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血流灌注治疗系统性红斑狼疮的效果及对CD4+、CD8+细胞因子水平的
影响
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【摘要】目的 探讨系统性红斑狼疮(SLE)应用血流灌注治疗效果以及对外周血T淋巴细胞CD4+、CD8+水平影响。方法 将70例SLE患者按随机数字表法分成实验组
(n=35)、对照组(n=35)，对照组应用常规治疗，实验组在对照组基础上增加血流灌注治疗，比较治疗3个月疗效、免疫功能(CD4+、CD8+)、补体(C3、C4)
水平及不良反应。结果 实验组总有效率94.29%显著高于对照组77.14%(P<0.05)；治疗后两组CD4+、C3、C4水平均高于治疗前，CD8+低于治疗前，实
验组指标变化比治疗组显著(P<0.05)；两组治疗期间不良反应无显著差异(P>0.05)。结论 采取血流灌注治疗SLE效果满意，明显改善免疫功能，同时不良
反应发生率低。
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The Effect of  Blood Flow Perfusion in Systemic Lupus 
Erythematosus and the Effect of CD4+, CD8+ Cytokine Level
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Abstract: Objective To investigate the effects of blood flow perfusion in systemic lupus erythematosus (SLE) and the effect of CD4+, CD8+ levels on 
peripheral blood T lymphocytes. Methods 70 SLE patients were divided into experimental groups (n=35), and the control group (n=35), the control 
group was applied, and the experimental group increased blood flow perfusion based on the control group, and compared 3 Monthly efficacy, 
immune function (CD4+, CD8+), complement (C3, C4) levels and adverse reactions. Results The total effective rate of the experimental group was 
94.29% significantly higher than the control group 77.14% (P<0.05); after treatment, the level of CD4+, C3 and C4 levels were higher than before 
treatment, and CD8+ was lower than the treatment, and the experimental group index change ratio treatment The group was significantly (P<0.05); 
there was no significant difference in adverse reactions during the treatment period (P>0.05). Conclusion Taking blood flow perfusion treatment 
SLE effect satisfaction, significantly improve immune function, while adverse reactions have low incidence.
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　　系统性红斑狼疮(systemic lupus erythematosus，SLE)属
于一种自身免疫疾病，研究结果表明在疾病的发病上，主要是血
清生成多种以抗核抗体为主的致病抗体，致病抗体同自身抗原结
合为免疫复合物，引起机体多脏器系统损伤[1]。关于SLE的病机尚
且不明确，目前多认为同T淋巴细胞异常以及B淋巴细胞过度活化
有关[2]。近年来随着医学诊疗技术的发展，SLE的早期诊断以及有
效治疗取得了一些进步，但是已有的很多治疗方式虽然可以控制
病情，但是却患者免疫功能的改善不佳，这样也使得患者容易发
生一些并发症，这样影响预后效果，因此在保证治疗效果的基础
上，提高机体免疫功能是临床研究的重点内容[3]。血流灌注是一
种常见的血液净化治疗方式，主要是将血液引流至体外，经血浆
灌流器将需要清除的药物与毒物经吸附作用清除，达到净化血液
的目的，而血液得到净化，也使得患者在机体免疫功能提高[4]。
本次研究中选取了70例SLE患者为研究对象，探讨采取血液灌注
治疗方法对患者的治疗效果，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年1月至2021年11月收治的70例SLE患者
为研究对象。
　　纳入标准：均符合美国风湿病学会2012年颁布的SLE诊断标
准[5]。临床资料完整，对药物及灌注治疗无禁忌症。患者及家属
均知情并签署同意书。排除标准：合并其他结缔组织疾病的患
者。风湿及感染性疾病的患者。原发性血液及脏器疾病者。中途
退出患者转院治疗者。按照随机数字表法分成以下两组：实验组
35例，男12例，女23例；年龄25~66岁，平均(42.15±2.26)岁；

