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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是一种世界范围内的常见病

和多发病，且患病率仍不断上升，临床治疗手段也仅能缓解症

状而不能逆转病程［１］。目前公认的发病机制包括炎症、氧化或

抗氧化和蛋白酶或抗蛋白酶等，由于对 ＣＯＰＤ 的发病机制缺

乏更深入的了解和更新的研究，新治疗手段极其有限。近年来

越来越多的研究显示自身免疫可能是 ＣＯＰＤ 发病的关键机

制［２］。本文对９８例慢性阻塞性肺疾病及９８名健康体检者的

血清进行抗核抗体（ＡＮＡ）以及抗可提取性核抗原（ＥＮＡ）抗体

谱的检测，结果如下。

１　材料与方法

１．１　一般资料　ＣＯＰＤ组９８例，年龄４９～８４岁，无系统性红

斑狼疮以及其他结缔组织病，健康对照为健康体检者（健康组）

９８例，分别采集静脉血４ｍＬ，分离血清进行测定。

１．２　检测试剂及方法　本组患者及健康对照组抗核抗体检测

均采用德国欧蒙（Ｅｕｒｏｉｍｍｕｎｏ）公司产品，采用间接免疫荧光

法（ＩＩＦ）检测 ＡＮＡ。血清自１∶１００起稀释，采用猴肝片和

Ｈｅｐ２细胞作为抗原基质。操作步骤按欧蒙司生物薄片马赛

克ＴＭ技术试剂盒说明书进行封片后用荧光显微镜观察结

果，组织或细胞内出现特征性绿色荧光，血清稀释度大于或等

于１∶１００为阳性。抗ＥＮＡ抗体检测采用德国欧蒙（Ｅｕｒｏｉｍ

ｍｕｎｏ）公司产品，免疫印迹法检测，首先将亲和层析纯化核抗

原核糖核蛋白（ｎＲＮＰ）、皮肤敏感抗原（ＳＳＡ、ＳＳＢ）、平滑肌抗原

（ＳＭ）及Ｊｏ１和Ｓｃｌ７０转印于硝酸纤维薄膜上，然后加入血清

及酶标记的抗体，根据硝酸纤维薄膜是否显现颜色来判断，以

滴度是否大于１∶１００来判断有无某种抗ＥＮＡ抗体，检测膜

条包被抗原有：ｎＲＮＰ／Ｓｍ、Ｓｍ、ＳＳＡ、Ｒｏ５２、ＳＳＢ、Ｓｃｌ７０、ＰＭ

Ｓｃｌ、Ｊｏ１、ＰＣＮＡ、ＣＢ、ｄｓＤＮＡ、ＮＵＣ、Ｈｉ、Ｒｉｂ、Ｍ２，操作按说明

书进行。

２　结　　果

２．１　ＡＮＡ检测　９８例慢性阻塞性肺疾病中，１９份 ＡＮＡ阳

性，阳性率为１９．３９％，其中１６份为颗粒型，３份为均质型。而

９８例健康体检者，ＡＮＡ体均呈阴性。

２．２　自身抗体滴度分布　１９例ＡＮＡ阳性患者中，１５例滴度

为１∶１００，４例１∶３２０。

２．３　自身抗体谱检测结果　９８例ＣＯＰＤ患者中，共有５４例

患者检出自身抗体谱阳性，总阳性率为５５．１０％。５４例患者中

仅检出１种自身抗体阳性有３４例，分别为：ＳＭ１５例、ＳＳＡ３

例、Ｍ２９例、ＲＩＢ３例、ＰＭｓｃｌ４例；１９例同时检出两种自身抗

体阳性，分别为：（ＳＳＡ＋Ｒｏ５２）１５例、（ＰＭ＋ＳＭ）４例；同时检

出三种自身抗体的１例，为（ＣＢ＋ＳＳＡ＋Ｒｏ５２）。

３　讨　　论

ＣＯＰＤ是以不完全可逆、呈进行性发展的气流受限为特征

的气道慢性炎症性疾病，与香烟烟雾及有害颗粒的吸入有关。

长期持续吸烟被认为是触发ＣＯＰＤ患者肺部炎及促进疾病发

展的重要因素，炎症细胞浸润破坏肺组织，气道重构加重气流

受限，吸烟者均存在一定程度的肺部炎症，至少８０％的 ＣＯＰＤ

患者是吸烟者，有１５％～２０％ 的吸烟者发展成为 ＣＯＰＤ
［３］。

ＣＯＰＤ炎症过程一旦启动似乎就难以终止，因此 ＣＯＰＤ 被认

为可能是由吸烟触发的自身免疫性疾病。烟雾或感染等因素

可诱导天然免疫系统的细胞分泌蛋白水解酶，特别是中性粒细

胞产生的弹性蛋白水解酶和巨噬细胞产生的金属基质蛋白酶

（ＭＭＰ）９和１２，在肺内形成弹性蛋白片段，进而诱发敏感者体

内细胞介导的免疫反应［４］。

ＡＮＡ是以哺乳动物的细胞核成分为靶抗原的一组自身抗

体，是自身免疫性疾病重要的血清学指标。近年研究发现，

ＡＮＡ不仅与自身免疫性疾病有关，而且在许多慢性疾病（如

慢性肝炎、肝硬化、慢性胃溃疡和某些肿瘤（肝细胞癌、肺癌、骨

髓瘤、淋巴瘤等）患者的血清中存在，提示 ＡＮＡ可能参与许多

疾病的病理过程［５］。因此，ＡＮＡ的深入研究对揭示许多疾病

的发生机制有着重要意义。虽然初步认为肿瘤细胞和活化的

淋巴细胞可能促进了ＡＮＡ的生成，但还有许多问题有待于阐

明。ＡＮＡ是否与 ＣＯＰＤ 具有相关性国内未见报道。本研究

结果显示，ＣＯＰＤ患者 ＡＮＡ谱阳性率显著高于健康人群，６０

岁以上老年慢性阻塞性肺疾病 ＡＮＡ 谱阳性率显著高于同年

龄段健康人群。

ＣＯＰＤ的发生发展是一个多基因参与的多步骤的复杂过

程，对自身抗体的研究可以帮助ＣＯＰＤ的诊断和治疗。
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