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!摘!要" 目的!对系统性红斑狼疮!3G3>8@2BA=9=387G>?8@<>63=3" IJO#患者进行临床分层"分析不同活动度患者的

临床特征"并探讨关键临床指标在 IJO疾病活动度评估中的应用价值及评估模型的构建( 方法!回顾性分析 "''&

年 & 月至 *#"$ 年 $ 月北京大学人民医院确诊的 IJO患者临床资料( 收集患者的人口学信息.临床表现.实验室检

查结果"根据 IJO疾病活动度指数 *###!3G3>8@2BA=9=387G>?8@<>63=3:238<38<B>2a2>G24:8\*###" IJO[+U.*####将患

者分为疾病活动组与无疾病活动组( 采用 $检验.c<44.h?2>48GA检验以及
!

* 检验比较两组间差异"并使用

I98<7@<4相关性分析评估疾病活动组中与 IJO活动度相关的临床指标( 基于统计学分析结果"构建了逻辑回归模

型"并对模型性能进行评估( 结果!两组在基本人口学特征上差异无统计学意义( 疾病活动组中"抗核抗体!<4>2.

4=BA8<7<4>2E6:283"+S+#及抗双链[S+抗体!<4>2.:6=EA8.3>7<4:8: [S+<4>2E6:283"<4>2.:3[S+#阳性率升高$白细胞

计数!e?2>8EA66: B8AA" h 5̀#.红细胞计数!78: EA66: B8AA" %̀ 5#.血红蛋白!?8@6;A6E24" ZV̀ #.淋巴细胞!AG@9?6.

BG>83" JY#.总蛋白!>6><A976>824" XH#.白蛋白!<AE=@24" +J̀ #及补体5( 水平显著降低"免疫球蛋白+!2@@=46;A6E.

=A24 +"U;+#.免疫球蛋白V!2@@=46;A6E=A24 V" U;V#水平明显升高( 相关性分析结果显示"血红蛋白.白蛋白.补体

5( 和补体5$ 与其他临床指标相比具有更高的相关性指数"其中补体 5( 与疾病活动度具有一定负相关性( 基于

"* 项差异具有统计学意义的指标构建的逻辑回归模型准确率为 '")$K"敏感性为 '$)$K"特异性为 C")#K"受试

者工作特征曲线!78B82a876987<>24;B?<7<B>8723>2B" %Q5#的线下面积!<78<=4:87B=7a8" +R5#为 #)'$$( 结论!全面评

估与 IJO疾病活动度相关的临床指标"以实验室检查指标为主构建的逻辑回归模型能够较准确地评估 IJO患者疾

病活动度"为 IJO患者的个体化治疗提供参考(
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!!系统性红斑狼疮!3G3>8@2BA=9=387G>?8@<>63=3"

IJO#是一种慢性自身免疫性疾病"其特征为机体免

疫系统攻击自身组织和器官"导致广泛的炎症和组

织损伤)"*

( IJO的临床表现多样"症状范围从轻微

的皮疹和关节痛到严重的肾脏.心脏及中枢神经系

统损伤等"给患者的生活质量带来显著影响)**

( 为

了有效评估 IJO患者的病情"疾病活动度评分成为

临床管理中的重要工具"能够反映患者当前疾病的

严重程度和指导临床诊疗)(*

( 常用的评分体系包

括 IJO疾病活动性指数 *###!3G3>8@2BA=9=387G>?8.

@<>63=3:238<38<B>2a2>G24:8\*###" IJO[+U.*####

)$*

.

英国狼疮评估组指数! 7̀2>23? U3A83A=9=3<33833@84>

;76=9 24:8\" ÙJ+V#

)&*和系统性红斑狼疮国际合

作临床小组疾病活动指数!3G3>8@2BA=9=324>874<.

