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"摘要#
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目的
!

探讨定量检测抗双链脱氧核糖核酸"

!"#$%&

#在系统性红斑狼疮"

+,-

#诊断和治疗中的应用

价值$方法
!

..

例
+,-

患者"活动期
).

例%缓解期
'*

例#%

.'

例其他结缔组织病患者和
/0

例体检健康者血清用间

接酶联免疫吸附试验定量检测抗
!"#$%&

!以观察比较各组差异&另对其中
)/

例接受免疫治疗的活动期
+,-

住院

治疗患者于治疗前和治疗后第
)

%

.

%

1'

%

(*

天各抽血检测抗
!"#$%&

%补体
2)

%

2'

%红细胞沉降率"

-+3

#等!以比较各

指标的变化敏感性$结果
!

活动期和缓解期
+,-

患者抗
!"#$%&

浓度与健康对照组比较差异有统计学意义"

!

#

*4*1

#!其他结缔组织病患者与健康对照组比较差异无统计学意义"

!

$

*4*5

#&

)/

例活动期
+,-

患者接受免疫治疗

后的第
)

天抗
!"#$%&

含量较治疗前明显下降!差异有统计学意义"

!

#

*4*5

#!

2)

和
-+3

治疗后第
1'

天较治疗前

有明显差别!差异有统计学意义"

!

#

*4*5

#!

2'

在治疗前后差异无统计学意义"

!

$

*4*5

#$结论
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抗
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对

+,-

的诊断具有较高的敏感性和特异性!有效治疗时其下降比
2)

%

2'

和
-+3

等非特异性炎性指标恢复快而明显!

定量检测抗
!"#$%&

更能显示其临床应用价值$

"关键词#

!

系统性红斑狼疮&

!

红细胞沉降率&

!

补体
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补体
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系统性红斑狼疮$

+,-

%被称为)不是癌症的癌症*#严重危

害青年女性健康#主要损害肾脏+皮肤+关节+中枢神经系统和

血液系统等#可累及全身各个器官#病情严重时危及生命#我国

患病率约
.*

"

1*

万,

1

-

.

+,-

临床表现多种多样#病情反复发

作#迁延不愈#因此寻求特异而敏感的实验室诊断和治疗观察

指标#对
+,-

的正确诊断和合理治疗至关重要.目前认为#抗

双链脱氧核糖核酸$抗
!"#$%&

%是诊断
+,-

的特征性自身抗

体#我国将其列入
+,-

诊断标准之一,

(

-

#但是国内大多数临床

实验室仅开展定性或半定量检测#又因检测方法的不同和试剂

的差异#其敏感性和特异性各家报道不一#难以满足临床对

+,-

诊断和疗效观察的需要.本科室采用酶联免疫吸附试验

$

-,N+&

%定量试剂盒检测抗
!"#$%&

#经临床应用和实验观察

证明#抗
!"#$%&

对
+,-

的诊断尤其在疗效观察和病情评估

方面具有十分重要的价值.现报道如下.

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

+,-

组共
..

例#其中活动期
+,-

活动指数

大于或等于
1*

#为首诊并住院接受免疫治疗患者
).

例#缓解

期
+,-

活动指数小于
1*

#多数为门诊病例
'*

例(男
.

例#女
.*

例(年龄
1(

!

/.

岁#平均
)(45

岁.其他结缔组织病共
.'

例#

其中原发性干燥综合征
(5

列#混合结缔组织病
11

例#多发性

/

)511

/

检验医学与临床
(*11

年
5

月第
0

卷第
1*

期
!

,?GP<!2A9:

!

P?

H

(*11

!

Q8A40

!

%841*

"

基金项目$郴州市第一人民医院资助科研项目$
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肌炎
.

例#类风湿关节炎
)1

例(男
1.

例#女
5.

例(年龄
(*

!

/6

岁#平均
'54(

岁.上述病例来自
(**0

年
.

月至
(*1*

年
/

月

本院风湿免疫科+皮肤科和门诊#均符合相应的诊断标准.健

康对照组
/0

例#其中
1'

!

''

岁
(/

例#

'5

!

/*

岁
()

例#

/*

岁

以上者
16

例(平均年龄
'045

岁#既往无肝+肾病史及结缔组织

病史.

