
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.11 NO.7 APR.2011

系统性红斑狼疮患者血清中 CD83与自身抗体的表达及其相互关系 *
邱群芳 魏建伟 罗裕旋 朱 飞
（深圳市宝安区龙华人民医院 广东深圳 518109）

摘要 目的：检测系统性红斑狼疮(systemic lupus erythematosus, SLE)患者血清中 CD83(soluble CD 83, sCD 83)和多种自身抗体的
表达水平,并探讨其相互关系。方法：ELISA检测患者可溶性 CD 83和 AnuA的表达，应用间接免疫荧光的方法检测抗 cmDNA抗
体，应用乳凝法检测血清中的 DNP，采用胶体金标记和快速膜渗滤技术测定血清中的抗 dsDNA抗体。结果：对照组患者血清中可
溶性 CD 83的表达为(0.26±0.10) ng/ml，实验组患者血清中可溶性 CD 83的表达为(5.56±0.72) ng/ml。与对照组相比，实验组患
者血清中可溶性 CD 83的平均浓度明显升高。在抗 dsDNA抗体阴性的 51例系统性红斑狼疮患者中 AnuA的阳性率明显高于抗
DNP抗体和抗 cmDNA抗体，同样在抗 DNP抗体阴性的 58例系统性红斑狼疮患者中 AnuA的阳性率明显高于 dsDNA抗体和
抗 cmDNA抗体。系统性红斑狼疮患者中可溶性 CD83的水平(＜2.68 ng/ml)与各种自身抗体(抗 dsDNA抗体、AnuA、抗 DNP抗
体和抗 cmDNA抗体) 水平的相关系数分别为 (r=0.542,0.613,0.489和 0.367)。具有高水平可溶性 CD83的系统性红斑狼疮患者
(≥2.68 ng/ml)，与各种自身抗体(抗 dsDNA抗体,AnuA,抗 DNP抗体和抗 cmDNA抗体)水平的相关系数分别为(r=0.711,P<0.05)、
(r=0.845，P<0.01)、(r=0.862,P<0.01)和(r=0.724,P<0.051)。结论：可溶性 CD83通过活化 DC细胞并激活补体系统，参与系统性红斑
狼疮的发生发展，联合可溶性 CD83和多种自身抗体的检测，能更明确系统性红斑狼疮患者病情的严重程度，有利于 SLE的诊断
和治疗。
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ABSTRACT Objective: To determine the expression of CD83 and autoantibodies in patients with systemic lupus erythematosus
(SLE), and explore their mutual relations. Methods: ELISA was detected the soluble CD 83 (sCD 83) and AnuA expression ,and indirect
immunofluorescence antibody method for detection of anti cmDNA, and the application of serum milk coagulation for the DNP, using
colloidal gold labeled membrane filtration technology and rapid determination of serum anti-dsDNA antibodies. Results: In the control
group, CD 83 expression is (0.26± 0.10) ng / ml, sCD 83 expression is (5.56± 0.72) ng / ml in the experimental group. Compared with
the control group, sCD 83 expression of experimental group was significantly increased. Anti-dsDNA antibody negative) in 51 patients,
AnuA ( positive) patients was significantly higher than anti-DNP antibodies and anti cmDNA antibodies. The anti-DNP antibodies
(negative) in 58 patients were significantly higher than AnuA and anti-dsDNA antibodies (positive). The high levels of soluble CD83 in
patients (≥ 2.68 ng / ml) were related to a variety of autoantibodies (anti-dsDNA antibodies, AnuA, anti-DNP antibodies and anti
cmDNA antibody) levels (r = 0.711, P <0.05), (r = 0.845, P <0.01), (r = 0.862, P <0.01) and (r = 0.724, P <0.051). Conclusion: soluble
CD83 was through with activation of DC and activate the complement system, involved in the development of systemic lupus erythe-
matosus, the United soluble CD83 and a variety of autoantibodies will be more clearly the severity of systemic lupus erythematosus, and
conducive to the diagnosis and treatment of SLE.
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前言

CD83是表达于成熟树突状细胞(DC)和活化的 B和 T淋
巴细胞的重要功能分子，对 T细胞在胸腺中的发育起着重要的
作用 [1-2]。膜型 CD83蛋白可以水解形成可溶性 CD83(soluble
CD 83, sCD83)，存在于正常人血清中，sCD83能够影响 DC的

成熟，并影响 DC介导的 T细胞增殖，具有免疫抑制活性[3-4]。
sCD83 能够显著抑制实验性自身免疫病病变的发生，因此
CD83的检测和干预在自身免疫病的诊断和治疗中展示了潜在
的价值。系统性红斑狼疮(systemic lupus erythematosus, SLE)是
一种累及全身多个系统多器官以血管炎为特征的弥漫性自身