>264<AB6AA<E67<>24;BA242B3:<@<;824:8\" IJU55#

),*

等"这些评分系统结合了临床症状和实验室检查

结果(

通过对 IJO患者疾病活动度评分"医生可以连

续监测疾病进展"并根据不同的活动阶段动态调整

治疗策略"从而提高患者的治疗效果( 尽管现有评

分系统在临床应用中发挥了重要作用"但仍需进一

步探索客观的临床指标"以提高 IJO的诊断率和对

疾病活动状态的判断( 因此"本研究旨在回顾性分

析 IJO患者的各项临床指标与疾病活动度之间的

关系"寻找能够客观反映疾病活动状态的临床诊断

指标"为临床医生在评估 IJO疾病活动情况时提供

更为及时有效的参考依据(

$%资料与方法

$)$!病例资料

本研究为单中心回顾性研究"选择 "''& 年 & 月

至 *#"$ 年 $ 月在北京大学人民医院就诊的资料完

善的 IJO患者 (#' 例"均符合诊断标准/美国风湿

病学会 "''- 年系统性红斑狼疮分类标准0( 收集患

者的一般资料!包括年龄.性别.家族史#.临床表现

及实验室检查等临床数据(

对于临床表现"若患者存在皮疹.光过敏.关节

炎0关节痛.肌炎.脱发.口腔溃疡.浆膜炎.雷诺现象

!%<G4<=: 9?846@8464#.发热.心脏损害中任意一项

或多项"均被记为存在临床表现(

每个患者样本根据 IJO[+U.*### 评分标准进

行了疾病活动度评分"将评分
%

$ 分的患者定义为

无疾病活动" s$ 分的患者定义为有疾病活动( 根

据以上分组标准"(#' 例患者中 -" 例患者被分为无

疾病活动组"剩余 *(C 例患者被分为有疾病活动组(

$))!统计学分析

使用HG>?64编程语言中的 IB2HG库进行组间差

异的统计分析( 对于连续型变量"首先使用 L6A@6.

;676a.I@2746a检验评估其正态性分布情况"符合正

态分布的连续变量以均数 t标准差!

#

4t"#表示"组

间比较采用独立样本 $检验$不符合正态分布的连

续型变量则以中位数!四分位数# )5!#

*&

"#

-&#

#*

表示"组间比较采用c<44.h?2>48GA检验( 分类变

量以频数!百分比#). !K#*表示"组间比较采用
!

*

检验( 所有统计分析采用双侧检验"#l#)#& 认为

差异有统计学意义( 使用 I98<7@<4 相关性分析评

估疾病活动组中与 IJO活动度相关的临床指标(

当�/�s#)$ 时"认为两个变量之间存在一定相关

性"当�/�s#)- 时"认为两个变量之间存在较强相

关性(

$)*!逻辑回归分析

基于统计学分析结果"构建了逻辑回归模型以

评估 IJO患者是否有疾病活动度( 为确保模型输

入数据的结构化"对收集到的原始数据中离散型和

连续型数据分别进行了以下数据清洗处理%!"#对

于少量存在缺失值的抗体检查相关的离散型数据

'C"#"'
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项"以 # 值作为默认值进行填充$!*#对于包含字符

型变量以及滴度信息的抗体检查相关离散型数据

项"采用 Q48.Z6>编码将其按照分类情况统一转换

为多维的数值型编码进行模型分析$!(#对所有连

续型数据项进行标准化处理以减少数据项间值域差

距过大给模型分析造成的负面影响"具体方法为计

算数据的均数和标准差"然后用这些值对数据进行

标准化"即减去均数并除以标准差"使数据具有零均

数和单位方差(

在模型构建过程中"选择差异具有统计学意义

的数据项进行逻辑回归分析( 每次模型训练中"随

机抽取有疾病活动组与无疾病活动组中 -#K的样

本作为训练集"(#K的样本作为测试集(

用于评估模型性能的指标包括准确率" 即模型

正确预测的比例$敏感性"即模型对有疾病活动度的

检测能力$特异性"即模型对无疾病活动度的检测能

力( 此外"通过绘制%Q5评估模型在不同置信度下

的表现"以全面评估模型性能(

)%结果

))$!IJO患者疾病活动组与非疾病活动组临床特

征比较

共纳入 (#' 例 IJO患者"其中有疾病活动入组

*(C 例"无疾病活动入组 -" 例( 对两组患者相关指

标进行了统计学分析"详见表 "(

一般资料方面"经c<4.h?2>48GA检验分析"两

组患者在性别构成.年龄分布及家族史比例方面差

异均无统计学意义!#s#)#&#(

表 $%有疾病活动组与无疾病活动组临床数据项对比
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+4>2.R"%SH" . !K# "- !*$)*'# ,, !(")*-# #)"& #)-#(