病程5~30个月，平均(17.15±1.56)个月。对照组35例，男14
例，女21例；年龄24~66岁，平均(41.98±2.31)岁；病程6~30个
月，平均(16.97±1.53)个月。两组基线资料比较差异无统计学意
义(P>0.05)，有可比性。
1.2 方法  对照组采取一般治疗，主要指进行心理疏导，避免
接 触 紫 外 线 并 且 应 用 抗 生 素 抗 感 染 。 为 患 者 口 服 甲 泼 尼 龙 片
(Pfizer Italia Srl，批准文号H20150245，规格4mg*30片/盒)，
初治给药剂量8mg，1次/d，给予患者持续用药1个月将用药量
调节为2mg/次，1次/d；使用注射用环磷酰胺(Baxter Oncology 
GmbH，批准文号H20120181，规格1g)，主要是将500mg药物
混合250mL 0.9%氯化钠溶液进行静脉滴住，1次/2周，滴住3次
调节为1次/4周。持续治疗3个月。实验组在对照组的基础上，
增加DNA免疫吸附血流灌注治疗，方法如下：为患者建立血管通
路，应用0.9%氯化钠溶液冲洗吸附柱以及配套管路(珠海丽珠医
用生物材料有限公司，国食药监械准字3451460)，肝素氯化钠
预冲洗，排出吸附柱内空气。使用0.5~1.0mg/kg肝素抗凝，间
隔1h追加4~8mg肝素维持抗凝，抗凝持续至灌流结束前30min
停止，设定血流灌注速度为50~100mL/min，持续吸附2h。血流
灌注以3次为一个循环，主要是首次完成后间隔3d进行第二次吸
附，再间隔7d进行第三次吸附，进入下个循环，持续3个月。
1.3 观察指标  (1)疗效评价标准。应用系统性红斑狼疮病情活动
程度评分(SLEDAI)[6]评价疗效。疗效指数=(治疗前SLEDAI评分-治
疗后SLEDAI评分)/治疗前SLEDAI评分×100%。显效：疗效指数
>60%；有效：疗效指数30%~60%；无效：疗效指数<30%。总
有效率=显效率+有效率。(2)细胞因子、补体。治疗前后均是采集
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外周空腹静脉血液4mL，离心分离血清，应用美国贝克曼库尔特
CytoFLEX流式细胞仪测定患者CD4+、CD8+水平。应用全自动生
化分析仪测定补体C3、C4水平。(3)不良反应。包括血压升高、
胸闷、心慌等。
1.4 统计学方法  使用SPSS 20.0软件做统计学结果分析，计量资
料用(χ- ±s)表示，使用t检验，计数资料用(%)表示，使用χ

2检
验，以P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 疗效  实验组总有效率高于对照组(P<0.05)，见表1。

灌注治疗对于免疫功能的提高有积极作用，这样明显延长生存时
间[10]。本次研究结果显示，实验组在治疗总有效率高于对照组，
表明血流灌注是一种治疗SLE的有效方法。分析原因主要是针对
SLE血流灌注，灌注时应用DNA吸附剂剂，DNA吸附剂作为有效
抗原能有效吸附血液异常增多的抗体，让血液内抗体达到正常值
范围，使得病情改善及提高治疗效果[11]。此外经血流灌注的方
式，免疫吸附作用产生基于血浆置换衍生，这样就对体内药物浓
度产生一定影响，免疫吸附结合常规用药干预SLE起到联合作用
的效果，使得治疗效果满意[12]。本次研究结果显示，治疗后在
CD4+、CD8+、补体C3、补体C4水平上较治疗前改善，而实验组
指标改善幅度比对照组显著，提示血流灌注可明显改善SLE患者
机体免疫功能。分析原因主要是DNA免疫吸附的血流灌注，免疫
吸附的选择性以及特异性高，利用吸附柱原料制作吸附血液中部
分抗体，减少抗体对于机体功能的损伤[13]。DNA免疫吸附大大降
低引起SLE的抗ds-DNA抗体以及ANA，这样达到治疗及提高免疫
功能的作用[14-15]。本次研究结果观察两组在治疗期间不良反应发
生情况，显示在不良反应总发生率差异无统计学意义，表明血流
灌注的方式对SLE的治疗有较高的安全性，可能原因是血流灌注
的治疗方式，血液净化的过程经吸附柱吸除相关抗体，使得血液
净化良好，而这一过程配合药物干预对于患者的影响效果，这样
也使得治疗方式有较高的安全性，容易被患者所耐受。
　　综上所述，对于系统性红斑狼疮患者，在常规给药治疗的基
础上，给予患者加用血流灌注的治疗方式，可以取得良好的治疗
效果，有效缓解患者症状体征，提高患者细胞免疫功能及补体水
平，同时治疗期间不良反应发生率低，值得大力推广应用。但是
本次研究局限是选择病例少，后续也可通过增加样本数量获得进
一步的结论，为临床治疗提供更为有利的参考借鉴。
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2.2 细胞因子  治疗后两组CD4+较治疗前提高，CD8+降低，实验
组在指标变化比对照组显著(P<0.05)，见表2。

