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摘要 目的：研究狼疮性肾炎（LN）患者血清 T-框蛋白 21（TBX21）、干细胞因子（SCF）、趋化素（Chemerin）水平与病情严重程度的

相关性。方法：将 2016年 2月～2019年 12月我院收治的 160例 LN患者纳入研究，将其按照疾病活动度的不同分成活动期组 92

例，非活动期组 68例。另取同期于我院接受体检的健康志愿者 50例作为对照组。比较三组血清尿素氮（BUN）、红细胞沉降率

（ESR）、补体 C3、C4、TBX21、SCF及 Chemerin水平，并作相关性分析。以受试者工作特征（ROC）曲线分析血清 TBX21、SCF及

Chemerin水平在 LN中的诊断能效。结果：活动期组 BUN、ESR水平均高于非活动期组，且非活动期组 BUN、ESR水平均高于对

照组（P＜0.05）；活动期组补体 C3、C4水平均低于非活动期组，且非活动期组补体 C3、C4水平均低于对照组（P＜0.05）。活动期组

血清 TBX21、SCF及 Chemerin水平均高于非活动期组，且非活动期组血清 TBX21、SCF及 Chemerin水平均高于对照组（P＜
0.05）。经 Pearson相关性分析可得：LN患者血清 TBX21、SCF及 Chemerin水平与 BUN、ESR水平均呈正相关，与补体 C3、C4水

平均呈负相关（P＜0.05）。经 ROC曲线分析可得：血清 TBX21、SCF及 Chemerin水平联合检测诊断狼疮性肾炎的曲线下面积为

0.933、灵敏度为 0.95、特异度为 0.91均高于上述指标单独检测。结论：LN患者血清 TBX21、SCF及 Chemerin水平均存在明显高

表达，且和患者的病情严重程度相关，临床工作中可能通过联合检测上述三项血清学指标，继而达到辅助诊断 LN以及判断患者

病情严重程度的目的。
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Correlation Analysis of Serum Levels of TBX21, SCF, Chemerin and
Severity of Lupus Nephritis*

To study the correlation between serum levels of T-Box protein 21 (TBX21), stem cell factor (SCF),

chemokine (Chemerin) and disease severity in patients with lupus nephritis (LN). 160 patients with LN who were admitted to

our hospital from February 2016 to December 2019 were included in the study, and they were divided into active group with 92 cases and

inactive group with 68 cases according to the degree of disease activity. In addition, 50 healthy volunteers who underwent physical exam-

ination in our hospital at the same time were selected as the control group. The levels of urea nitrogen (Bun), erythrocyte sedimentation

rate(ESR), alexin C3, alexin C4, TBX21, SCF and Chemerin in three groups were compared and the correlation analysis was maked. The

diagnostic efficiency of serum TBX21, SCF and Chemerin levels in LN was analyzed by receiver operating characteristic (ROC) curve.

The levels of BUN, ESR in the active group were higher than those in the inactive group and the levels of BUN and ESR in the

inactive group were higher than those in the control group (P<0.05). The levels of alexin C3 and C4 in the active group were lower than
those in the inactive group, and the levels of alexin C3 and C4 in the inactive group were lower than those in the control group (P<0.05).
Serum levels of TBX21, SCF and Chemerin in the active group were higher than those in the inactive group, and serum levels of TBX21,

SCF and Chemerin in the inactive group were higher than those in the control group (P<0.05). According to Pearson correlation analysis,
serum levels of TBX21, SCF and Chemerin in LN patients were positively correlated with BUN and ESR levels, and negatively correlat-

ed with alexin C3 and C4 levels (P<0.05). According to ROC curve analysis, the joint detection of serum TBX21, SCF and Chemerin in

the diagnosis of lupus nephritis was 0.933 under the curve, 0.95 in sensitivity and 0.91 in specificity, which were higher than the above
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indexes alone detection. Serum levels of TBX21, SCF and Chemerin in patients with LN are significantly high and they are

correlated with the severity of the patient's condition. In clinical work, the three serological indexes mentioned above could be detected in

combination to help diagnose LN and determine the severity of the patient's condition.

