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探讨抗核抗体"

6Z6

#检测结果及其在自身免疫性疾病中的临床意义$方法
!

收集
#%$/

年
$$

月至
#%$+

年
&

月到该院就诊的
$$,/#

例自身免疫性疾病"

6Od

#患者!同时选取同期体检健康者
$,#

例作为对照组!采用间接免疫荧光法检测

6Z6

$计算
6Z6

的阳性率!统计
6Z6

阳性的自身免疫性疾病患者的相关临床信息和实验室特征$结果
!

在
$$,/#

例患者中

6Z6

阳性率为
,,*$,-

!其中男性阳性率
.%*"#-

!女性阳性率
/$*+&-

!女性
6Z6

阳性率明显高于男性!差异具有统计学意义
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#$不同年龄组"

$

#%

岁'

'
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岁'

%
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岁#的阳性率差异也有统计学意义"
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组和对照组阳性率差异有统计学意义"

O

#

%*%/

#$

6Od

组中的系统性红斑狼疮'干燥综合征'混合性结缔组织病

患者以核颗粒型为主!原发性胆汁性肝硬化患者以着丝点型'核膜型和胞质型为主$结论
!

不同性别和年龄组患者之间
6Z6

阳

性率存在明显差异$不同
6Od

患者
6Z6

滴度和荧光模型也不同!可以指导临床进一步进行特异性自身抗体的检测!对临床诊断

有重要的意义$

关键词"自身免疫性疾病*
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抗核抗体*

!

系统性红斑狼疮*

!

荧光模型
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抗核抗体$

6Z6

%作为自身免疫性疾病的重要血清学指

标#常见于系统性红斑狼疮$

N5L

%'干燥综合征$

NN

%'混合型结

缔组织病$

X!7d

%等(

$)#

)

#对于自身免疫性疾病的诊断#临床分

型和活动性监测具有重要的临床意义(

.

)

*目前#间接免疫荧光

法是检测
6Z6

最为常见的方法#也是
6Z6

检测的金标准#可

以同时报告滴度和特征性荧光模型*本文就
6Z6

的阳性检

出率及其荧光模型在自身免疫性疾病中的意义进行回顾性分

析#现报道如下*

$
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资料与方法

$*$

!

一般资料
!

收集
#%$/

年
$$

月至
#%$+

年
&

月本院门诊

和住院的
6Z6

常规检测者
$$,/#

例作为研究对象#其中男
,

$#$

例#年龄
1;

至
1,

岁&女
"..$

例#年龄
$

月至
1$

岁*对

$$,/#

例研究对象进行分组分析!$

$

%

6Z6

阳性组!

6Z6

阳性

/%//

例患者*$

#

%自身免疫性疾病患者
&#.

例#包括
N5L#+.

例#

NN"&

例#

X!7d#+

例#类风湿关节炎$

[6

%

#/.

例#多发性

肌炎"皮肌炎$

MX

"

dX

%

.$

例#系统性硬化症$

NN!

%

.&

例#原发

性胆汁性肝硬化$

MQ!

%

.$

例#自身免疫性肝炎$

6Ô

%

..

例#强

直性脊柱炎$

6N

%

"$

例*以上患者诊断均符合
#%$%

年中华风

湿免疫学会制定的诊断和治疗指南*$

.

%对照组选择同期查体

健康者
$,#

例#其中男
/$

例'女
1$

例#年龄
,

!

&$

岁*

-

%&1#

-

检验医学与临床
#%$"

年
$%

月第
$,

卷第
#%

期
!
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!

S9=8B?C#%$"

!

Y8@*$,

!

Z8*#%

"

基金项目!山东省自然科学基金资助项目$

e[#%$+̂ X/#

%&山东省临床重点专科建设项目$鲁卫医字(

#%$.

)

#+

号%&山东省医药卫生重点

实验室资助项目$鲁卫科教国合字(

#%$.

)

,1

号%*
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作者简介!王泽筠#女#主管技师#主要从事风湿免疫性疾病指标的检验工作*
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方法
!

6Z6

检测!以
?̂

H

)#

细胞和猴肝组织切片为试

验基质#间接免疫荧光法检测
6Z6

#试剂来自德国欧蒙医学实

验诊断股份公司*将血清分别进行
$W$%%

'

$W.#%

和

$W$%%%

稀释#与固定在载片上的生物薄片中的细胞反应#室

温孵育
.%3E:

#特异性抗体与相应抗原结合#用磷酸盐缓冲液

$

MQN

%冲洗
.

次#浸泡
/3E:

后#在生物薄片上加入异硫氰酸荧

光素标记的羊抗人
O

4

U

抗体#室温孵育
.%3E:

#使结合在细胞

上的抗体与荧光标记的二抗结合#

MQN

冲洗
.

次#浸泡
/3E:

后#扣除多余液体#甘油封片*然后在荧光显微镜下观察特异

性荧光显示结果#具体操作严格按照试剂说明书要求进行*所

有荧光显微镜判读结果均由两位经验丰富的检验人员进行阅

片判读*滴度
%

$W$%%

判断为阳性*

$*'

!

