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%是一种慢性进行性自身 免疫疾病(患者机体通常产生大量自身抗体和免疫
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复合物#侵犯全身多个器官'系统#最终导致相关系

统'器官功能障碍甚至衰竭(早期
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患者组织脏器

中的活动性损伤是可以治疗逆转的#而慢性损害往往

是不可逆的#因而及早确诊'早治疗是决定
!'3
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诊(近年来随着检验技术的发展及相关标志物的发

现提高了
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的诊断率#但检出率仍不太理想#仍需
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&与健康对照组比较#

.

!

%

#;#<

/;'

!

!'3

组和
+(_

组患者多指标联合检测结果分

析
!

选取
!'3

组阳性率较高的指标进行联合检测#

!'3

组各联合模式阳性率均显著高于
+(_

组#差异

有统计学意义$

!

%

#;#<

%#并且抗
J0_O+

抗体
]

抗

!I

抗体
]

抗
@-*<)

抗体'抗
J0_O+

抗体
]

抗
!I

抗

体
]

抗
!!+

抗体'抗
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抗体
]
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抗体
]

抗
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@C.

抗体'抗
J0_O+

抗体
]

抗
!I

抗体
]&$]&A

模

式阳性率均高于抗
J0_O+

抗体
]

抗
!I

抗体模式#

差异有统计学意义$

!

%

#;#<

%#见表
$

(

表
$

!!

!'3

组与
+(_

组多指标联合检测

!!!

结果比较(

'

#

>

%)

联合检测
!'3

组

$

'Z"$"

%

+(_

组

$

'Z<=

%

抗
J0_O+

抗体
]

抗
!I

抗体
A,

$

$<;%%

%

/

"

$

";2=

%

抗
J0_O+

抗体
]

抗
!I

抗体
]

抗
@-*

<)

抗体
=$

$

,#;==

%

/.

"A

$

)$;,$

%

抗
J0_O+

抗体
]

抗
!I

抗体
]

抗

!!+

抗体
=,

$

,A;#<

%

/.

"$

$

));#$

%

抗
J0_O+

抗体
]

抗
!I

抗体
]

抗

OH541-0-I1

抗体
<<

$

A";=%

%

/

$

$

<;#%

%

抗
J0_O+

抗体
]

抗
!I

抗体
]

抗
@C.

抗体
,$

$

<<;,$

%

/.

$

$

<;#%

%

抗
J0_O+

抗体
]

抗
!I

抗体
]&$]

&A

"#<

$

%#;"<

%

/
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$

)#;$A

%

!!

注!与
+(_

组比较#

/

!

%
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&与抗
J0_O+

抗体
]

抗
!I

抗体模

式比较#

.

!

%

#;#<

'

!

讨
!!

论

!!

!'3

临床表现多样#起病隐匿#自然病程多表现

为病情的加重与缓解交替#因而须借助生物学指标进

行诊断(临床上诊断
!'3

多参照美国风湿病学会在

"==,

年修订的
!'3

分类标准#其中强调了多种
+O+

$如抗
J0_O+

抗体和抗
!I

抗体等%对于
!'3

诊断的

重要性(中华风湿病学会于
)##$

年制订的,系统性

红斑狼疮诊治指南-也提到#有多系统受累表现并有

+(_

者#应警惕
!'3

*

"

+

(出现
!'3

常见临床症状时#

应常规筛查
+O+0

(

!'3

患者由于形成大量循环免

疫复合物#血清中的免疫球蛋白常升高#同时补体因

消耗增大而降低#下降程度与病情活动程度常呈平行

关系(

本研究分别对
!'3

'其他
+(_

患者和健康人群

进行
+O+

'

+O+0

'免疫球蛋白和补体的检测#结果显

示#

!'3

患者
+O+

阳性率$

=,;,">

%显著高于其他

+(_

患者$

A2;),>

%和健康人群$

$;$$>

%(

!'3

患者

通常有自身抗体的表达#是临床普遍认可的#用于

!'3

诊断灵敏度较高(但本研究显示#其他
+(_

患

者甚至是健康人群也有部分
+O+

为阳性#这一点在

以往很多文献中也有所反映*

)*A

+

(

抗
J0_O+

抗体和抗
!I

抗体是美国风湿病学会

制订的
!'3

分类标准中明确提到的可用于
!'3

诊断

的免疫学指标(在本研究中#

!'3

患者抗
J0_O+

抗

体阳性率为
)";$,>

#其他
+(_

患者和健康人群均未

检出抗
J0_O+

抗体阳性#特异性较好#但灵敏度略

低(王永芹等*

A

+研究了
"#$

例
!'3

患者抗
J0_O+

抗体阳性检出率为
2$;")>

(

P(@̀ P+B+

等*

<

+也认

为抗
J0_O+

抗体用于
!'3

检测灵敏度为
<";)>

#特

异度为
=2;">

(本研究中抗
J0_O+

抗体检出率略

低#可能有以下两方面原因!$

"