Lupus nephritis; T-Box protein 21; Stem cell factor; Chemotaxis element

前言

狼疮性肾炎（Lupus nephritis，LN）属于系统性红斑狼疮最

为严重的一种并发症，LN发病早期普遍存在较强的隐匿性，患

者往往无明显的临床症状或体征，从而导致临床检出率低下[1-3]。

近年来，随着人们生活方式的不断改变，国内 LN的发病率逐

年升高，其死亡率可高达 29%，已然成为临床防治工作关注的

重点[4]。T-框蛋白 21（T-Box protein 21，TBX21）是近年来所发

现的一种具备趋化作用的细胞因子，于多种自身免疫性疾病中

均存在明显异常表达[5,6]。干细胞因子（stem cell factor，SCF）属

于多功能细胞因子之一，亦可称之为肥大细胞生长因子，是一

种酸性糖蛋白，主要源自骨髓微环境，在造血干细胞的生长以

及发育过程中起着调控作用，继而间接参与了机体多种病生理

过程[7,8]。趋化素（Chemerin）则是一种新型脂肪细胞因子，主要

是通过和受体 ChemR23特异性结合，从而对树突细胞以及巨

噬细胞起到免疫趋化的作用，在多种自身免疫性疾病中均存在

异常表达[9]。鉴于此，本文通过研究上述三项血清学指标水平和

LN患者病情严重程度的相关性，旨在明确其在 LN发生、发展

中所发挥的可能机制，以达到辅助诊断 LN以及判断患者病情

严重程度的目的。现作以下报道。

1 对象与方法

1.1 一般资料

将 2016年 2月～2019年 12月我院收治的 160例 LN患

者纳入研究。其中男女人数分别为 94例，66例，年龄 31～78

岁，平均年龄（55.19± 10.55）岁；病程 1～15年，平均病程

（5.26± 1.25）年。所有患者按照 SLE疾病活动指数[10]分为活动

期组（n=92）、非活动期组（n=68），其中活动期组男女人数分别

为 52例，40例，年龄 31～77岁，平均年龄（56.25± 9.47）岁；病

程 1～15年，平均病程（5.35± 1.17）年；非活动期组男女人数分

别为 42 例，26 例，年龄 31～78 岁，平均年龄（55.76± 11.28）

岁；病程 1～14年，平均病程（5.14± 1.29）年。纳入标准：（1）所

有研究对象均符合 LN的相关诊断标准[11]；（2）所有研究对象入

院前尚未接受相关药物治疗；（3）年龄≥ 18周岁；（4）既往无神

经系统疾病。排除标准：（1）妊娠期或哺乳期女性；（2）心、肝、肺

等重要脏器存在病变者；（3）入院前 3个月内接受过手术治疗

或有创伤史者；（4）伴有其他可能对肾功能产生影响的疾病者；

（5）正参与其他研究者。另取同期于我院接受体检的健康志愿

者 50例作为对照组。其中男女人数分别为 30例，20例，年龄

34～78岁，平均年龄（55.26± 10.60）岁。三组性别构成、年龄分

布比较差异不显著（P＞0.05），均衡可比。所有受试者均在知情

同意书上签字，本研究获批于医院伦理委员会。

1.2 研究方法

（1）血清标本采集：在所有受试者清晨空腹状态下，采集肱

静脉血 10 mL放置在无菌管内，于室温条件下静置 30 min。然

后以 6 cm 为离心半径，进行时长为 10 min 的 3000 r/min 离

心处理，取血清置于 -80℃冰箱中待检。（2）检测尿素氮（Urea

nitrogen，BUN），红细胞沉降率（Erythrocyte sedimentation rate，

ESR），补体 C3、C4，检测仪器为贝克曼 AU-480全自动生化分

析仪（购自美国库尔特公司），使用与仪器配套的试剂盒。（3）血

清 TBX21、SCF及 Chemerin水平检测：采用酶联免疫吸附法完

成检测，具体操作按照试剂盒说明书进行，相关试剂盒购自上

海恒远生物科技有限公司。

1.3 统计学处理

数据应用 SPSS 22.0软件分析，计数资料以%表示，实施 x2

检验；计量资料以(x± s)表示，组间两两比较采用 LSD-t检验，

三组间比较采用方差分析；LN 患者血清 TBX21、SCF 及

Chemerin水平与各项指标水平的关系予以 Pearson相关性分

析；以受试者工作特征（Receiver operating characteristic，ROC）

曲线分析血清 TBX21、SCF及 Chemerin水平在 LN中的诊断

能效。将 P<0.05记作差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组 BUN、ESR、补体 C3、C4水平对比