活动性
+,-

患者住院采用的免疫治疗方案主要有以下几

种!$

1

%小剂量地塞米松冲击治疗$第
1

天
'5F

>

#第
(

天
)*

F

>

#第
)

天
15F

>

(连续
)!

为
1

个冲击疗程#每周
1

次(视病

情或不良反应一般冲击
)

次%加常规剂量糖皮质激素$泼尼

松%

14*

!

145F

>

"$

M

>

/

!

%.$

(

%环磷酰胺冲击治疗$

0

!

1(

F

>

"

M

>

#每周
1

次(或成人每周
*4/

>

(视病情或不良反应一般

冲击
)

!

'

次%加常规剂量糖皮质激素.$

)

%在$

1

%的基础上加

环磷酰胺冲击治疗.$

'

%常规剂量糖皮质激素治疗.其他辅助

治疗主要有抗感染+补钙+补钾+保护胃黏膜等#以及糖皮质激

素和环磷酰胺引起的不良反应采取的对症治疗.经以上治疗

后的患者临床症状均有不同程度缓解#示为显效.

$4/

!

实验方法
!

对住院接受免疫治疗的活动期
+,-

患者#于

治疗前和治疗后第
)

+

.

+

1'

+

(*

天各采集血液标本检测抗
!"#

$%&

+补体
2)

+

2'

+

-+3

等指标(对其他实验对象采集就诊时

血液标本做抗
!"#$%&

检测.以美国宙斯公司生产的
-,N+&

原装定量检测试剂盒检测抗
!"#$%&

#美国
&33&R

全自动特

种蛋白检测系统及配套试剂以速率散射比浊法测定
2)

+

2'

#魏

氏法测定
-+3

.

$4'

!

统计学方法
!

用
+S++114*

统计软件进行统计#结果以
G

TD

表示#采用计量资料的
:

检验#

!

#

*4*5

为差异有统计学

意义.

/

!

结
!!

果

/4$

!

健康对照组各年龄段抗
!"#$%&

结果比较
!

健康对照组

抗
!"#$%&

含量有随年龄增大而升高的趋势#

$

/*

岁组与
1'

!

''

岁组比较#差异有统计学意义$

!

#

*4*5

%.结果见表
1

.

表
1

!

健康对照组各年龄段抗
!"#$%&

结果比较%

GTD

&

年龄$岁%

'

抗
!"#$%&

含量$

U

"

F,

%

1'

!

'' (/

'.T'0

!

'5

!

/* ()

50T5'

!

$

/* 16

0.T/0

"

!!

注!与
1'

!

''

岁组比较#

"

!

#

*4*5

.

/4/

!

各组抗
!"#$%&

检测结果
!

活动期
+,-

和缓解期
+,-

抗
!"#$%&

均明显高于健康对照组#尤以活动性
+,-

升高显

著#差异有统计学意义$

!

#

*4*1

%(其他各组与健康对照组比

较差异无统计学意义$

!

$

*4*5

%.若以健康对照组单侧检验

6.45V

的概率作为阳性判断标准#活动性
+,-

阳性率高达

6.4)V

$

)/

"

).

%#缓解期
+,-

达
'54*V

$

10

"

'*

%#总特异性

6541V

$

1)5

"

1'(

%.结果见表
(

.

表
(

!

各组抗
!"#$%&

检测结果%

GTD

&

组别
'

抗
!"#$%&

含量$

U

"

F,

% 阳性率,

'

$

V

%-

活动期
+,- ).

(1/.4*T1())4*

"

)/

$

6.4)

%

缓解期
+,- '*

16'4*T(*)4*

"

10

$

'54*

%

干燥综合征
(5 .)4*T.54* (

$

04*

%

混合结缔组织病
11 0*4*T0.4* 1

$

641

%

多发性肌炎
. .54*T0*4* *

$

*4*

%

类风湿关节炎
)1 054*T6(4* (

$

)4(

%

健康对照组
/0 /.4*T564* 1

$

145

%

!!

注!与健康对照组比较#

"

!

#

*4*1

.

/4'

!

活动性
+,-

免疫治疗中抗
!"#$%&

及非特异性炎性指

标的变化
!

