BP（251.38±46.75 ng/ml）及

VSIG4（13.40±4.27 ng/ml）水平均明显高于对照组（117.50±18.24 ng/ml，2.73±0.85ng/ml），差异具有统计学意义

（t =19.315，15.681，均 P<0.001）。SLE 患者活动度越高，尿 Gal-3BP 及 VSIG4 水平越高，重度活动度组＞中度活动

度组＞轻度活动度组，差异具有统计学意义（F =23.416，17.380，均 P<0.001）。肾功能中重度受损组和轻度受损组尿

Gal-3BP 及 VSIG4 水平明显高于肾功能正常组（t =24.580，18.163；20.864，15.947），且中重度受损组尿 Gal-3BP 及

VSIG4 水平明显高于轻度受损组（t =19.837，11.215），差异具有统计学意义（均 P<0.001）。多元 Logistic 回归分析显示，

尿 Gal-3BP（OR=3.472，95%CI：2.685 ～ 11.463）及 VSIG4（OR=2.376，95%CI：1.842 ～ 9.105）水平升高是影响

SLE 患者发生肾损伤的危险因素（均 P<0.05）。ROC 曲线分析显示，Gal-3BP 及 VSIG4 二项联合预测 SLE 患者发生肾

损伤的曲线下面积（95% 置信区间）［AUC（95%CI）］最大 [0.909(0.846 ～ 0.973）]，其准确度为 88.6%。相关分析显示，

SLE 患者尿 Gal-3BP 与 VSIG4 水平呈正相关（r =0.813， P<0.05），尿 Gal-3BP 及 VSIG4 水平与 SCr，BUN，24h 尿蛋

白、抗 dsDNA 抗体及 SLEDAI 评分均呈正相关（r =0.358 ～ 0.702，均 P<0.05），而与血红蛋白、eGFR 均呈负相关（r 
=-0.479 ～ -0.670，均 P<0.05）。结论 尿 Gal-3BP 及 VSIG4 水平在 SLE 患者中明显升高，其高表达与疾病活动和肾

损伤有关，二项联合预测 SLE 患者发生肾损伤有较好的价值。
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Study on the Correlation among Urine Gal-3BP, VSIG4 Expression Levels, 
Disease Activity and Kidney Injury in Patients with  

Systemic Lupus Erythematosus
FU Meili，JIANG Qiang，ZHOU Shiqun，FU Shushan

（Department of Nephrology，Danzhou People’s Hospital, Hainan Danzhou  571799, China）

Abstract：Objective To investigate the expression of urinary galectin-3 binding protein (Gal-3BP) and V-set containing 
immunoglobulin domain 4 (VSIG4) in urine from patient with systemic lupus erythematosus (SLE) and its relationship with 
disease activity and kidney injury. Methods A total of 105 SLE patients (SLE group) and 50 normal patients (control group) 
admitted to Danzhou People’s Hospital were selected as the study objects. According to SLEDAI score, 105 SLE patients 
were divided into mild active group (SLEDAI ≤ 9 points, n=51), moderate active group (14 point ≥ SLEDAI ≥ 10 points, 
n=29) and severe active group (SLEDAI ≥ 15 points, n=25). According to the degree of renal function impairment, they 
were divided into normal renal function group, mild renal function impairment group and moderate and severe renal function 
impairment group. Enzyme linked immunosorbent assay was used to detect the expressions of Gal-3BP and VSIG4.Multiple 
Logistic regression was applied to analyze the risk factors of kidney injury in SLE patients, and ROC curve was drawn to 
analyze the value of urinary Gal-3BP and VSIG4 levels in predicting kidney injury in SLE patients. Results The urinary 
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Gal-3BP (251.38±46.75 ng/ml) and VSIG4 (13.40±4.27 ng/ml ) levels in the SLE group were higher than those in the 
control group (117.50±18.24 ng/ml, 2.73±0.85ng/ml),	and	the	differences	were	statistically	significant	(t =19.315, 15.681, all 
P<0.001). The higher the activity level of SLE patients, the higher the urinary Gal-3BP and VSIG4 levels, with severe activity 
group>moderate activity group>mild activity group, and the differences were statistically significant (F=23.416, 17.380, all 
P<0.001). The urinary Gal-3BP and VSIG4 levels in the moderate to severe renal function group and mild renal function 
group were higher than those in the normal renal function group (t=24.580, 18.163, 20.864, 15.947), and the urinary Gal-
3BP and VSIG4 levels in the moderate to severe renal function group were higher than those in the mild renal function group 
(t=19.837, 11.215), and the differences were statistically significant (all P<0.001), respectively. Multiple logistic regression 
analysis showed that elevated levels of urinary Gal-3BP (OR=3.472, 95%CI：2.685 ～ 11.463) and VSIG4 (OR=2.376, 
95%CI：1.842 ～ 9.105) were risk factors for renal injury in SLE patients (all P<0.05). ROC curve analysis showed that 
the	combination	of	Gal-3BP	and	VSIG4	had	the	highest	area	under	 the	curve	(95%	confidence	interval)	[AUC	(95%CI)]	for	
predicting renal injury in SLE patients [0.909 (0.846 ～ 0.973)], with an accuracy of 88.6%. Correlation analysis showed that 
the urinary Gal-3BP level was positively correlated with VSIG4 level (r=0.813, P<0.05), and the levels of urinary Gal-3BP 
and VSIG4 were positively correlated with SCr, BUN, 24-hour urine protein, anti-dsDNA antibodies, and SLEDAI scores  
(r =0.358 ～ 0.702, all P<0.05), while urinary Gal-3BP and VSIG4 levels were negatively correlated with hemoglobin and 
eGFR in SLE patients (r =-0.479 ～ -0.670, all P<0.05). Conclusion Urinary Gal-3BP and VSIG4 levels are elevated in SLE 
patients, and their high expressions are related to disease activity and renal injury. The combination of the two have good value in 
predicting renal injury in SLE patients.
Keywords：systemic lupus erythematosus; galectin-3 binding protein；V-set contains immunoglobulin domain 4；disease 
activity；kidney injury