统计学处理
!

采用
NMNN#$*%

软件进行统计分析*计数

资料以(

.

$

-

%)表示#组间比较采用
!

# 检验#以
O

#

%*%/

为差

异有统计学意义*

/

!

结
!!

果
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!

不同
6Z6

滴度在不同性别不同年龄的分布比较
!

$$

,/#

例
6Z6

常规检测标本中#

6Z6

阳性率
,,*$,-

$

/%//

"

$$

,/#

%*其中#女性
6Z6

阳性率明显高于男性$

!

#

0,"%*#$.

#

O

#

%*%/

%*在
6Z6

阳性患者中
%

/%

岁组的阳性率最高

/$*.&-

$

#$/,

"

,$1#

%#且女性
/$*+&-

$

."&1

"

"..$

%明显高

于男性
,,*$,-

$

$#++

"

,$#$

%#比较差异有统计学意义$

!

#

0

,"%*#$.

#

O

#

%*%/

%*
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组患者中
'

#%

!#

/%

岁组阳性率

&#*#"-

$

..,

"

,%+

%最高#其次为
%

/%

岁组
"$*%,-

$

#.&

"

../

%#

$

#%

岁组最低
+%*1&-

$

/%

"

&#

%#差异有统计学意义$

!

#

0#.*%,$

#

O

#

%*%/

%*见表
$

*

/*/

!

6Od

组的荧光模型分析
!

$

$

%单一荧光模型!细胞核型以

均质型
++&

例 $

$.*#$-

%和颗粒型 $核斑点型%

$.11

例

$

#"*+"-

%为主*$

#

%混合荧光模型!颗粒型"均质型
./$

例

$

+*1,-

%&均质型"胞质型
$"+

例$

.*,&-

%&颗粒型"胞质型

/##

例$

$%*.#-

%&颗粒型"核仁型
$%/

例$

#*%"-

%&均质型"核

仁型
/,

例$

$*%+-

%&其他
.+.

例$

"*$&-

%#包括纽蛋白'中间

体#周期蛋白等少数核型和多种荧光模型混合的核型*

/*'
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6Od

组和对照组
6Z6

阳性率和荧光模型分布
!

在
6Od

组中阳性率与对照组比较#差异有统计学意义$

!

#

0&#*/,.

#

O

#

%*%/

%*其中除
6N

与对照组的比较差异无统计学意义

$

!

#

0%*."+

#

O

'

%*%/

%#

N5L

的阳性率最高#与对照组差异有

统计学意义$

O

#

%*%/

%*另一方面#

N5L

荧光模型以核颗粒型

和均质型为主#混合核型以均质型颗粒型为主
NN

以核颗粒型

为主#

MQ!

以胞质型'着丝点型和核膜型为主*见表
#

*

表
$
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不同
6Z6

滴度在不同性别'不同年龄组的分布比较(

.

#

-

&)

6Z6

滴度
女性

$

#%

岁
'

#%

!#

/%

岁
%

/%

岁

男性

$

#%

岁
'

#%

!#

/%

岁
%

/%

岁

#

$W$%% /.$

$

+%*+#

%

$1//

$

/%*%%

%

$%/+

$

,$*,1

%

+1"

$

"+*+"

%

$$"+

$

"/*$,

%

1&#

$

/1*+#

%

!

$W$%% $""

$

#%*#$

%

$%1+

$

#&*%.

%

1"%

$

.&*$$

%

$+,

$

$&*%,

%

.%/

$

$1*,1

%

/..

$

.#*.+

%

!

$W.#% /$

$

/*&#

%

#"%

$

+*1%

%

#%%

$

"*&/

%

$&

$

$*1&

%

."

$

#*.+

%

+.

$

.*&.

%

!

$W$%%% $$"

$

$.*./

%

/&1

$

$/*%+

%

.$1

$

$#*/.

%

.%

$

.*.%

%

,"

$

.*%%

%

+1

$

,*$1

%

表
#
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6Od

组和对照组研究对象的
6Z6

阳性率和荧光模型分布

组别 指标
.

6Z6

阳性

数$

.

%

6Z6

阳性

率$

-

%

荧光模型$

.

%

N ^ Z 6!6 !

'

=8 X ^

"

N N

"

Z ^

"

Z N

"

! ^

"

!

其他

6Od

组
N5L #+. #,# 1#*%#

"

"& +/ $" # " $ ,/ . + & + ,

NN "& /# ++*+"

"

$& $# # % + % . , % / $ $

X!7d #+ #% "+*1#

"

& / # % # % $ $ $ % % %

[6 #/. $,# /+*$.

"

.1 ., + % / % .# # . $. # +

MX

"

dX .% $, ,+*+"

"

, # $ % # % . % % $ $ %

NN! .& #+ +&*,#

"

. / + % $ % # . / $ % %

MQ! .$ ## "%*1"

"

% % $ / 1 , $ % % $ $ %

6Ô .. #, "#*".

