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!

目的
!

探讨可提取核抗原"

!W3

$多肽抗体谱&抗双链
PW3

"

E;PW3

$抗体&免疫球蛋白和补体对系统

性红斑狼疮"

O/!

$的诊断价值%方法
!

测定
+5

例
O/!

患者及
%$

例健康人血清自身抗体&补体和免疫球蛋白#测定

5,

例经
5

个月治疗后
O/!

患者的自身抗体&补体和免疫球蛋白水平%结果
!

+5

例
O/!

患者的抗
E;PW3

&抗
O-4

P#

&抗
6̀

'

OO43($

&抗
6̀

'

OO43,&

&抗
OOQ

&抗
g#4O8̀ WZ

&抗
\7;<68

&抗
Z6

和抗
WD@C:

检测阳性率分别为
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&

+)')2

&

(#'%2

&

5,'&2

&

5&'%2

&

))')2

&

)$'%2

和
%',2

#

O/!

患者免疫球蛋白值明显高于健康对照组!补

体
")

&

"5

明显低于健康对照组!差异均有统计学意义"

!

$

$'$,

$%

5,

例
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患者治疗
5

个月后血清抗
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%结论
!

自身抗体&免疫球蛋白及补体

联合检测有助于
O/!

的诊断分型和预后评估%
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&是

以全身免疫异常而导致多器官受累为特征的疾病#病理表现为

自身抗体产生和免疫复合物的沉积)其明显特征是产生针对

核成分的自身抗体#如
E;PW3

*

O-

*

OO3

*

OOQ

*

g#4O8̀ WZ

等)

自身抗体在其致病机制中起重要作用#能与许多自身成分形成

免疫复合物#免疫复合物在局部激活补体系统#并吸引中性粒

细胞浸润#造成局部组织的炎症损伤)本文通过检测自身抗体

及免疫球蛋白和补体来研究自身抗体联合检测对
O/!

患者诊

断的意义#并比较
O/!

患者治疗前与治疗后自身抗体及补体

变化)

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

+5

例
O/!

患者均来自本院
&$$%

年
+

月至

&$#$

年
%

月本院血液科*肾病科*风湿科和门诊已确诊的患

者#其中男
#5

例#年龄
#,

!

(5

岁#女
*$

例#年龄
#5

!

(%

岁#均

符合
#%%*

年美国风湿病协会修订的
O/!

诊断标准%健康对照

组
%$

例#均来自体检健康人员#男
#,

例#年龄
#5

!

()

岁#女
*,

例#年龄
#5

!

*$

岁)

$'/

!

方法

$'/'$

!

自身抗体$

!W3

酶谱#

E;PW3

&

!

线性免疫印迹法测

定#抗核抗体谱线性免疫分析法检测试剂盒#德国
J01!"

公司)

$'/'/

!

免疫球蛋白$

J

.

T

*

J

.

3

*

J

.

0

&*补体$

")

*

"5

&

!

采用散

射免疫比浊法#

J003T!+$$

特种蛋白分析仪测定)

$''

!

统计学处理
!

采用
OZOO##'$

软件统计分析#组间比较

采用独立样本
>

检验#

!

$

$'$,

表示差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/'$

!

自身抗体检测结果
!

+5

例
O/!

患者治疗前及
5,

例患者

治疗后各种自身抗体阳性检测结果见表
#

)

/'/

!

O/!

患者与健康对照组免疫球蛋白及补体检测结果
!

见表
&

)

O/!

组治疗前与健康对照组比较#免疫球蛋白各项值

明显增高#差异有统计学意义$

!

$

$'$,

&%补体
")

*

"5

明显下

降#差异有统计学意义$

!

$

$'$,

&)

O/!

治疗后组$治疗
5

个

-

,,#

-

检验医学与临床
&$#&

年
#

月第
%

卷第
&

期
!

/=G0:E"C78

!

U=8D=A

H

&$#&

!

V6C'%

!

W6'&



月后&与健康对照组比较#免疫球蛋白各值有下降表现#

J

.

T

值

下降尤为明显#两组差异无统计学意义%补体
")

*

"5

有增高趋

势#但与健康对照组比较#

")

*

"5

值仍然较低#差异有统计学意

义 $

!

$

$'$,

&)

表
#

!

+5

例
O/!

患者治疗前及
5,

例患者治疗后自身抗体检测结果

阳性结果 抗
E;PW3

抗
!W3

酶谱

Z6 O-4P# 6̀

"

OO43($ 6̀

"

OO43,& OOQ g#4O8̀ WZ \7;<68 WD@C:

治疗前
!

