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"摘要#

!

目的
!

探讨抗核抗体"

4M4

#荧光核型与抗可提取性核抗原抗体"

aM4

#之间的相关性$方法
!

4M4

采用间接免疫荧光法检测!抗
aM4

抗体采用德国欧蒙公司免疫斑点法检测!检测结果采用双盲对照法分析$结果

!

1!2

例抗
aM4

抗体阳性病例
4M4

的阳性率为
8!38W

!荧光核型主要以颗粒型为主$另外检测的
1#!

例
4M4

阳性病例中!抗
aM4

抗体常规
5

项阳性率为
6N35W

$结论
!

抗
aM4

抗体类型与
4M4

荧光核型之间没有绝对的

规律!临床检测自身抗体时需将两者结合分析$
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近年来#随着对风湿免疫病的深入研究#医院已广泛开展

了对抗核抗体$

4M4

%和抗可提取核性抗原抗体$

aM4

%的检

测)其中
4M4

主要用于对风湿免疫病的筛查#而抗
7aM4

抗

体则主要针对于风湿免疫病诊断和鉴别#目前多采用联合检

测*

172

+

)本文通过对
2##8

年
"

月至
2#1#

年
5

月在本院就诊的

门诊和住院病例的检测结果进行对比分析#探讨
4M4

荧光核

型与
aM4

抗体不同项目阳性结果之间的相关性分析#探讨

4M4

荧光核型与抗
aM4

抗体不同项目阳性结果之间的相关

性)

$

!

材料与方法

$3$

!

标本来源
!

来源于
2##8

年
"

月至
2#1#

年
5

月在本院就

诊的门诊和住院患者)其中男
"2

例#女
N#

例#年龄
"

!

68

岁)

$3/

!

试剂与仪器
!

4M4

与抗
7aM4

抗体的检测试剂盒均购

自于德国欧蒙公司)

]P"1

型荧光显微镜为日本奥林巴斯公司

生产)

$3'

!

方法
!

4M4

采用间接免疫荧光法#抗
7aM4

抗体采用免

疫印迹法)操作步骤严格按照说明书)

$31

!

结果判断和数据分析
!

4M4

和抗
7aM4

抗体的检测结

果对比采用双盲法)

/

!

结
!!

果

1!2

例抗
7aM4

抗体阳性的病例
4M4

阳性
281

例)其中

抗
EE74

阳性的
1"5

例#抗
EE74

,抗
EE7]

同时阳性的
62

例(单

纯抗
*IMK

"

E'

阳性
!6

例#抗
7*IMK

"

E'

,抗
7E'

同时阳性
2N

例(单纯抗
7E<>76#

阳性
11

例#抗
7U;71

阳性
1N

例)具体
4M4

核型及结果见表
1

)

表
1

!

抗
7aM4

抗体阳性病例的
4M4

检测结果)

(

%

W

&*

抗
7aM4

类型
(

4M4

荧光核型

颗粒型 均质型 核仁型 胞浆型 其他 阴性

抗
7EE74 5" !2

$
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"抗
EE7] 91 2!

$
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#
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%
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663N
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#3#
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#

$
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抗
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5#3#

%

#
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%
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$

2#3#
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#

$
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#
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#3#

%

1

$

2#3#

%

抗
7U;71 2 #

$

#3#
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#
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%
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%

1

$
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合计
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$

"93"

%
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%

1#

$
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$
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注!统计
1#!

例
4M4

阳性病例#其中抗
7aM4

抗体常规
5

项阳性为
N1

例#占
6N35W

)

'

!

讨
!!

论

自身免疫性疾病$

4cL

%是机体的自身免疫应答失控#反应

过度造成机体的正常结构成分被相应的抗体或具有免疫功能

的细胞作用后引起器质性病变及功能障碍的状态)多为慢性

-

"1N

-

检验医学与临床
2#11

年
9

月第
N

卷第
6

期
!

R-GJ+)S>(*

!

4

?

@(>2#11

!

T;>3N

!

M;36



病#以女性多见*

!

+

)自身免疫性疾病中存在一些对疾病诊断具

有高度特异性的自身抗体#

4M4

是以哺乳动物的细胞核成分

为靶抗原的自身抗体的总称#是风湿免疫性疾病的重要血清学

指标)

aM4

是可提取核抗原的总称#主要包括抗
7E'

,抗
7

*IMK

,抗
7EE74

,抗
7EE7]

,抗
7E<>76#

,抗
7U;71

等
5

种#不同特性

的抗
aM4

抗体在各种自身免疫性疾病种的阳性率有明显差

异*

9

+

)

本文统计结果显示#在
4M4

的核型与抗
7aM4

抗体的关

系方面#抗
7aM4

抗体类型同
4M4

荧光核型之间没有绝对的

规律可言)尽管荧光染色模型具有一定的提示作用#但一种自

身抗体可以出现不同的荧光染色模型#不同的自身抗体也可以

出现相同的荧光染色模型#仅根据荧光染色模型特点来推断自

身抗体的特异性是出现错误判断的重要原因*

"

+

)本次统计#

抗
7EE74

和抗
7EE7]

阳性时#

4M4

荧光核型主要为颗粒型#其

他核型如均质型,胞浆型也占较高比例#与邻近地区报道基本

一致*

5

+

)其中有
1"

例
4M4

阴性)这可能与
EE74

抗原在细

胞内的浓度较低有关*

6

+

)抗
7E'

,抗
7*IMK

阳性时#

4M4

荧光

核型也主要集中在颗粒型#且在猴肝与
X+

?

72

两种抗原基质

中反应强度一致*

N

+

#作者观察发现根据具体情况具有一定差

异)抗
7E<>76#

阳性在核仁型的表达中较高#这是由于
E<>76#

抗原是
LM4

拓扑异构酶#其在核仁中的浓度较高)抗
7U;71

阳

性时
4M4

的核型比较分散#并且漏检率为
2"W

#说明
4M4

在此方面的敏感性较低)另外#在本次研究中统计了
129

例

4M4

阳性的病例#其中抗
7aM4

抗体阳性率为
613NW

#说明

抗
7aM4

抗体谱中包含的项目还不够完善#还有待扩展)以上

结果显示#抗
7aM4

抗体类型与
4M4

荧光核型之间没有绝对

的规律#不能单纯依据荧光核型来推断抗
7aM4

抗体的具体类

型)在检测
4M4

的基础上#有必要进行抗
7aM4

抗体的检测

和分析#有益于自身免疫性疾病的诊断,分型和治疗)总之#

4M4

和抗
7aM4

抗体联合检测为临床提供了可靠的鉴别依

据*

8
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$上接第
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页%

X]T7LM4

载量并不直接相关)这更加突显出对患者进行首

次全面评价的重要性)我国
X]T

感染率高#且每年慢性乙型

肝炎患者发展为肝硬化的发生率高达
19W

(在临床治疗中应

该正确理解患者外周血
X]T7LM4

,转氨酶与血清肝纤维指标

的内涵和他们之间的关系#不能仅凭病毒复制水平高低而进行

单一的抗病毒治疗#应该联合转氨酶#肝纤维
9

项等检查进行

综合考虑患者病程#在抗病毒治疗的过程中注意加强护肝处理

及抗纤维化的治疗#以改善患者病情)
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