"

" / % % . # # % % . # %

6N "$ #% #&*$"

"

, . % % # % # $ $ # . #

合计
&#. /+# +&*#1

"

$+$ $.$ ./ " ." " 1$ $, $+ ., $+ .

对照组 健康
$,# #" $1*%$

"

+ / # % , % # # # $ # $

!!

注!与对照组比较#

"

O

#

%*%/

&

N

为核颗粒型&

^

为核均质型&

Z

为核仁型&

!

'

=8

为胞质型&

X

为核膜型&

6!6

为着丝点型

/*1

!

6Od

组和对照组研究对象
6Z6

的滴度分布比较
!

6Od

组
6Z6

滴度分布在
$W$%%

'

$W.#%

和
$W$%%%

之中#根据临

床反馈笔者认为
$W$%%

阳性为低滴度阳性#

%

$W.#%

阳性为

高滴度阳性*对照组
6Z6

滴度分布主要集中在
$W$%%

阳

性#高滴度阳性率仅为
#*&#-

$

,

"

/"

%#多数属于低滴度阳性*

而
N5L

的高滴度阳性率最高为
+.*$#-

$

$++

"

#+.

%#其次分别

为
MQ!

'

6Ô

'

X!7d

'

NN

和
NN!

#高滴度阳性率为
/&*%+-

$

$&

"

.$

%'

/"*/&-

$

$1

"

..

%'

/.*&/-

$

$,

"

#+

%'

,"*,.-

$

."

"

"&
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组和对照组研究对象
6Z6

滴度分布比较

组别 指标
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阳

性数$
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滴度
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6Ô .. #,

"

/ $% 1

6N "$ #%

"

# $% &

对照组 健康
$,# #"

!

#. , %

!!

注!与对照组比较#
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讨
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近几年
6Od

血清学检测技术飞速发展#伴随着空气污染#

食品污染等多种不良因素#导致自身免疫性疾病发病率逐年上

升#其总体发病率占世界总人口的
.-

!

/-

(

,

)

*间接免疫荧

光法检测
6Z6

作为
6Od

诊断的金标准#一直受到临床的重视

和依赖*

本研究
6Z6

总阳性率比文献报道较高#主要由于基层医

院
6Od

诊疗水平偏低*本院风湿免疫科集中了全山东省内自

身免疫性及相关疾病患者#病例比较集中#导致回顾性分析中

总阳性率偏高*且女性患者阳性率明显高于男性患者#女
W

男

阳性率约为
$*"W$*%

#可能与阳性率随年龄的增加而增高(

/

)

#

其中
'

#%

!#

/%

岁被检测者阳性率最高#与有关文献报道基

本相符(

+)"

)

#相当一部分病例起病于中青年女性#故对于此年龄

段的女性应至少每年检测
$

次
6Z6

用于筛查
6Od

*

间接免疫荧光法检测
6Z6

#由于靶抗原存在于生物膜片

的不同部位#不同的自身抗体会呈现不同的荧光模型*

N5L

和
[6

病例中单一荧光模型以核颗粒型(

&

)和均质型为主#混合

荧光模型以颗粒型"均质型为主&

NN

和
X!7d

病例中以颗粒

型和均质型为主&

MQ!

中以胞质型'着丝点型和核膜型为主#

可见这几种荧光模型对于疾病诊断具有重要意义*因此#荧光

模型的报告可以指导临床医生进行进一步特异性抗体的检测#

对
6Od

的诊断具有重要意义(

1

)

*但是不同的抗体可以呈现不

同的荧光模型#相同的抗体也可以产生不同的荧光模型#所以

6Z6

荧光模型不能作为唯一的诊断指标*

本文分析发现
6Od

组患者
6Z6

阳性率明显高于对照组#

其中
N5L

患者阳性率最高#其次有
X7!d

'

6Ô

'

MQ!

'

NN

等#

但
N5L

多数为高滴度阳性#而
[6

的
6Z6

滴度为低滴度阳

性*故临床诊断中将
6Z6

滴度
%

$W.#%

作为
MQ!

'

6Ô

'

X!7d

'

NN

和
NN!

等自身免疫性疾病的一个辅助诊断指标(

/

)

#

而低滴度阳性不能排除自身免疫性疾病#需要进一步检测特异

性抗体并进行定期随访*

6Z6

检测也具有局限性(

$%)$$

)

#一方

面试验过程中#包被
?̂

H

)#

细胞的生物膜片可能会由于生产

过程'试验条件'加样误差'抗原遮蔽等因素导致结果假阴性&

另一方面#由于实验室技术人员的个人经验等主观因素影响结

果的判断#故阴性结果不能排除
6Od

(

$#

)

*为排除
6Od

#应进行

6Z6

谱等检测排除假阴性结果#避免
6Od

患者的漏检*

综上所述#

6Z6

可以作为
6Od

的筛查指标加入查体套

餐#早发现
6Od

并进行治疗#阻止病情进一步发展可能导致的

病痛和器质性病变#提高生活质量#延长生存时间*
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