+4>2.I@" . !K# ' !"*)C,# ($ !"&)(C# #)#( #)C-#

U;+0!;0J#" 5! #

*&

" #

-&

#

*)(& !")-"" *)'"# *)C" !*)#-" ()C-# C &'C)&# #)##$

U;V0!;0J#" 5!#

*&

" #

-&

#

"*)- !"#)"*" "-)-# ", !"#)'(" **)#C# "# (#*)## #)#"$

U;c0!;0J#" 5!#

*&

" #

-&

#

#)'C !#),$" ")&-# ")"$ !#)-"" ")&$# "# #-")## #)*&C

5(0!;0J#" 5!#

*&

" #

-&

#

#)C, !#),"" ")### #)&" !#)(," #)-&# ' "(')## l#)##"

5$0!;0J#" 5!#

*&

" #

-&

#

#)", !#)""" #)*"# #)"" !#)#," #)",# - #"-)## #)($&

!!h 5̀" e?2>8EA66: B8AA$ %̀ 5" 78: EA66: B8AA$ HJX" 9A<>8A8>$XH" >6><A976>824$+S+" <4>24=BA8<7<4>2E6:283$ +4>2.:3[S+" <4>2.:6=EA8.3>7<4:8:

[S+<4>2E6:283$ +4>2.%60II.+" <4>2.%60II.+<4>2E6:283$ +4>2.J<0II.̀" <4>2.J<0II.̀ <4>2E6:283$ +4>2.R"%SH" <4>2.R" 72E64=BA86976>824 <4>2E6.

:283$ +4>2.I@" <4>2.I@2>? <4>2E6:283$ U;+" 2@@=46;A6E=A24 +$ U;V" 2@@=46;A6E=A24 V$ U;c" 2@@=46;A6E=A24 c$ 5(" B6@9A8@84>($ 5$" B6@9A8@84>

$)
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!!临床表现方面"有疾病活动组患者的临床表现

发生率显著高于无疾病活动组( 免疫指标检测方

面"有疾病活动组的抗核抗体 !<4>24=BA8<7<4>2E6.

:283"+S+#阳性率及抗双链 [S+抗体!<4>2.:6=EA8.

3>7<4:8: [S+<4>2E6:283"<4>2.:3[S+#阳性率均显著

高于无疾病活动组( 然而"两组在抗 %60II.+抗体

!<4>2.%60II.+<4>2E6:283" <4>2.%60II.+#.抗 J<0II.

`抗体!<4>2.J<0II.̀ <4>2E6:283" <4>2.J<0II.̀#.抗

R"%SH抗体 !<4>2.R" 72E64=BA86976>824 <4>2E6:283"

<4>2.R"%SH#和抗 I@抗体 !<4>2.I@2>? <4>2E6:283"

<4>2.I@#的阳性率差异无统计学意义!#s#)#&#(

血液学指标方面"有疾病活动组的白细胞计数.

红细胞计数和血红蛋白水平均显著低于无疾病活动

组"淋巴细胞计数在有疾病活动组也显著降低!#l

#)#&#(

生化指标方面"有疾病活动组的总蛋白和白蛋

白水平均显著低于无疾病活动组!#l#)#&#(

免疫球蛋白方面"有疾病活动组的免疫球蛋白

!2@@=46;A6E=A24" U;#+和U;V水平均显著高于无疾

病活动组!#l#)#&#" 而 U;c水平差异无统计学意

义!#r#)*&C#(

补体方面"有疾病活动组的 5( 水平显著低于

无疾病活动组!#l#)##"#"而 5$ 水平差异无统计

学意义!#r#)($&#(

)))!IJO疾病活动组临床指标相关性分析

对有疾病活动的 *(C 例患者的样本中各个临床

项与疾病活动度间的关联进行评估"详情如图 " 和

表 * 所示(

IJO[+U.*###" 3G3>8@2BA=9=387G>?8@<>63=3:238<38<B>2a2>G24:8\*###$ :3[S+" <4>2.:6=EA8.3>7<4:8: [S+<4>2E6:283$ 5c" BA242B<A@<42b83><>2643$

