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原发性干燥综合征血液系统损伤患者
免疫学特性分析
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摘要:目的　 探讨原发性干燥综合征(primary sjogren syndrome,PSS)合并血液系统损伤患者免疫学特点. 方法　
　 选择 158 例 PSS 患者为研究对象,研究其临床表现、血常规情况、抗核抗体(antinuclearantibody,ANA)、抗 SSA
抗体、抗 SSB 抗体以及类风湿因子( rheumatoid factor,RF)检测结果,分析不同血液系统改变患者免疫学指标的

特征. 结果　 158 例 PSS 患者中存在血液系统损伤 107 例,发生率为 67. 7% ;其中贫血 69 例(43. 7% ),血小板减

少 41 例(25. 9% ),白细胞减少 50 例(31. 6% ). 血液系统损伤组抗 SSA 抗体、抗 SSB 抗体阳性发生率均明显高

于无血液系统损伤组,差异具有显著统计学意义(P<0. 01). 结论 　 血液系统损伤在 PSS 患者中较为常见,抗
SSA 和抗 SSB 抗体可能与 PSS 患者血液系统损伤的发生有关.
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Abstract: Objective To explore the immunological characteristics of patients with primary sjogren syndrome
(pSS) complicated with hematological damages. Method 158 patients with PSS were enrolled in this study.
The clinical features,blood routine examination,antinuclearantibody,anti-SSA antibodies,anti-SSB antibodies and
rheumatoid factor ( RF) were detected, and the immunological characteristics were analyzed between PSS
complicated with and without hematological damages. Results 107 patients had hematological damages among
158 patients with PSS,and the occurrence rate was 67. 7% of them, there were 69 patients (43. 7% ) with
anemia,41 patients (25. 9% ) with thrombocytopenia,and 50 patients (31. 6% ) with leucopenia. The positive
rates of anti-SSA antibodies and anti-SSB antibodies in the hematological damages group were higher than those
in the non-hematological damages group (P<0. 05). Conclusion The hematological damages are common in
patients with PSS. Anti-SSA antibodies and anti-SSB antibodies may be closely associated with the hematological
damages.
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原发性干燥综合征(PSS)是一种主要侵犯泪

腺、唾液腺等外分泌腺体的慢性自身免疫炎性疾

病. 临床上 PSS 以口干、眼干为常见症状,常伴有

肾、肺、血液系统以及消化系统等功能受损,其中以

血液系统受累最为常见,约占 1 / 3[1-2] . 随着对 PSS
研究的深入,PSS 血液系统损伤逐渐受到人们的关

注,然而目前关于 PSS 合并血液系统损伤患者临

床特点及其与特异性抗体间关系的报道较少[3-5] .
本研究对 158 例 PSS 患者临床表现、血常规、抗核

抗体(ANA)、抗 SSA 抗体、抗 SSB 抗体以及 RF 等

指标进行分析,探讨 PSS 血液系统损伤的特点,为
临床诊断与治疗提供参考.

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

选择 2012 年 6 月—2015 年 10 月马鞍山市中

心医院收治的 158 例 PSS 患者为研究对象,其中,
男 10 例,女 148 例;年龄 38 ~ 78 岁,平均(56. 6 ±
12. 5)岁;病程 2 个月 ~ 9 a,平均(2. 6±1. 7) a. 所
有受试人员均符合 2002 年修订的《干燥综合征国

际诊断(分类)标准》 [6] . 根据血常规检查结果将受

试人员分为血液系统损伤组和无血液系统损伤组.
血液系统损伤诊断分组标准:1)贫血,血红蛋白男

性小于 120 g / L,女性小于 110 g / L;2)血小板减少,
血小板计数小于 100×109 / L;3)白细胞减少,白细

胞计数小于 4×109 / L. 排除标准:排除急性消化道

出血性贫血患者,排除药物因素所造成血液系统异

常患者.
1. 2　 临床资料与检测指标

1. 2. 1　 临床表现

观察患者口咽干燥、关节痛、龋齿、口腔溃疡、
雷诺现象、肺间质纤维化、肾小管酸中毒等临床

表现.
1. 2. 2　 临床检测指标

1)血常规检测:采用 Coulter HMX 型全自动血

球仪(美国 Beckman Coulter 公司)对入选患者进行

血常规检测,包括血红细胞、血小板以及白细胞等

参数.
2)实验室检查:ANA 检测采用间接免疫荧光法

(美国 SCIMEDX 公司),滴度大于或等于1 ∶ 80 认定

为阳性;抗 SSA 抗体、抗 SSB 抗体采用免疫印迹法

进行检测(欧蒙医学实验诊断公司),其中 52 kDa /
60 kDa 条带为抗 SSA 抗体,48 kDa / 47 kDa、45 kDa
条带为抗 SSB 抗体;类风湿因子( RF) 检测采用酶