%抗
J0_O+

抗体与

!'3

活动性和肾功能损害高度相关#不同研究间病例

构成的差异可能导致结果的差异&$

)

%存在方法学的

差异*

2

+

(彭赛蛟等*

)

+用
3'(!+

和
((c

方法分别检测

到
!'3

患者抗
J0_O+

抗体阳性率为
$%;)>

和

$#;=>

(杨育红等*

,

+用
$

种方法检测
!'3

患者抗
J0*

_O+

抗体#得到的阳性率结果
3'(!+

法
$

(7B

法
$

((c

法(抗
!I

抗体也是公认的对
!'3

诊断特异性较

好的指标#在本研究中
!'3

组抗
!I

抗体阳性率为

));=>

#与
+(_

组$

";2=>

%有显著差异*

%

+

(

本研究中
!'3

患者检出率较高的指标包括抗

@-*<)

抗体'抗
!!+

抗体#以及补体
&$

和
&A

#阳性率

均在
<#>

以上#但是特异性较差#在
+(_

组中也有

"<>

)

)<>

的阳性率(抗
!!+

抗体与各类
+(_

相

关#最常见于干燥综合征#在
!'3

和原发性胆汁性肝

硬化中也有表达(抗
@-*<)

抗体也可见于多种
+(_

#

特异性较差(而补体作为机体免疫反应的重要环节#

由免疫复合物激活#与肝病'过敏性紫癜'类风湿关节

炎及
+(_

等多种疾病均相关#但是其在血清中的水平

在
!'3

发病初期就会有相应的变化#并且也有研究认

为补体下降程度与病情的活动程度呈平行关系*

=*"#

+

(

此外#抗
@OY

抗体'抗核小体抗体'抗
@C.*Y

抗体在

!'3

组和
+(_

组间差异有统计学意义$

!

%

#;#<

%#有

研究认为这
$

个指标用于诊断
!'3

特异性较好#可辅

助诊断
!'3

*

""*")

+

(尤其是抗
@C.*Y

抗体#

P(@̀ P+*

B+

等*

<

+研究结果显示抗
@C.*Y

抗体用于
!'3

诊断

的灵敏度为
$,;$>

#特异度为
=2;">

(

&+@Q Ò+*

c3@O+O_3!

等*

")

+用该指标诊断
!'3

灵敏度为

"A;)>

#特异度为
==;A>

(而
!'3

组与
+(_

组的血

清免疫球蛋白水平虽然较健康人群均有不同程度升

高#但两组间阳性率并无明显差异(

由于各独立指标用于
!'3

诊断的灵敏度普遍不

理想#本研究尝试将多指标联合检测(抗
J0_O+

抗

体和抗
!I

抗体目前是公认的诊断
!'3

特异性较高

的指标#并且也是国内外
!'3

诊断指南明确提到可用

于
!'3

诊断的实验室指标#因此本研究将这两个指标

与其他指标联合进行
!'3

诊断(研究结果显示#

!'3

组各联合模式阳性率均显著高于
+(_

组#并且各联合

模式阳性率也显著高于单个指标#在保持了较好的特

异性的同时#很大程度上提高了诊断的灵敏度(

综上所述#

!'3

发病机制尚不明确#临床表现多

样#并且个体差异及疾病活动程度的不同都会造成患

者血清中各指标水平的差异#很难通过单一的指标来

进行疾病的诊断(多指标联合检测能够在一定程度

上提高疾病的检出率#降低
!'3

的漏诊'误诊的风险#

有助于临床医生及早对患者实施有效治疗#提高预

后#是值得临床尝试及推广的方法(
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素治疗可接近遗传靶身高*

%

+

(本病例与其他报道的

A<

#

d

"

A,

#

ddd

患者不同#后期未能自发维持正常的

生理周期#很可能与
A<

#

d

细胞系在生殖系统中所占

比例较高有关*

=

+

(也正因如此#本病例更多地表现为

B!

的临床指征#如第二性征发育不良#外阴幼女型#

卵巢发育不良'无卵泡和不孕(研究表明#

A<

#

d

"

A,

#

ddd

女性可有自发怀孕能力#若能早期诊断#也可通

过药物治疗自发怀孕*

A

+

#而对于后期发现的
A<

#

d

"

A,

#

ddd

女性只能通过供卵的方式怀孕*

"#

+

(因此#尽

早发现有利于该类患者生育指导和治疗*

$

+

(

综上所述#

A<

#

d

"

A,

#

ddd

患者的临床表现具有

异质性#因各组织嵌合比例的差异#单一组织的核型

分析
A<

#

d

细胞系和
A,

#

ddd

细胞系比例不能完全预

测患者可能出现的临床表现(但身材矮小是值得关

注的临床表现#有利于该类患者的早期诊疗(
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