+S+" <4>24=BA8<7<4>2E6:G$ 5%" B78<>24248$ U;+" 2@@=46;A6E=A24 +$ U;c" 2@@=46;A6E=A24 c$ R"%SH" <4>2.R" 72E64=BA86976>824 <4>2E6:283$ %60

II.+" <4>2.%60II.+<4>2E6:283$ U;V" 2@@=46;A6E=A24 V$ I@" <4>2.I@2>? <4>2E6:283$ J<0II.̀" <4>2.J<0II.̀ <4>2E6:283$ Z5X" ?8@<>6B72>$ h 5̀"

e?2>8EA66: B8AA$ HJX" 9A<>8A8>$ %̀ 5" 78: EA66: B8AA$ XH" >6><A976>824$ JY" AG@9?6BG>83$ ZV̀ " ?8@6;A6E24$ +J̀ " <AE=@24 5$" B6@9A8@84>$$

5(" B6@9A8@84>()

图 $%疾病活动组实验室检查项与 IJO[+U.*### 评分的相关性分析

Q#:K56$%56778A<>264 <4<AG3236bA<E67<>67G>83>24:2B<>673e2>? IJO[+U.*### 3B678324 9<>284>3b76@>?8<B>2a8:238<38;76=9

!

!!在抗体层面"<4>2.:3[S+抗体相关性评估指标

最高!/r#)"-&#"其他抗体指标相关性评估得到

的/值均低于 #)"( 在血液学指标方面"各个指标与

疾病活动度评分明显高于抗体层面"其中血红蛋白

与疾病活动度在同类型指标中相关性系数最高!/r

N#)("(#( 生化指标方面"与疾病活动度相关性最

高的指标为白蛋白!/rN#)(,"#( U;+.U;V.U;c在

相关性分析中并未显示与疾病活动度有明显相关

性"而补体方面"补体 5( 显示在同类型指标中相关

性最高"且与疾病活动度具有的一定的负相关性

!/rN#)$(&#(

))*!IJO疾病活动度分类模型

基于前述分析结果"构建了机器学习模型"用于

评估 IJO患者疾病活动阶段"即有疾病活动

!IJO[+U.*### s$#和无疾病活动!IJO[+U.*###

%

$#( 模型采用逻辑回归算法"使用最大似然估计法

进行参数优化"以确保模型的最佳性能(

模型的构建基于第 *)" 小节的统计分析结果"

从所有实验室检查指标中选择差异有统计学意义

!#l#)#&#的 "* 项实验室检查指标作为模型输入

变量"这些指标包括%临床表现.白细胞计数.红细胞

计数.血红蛋白.淋巴细胞计数.总蛋白.白蛋白.

+S+.<4>2.:3[S+抗体.U;+.U;V和补体5((

对模型的性能进行全面评估"如图 * 所示(

在模型中输入临床诊断数据"计算得到是否存

在活动性的置信度"计算公式如下%

N!4# O

"

" PL

Q!

&

"*

,

R

,

4

,

#

"

其中R

,

为模型对各个指标赋予的权重系数"4

,

为指

标原始值( 最优模型对于各项指标的权重系数 R

如表 ( 所示"其中 +S+抗体包含滴度等级信息"不

同等级通过 Q48.Z6>编码后由 " 维转为 "" 维$<4>2.

'#*#"'
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:3[S+抗体指标包含阴阳性信息"经编码后由 " 维

转为 * 维( 在预测疾病活动性时"将原始数据直接

输入模型"模型对原始数据进行格式转换"并乘以各

个指标的权重系数"计算样本是否存在疾病活动的

置信度( 对最优模型进行评估后"预测 IJO有0无

活动度的准确率为 '")$K"有疾病活动预测的敏感

性为 '$)$K"无疾病活动预测的特异性为C")#K(

利用%Q5曲线评估的 +R5为 #)'$$"该结果表明"