免疫病[5]。在 SLE的发病过程中，患者体液免疫失调，细胞免疫
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功能紊乱，导致患者血清中存在一些对疾病诊断具有高度特异

性的多种自身抗体 [6]。抗双链 DNA抗体（anti-double-stranded
DNA, dsDNA）和抗脱氧核糖核蛋白抗体(anti-deoxyribo nucleo-
protein antibodies, DNP)是已知的诊断 SLE较特异性的自身抗
体。此外，还有抗核抗体、抗细胞膜抗体及抗核小体抗体是诊断
SLE的新的特异性自身抗体，但其敏感性各家报道不一。本实
验旨在观察 SLE患者血清中 sCD83及多种特异性自身抗体的
表达，并分析其相互关系，以期进一步阐明 CD83在 SLE发病
机制中的作用，并未 SLE的临床诊断和治疗提供新的思路。

1 资料和方法

1.1 资料
以 2009年 3月至 2010年 5月在本院住院的 SLE 116例
患者为实验组，患者均具备以下条件：(1)所有患者均符合 1982
年美国类风湿病学会（ARA）制定的 SLE诊断标准。其中，男
性 17例，女性 99例，平均年龄 32岁。（2）病程在 1年以上。以
在本院住院的排除自身免疫性疾病的 230例患者为对照组。其
中，男性 29例，女性 201例，平均年龄 41岁。
1.2 材料和方法
取两组患者静脉血，经离心后取血清，在 -70℃保存。

ELISA检测患者可溶性 CD83和 AnuA的表达，应用间接免疫
荧光的方法检测抗 cmDNA抗体，应用乳凝法检测血清中的
DNP,采用胶体金标记和快速膜渗滤技术测定血清中的抗 dsD-
NA抗体。
1.3 统计学处理
所有样本用 SPSS 13.0统计软件包进行统计学处理，数据
用均数±标准差(x±s)表示，多组间比较采用方差分析，P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者血清中可溶性 CD83的表达
对照组患者血清中可溶性 CD 83的表达为 (0.26±0.10)

ng/ml，实验组患者血清中可溶性 CD 83的表达为(5.56±0.72)
ng/ml。与对照组相比，实验组患者血清中可溶性 CD 83的平均
浓度明显升高(P<0.01,图 1)。

2.2 SLE患者血清中特异性自身抗体的表达
在抗 dsDNA抗体阴性的 51 例系统性红斑狼疮患者中，

AnuA的阳性率明显高于抗
DNP抗体和抗 cmDNA抗体。同样在抗 DNP抗体阴性的

58例系统性红斑狼疮患者中，AnuA的阳性率明显高于 dsD-
NA抗体和抗 cmDNA抗体(P<0.05，表 1)。

##P<0.01

图 1 两组患者血清中可溶性 CD 83水平的比较
Fig.1 The comparison of levels of soluble CD 83 between the two groups

Antibody type dsDNA Ab（-） AnuA Ab（-） DNP Ab（-） cmDNA Ab（-）

dsDNA Ab（+）

n - 43 35 32

positive rate - 37% 27% 23%

AnuA Ab（+）

n 51 - 59 46

positive rate 59% - 46% 37%

DNP Ab（+）

n 23 33 - 37

positive rate 18% 26% - 23%

cmDNA Ab（+）

n 29 31 39 -

positive rate 17% 23% 27% -

表 1 SLE患者血清中各种自身抗体的表达
Table 1 The expression of various autoantibodies in SLE patients

2.3 SLE患者血清 sCD83水平与各种自身抗体水平的相关性
统性红斑狼疮患者中可溶性 CD83的水平 (＜2.68 ng/ml)

与各种自身抗体 (抗 dsDNA 抗体 ,AnuA, 抗 DNP 抗体和抗
cmDNA抗体) 水平的相关系数分别为 (r=0.542,0.613,0.489和

0.367)。具有高水平可溶性 CD83的系统性红斑狼疮患者(≥
2.68 ng/ml)，与各种自身抗体(抗 dsDNA 抗体，AnuA，抗 DNP
抗体和抗 cmDNA抗体)水平的相关系数分别为(r=0.711,P<0.05)
\(r=0.845，P<0.01)、(r=0.862,P<0.01)和(r=0.724,P<0.051)（表 2）。
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3 讨论

系统性红斑狼疮是一病因不明的好发于育龄女性的慢性

炎症性自身免疫性疾病。病程和预后多样，常反复恶化与缓解。
通常累及肌肉骨骼系统和皮肤，也可引起肾、肺、心和中枢神经
系统炎症性改变。患者体内 T、B细胞异常活化早已为人们所
注意，并发现与细胞因子的改变有关。近年来对 SLE的研究表
明，对于不同的研究对象，其细胞因子分泌异常的表现并不一