2.3 补体水平  治疗后两组补体C3、C4水平高于治疗前，实验组
高于对照组(P<0.05)，见表3。

2.4 不良反应  患者治疗期间均见不良反应发生，实验组主要发生
1例血压升高、1例心慌，占总数的5.71%(2/35)。对照组治疗期
间血压升高、心慌、胸闷各1例，占8.57%(3/35)。组间差异无统
计学意义(P>0.05)，两组均未见过敏、出血、肝肾损伤等严重不
良反应情况。

3  讨   论
　　SLE属于风湿免疫科常见的一种疾病类型，属于自身免疫异
常造成的炎性结缔组织疾病[7]。机体生成的结缔组织出现纤维
样变性，造成黏液样水肿、炎性反应以及血管异常的病理生理改
变。SLE的典型表现是发热、皮肤黏膜损伤、关节疼痛以及器官
损伤等，若是未能及时实施治疗，容易引起神经以及血液等多系
统不可逆损伤情况，这样会严重威胁生命安全，所以加强疾病及
时诊断以及有效治疗至关重要[8-9]。针对SLE现阶段通常是以药物
治疗方法为主，应用药物主要是抑制自身免疫系统紊乱情况，但
是药物治疗的效果不彻底，并且长期应用也可引起不良反应，对
预后以及生活质量造成巨大影响，所以在实际中也探讨更加合理
的治疗方法。
　　血流灌注是一种血液净化方法，针对肾功及免疫疾病患者经

表3 两组治疗前后补体水平比较
组别	  n	                C3	                                   C4
	                 治疗前	     治疗后	               治疗前	     治疗后
实验组	 35       0.41±0.04	 0.97±0.14*        0.22±0.03	 0.64±0.12*

对照组	 35       0.39±0.05	 0.65±0.11*        0.23±0.03	 0.47±0.07*

t	 -          1.847	 10.632	           1.394	 7.239
P	 -          0.069	 <0.001	           0.167	 <0.001
注：与本组治疗前比较，*P<0.05。

表2 两组治疗前后细胞因子水平比较(%)
组别	  n	              CD4+	                                 CD8+
	                 治疗前	     治疗后	               治疗前	     治疗后
实验组	 35     19.12±2.41     25.45±3.26*      40.12±5.16       28.86±3.65*

对照组	 35     18.89±2.37     21.44±3.01*      40.22±5.12       33.42±4.08*

t	 -        0.402                  5.346	         0.081	                    4.927
P	 -        0.688                  <0.001	         0.935	                    <0.001
注：与本组治疗前比较，*P<0.05。

表1 两组疗效对比[n(%)]
组别	  n             显效	 有效	   无效	 总有效率
实验组	 35       21(60.00)     12(34.29)	 2(5.71)	 33(94.29)
对照组	 35       11(31.43)     16(45.71)	 8(22.86)	 27(77.14)
χ2					     4.200
P					     0.040