阳性例数
(& &( 5( *$ ,& )+ )( &+ +

!!!!

阳性率$

2

&

*)'+ )$'% ,5'+ +)') (#'% 5,'& 5&'% ))') %',

治疗后
!

阳性例数
&, , &, 5$ &, &, #$ #$ #,

!!!!

阳性率$

2

&

,,'( ##'# ,,'( ++'% ,,'( ,,'( &&'& &&'& ))')

表
&

!

免疫球蛋白及补体检测结果比较%

HYD

*

.

+

/

&

组别
+ J

.

3 J

.

T J

.

0 ") "5

O/!

组治疗前
+5 )'(5Y$'+&

"

&$'&#Y&'$)

"

#'5)Y$'55

"

$'5&Y$'#5

"

$'#*Y$'$*

"

!!!

治疗后
5, &'$+Y$'(# #)'#$Y#'+% #'#+Y$'($ $'*(Y$'&*

"

$'&$Y$'$+

"

健康对照组
%$ &')5Y$',) #&')$Y&')( #'#&Y$',# $'%+Y$'#( $'),Y$'$(

!!

注!与健康对照组比较#

"

!

$

$'$,

)

'

!

讨
!!

论

O/!

是自身免疫介导的*以免疫性炎症为突出表现的弥

漫性结缔组织病#可累及多系统多器官#临床表现复杂#病程迁

延反复#好发于
#,

!

5,

岁生育年龄的女性#男女发病之比为

#k*

!

%

+

#

,

)其病因尚不明确#发病原因可能是由于遗传*环境

及激素等因素综合作用引起的机体免疫调节紊乱*抗原抗体和

补体沉积导致局部或全身组织或器官的损伤)

本院
O/!

患者初次检测自身抗体结果显示#抗
E;PW3

*

抗
O-4P#

*抗
6̀

"

OO43($

*抗
6̀

"

OO43,&

*抗
OOQ

阳性率分别

为
*)'+2

*

,5'+2

*

+)')2

*

(#'%2

*

5,'&2

)抗
E;PW3

及抗

O-4P#

这两种自身抗体在检测
O/!

中具有较高的特异性#已

得到众多专家及学者的肯定#本研究中抗
E;PW3

*抗
O-4P#

*

抗
OOQ

阳性率与文献报道基本一致+

&4)

,

)

OO43

抗原由
\

H

#

*

\

H

&

*

\

H

)

*

\

H

,̀ W3

与
($RE

*

,&RE

多肽构成#

($RE

的主要

抗原表位
#+#

!

)&$

为氨基酸#可被
+(2

的抗
($RE

抗体识别)

本研究结果显示#

O/!

患者抗
OO43

抗体阳性率高#特别是抗

6̀

"

OO43($

阳性率最高#高于文献报道的
&$2

!

($2

+

5

,

#且在

经过治疗
5

个月后#抗
6̀

"

OO43($

阳性率仍处于高值#为

++'%2

)抗
E;PW3

是公认的与
O/!

病情活动相关的指标#可

以阴转+

,4(

,

)本研究结果显示#除抗
E;PW3

及抗
g#4O8̀ WZ

在治疗
5

个月后阳性率下降#其他自身抗体检测阳性率无大的

变化#提示
5

个月后部分患者
O/!

病情处于非活动相)而据

文献报道#抗
O-

阳性的患者平均病程较短#年龄较小#并与疾

病活动性无一致关系+

*

,

)抗
OO43

及抗
OOQ

被公认为是皮肤

干燥综合征的特异性抗体#但是在本研究中表现为较高的阳性

率)提示患者伴有干燥综合征或为亚急性皮型红斑狼疮者#或

有其他原因#有待进一步研究)

O/!

患者体内免疫功能紊乱#产生大量自身抗体#并能与

许多自身成分形成免疫复合物#免疫复合物在局部激活补体系

统#并吸引中性粒细胞浸润#造成局部组织的炎症损伤#故血清

中免疫球蛋白含量往往高于健康对照#其中
J

.

T

升高最明显#

而
5

个月治疗后#免疫球蛋白的水平有所下降#亦以
J

.

T

下降

最明显)因此#动态观察血清免疫球蛋白含量变化#可帮助分

析疾病的进展情况)

)

型和
,

型变态反应通过经典途径和旁

路途径激活均可消耗补体#补体
")

*

"5

明显降低)可见#多种

抗核抗体*免疫球蛋白*补体的联合检测#有助于
O/!

的诊断

分型和预后评估)
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