活动期组 BUN、ESR水平均高于非活动期组，且非活动期

组 BUN、ESR水平均高于对照组（P＜0.05）；活动期组补体 C3、

C4水平均低于非活动期组，且非活动期组补体 C3、C4水平均

低于对照组（P＜0.05），见表 1。

Note: compared with the control group, #P＜0.05; compared with the inactive group, *P＜0.05.

表 1 三组 BUN、ESR、补体 C3、C4水平对比（x± s）
Table 1 Comparison of levels of BUN, ESR, alexin C3 and C4 in three groups（x± s）

Groups n BUN（mmol/L） ESR（mm/h） Alexin C3（mmol/L） Alexin C4（mmol/L）

Active group 92 12.77± 5.58#* 9.61± 2.05#* 0.19± 0.05#* 0.10± 0.04#*

Inactive group 68 5.78± 1.88# 6.14± 1.69# 0.50± 0.12# 0.52± 0.23#

Control group 50 2.05± 0.94 3.10± 1.39 0.92± 0.19 1.25± 0.47

F - 6.581 5.394 3.298 3.725

P - 0.000 0.001 0.013 0.009
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3 讨论

LN主要是由系统性红斑狼疮累及肾脏所导致的一种免疫

复合物性肾炎，可伴有蛋白尿、血尿等一系列并发症，同时可伴

有全身血液动力学的改变，继而对患者的生命健康安全造成极

大程度的影响 [12-14]。随着人们生活方式以及生活环境的变化，

LN的发病年龄趋势日益年轻，已受到广泛的关注。目前，临床

上针对 LN的临床治疗主要以免疫抑制剂与技术联用为主，但

临床效果并不十分理想[15-17]。迄今为止，关于 LN的肾脏具体病

变机制尚未彻底阐明，多种细胞因子均可能在此过程中发挥着

至关重要的作用 [18-20]。随着近年来相关研究的日益深入，

TBX21、SCF及 Chemerin均参与了多种自身免疫性疾病的发

生、发展，可能成为 LN的诊治新靶点，具有较高的临床研究

价值。

本文结果发现，活动期组 BUN、ESR水平均高于非活动期

组，且非活动期组 BUN、ESR水平均高于对照组；活动期组

C3、C4水平均低于非活动期组，且非活动期组 C3、C4水平均低

于对照组（均 P＜0.05）。这在既往研究报道中得到相似结果[21-23]：

提示了 LN患者的相关肾功能指标水平和免疫功能存在明显

异常表达，且活动期患者的异常表达程度高于稳定期患者。究

2.2 三组血清 TBX21、SCF及 Chemerin水平对比

活动期组血清 TBX21、SCF及 Chemerin水平均高于非活

动期组，且非活动期组血清 TBX21、SCF及 Chemerin水平均高

于对照组（P＜0.05），见表 2。

Note: compared with the control group, #P＜0.05; compared with the inactive group, *P＜0.05.

表 2 三组血清 TBX21、SCF及 Chemerin水平对比（x± s）
Table 2 Comparison of serum TBX21, SCF and Chemerin levels in three groups（x± s）

Groups n TBX21（pg/mL） SCF（ng/L） Chemerin（μ g/L）

Active group 92 423.82± 41.28#* 360.28± 64.11#* 140.82± 21.03#*

Inactive group 68 176.58± 23.94# 305.82± 49.28# 122.05± 20.08#

Control group 50 25.82± 9.17 155.22± 23.77 97.74± 15.92

F - 36.841 54.150 18.262

P - 0.000 0.000 0.000

2.3 LN患者血清 TBX21、SCF及 Chemerin水平与各项指标水

平的相关性分析

经 Pearson相关性分析可得：LN患者血清 TBX21、SCF及

Chemerin水平与 BUN、ESR水平均呈正相关，与 C3、C4水平

均呈负相关（P＜0.05），见表 3。

表 3 LN患者血清 TBX21、SCF及 Chemerin水平与各项指标水平的相关性分析

Table 3 Correlation analysis of serum TBX21, SCF and Chemerin levels with various indexes in LN patients