致，据此研究者们提出了多种不同的学说，如 "禁株学说 "、"T
细胞旁路(Tcellby-pass)理论 "及 "Th1/Th2偏移学说 "等[8-9]。最
近，由于分子生物学技术在研究工作中的广泛应用，使人们对

系统性红斑狼疮发病机制有了新的认识。
CD83是表达于成熟树突状细胞和活化的 B、T淋巴细胞

的重要功能分子，膜型 CD83可以水解形成可溶性 CD83（solu-
ble CD83，sCD83），存在于正常人血清中。sCD83能够影响 DC
的成熟，以及 DC介导的 T细胞增殖，具有免疫抑制活性[10]。
sCD83能够显著抑制实验性自身免疫病病变的发生，而且还能
有效地抑制移植排斥反应[11]。最近，一些研究发现了一些特殊
的 CD83+细胞，单核细胞在 IFN-α作用下诱导成 CD83+CD14+

细胞群，该细胞群不具有典型 DC的表型，却具有相似的吞噬
功能，而单核细胞在 GM-CSF作用下诱导成 CD14lowCD83+DC-
SIGN-细胞群，因此 CD83的生物学特性及其信号传导途径尚
待进一步研究。Lechmann[12]等通过试验证明可溶性 CD83分子
胞外区 (CD83ext) 可以在体外抑制 DC的成熟和 T细胞的增
殖，对于 sCD83的研究有利于更好地认识 CD83的功能。
本实验观察到对照组患者血清中可溶性 CD 83的表达为

(0.26±0.10) ng/ml，实验组患者血清中可溶性 CD83的表达为
(5.56±0.72) ng/ml. 与对照组相比，实验组患者血清中可溶性
CD 83的平均浓度明显升高，证实系统性红斑狼疮患者血清中
可溶性 CD 83可作为判断其病情严重程度的金指标。同时，也
进一步证明了血清中可溶性 CD 83与患者体内细胞因子紊乱
密切相关，其水平的升高导致免疫细胞尤其是 T细胞的过度激
活，从而参与系统性红斑狼疮的发病过程。在抗 dsDNA抗体阴
性的 51例系统性红斑狼疮患者中 AnuA的阳性率明显高于抗
DNP抗体和抗 cmDNA抗体。同样在抗 DNP抗体阴性的 58例
系统性红斑狼疮患者中 AnuA的阳性率明显高于 dsDNA抗体
和抗 cmDNA抗体，提示本研究显示 AnuA在系统性红斑狼疮
的检测中敏感性较高，可以作为系统性红斑狼疮的筛选检查，

而 dsDNA抗体、抗 cmDNA抗体及抗 DNP抗体对系统性红斑
狼疮的诊断均有较强的特异性，可作为其检测指标。
近年的研究发现,补体的功能异常在 SLE的发病机制中具

有重要的病理意义[13]。现认为 SLE的病理过程是由于补体的缺
陷导致体内清除衰老和凋亡细胞的能力降低，这些物质是自身

抗原主要来源。本实验观察到系统性红斑狼疮患者中可溶性
CD83 的水平(＜2.68 ng/ml)与各种自身抗体(抗 dsDNA抗体,
AnuA,抗 DNP抗体和抗 cmDNA抗体)水平的相关系数分别为
(r=0.542,0.613,0.489和 0.367)。具有高水平可溶性 CD83的系
统性红斑狼疮患者(≥2.68 ng/ml),与各种自身抗体(抗 dsDNA
抗体、AnuA、抗 DNP抗体和抗 cmDNA抗体)水平的相关系数
分别为 (r=0.711,P<0.05)、(r=0.845，P<0.01)、(r=0.862,P<0.01)和
(r=0.724,P<0.051)，提示可溶性 CD83可导致补体系统的激活，
使多种自身抗体表达异常增加，这可能也是可溶性 CD83参与
SLE的发病过程中的一种机制，而联合检测多种自身抗体，可
更明确系统性红斑狼疮患者的病情，便于采用更合理地治疗措

施。
系统性红斑狼疮发病机制中有免疫细胞、补体、自身抗体

和细胞因子多种组分的参与，导致其治疗难以找到非常有效的

靶点，这可能也是其治疗周期长的原因。本实验发现可溶性
CD83不仅可活化 DC和 T细胞，而且还可能激活补体系统，导
致自身免疫的放大。因此，深入研究系统性红斑狼疮发病机制，
并寻找特异地治疗靶点，有利于系统性红斑狼疮患者的诊断和

治疗。
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