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提 要 作者从临床
、

病理
、

直接法免疫荧光的角度探讨了系统性红斑狼疮 (S L E )的皮肤血管免疫沉积

物与狼疮性肾损害的关系
,

结果发现 S L E 皮肤血管沉积物的阳性率在狼疮性肾损害病人 中较高
,

大多与其肾

小球免疫沉积物并存
,

且免疫沉积物种类中的免疫球蛋白
、

补体的类型一致
.

说明皮肤血管荧光与狼疮性肾

损害密切相关
。

作者还探讨了造成两者关系的原因
.

主题词 红斑狼疮
,

全身性 /免疫学
;
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系统性 红斑狼疮 (S L E )病人中 50 肠一

7 0 %有不同程度的肾损害
,

轻者仅轻度蛋 白

尿
,

重者造成 肾功能衰竭
,

是 S L E 主要死因

之一
。

狼疮带试验 ( L B T )在狼疮性肾损害诊

断应用中的价值已被肯定 .1[ 2]
,

但在 L B T 沉

积物种类与临床狼疮性肾损害的关系及与肾

小球
、

肾间质沉积物种类的关系等方面 尚有

争议 .3[
`〕

,

而且狼疮性肾损害与皮肤血管免疫

沉积物的关系尚未见报道
。

我们曾观察一组

1 00 例 S L E 病 人
,

发现皮肤血管的免疫球蛋

白
、

补体沉积与内脏损害密切相关
,

可用于判

断疾病严重程度及疗效
,

究其原因
,

可能与内

脏血管改变有关图
。

本文旨在观察皮肤血管

免疫沉积物
、

狼疮性肾损害的临床
、

肾活检 免

疫荧光及病理表现
,

以论证其间的相关关系
。

组 67 例
,

活动性组 1 13 例
。

活动性组又分为

轻度 51 例
,

重度 62 例
。

肾损害指标主要包括

24 小时尿蛋白定量 > 19
,

血肌醉 > 1 5 o u m ol /

L 等
。

1
.

2 取材及染色方法

取 皮疹 ( 91 例 ) 或三 角肌正 常皮肤 ( 89

例 )
,

31 例行穿刺 肾活检的标本
,

同时进行冰

冻
、

石蜡切片
。

直接免疫荧光染色方法 同前
,

试 剂 用 兔 抗 人 l g G
、

兔抗 人 Ig M
、

兔抗 人

l g A
、

兔抗人 C c3 (丹麦 D A K O 公 司提 供产

品 )
。

2 结 果

1 材料与方法

1
.

1 临床资料

收集 1 9 8 8 年 7 月一 1 9 9 3 年 1 2 月本院

住院及门诊 S L E 患者 180 例
,

均符合美国风

湿病学会 ( A R A ) 1 9 8 2 年诊断标准
。

其 中女

1 6 0 例
,

男 2 0 例
,

病程 1 周至 10 年
,

按临床

病情活动性分组 (评判标准见【5」)
:

非活动性

2
.

1 疾病活动性状况与肾脏损害的关系

观察本组病例 S L E 疾病活动性与肾损

害之间的关系
,

结果见表 1
。

即在非活动性组与活动性组之间
,

相比

其肾损害的发生率
,

活动性组明显高于非活

动性组
,

差异非常显著
。

尸 < .0 0 0 01
。

2
.

2 L B T
、

皮肤血管免疫沉积物与肾损害关

系

以肾损害存在与否观察 L B T
、

皮肤血管

免疫沉积物的阳性率情况
,

结果见表 2
。
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中有肾损害者 ( 80 % ) 明显高于 无肾损害者

