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血浆置换联合DNA免疫吸附血液灌流治疗难治性系统性红斑狼疮 
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2003年 2月一20O5年 3月，用血浆 

置换联合 DNA免疫吸附血液灌流治疗 

难治性 系统性红斑狼疮(SLE)，疗效满 

意，报告如下。 

1 病例和方法 

1．1 临床资料：22例患者均为甲基泼 

尼松龙联合环磷酰胺(CTx)冲击治疗 

1个月以上症状不缓解者，符合 1982年 

美国风湿病学会制定的 SLE分类标准。 

男 2例，女 2o例；年龄 2o～55岁，平均 

(33．42士3．69)岁；病程 0．5～11．0年， 

平均(2．3士1．7)年。患者治疗前有不同 

程度的水肿、腹水、贫血、面部红斑、蛋白 

尿、发热、乏力、关节酸痛等症状，抗核抗 

体 (ANA)阳性，抗 dsDNA抗 体阳性 ， 

18例24 h尿蛋 白 0．5～3．1 g，4例尿蛋 

白(一)，血压、心功能、血浆白蛋白、外周 

血白细胞及血小板均在正常范围内。 

1．2 方法 ：将 22例患者随机分为单纯 

血浆置换组(对照组，11例)和血浆置换 

联合 DNA免疫吸附血液灌流组(治疗 

组，11例)。血浆置换：MICR0PLAS血 

浆分离器 ，每次置换血浆2 000 ml；珠海 

丽珠 医用生物材 料有 限公 司生产 的 

DNA免疫吸附血液灌流器，血流速度 

10O～150 ml／min，治疗时间2 h。均隔日 

1次，连续 3次为 1个疗程。治疗期间维 

持原有药物治疗 (泼尼松、甲基泼尼松 

龙、环磷、酰胺、雷公藤、莫比可、万络、羟 

氯喹等)3～4个月，随病情好转逐渐减 

量。观察患者症状改善情况及 ANA滴 

度、抗 dsDNA 抗 体、血 7球 蛋 白、血 

IgG、C3、24 h尿蛋 白定量、血尿 素氮 

(BUN)和血肌 酐(SCr)。 

1．3 疗效判定标准：显效 ：临床症状全 

部消失，血压、免疫球蛋白、补体、肾功能 

正常，抗 dsDNA抗体 阴性，ANA 滴度 

下降，24 h尿蛋白定量d0．5 g；有效：临 

床症状明显减轻，ANA滴度下降，补体 

回升，24 h尿蛋白减少；无效：治疗后临 

床症状及实验室检查指标均无改善。 

1．4 统计学处理 ：计量资料用均数士标 

准差( 士 )表示，t检验。计数资料用 X 

检验。P<O．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 两组疗效比较见表 1。 

表 1 两组疗效比较 例( ) 

组别 显效 有效 无效 总有效 

对照组 6(54．55) 3(27．27) 2(18．18) 9(81．82) 

治疗组 9(81．82) 2(18．18) 0(0 ) 11(100．00) 

2．2 两组治疗前后各项实验室检查指 

标比较见表 2。 

2．3 不良反应：两组均有患者出现荨麻 

疹和瘙痒 ，给予地塞米松10 mg静脉推 

注，未中止治疗。 

3 讨 论 

血浆置换治疗难治性 SLE的主要 

机制是去除循环免疫复合物并促使网状 

内皮系统清除这些复合物，从而改变游 

离与结合状态免疫复合物间的平衡；去 

除游离抗体、免疫球蛋白及补体成分，并 

可恢 复抑制细 胞的功能；选择性 去除 

IgG型抗 dsDNA抗体，促进抗独特型抗 

体的产生，提高单核细胞的杀菌作用；使 

具有 E花环及 Fc受体的淋巴细胞数量 

增加，降低抗淋巴细胞抗体的水平 。 

DNA免疫吸附剂具有特异性结合 

抗 dsDNA抗体及其复合物的功能。在 

血液灌流中，SLE患者血液流经 DNA 

免疫吸附剂时，其致病物质被吸附而清 

除。联合应用可能通过血浆置换去除患 

者体内 自身抗体、同种抗 体、免疫复合 

物、各种淋巴因子及炎症因子、内源性和 

外源性毒物等，迅速降低体内致病因子 

的致病“阈值”，阻断抗原抗体反应和各 

种炎性反应，从而解除或减轻对患者的 

致病作用；并利用免疫吸附剂清除有害 

物质。治疗过程中要及时使用免疫抑制 

剂，防止病情反跳。由于观察病例尚少， 

时间较短 ，其远期疗效有待长期随访。 

表 2 两组治疗前后各项实验窒检查指标的比较( 士s，n一11) 

注：与对照组比较：’P<O．O1 

作者单位：528000 广东省佛山市顺德区桂洲医院内二科 

作者简介：李明(1966一)，男(汉族)，广东省佛山市人，医学硕士，副主任医师。 

(收稿 日期：2005一l1—20) 

(本文编辑：郭方) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