)/

例抗
!"#$%&

升高的活动期
+,-

患者住院接受

免疫治疗过程中#抗
!"#$%&

含量治疗后第
)

天即显著下降#

与治疗前比较差异有统计学意义$

!

#

*4*5

%#治疗第
(*

天有

(1

例降至正常水平.

2)

+

-+3

在治疗第
1'

天起开始恢复#与

治疗前比较差异有统计学意义$

!

#

*4*5

%(

2'

在本治疗观察期

未见明显升高#差异无统计学意义$

!

$

*4*5

%.见表
)

.

表
)

!

活动性
+,-

患者免疫治疗不同时段各指标变化%

GTD

&

组别
抗

!"#$%&

$

U

"

F,

%

2)

$

F

>

"

,

%

2'

$

F

>

"

,

%

-+3

$

FF

"

@

%

治疗前
((1.T11.' (0/T11' 0.T(5 55T)'

!

治疗后第
)

天
10*)T1*'5

"

(0)T11. 00T(/ 5'T)5

!

治疗后第
.

天
11'5T/0.

""

)*5T1(1 06T(5 51T)'

!

治疗后第
1'

天
!

5/.T'5'

""

)5)T1))

"

6*T(/ '.T(6

"!

治疗后第
(*

天
!

(06T(0*

""

.*6T(5'

""

6'T(. )/T(*

""

!!

注!与治疗前比较#

"

!

#

*4*5

(

""

!

#

*4*1

.

'

!

讨
!!

论

+,-

的病因机制尚未完全明了#一般认为是自身免疫性

炎症性结缔组织病,

)

-

.抗
!"#$%&

抗体在该病发病机制中起

着重要作用#特别是高亲和性
N

>

W

型抗
!"#$%&

抗体在诱发

+,-

全身性损害$尤其是肾损害%中起重要作用.血液循环或

器官原位
$%&

与循环抗
!"#$%&

结合形成抗原抗体复合物

后#激活补体#在一些器官$如肾+肺+关节+脑等%引起免疫炎

症#造成组织损伤#表现为肾小球肾炎+关节炎+皮肤红斑+神经

精神症状和多部位血管炎等,

'

-

.

通常健康年轻人群抗核抗体$

&%&

%的阳性检出率低于

'V

#但
'*

岁以上健康人群的
&%&

随年龄的增大而有所升

高#大于
/5

岁的老年人群约有
10V

的人可检测到低滴度

&%&

#因此小于
'*

岁的人群中尤其女性其
&%&

低滴度阳性

亦有临床意义,

5

-

.本研究结果表明#抗
!"#$%&

抗体在健康人

群中的分布亦与
&%&

类似#有随年龄增大而升高的趋势#尤

其是
/*

岁以上的老年人群处于较高水平#其中有
1

例
/*

岁以

上的健康人超过阳性界值#呈较低水平的阳性状态#由此说明

抗
!"#$%&

亦与年龄因素有一定的关系.因此#每个临床实验

室应针对不同年龄段的人群建立不同的参考值范围.

抗
!"#$%&

检测方法众多#我国以间接免疫荧光法等定性

或半定量检测为主#该类方法只有稀释倍数#检测值成倍数呈

梯度堆积#不易区分相对较小的抗体浓度变化#结果报告粗糙#

灵敏度相对较低#在多数情况下需要具体的实验数据作参考#

因此限制了该实验指标的临床应用价值,

/

-

.

-,N+&

法具有操

作相对简单+快速#结果判读客观准确#每次实验只需同时检测

标准品即可对其浓度定量#易于实现仪器自动化操作.由表
(

可见#首诊活动期
+,-

抗
!"#$%&

阳性检出率高达
6.4)V

#浓

度水平高#与其他各组比较差异均有统计学意义(缓解期
+,-

抗
!"#$%&

阳性检出率亦达
'54*V

(其他结缔组织病和健康

对照组阳性率均在
1*4*V

以下#且阳性程度弱#抗体浓度相对

较低.由此说明
-,N+&

法具有较高的敏感性和特异性#应该

是目前用于定量检测抗
!"#$%&

最好而实用的检测方法.

多数学者认为#

+,-

疾病活动严重程度与抗
!"#$%&

水平

密切相关#可作为疗效观察指标,

5#.