系统性红斑狼疮（systemic lupus erythematosus， 
SLE）是一种自身免疫性疾病，可出现重要内脏器

官损害，甚至危及生命 [1]。肾脏损伤是 SLE 最常见、

最严重的表现之一，未及时诊治可发展为肾功能衰

竭，进而导致 SLE 患者死亡 [2]。SLE 疾病活动度与

病情进展有关，其活动度越高，组织器官损伤程度

越重 [3]。因此，准确评估疾病活动度及肾脏损伤程

度对于降低 SLE 患者死亡风险尤为重要。研究发

现，半乳糖凝集素 -3 结合蛋白（galectin-3 binding 
protein，Gal-3BP）作为一种干扰素诱导的凝集素

家族蛋白质，参与调节细胞黏附、凋亡及免疫反

应等过程，可能是判断 SLE 患者肾脏受累和炎症

活性的标志物 [4]。V-set 包含免疫球蛋白域 4(V-set 
contains immunoglobulin domain 4，VSIG4) 是免疫

球蛋白超家族成员之一，参与肾脏疾病的免疫调节

及发生发展，在肾损伤的诊断、治疗和预后方面发

挥关键作用 [5]。然而，关于 Gal-3BP 及 VSIG4 与

SLE 活动度和肾损伤的相关性尚未清楚。本研究通

过检测 SLE 患者尿 Gal-3BP 及 VSIG4 水平，分析

其与疾病活动度和肾损伤的关系，并探讨 Gal-3BP
及 VSIG4 水平对 SLE 发生肾损伤的预测价值，以

期为临床诊疗提供参考。

1 材料与方法

1.1 研究对象 选取 2021 年 1 月～ 2023 年 9 月儋

州市人民医院收治的 SLE 患者 105 例，其中，男性

14 例，女性 91 例，年龄 20 ～ 51（38.62±9.70）岁。

纳入标准：①年龄≥ 18 岁，SLE 诊断参考《2020

中国系统性红斑狼疮诊疗指南》[6]；②无肾脏疾病史，

配合本次研究。排除标准：①并发内分泌系统疾病、

恶性肿瘤及其他自身免疫疾病者；②妊娠和哺乳期

女性、精神障碍者。另选取同期体检正常者 50 例

作为对照组，其中，男性 10 例，女性 40 例，年龄

21 ～ 48（37.95±8.42）岁。研究对象均知情同意。

1.2 仪器和试剂 680 型全自动酶标分析仪（美国

BIO-RAD 公 司），Gal-3BP 及 VSIG4 试 剂 盒（ 美

国 R&D 公司）。全自动生化分析仪 Cobas 8000（德

国罗氏）及配套试剂。

1.3 方法

1.3.1 研究方法：收集研究对象的临床资料、白细

胞计数、血红蛋白、血小板、红细胞沉降率（ESR）、

尿素氮（BUN）、血肌酐（SCr）、补体 C3，补体

C4，抗双链 DNA（dsDNA）抗体及 24h 尿蛋白水

平等。

1.3.2 临床分组：依据 SLE 疾病活动度指数 (SLE-
DAI) 评估疾病活动度情况 [7]，按 SLEDAI 评分分

为： 轻 度 活 动 度 组（n=51，SLEDAI ≤ 9 分），

中度活动度组（n=29，14 分≥ SLEDAI ≥ 10 分）