联免疫吸附实验(ELISA)法(上海江莱生物有限公

司),滴度大于或等于 1 ∶ 20 认定为阳性. 本研究

所有操作均严格按照说明书进行.
1. 3　 统计学分析

应用 SPSS 19. 0 软件进行统计学分析,计量资

料以均值±标准差(■x±s)表示,两组间比较采用 t 检
验,计数资料以百分率表示,采用 χ2 检验,P<0. 05
为差异具有统计学意义.

2　 结　 果

2. 1　 PSS 患者血液系统损伤情况

158 例 PSS 患者中血液系统损伤 107 例,发生

率为67. 7% . 其中合并贫血69 例,占43. 7%;血小板

减少 41 例,占 25. 9%;白细胞减少 50 例,占 31. 6% .
107 例存在血液系统损伤患者中发生单系损伤患者

65 例,占 60. 7%,多系损伤 42 例,占 39. 3% . 见表 1
~2.

表 1　 158 例 PSS 患者血液系统损伤情况
Tab. 1　 Occurrence rate of hematological damages

in 158 patients with PSS

项目 n η(发生率) / %

无血液系统损伤 51 32. 3
贫血 69 43. 7

血小板减少 41 25. 9
白细胞减少 50 31. 6

表 2　 107 例 PSS 合并血液系统损伤分布情况
Tab. 2　 Distribution of hematological damages in 107 patients

with PSS combined with hematological damage

分类 n η(构成比) / %

单系损伤组 65 60. 7
单纯贫血组 32 29. 9

单纯血小板减少组 10 9. 3
单纯白细胞减少组 23 21. 5

多系损伤组 42 39. 3
贫血+血小板减少组 15 14. 0
贫血+白细胞减少组 11 10. 3

血小板+白细胞减少组 5 4. 7
全系减少组 11 10. 3

2. 2　 血液系统损伤组与无血液系统损伤组患者临

床表现

血液系统损伤组与无血液系统损伤组患者临

床表现比较差异无统计学意义(P>0. 05). 见表 3.
2. 3　 PSS 患者血液系统损伤与自身相关抗体阳性

率的关系

血液系统损伤组包括单系损伤组和多系损伤

组中抗 SSA 抗体、SSB 抗体,阳性发生率均明显高

于无血液系统损伤组,差异具有统计学意义(P<
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0. 05);而单系损伤组和多系损伤组抗 SSA 抗体、
抗 SSB 抗体阳性发生率比较差异无统计学意义(P
>0. 05). 血液系统损伤组抗 ANA、RF 阳性率与无

血液系统损伤组比较差异无统计学意义 ( P >
0. 05). 见表 4.

表 3　 两组 PSS 患者临床表现情况
Tab. 3　 Clinical features in two groups n(η / % )

分组 n 口咽干燥 关节痛 龋齿 口腔溃疡 雷诺现象 肺间质纤维化 肾小管酸中毒

无血液系统损伤组 51 47(92.2) 22(43.1) 13(25.5) 21(41.2) 18(35.3) 13(25.5) 3(5.9)
血液系统损伤组 107 103(96.3) 51(47.7) 38(35.5) 39(36.4) 34(31.8) 36(33.6) 14(13.1)

χ2 1.211 0.285 1.588 0.328 0.194 1.073 1.866
P 0.273 0.613 0.275 0.602 0.718 0.360 0.271

表 4　 不同血液系统损伤患者自身相关抗体阳性率
Tab. 4　 Antibody positive rate of PSS patients with hematological damages n(η / % )

分组 n ANA 阳性 抗 SSA 抗体阳性 抗 SSB 抗体阳性 RF 阳性

无血液系统损伤组a 51 45(88. 2) 24(47. 1) 19(37. 3) 21(41. 2)
血液系统损伤组b 107 101(94. 4) 75(70. 1) 64(59. 8) 51(47. 7)

单系损伤组c 65 61(93. 8) 44(67. 7) 38(58. 5) 29(44. 6)
单纯贫血组 32 30(93. 7) 21(65. 6) 18(56. 3) 14(43. 8)

单纯血小板减少组 10 9(90. 0) 7(70. 0) 6(60. 0) 5(50. 0)
单纯白细胞减少组 23 22(95. 7) 16(69. 6) 14(60. 9) 10(43. 5)