-

.但刘京平等,

0

-回顾性横

向分析比较
'**

例首诊
+,-

患者住院资料#发现活动期
+,-

活动指数与
&%&

+抗
!"#$%&

阳性率及浓度$下转第
115/
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表
(

!

两组患者治疗前后血清
"

(

#PW

和
23S

水平%

F

>

'

,

&

组别
'

"

(

#PW

治疗前 治疗后

23S

治疗前 治疗后

有效组
'' /456T)4(6

(40)T14*5

%

1(4('T/40)

545'T(4(/

%

无效组
1/ 1(4*'T(4//

1*4'(T(4..

"

('4./T.455

(*4.(T.4*(

"

!!

注!与治疗前比较#

%

!

#

*4*1

(

"

!

$

*4*5

.

'

!

讨
!!

论

"

(

#PW

是人类组织相容性抗原$

Z,&

%

#

类分子中非主要

组织相容性复合物编码的轻链部分#其相对分子质量小#机体

所有有核细胞都能不同程度地产生
"

(

#PW

#尤其是以代谢活跃

的肿瘤细胞为主#且与肿瘤负荷相关,

)

-

.由于代谢和
Z,&

的

分解#

"

(

#PW

分离后以游离形式存在于细胞外液,

'

-

.血清中

"

(

#PW

可以从肾小球毛细血管壁自由滤过#其中
6646V

以上

被近端肾小管重吸收并分解.

PP

患者由于瘤细胞增生#细

胞周转加速及肾功能损害而致血+尿中
"

(

#PW

升高,

)

-

.本研

究资料显示#

PP

组血清
"

(

#PW

和
23S

水平均明显高于对照

组#且随临床分期增加依次增高#由此表明
PP

患者体内
"

(

#

PW

和
23S

明显增加#且
"

(

#PW

和
23S

水平越高#肿瘤浸润+

转移的部位越多#其临床分期越差#进一步证实了
"

(

#PW

和

23S

可能参与了
PP

的发生和发展#且血清
"

(

#PW

和
23S

水平可反映
PP

的严重程度及稳定状态.本研究结果提示#

"

(

#PW

与
PP

的疾病进展及肿瘤负荷密切相关#

"

(

#PW

可作

为
PP

患者病情进展和临床分期的重要指标#与国内文献报

道一致,

5#.

-

.

23S

是一种炎性细胞因子#亦是重要的炎症信号通路#与

白细胞介素
#/

的活性密切相关#并能反映肿瘤负荷+分期和预

后#亦是
PP

的重要的预后因子,

0

-

.本组资料结果显示#

PP

患者
23S

水平明显升高#尤其在进展期组较稳定期组高#且与

生存期的长短密切相关.本研究显示#

23S

可以反映
PP

患

者肿瘤负荷#参与了
PP

的发生和发展#对判断疾病进展及严

重程度有一定的辅助意义,

6

-

.

综上所述#血清
"

(

#PW

和
23S

可作为
PP

患者的临床分

期+疗效监测和预后判断的辅助指标.
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水平无明显关联.由此说明同一水平的自身抗体因个体差异

在不同个体中引起的疾病严重程度并不一致.本文采用前瞻

性纵向观察比较发现#

+,-

在有效的免疫治疗中抗
!"#$%&

浓

度迅速下降#继之
2)

等非特异性炎性指标逐渐恢复#病情逐

渐好转.说明抗
!"#$%&

等自身抗体与
2)

等非特异性炎性指

标或疾病的临床表现系前因后果关系#同一个体在自身抗体不

同水平上可表现出不同的疾病严重程度#因此纵向观察抗
!"#

$%&

浓度的变化方可显示其临床应用价值.

一直以来#

2)

+

2'

+

-+3

等非特异性炎性指标是
+,-

疗效

观察的重要实验指标之一.由表
)

可见#这类指标的变化晚于

抗
!"#$%&1*!

以上#对住院治疗的患者来说#时间稍显过长#

疗效敏感性不足.因此#本文认为#在整个治疗过程尤其治疗

早期应以抗
!"#$%&

作为重点观察指标#在治疗的中+后期辅

以
2)

等非特异性炎性指标及临床表现进行观察#以进一步评

估疾病的恢复程度.

综上所述#抗
!"#$%&

定量检测是
+,-

诊断+治疗+病情

评估等更为有效的特异性实验指标.
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