和重度活动度组（n=25，SLEDAI ≥ 15 分）。估

算 肾 小 球 滤 过 率（eGFR） 计 算 采 用 改 良 MDRD 
公 式， 按 肾 功 能 受 损 程 度 分 为：eGFR ≥ 90ml/
[min·(1.73m2)] 为 肾 功 能 正 常 组（n=57），60 ml/
[min·(1.73m2)] ≤ eGFR ＜ 90 ml/[min·(1.73m2)]
为 肾 功 能 轻 度 受 损 组（n=28），eGFR ＜ 60 ml/
[min·(1.73m2)] 为肾功能中重度受损组（n=20）。
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1.3.3 Gal-3BP 及 VSIG4 检 测： 分 别 留 取 SLE 患

者入院当天和正常者体检时尿液标本 8 ml，3 500r/
min 离心 10 min，取上清液，酶联免疫吸附法测定

尿液 Gal-3BP 及 VSIG4 水平。

1.4 统计学分析 采用 SPSS 23.0 软件，计量资

料以均数 ± 标准差（x±s）表示，两组间比较采

用 t 检验；多组间比较采用方差分析，两两比较采

用 q 检验。计数资料比较采用 χ2 检验。应用多元

Logistic 回归分析影响 SLE 患者发生肾损伤的危险

因素，绘制 ROC 曲线分析尿 Gal-3BP 及 VSIG4 水

平预测 SLE 患者发生肾损伤的价值。相关性分析采

用 Pearson 相关。P<0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 SLE 组和对照组尿 VSIG4 及 Gal-3BP 水平比 
较 LE 组尿 Gal-3BP 及 VSIG4 水平分别为 251.38± 
46.75 ng/ml，13.40±4.27 ng/ml，均明显高于对照组

的 117.50±18.24 ng/ml，2.73±0.85 ng/ml，差异具

有统计学意义（t=19.315，15.681，均 P<0.001）。

2.2 SLE 患者不同疾病活动度组临床资料及实验

室指标比较 见表 1。重度活动度组和中度活动度

组 24 h 尿蛋白、Gal-3BP 及 VSIG4 水平明显高于

轻度活动度组（t=6.512，21.913，15.724；5.612，

18.724，12.836），且 重 度 活 动 度 组 Gal-3BP 及

VSIG4 水 平 明 显 高 于 中 度 活 动 度 组（t=16.340，

9.605），差异具有统计学意义（均 P<0.05）；重

度活动度组 SCr，BUN 及抗 dsDNA 抗体水平高于

轻度活动度组（t=4.570，4.728，6.910），重度活

动组血红蛋白低于轻度活动组（t=5.426），重度活

动度组和中度活动度组 C3 水平明显低于轻度活动

度组（t=6.742，5.381），差异具有统计学意义（均

P<0.05）。

表 1   SLE 患者不同疾病活动度组临床资料及实验室指标比较 [x±s，n（%）]