( 27 % )
,

沉积物种类中 l g M
、

C c3 与肾损害发

生率有关
,

肾活检肾小球免疫荧光与皮肤血

管荧光并存率高且沉积物种类一致
,

说明皮

肤血管免疫沉积物与肾损害有密切相关
。

S L E 免疫 沉积物可发生于体内许 多部

位
,

如表
、

真皮交界处
、

皮肤血管
、

肺间质
、

肺

泡间隔及肺血管 6j[
、

口 腔粘膜
、

眼结 合膜 t[]
、

心肌纤维
、

心瓣膜下
、

心外膜血管 8[] 以及肾小

球毛细血管
。

这说明了 S L E 免疫沉积的广泛

性
,

且此沉积物是造成病变的主要原因之一
,

如肾损害的根本原因即为免疫沉积物造成 肾

小球的损害
,

导致免疫性炎症
。

如果从整体的

角度来考虑
,

不难理解皮肤血管免疫沉积与

内脏损害的相关关系
。

本实验从临床及免疫

病理证实了我们上次实验的结果和推测—
皮肤血管的免疫沉积提示内脏器官受 累

,

特

别是 肾损害
,

故对于临床上仅有皮肤表现 的

患者
,

若皮肤血管荧光阳性
,

应注意随访
,

及

时发现和诊治内脏尤其是肾脏病变
。

L B T 及其免疫沉积物 种类与狼疮性肾

损害的关系一直有争议 .l[
,

·

` 〕
,

不同的作者
、

不同的实验得出截然不同的结论
,

究其原因
,

可能与实验例数的多少
、

实验观察者之间的

差异有关
。

本实验例数均多于前述实验
,

且实

验观察者 自始至终为同一人
,

可避 免上述缺

陷
。

我们发现 L B T 在本组病人的发生率高

( 9 0 % )
,

该发生率及其免疫沉积物种类均与

狼疮性肾损害的发生无关
。

因此
,

在提示肾损

害方面以皮肤血管荧光较 L B T 的可信度为

大
。

本实验尚显示有 20 %的皮肤血管荧光 阳

性病人无肾损害的表现
,

对这部分病人是 否

预示损害的发生
,

有待进一步随访观察
。
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,

G 细胞分泌颗粒

与血清胃泌素
,

胃粘膜 S O D
、

M D A 的变化
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胃镜室
;
广州

,
5 10 1 20)

提 要 对脾气虚证及肝胃不和证的慢性胃病患者 23 例
,

进行了胃粘膜超微结构研究
,

胃粘膜超氧化物

歧化酶 ( OS D )活性
、

丙二醛 (M D A ) 含量的检测
,

以及餐后血清胃泌素测定
。

结果显示
:

脾气虚患者其壁细胞单

位面积的线粒体数目
,

主细胞酶原颗粒
,

G 细胞的分泌颗粒
,

以及餐后血清胃泌素比值均明显低于肝胃不和组

( P < 0
.

01 )
。

提示脾气虚患者胃蛋白酶储备不足
,

G 细胞分泌能力差
,

分泌功能低下
。

同时
,

线粒体的结构亦有

明显损伤
,

认为线粒体质和量的改变
,

可能是脾气虚证的病理形态改变的主要环节
。

此外
,

脾气虚证患者的胃

粘 膜 M D A 含量高于肝 胃不和及正 常人 (尸 < 0
.

0 5 )
,

而胃粘膜 SO D 活性 则低于肝 胃不和及正常人 ( P <

0
.

0 5 )
,

提示脾气虚证的发病过程可能有氧自由基参与
.

主题词 脾气虚证
;
胃粘膜

;
线粒体

,
超氧化物歧化酶

;
丙二醛

,
促胃液素

中图号 R 2 5 6
·

3

近 20 年来
,

脾气虚证的研究已取得很大

的进展
,

但有关脾气虚证壁细胞线粒体
,

G 细

胞分泌颗粒与血清 胃泌素
,

胃粘膜超氧化物

歧 化酶 ( S O D )
、

丙二醛 (M D A ) 的变化
,

国内

尚未见报道
。

本文就这方面的研究作了初步

探讨
,

现将结果报告如下
。

1 材料和方法

1
.

1 病例选择及中医辨证标准

全部病例均通过专人作纤维胃镜检查
,

并经胃粘膜活检分别作病理及 电镜观察
。

中

医辨证标准
,

参照 1 9 8 6 年全国中西 医结合虚

证与老年病研究专业委员会修订的虚证辨证

标准 11[
。

其 中脾气虚证 13 例
,

肝 胃不和 10

例
。

两组性别
、

年龄及病种分布 (见表 1 )
。

表 l 两组性别
、

年龄
、

病种分布

男 女 平 均 慢性浅表 慢性浅表 十二指肠

(例 ) 年龄 (岁 ) 胃炎 (例 ) 萎缩胃炎 (例 ) 溃疡 (例 )

脾 气 虚 组 1 3 5 8 4 5
.

7 7 5 1

肝胃不和组 1 0 4 6 3 9
.

9 6 3 1
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