通过统计学分析筛选出的 "* 项指标能够有效预测

IJO的疾病活动度(

表 )%疾病活动组实验室检查项与疾病活动度相关性分析

C9F@6)%+4<AG323783=A>3b67>?8B6778A<>264 E8>e884 A<E67<>67G>83>

24:2B<>673<4: IJO[+U.*### 3B678324 9<>284>3

b76@>?8<B>2a8:238<38;76=9

U>8@3 / #

+4>2.:3[S+ #)"-& #)##-

5A242B<A@<42b83><>2643 #)"-$ #)##C

+S+ #)"#, #)"#$

578<>24248 #)#"# #)"*-

U;+ #)#," #)(&,

U;c #)#&- #)(C"

+4>2.R"%SH #)#"" #)C,'

+4>2.%60II.+ #)##, #)'*,

U;V #)##( #)','

+4>2.I@ N#)##* #)'-'

+4>2.J<0II.̀ N#)#&* #)$(*

Z8@<>6B72> N#)"&' #)#"&

h 5̀ N#)"-# #)##'

HJX N#)*"( #)##"

%̀ 5 N#)*&& l#)##"

XH N#)*&' l#)##"

JG@9?6BG>83 N#)*-' l#)##"

Z8@6;A6E24 N#)("( l#)##"

+AE=@24 N#)(," l#)##"

5$ N#)(-& l#)##"

5( N#)$(& l#)##"

!!IJO[+U.*###" 3G3>8@2BA=9=387G>?8@<>63=3:23838<B>2a2>G24:8\

*###$ +4>2.:3[S+" <4>2.:6=EA8.3>7<4:8: [S+<4>2E6:283$ +S+" <4>2.

4=BA8<7<4>2E6:G$ U;+" 2@@=46;A6E=A24 +$ U;c" 2@@=46;A6E=A24 c$

+4>2.R"%SH" <4>2.R"%SH<4>2E6:283$ +4>2.%60II.+" <4>2.%6<4>2E6:.

283$ U;V" 2@@=46;A6E=A24 V$ +4>2.I@" <4>2.I@2>? <4>2E6:283$ +4>2.J<0

II.̀" <4>2.J<0II.̀ <4>2E6:283$ h 5̀" e?2>8EA66: B8AA$ HJX" 9A<>8A8>$

%̀ 5" 78: EA66: B8AA$ XH" >6><A976>824$ 5$" B6@9A8@84>$$ 5(" B6@.

9A8@84>()

*%讨论

IJO是一种复杂的自身免疫性疾病"其病情波

动性大"表现为缓解期与发作期交替出现( 及时.准

确.客观评估疾病活动度对 IJO患者治疗质量和预

后管理至关重要)- NC*

(

%Q5" 78B82a876987<>24;B?<7<B>8723>2B$ +R5" <78<=4:87B=7a8)

图 )%逻辑回归模型%Q5曲线

Q#:K56)%%Q5B=7a86b>?8J6;23>2B78;7833264 @6:8A

!

表 *%逻辑回归模型中各项指标权重系数

C9F@6*%h82;?>B68bb2B284>36b8<B? 24:2B<>6724 >?8J6;23>2B

78;7833264 @6:8A

U>8@3 R

5A242B<A@<42b83><>2643 N#)*(C

h 5̀ #)"$"

%̀ 5 N#)"'-

Z8@6;A6E24 #)""C

JG@9?6BG>83 #)#*$

XH N#)*-&

+AE=@24 #)&$(

+S+." N#)"($

+S+.* #)###

+S+.( #)"#C

+S+.$ #)*&(

+S+.& N#)##(

+S+., N#)##'

+S+.- N#)(,*

+S+.C N#)"#&

+S+.' N#)#-C

+S+."# #)###

+S+."" #)(*'

+4>2.:3[S+." #)"C#

+4>2.:3[S+.* N#)"C#

U;+ N#)#((

U;V #)#$#

5( #)*&,

!!X?8<4>24=BA8<7<4>2E6:Ge<3>7<43b67@8: b76@" :2@843264 >6""

:2@8432643<b>87Q48.Z6>84B6:24;$ >?8<4>2.:3[S+ <4>2E6:283e878

>7<43b67@8: b76@" :2@843264 >6* :2@8432643<b>87Q48.Z6>84B6:24;)

h 5̀" e?2>8EA66: B8AA$ %̀ 5" 78: EA66: B8AA$ XH" >6><A976>824$ +S+"

<4>24=BA8<7<4>2E6:G$ +4>2.:3[S+" <4>2.:6=EA8.3>7<4:8: [S+ <4>2E6.