项目 轻度活动度组（n=51） 中度活动度组（n=29） 重度活动度组（n=25） χ2/F 值 P 值

女性 45（88.2） 25（86.2） 21（84.0） 0.263 0.608

年龄（岁） 38.10±9.82 39.42±9.26 38.37±9.74 1.263 0.301

病程（年） 3.05±0.36 3.24±0.48 3.37±0.41 1.305 0.284

白细胞计数（×109/L） 4.70±2.19 4.83±2.37 4.50±2.26 0.772 0.481

血红蛋白（g/L） 110.35±20.84 103.72±24.16 92.40±22.75 5.741 0.003

SCr（μmol/L） 62.35±24.17 84.27±38.50 103.96±46.18 4.809 0.020

BUN（mmol/L） 5.62±2.37 6.40±3.58 8.15±4.62 4.915 0.016

24 h 尿蛋白（g） 1.04±1.16 1.85±1.73 1.91±1.68 4.902 0.017

C3（g/L） 0.81±0.25 0.55±0.27 0.50±0.31 7.108 <0.001

C4（g/L） 0.17±0.12 0.16±0.08 0.15±0.10 1.817 0.135

抗 dsDNA 抗体（IU/ml） 234.81±53.70 283.25±67.30 302.76±69.53 5.631 0.004

Gal-3BP（ng/ml） 166.90±27.41 260.28±52.90 340.72±64.20 23.416 <0.001

VSIG4（ng/ml） 6.15±2.16 15.50±6.13 19.64±7.42 17.380 <0.001

2.3 SLE 患者不同肾损伤程度组临床资料及实验

室指标比较 见表 2。肾功能中重度受损组和轻度

受损组病程、SCr，BUN，Gal-3BP 及 VSIG4 水平

明显高于肾功能正常组（t=8.427，4.938，6.183，

24.580，18.163；7.315，4.670，5.294，20.846，

15.947），且中重度受损组 SCr，BUN，24 h 尿蛋

白、SLEDAI 评 分、Gal-3BP 及 VSIG4 水 平 明 显

高于轻度受损组（t=4.608，5.482，6.210，8.153，

19.837，11.215）， 差 异 具 有 统 计 学 意 义（ 均

P<0.05）。肾功能中重度受损组血红蛋白水平明显

低于轻度受损组和肾功能正常组（t=6.270，7.115），

差异具有统计学意义（均 P<0.05）。

2.4 多元 Logistic 回归分析影响 SLE 患者发生肾

损伤的危险因素 见表 3。以 SLE 患者是否发生肾

损伤为因变量，将所有影响因素为自变量进行多元

Logistic 回归分析，结果显示血红蛋白低（OR=2.218，

95%CI：1.683 ～ 5.104）、病程长（OR=1.726，95%CI：
1.205 ～ 3.319）、SLEDAI 评 分 高（OR=2.104，

95%CI：1.503 ～ 4.427）以及 SCr（OR=1.857，95% 
CI：1.306 ～ 3.915）、Gal-3BP（OR=3.472，95%CI：
2.685 ～ 11.463）、VSIG4（OR=2.376，95%CI：
1.842 ～ 9.105）水平升高是影响 SLE 患者发生肾损

伤的危险因素（均 P<0.05）。

2.5 尿 Gal-3BP 及 VSIG4 水 平 预 测 SLE 患 者 发

生肾损伤的价值 见表 4 和图 1。尿 Gal-3BP 水平

≥ 285.37 ng/ml 预测 SLE 患者发生肾损伤的特异度

最高（84.2%），二项联合预测肾损伤的曲线下面

积（95% 置信区间）[AUC（95%CI）] 最大（0.909，
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95%CI：0.846 ～ 0.973），其敏感度和特异度分别 为 95.8% 和 82.4%，准确度达 88.6%。
表 2   SLE 患者不同肾损伤程度组临床资料及实验室指标比较 [（x±s），n（%）]