多系损伤组d 42 40(95. 2) 31(73. 8) 26(61. 9) 22(52. 4)
贫血+血小板减少组 15 14(93. 3) 10(66. 7) 9(60. 0) 7(46. 7)
贫血+白细胞减少组 11 10(90. 9) 8(72. 7) 6(54. 5) 6(54. 5)

血小板+白细胞减少组 5 5(100. 0) 4(80. 0) 3(60. 0) 2(40. 0)
全系减少组 11 11(100. 0) 9(81. 8) 8(72. 7) 7(63. 6)

χ2

b 与 a 相比 1. 866(0. 204) 7. 832(0. 008) 7. 048(0. 010) 0. 586(0. 496)
c 与 a 相比 1. 142(0. 331) 5. 016(0. 036) 5. 142(0. 026) 0. 138(0. 850)
d 与 a 相比 1. 437(0. 287) 6. 821(0. 011) 5. 604(0. 023) 1. 163(0. 303)
d 与 c 相比 0. 093(1. 000) 0. 455(0. 526) 0. 126(0. 840) 0. 617(0. 552)

3　 讨　 　 论

据统计,我国 PSS 的发病率为 0. 3% ~0. 7%,且
女性多于男性. PSS 的临床表现以泪腺和唾液腺病

变最为常见,血液系统损伤是 PSS 发病初期常见

并发症,以贫血、血小板和白细胞减少等为主要病

理学改变[7-9] . 本研究所纳入的 158 例 PSS 患者中

存在血液系统损伤患者 107 例,占 67. 7% ,其中贫

血患者 69 例,占 PSS 患者人数的 43. 7% ;血小板

减少患者 41 例,占 25. 9% ;白细胞减少患者 50
例,占 31. 6% . 说明血液系统损伤是 PSS 不容忽视

的并发症,且多以血细胞减少为主要特征,容易被

误诊为单纯血液系统疾病,掩盖了 PSS 的临床表

现,给疾病的诊断和治疗带来一定困难. 另外,本研

究发现血液系统损伤组患者的临床表现与无血液

系统损伤组无明显差异,故临床上如遇到口咽干

燥、关节痛等 PSS 临床症状时,应尽早行血常规检

查,判断是否并发血液系统损伤,以免延误病情,影

响预后.
目前对于 PSS 的发病机制尚无统一结论,一

般认为其主要是在遗传、感染以及激素等相互作用

下所导致的细胞免疫和体液免疫异常,致使泪腺等

外分泌腺发生破坏性病变和炎性反应等[10-11] . PSS
患者体内淋巴细胞处于活跃状态,多种自身抗体也

处于高表达,各种抗血细胞抗体作用于自身血细

胞,使外周血细胞遭到免疫性破坏,机体单核-巨噬

细胞对血细胞的清除速度加快,引起血液系统损

伤[12-13] . 本研究中,无血液系统损伤组的 PSS 患者

ANA 阳性率高达 88. 2% ,与存在血液系统损伤的

PSS 患者 ANA 阳性率(94. 4% )差异无显著性,提
示 ANA 与 PSS 的发生密切相关,但不能用于判断

患者是否存在血液系统损伤. 对各组患者抗 SSA
抗体、抗 SSB 抗体进行检测,结果发现:血液系统

损伤组患者抗 SSA 抗体、SSB 抗体阳性发生率均明

显高于无血液系统损伤组,提示抗 SSA 抗体、抗
SSB 抗体可能参与 PSS 患者的血液系统损伤过程,
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这与兰丽敏[14] 的研究结论一致. PSS 患者腺体中

的 T 细胞可释放细胞因子,促进 B 细胞活化、增
殖,产生抗 SSA 抗体、抗 SSB 抗体等自身抗体,而
这些抗体通过介导补体依赖途径引起血细胞溶解,
造成血液系统受累,这可能是导致 PSS 患者血液

系统损伤的重要原因. 另外,对入选 PSS 患者 RF
检测发现,血液系统损伤组和无血液系统损伤组

RF 阳性率分别为 41. 2% 和 47. 7% ,提示 RF 可能

是 PSS 发生的部分危险因素,其原因可能和 RF 容

易与免疫复合物中 IgG 结合形成新的免疫复合物、
激活补体有关[15] .

综上所述,PSS 患者血液系统损伤的发生率较

高,抗 SSA 抗体、抗 SSB 抗体可能与 PSS 并发血液

系统损伤有关. 对 PSS 患者行血常规和免疫指标

检测,有助于患者病情的监控和治疗.
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