:283$ U;+" 2@@=46;A6E=A24 +$ U;V" 2@@=46;A6E=A24 V$ 5(" B6@9A8.

@84>()

!!本研究根据 IJO[+U.*### 评分将 IJO患者分

为有疾病活动组和无疾病活动组"并对两组间的临

床指标进行了统计分析"结果显示"多项常规血液检

查指标与 IJO疾病活动度可能存在密切关联"红细

胞计数.血红蛋白.白细胞计数及淋巴细胞计数等指

标的变化反映了机体炎症反应和免疫系统的异常状

态)' N""*

"这些临床检查指标的统计分析结果为临床

'"*#"'王红彦"等!系统性红斑狼疮疾病活动度相关特征分析及评估模型的构建



实践中评估 IJO患者的疾病活动状态提供了参考(

此外"<4>2.:3[S+抗体.U;+.补体 5( 等免疫学指标

在组间差异有统计学意义( 这些发现与既往研究结

果一致"进一步证实了这些指标在评估 IJO疾病活

动度中的重要性)"* N"$*

(

本研究对处于疾病活动状态的患者样本的临床

指标进行了疾病活动度相关性分析"结果显示"血红

蛋白.白蛋白.补体5$ 与疾病活动度存在较弱的负

相关"而补体 5( 在相关性分析中与疾病活动度显

示了一定的相关性"在疾病活动期监测补体 5( 水

平的变化可能有助于评估疾病进展(

近年来一些研究对不同疾病活动度评分体系进

行了评估"并比较了之间的差异( 研究显示"IJO.

[+U.*### 与 *#"',新标准-系统性红斑狼疮疾病活

动度评分!3G3>8@2BA=9=387G>?8@<>63=3:238<38<B>2a2.

>G3B678" IJO.[+I#对于患者的实时疾病活动情况

可以做到有效评估"但检测 IJO疾病活动性变化的

能力有限)"& N",*

( 对于 ÙJ+V评分"有研究将其与

IJO[+U.*### 进行了对比"并利用 %Q5曲线比较两

者评分性能( 相较 IJO[+U.*###" ÙJ+V评分具有

更高的 +R5"且对于肾脏损害评估更加可靠)"-*

"但

该评分体系中缺失了 <4>2.:3[S+抗体.补体 5(05$

等经临床证实的特异性免疫指标"在评估全身系统

活动时具有一定劣势( 此外"以上评分标准需要依

赖较多的临床数据项完成评分"当患者存在明显的

检查项缺失的情况下"很难对患者疾病活动情况完

成评估(

本研究通过构建逻辑回归模型"将两组间差异

具有统计学意义!#l#)#&#的 "* 个常见临床指标

!表 "#整合为协变量"探究其对 IJO疾病活动性的

提示作用"最终模型预测 IJO患者是否有活动性

!IJO[+U.*### s$#的判读准确率为 '")$K"%Q5

评价下的+R5为 #)'$$( 模型可以忽略一些离散型

指标缺失带来的影响"这意味着即使在临床表现不足

或部分抗体指标缺失的情况下"依旧可以准确地判定

患者当前病情是否处于活动状态( 本研究也存在一

些不足之处"在数据入组筛选阶段"剔除了部分关键

检查项缺失或合并有其他自身免疫性疾病的患者样

本"这导致最终用于分析的数据集缺乏近期的样本"

因此"研究结果可能无法全面反映当前的临床实践情

况( 针对这一问题"未来计划在后续研究中收集更多

近期病例"以增加样本的代表性和数据的时效性(

综上所述"本研究全面评估了与 IJO疾病活动

度相关的临床指标"以实验室检测指标为主构建的

逻辑回归模型能够较准确地评估 IJO患者疾病活

动度"为 IJO患者的诊疗可能提供了新的依据"具

有一定的临床应用价值(

利益冲突!所有作者均声明不存在利益冲突(
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