Related indexes
TBX21 SCF Chemerin

r P r P r P

BUN 0.623 0.000 0.584 0.002 0.673 0.000

ESR 0.611 0.000 0.605 0.000 0.625 0.000

C3 -0.519 0.014 -0.526 0.012 -0.467 0.020

C4 -0.592 0.000 -0.572 0.004 -0.533 0.011

2.4 血清 TBX21、SCF 及 Chemerin 诊断 LN 的能效分析及

ROC曲线

经 ROC曲线分析可得：血清 TBX21、SCF及 Chemerin水

平联合检测诊断狼疮性肾炎的曲线下面积、灵敏度、特异度均

高于上述指标单独检测，见表 4、图 1。

表 4 血清 TBX21、SCF及 Chemerin诊断 LN的能效

Table 4 Energy efficiency of serum TBX21, SCF and chemorin in the diagnosis of LN

Detection method Area under curve Sensitivity Specificity

TBX21 0.810 0.83 0.82

SCF 0.804 0.82 0.79

Chemerin 0.801 0.81 0.78

Joint detection 0.933 0.95 0.91
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图 1 血清 TBX21、SCF及 Chemerin诊断 LN的 ROC曲线

Fig.1 ROCcurveofserumTBX21,SCFandChemerin in thediagnosisofLN

其原因，活动期 LN会对患者的肾脏产生急性损害，从而促使

患者的肾脏功能随之下降，进一步导致其上述相关指标水平发

生显著变化。此外，活动期组血清 TBX21、SCF及 Chemerin水

平均高于非活动期组，且非活动期组血清 TBX21、SCF 及

Chemerin水平均高于对照组（均 P＜0.05）。这些结果表明了血

清 TBX21、SCF及 Chemerin水平与 LN患者病情严重程度密

切相关，且随着患者病情的不断加重，上述各项血清学指标水

平逐渐升高。分析原因，TBX21属于免疫应答细胞因子之一，

可有效增强 T细胞的杀伤活性，继而诱导 T细胞抗原提呈，促

进 IL-4、IL-2、巨噬细胞以及单核细胞等免疫细胞的分泌，进一

步介导炎症或免疫刺激反应[24,25]。随着 LN病情的加重，机体炎

症反应加剧，从而促使大量 T细胞诱导产生较多的抗原，且在

攻击上述抗原的同时诱导更多抗原产生，继而形成恶性循环，

促使免疫系统的激活以及紊乱，进一步引起大量炎症细胞因子

的异常高表达，最终促进了 SCF的生成以及释放[26-28]。Chemerin

主要是通过受体 ChemR23影响树突状细胞以及巨噬细胞的募

集、迁移作用，进一步介导组织免疫以及炎症应答，在机体出现

损伤以及炎症侵袭时，多种蛋白酶均会导致 Chemerin活化，并

和 ChemR23特异性结合，导致巨噬细胞以及未成熟的树突状

细胞于炎症部位聚集，促进以及加剧疾病进展 [29,30]。另外，经

Pearson相关性分析可得：血清 TBX21、SCF及 Chemerin水平

与 BUN、ESR水平均呈正相关，与 C3、C4水平均呈负相关。由

此，可推测，TBX21、SCF及 Chemerin可能是通过对 BUN、ESR

以及 C3、C4水平进行正向调节，继而对其免疫应答产生影响，

从而参与 LN的发生、发展过程。经 ROC曲线分析发现：血清

TBX21、SCF及 Chemerin水平联合检测诊断狼疮性肾炎的曲

线下面积、灵敏度、特异度均高于上述指标单独检测。这提示了

在临床工作中可能通过联合检测上述三项血清学指标水平，从

而为临床 LN的早期诊断提供可靠的依据。

综上所述，LN患者血清 TBX21、SCF及 Chemerin水平均

存在异常表达，且与患者的病情严重程度相关，临床工作中可

通过联合检测上述三项血清学指标，从而有助于 LN患者早期

诊断以及病情评估。
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