项  目
肾功能正常组

（n=57）
肾功能轻度受损组 

（n=28）
肾功能中重度受损组 

（n=20）
χ2/F 值 P 值

女性 50（87.7） 24（85.7） 17（85.0） 0.102 0.751

年龄（岁） 38.15±9.80 38.60±9.84 39.14±9.92 1.247 0.306

病程（年） 2.16±0.24 3.57±0.62 4.05±0.58 9.864 <0.001

白细胞计数（×109/L） 4.82±2.17 4.65±2.26 4.47±2.28 1.135 0.342

血红蛋白（g/L） 114.75±21.26 101.86±24.27 87.25±21.80 8.347 <0.001

SCr（μmol/L） 50.74±23.80 87.20±41.16 118.95±50.38 5.439 0.008

BUN（mmol/L） 4.58±1.93 7.14±3.62 9.26±4.73 6.702 <0.001

24 h 尿蛋白（g） 1.02±1.15 1.51±1.60 2.91±2.04 6.674 <0.001

C3（g/L） 0.70±0.24 0.62±0.28 0.59±0.30 2.106 0.097

C4（g/L） 0.18±0.11 0.17±0.10 0.14±0.13 1.927 0.105

抗 dsDNA 抗体（IU/ml） 261.30±57.24 276.42±63.85 280.73±65.92 1.693 0.147

SLEDAI 评分（分） 7.45±2.80 9.10±3.25 15.90±6.73 11.327 <0.001

Gal-3BP（ng/ml） 153.27±21.84 268.40±56.27 351.30±69.15 26.912 <0.001

VSIG4（ng/ml） 5.10±1.97 15.72±6.28 20.74±7.95 19.351 <0.001

表 3 多元 Logistic 回归分析影响 SLE 患者发生肾损伤的危险因素

因  素 β SE Wald 值 OR（95%CI） P 值

病程 0.542 0.247 4.835 1.726（1.205 ～ 3.319） 0.017

血红蛋白 0.797 0.367 4.710 2.218（1.683 ～ 5.104） 0.025

SCr 0.619 0.294 4.425 1.857（1.306 ～ 3.915） 0.041

BUN 0.407 0.290 1.973 1.502（0.971 ～ 1.846） 0.107

24 h 尿蛋白 0.334 0.279 1.437 1.396（0.850 ～ 1.638） 0.182

SLEDAI 评分 0.742 0.273 7.381 2.104（1.503 ～ 4.427） <0.001

Gal-3BP 1.245 0.338 13.528 3.472（2.685 ～ 11.463） <0.001

VSIG4 0.865 0.284 9.275 2.376（1.842 ～ 9.105） <0.001

表 4  尿 Gal 3BP 及 VSIG4 水平预测 SLE 患者发生肾损伤的价值（%）

项目 最佳截值 AUC（95%CI） 敏感度 特异度 阳性预计值 阴性预计值 准确度 约登指数 P 值

Gal-3BP 285.37 ng/ml 0.865（0.807 ～ 0.928） 85.4 84.2 82.0 87.3 84.8 0.696 <0.001

VSIG4 17.16 ng/ml 0.812（0.750 ～ 0.873） 81.3 77.2 75.0 83.0 79.0 0.585 <0.001

二项联合 - 0.909（0.846 ～ 0.973） 95.8 82.5 82.1 96.0 88.6 0.783 <0.001

图 1 尿 Gal-3BP 及 VSIG4 水平预测 SLE 患者发生 
肾损伤的 ROC 曲线

2.6 尿 Gal-3BP 及 VSIG4 水平与 SLE 患者疾病活

动度和肾功能指标的相关性 见表 5。相关性分析

显示，SLE 患者尿 Gal-3BP 与 VSIG4 水平呈正相关

（r =0.813，P<0.05）；尿 Gal-3BP 及 VSIG4 水平与

SCr，BUN，24h 尿蛋白、抗 dsDNA 抗体及 SLEDAI
评分均呈正相关（均 P<0.05），而与血红蛋白、

eGFR 均呈负相关（均 P<0.05）。

3 讨论

SLE 是一种累及全身多个器官的免疫性疾病，

肾脏损伤是造成 SLE 患者死亡最主要原因之一 [8]。

SLE 肾损伤的发病机制复杂，与免疫复合物沉积、

炎性反应、氧化应激反应及免疫功能紊乱等因素有
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关 [9]。Gal-3BP 是一种多功能的分泌型糖蛋白，在

细胞黏附、细胞生长和增殖、血管生成、肿瘤免疫

等方面发挥作用，并与机体免疫反应及炎症反应有

关 [10-11]。有研究指出，Gal-3BP 参与介导免疫复合

物沉积在肾小球基底膜及自身抗体的产生，在 SLE
的进展中起到关键作用 [12]。VSIG4 是一种 B7 家族

的Ⅰ型跨膜蛋白，主要通过刺激细胞增殖、活化、

代谢及信号传导等过程，参与肾脏疾病的免疫炎症

反应及肾损伤 [13]。
表 5     尿 Gal-3BP 及 VSIG4 水平与 SLE 患者疾病

活动度和肾功能指标的相关性

项目 Gal-3BP VSIG4

r 值 P 值 r 值 P 值

血红蛋白 -0.612 <0.001 -0.479 0.005

SCr 0.485 0.002 0.462 0.010

BUN 0.412 0.019 0.358 0.043

eGFR -0.670 <0.001 -0.614 <0.001

24 h 尿蛋白 0.403 0.028 0.436 0.017

C3 -0.381 0.037 -0.101 0.215

C4 -0.159 0.163 -0.130 0.174

抗 dsDNA 抗体 0.548 <0.001 0.473 0.006

SLEDAI 评分 0.702 <0.001 0.625 <0.001

本 研 究 发 现，与 对 照 组 相 比，尿 Gal-3BP 及

VSIG4 水平在 SLE 患者中异常高表达，其可能参

与 SLE 的发病过程。既往研究也发现，SLE 患者

血清 Gal-3BP 水平与对照组相比显著升高，可反映

疾病活动性，参与 SLE 发生发展 [14]。SLEDAI 评

分和 eGFR 作为评估 SLE 患者疾病活动和肾功能的

主要指标，SLEDAI 评分越高表明疾病活动度越强，

eGFR 水平越低表明肾脏损伤程度越重。本研究

SLE 患者活动度越高，尿 Gal-3BP 及 VSIG4 水平

越高，且 SLE 患者肾损伤程度越重，尿 Gal-3BP 及

VSIG4 水平也越高。相关性分析也显示，SLE 患者

尿 Gal-3BP 及 VSIG4 水平与 SLEDAI 评分呈正相关，

与 eGFR 呈负相关。说明 Gal-3BP 及 VSIG4 高表达

与疾病活动度及肾损伤有关，其可能促进病情恶化

和肾脏损伤。这可能是 Gal-3BP 及 VSIG4 高表达

参与 SLE 进展过程中的氧化应激、炎性反应及血管

内皮功能障碍，导致肾脏缺血缺氧和损伤，促进疾

病进展。以往的研究也认为，VSIG4 可通过调控机

体免疫系统，参与炎症反应、氧化应激和细胞凋亡，

在肾脏损伤中发挥作用 [15]。

血红蛋白作为反映机体营养状况和全身炎症反

应的主要指标之一，其水平降低可引起机体免疫功

能障碍和炎性反应，使机体出现蛋白质代谢紊乱和

肾脏有效血流灌注降低，是造成肾脏损伤的影响

因素。李鎛江等 [16] 研究报道，SLE 患者血红蛋白

水平不仅显著降低，而且与疾病活动度和肾脏损

害存在一定关联，可反映不同程度的肾脏损害。

SLEDAI 评分是评估疾病活动度的客观指标，对评

估 SLE 病情进展及肾脏损伤具有一定的临床意义，

与王娇等 [17] 研究结果相似。SCr 作为反映肾实质

受损的筛查指标，其水平升高与 SLE 肾损伤有关。

尿 Gal-3BP 及 VSIG4 水平升高是影响 SLE 患者发

生肾损伤的重要因素，一方面 Gal-3BP 水平升高可

加速氧化应激反应，引起机体血管炎症，加重组织

损伤，对肾脏损伤造成很大影响；另一方面 VSIG4
作为一种免疫调节分子，其水平升高可能促进机体

炎症反应，导致血管内皮受损、通透性增加，造成

肾脏炎性损伤，进而使肾脏结构和功能受损。此外，

病程长也是 SLE 患者肾损伤的危险因素，与 AFIFI
等 [18] 研究结果一致。这与病程越长，血管炎症损

伤越敏感、越易发生肾损伤有关。ROC 曲线分析显

示，Gal-3BP 及 VSIG4 二项联合预测 SLE 患者发

生肾损伤的 AUC 最大，其准确度最高。相关性分

析也显示，Gal-3BP 与 VSIG4 水平呈正相关。提示

Gal-3BP 及 VSIG4 对预测 SLE 肾损伤均具有一定

价值，二项联合可提高临床预测 SLE 患者发生肾损

伤的效能。DING 等 [19] 研究发现，与非活动性狼疮

肾炎和健康对照组相比，活动性狼疮肾炎患者 Gal-
3BP 水平显著，与 SLEDAI 评分呈正相关，可作为

一种反映疾病活动性及病情进展的非侵入性生物标

志物。另有研究表明，血清 VSIG4 水平升高与狼

疮肾炎疾病活动和病情进展有关，对狼疮肾炎诊断

及预后预测有一定价值 [20]。

综上所述，尿 Gal-3BP 及 VSIG4 水平在 SLE
患者中明显升高，其高表达与疾病活动度和肾损伤

有关，是影响 SLE 患者发生肾损伤的危险因素，

二项联合预测 SLE 患者发生肾损伤有较好的价值。

本研究的局限性在于：①样本量较小，结果可能存

在偏倚，未来需扩大样本量进行研究；②未深入探

究 Gal-3BP 及 VSIG4 影响 SLE 患者肾损伤的具体

途径。
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