
#

!

通信作者#

Y9L%:I

!

I

N

T

NM

W

!

&,()<GL

(

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&/'&%'2

自身免疫病患者抗核抗体检测结果的临床分析

张
!

恒&

!吴春健'

!田文宗&

!李金星&

#

"

&)

山东中医药大学附属医院检验科!济南
'C++&&

#

')

山东省荣军总医院检验科!济南
'C++&(

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨自身免疫病"

E/S

%患者抗核抗体"

E-E

%及抗核抗体谱"

E-E;

%的阳性分布情况及其临

床意义&方法
!

分析该院
'+&@

年
&[&'

月检测
E-E

标本
CC(B

例&采用间接免疫荧光法"

//̀

%对
E-E

进行

初筛试验!再采用线性免疫印迹法"

Q/E

%检测
E-E;

&结果
!

女性
E-E

阳性率高于男性!差异有统计学意义

"

D

$

+)+C

%&

E-E

核型以颗粒型'胞浆型'均质型为主&

E-E;

中以抗
>G9C'

抗体"

>G9C'

%'抗干燥综合征
E

抗体"

==9E

%为主&结论
!

对于疑似
E/S

的患者!

E-E

与
E-E;

的检测结果可能不完全一致&同时检测
E-E

与
E-E;

能降低漏诊率!对
E/S

的诊断具有指导作用&

关键词"抗核抗体#

!

抗核抗体谱#

!

自身免疫病

中图法分类号"

>**,)&

文献标志码"

E

文章编号"

&,@'9B*CC

"

'+&A

%

'(9(CBC9+(

!!

自身免疫病$

E/S

&是指机体免疫系统对自身组织

或细胞产生病理性免疫应答反应而导致的组织损伤

或功能障碍的疾病,

&

-

(自身抗体是指自身细胞内)细

胞表面和细胞外抗原的免疫球蛋白#血液中存在高效

价的自身抗体是自身免疫性疾病的重要特征#某些自

身免疫病伴有特征性的自身抗体$谱&#其产生是自身

免疫疾病的重要特征之一,

'9(

-

(目前#越来越多的疑

难杂症被诊断为
E/S

#而自身抗体检测不但是
E/S

诊

断最重要的指标#而且在病情判断)监测和预后等方

面也同样具有重要作用#同时自身抗体在疾病发生)

发展中的作用也逐步阐明,

*

-

(早诊断和及时治疗能

有效控制病情的发展#保护器官功能#改善患者的生

活质量,

C

-

(间接免疫荧光法在临床上是一个重要的

筛查实验#免疫印迹法则对
E/S

的诊断和鉴别诊断)

病情评估与治疗检测等都具有重要的临床应用价

值,

,

-

(为了解本地区自身抗体的阳性率及特异性抗

体的分布情况#本研究回顾分析了
'+&@

年
&[&'

月

本院门诊及住院患者抗核抗体$

E-E

&及抗核抗体谱

$

E-E;

&的试验结果#现将结果报道如下(

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选择
'+&@

年
&[&'

月本院门诊及

住院检测自身抗体患者
CC(B

例(其中男
&&CC

例#

年龄
A

个月至
BC

岁%女
*(A*

人#年龄
*

个月至
BC

岁#排除重复送检的患者标本(在
CC(B

例
E-E

检

测者中#有
(&@&

例同时检测了
E-E;

(其中男
A*&

例#女
'((+

例(

$)/

!

仪器与试剂
!

$

&

&

E-E

检测!采用欧蒙公司

E-E

的
/

7

_

检测试剂盒$间接免疫荧光法&#利用

YU>?̂IG$"%;$#K

进行检测($

'

&

E-E;

检测!采用

欧蒙公司
E-E;

$

/

7

_

&检测试剂盒$性线免疫印迹

法&#利用
YU>?/""U-/̀ =

P

K:5$#K

进行检测(

$)'

!

方法
!

均使用黄色真空采血管#采集全血分离

血清($

&

&

E-E

检测!

&d&++

稀释后的患者血清同时

与人喉癌上皮细胞$

b#

P

9'

&和猴肝细胞进行反应#

(+

L:5

后磷酸盐溶液$

0̂ =

&洗板#浸泡
CL:5

#加入荧光

标记的二抗%

(+L:5

后
0̂ =

洗板#浸泡
CL:5

#甘油封

片(荧光显微镜下人工判读结果#以抗体滴度
(

&d&++

为阳性($

'

&

E-E;

检测!定性检测血清中抗

核糖核蛋白抗体$

>-0

&)抗
=L

抗体$

=L

&)抗干燥综

合征
E

抗体$

==9E

&)抗
>G9C'

抗体$

>G9C'

&)抗干燥

综合征
^

抗体$

==9̂

&)抗硬皮病
@+

抗体$

=<I9@+

&)抗

多发性肌炎抗体$

0"9=<I

&)抗
RG9&

抗体$

RG9&

&)抗着

丝点
^

蛋白抗体$

!Y-09̂

&)抗增殖细胞核抗原抗体

$

0!-E

&)抗双链
S-E

抗体$

3;S-E

&)抗核小体抗体

$

-U!

&)抗组蛋白抗体$

b/

&)抗核糖体
0

蛋白抗体

$

>/̂

&和抗线粒体
"'

抗体$

"'

&共
&C

种不同抗原

/

7

_

类抗体(先在温育槽中加入
&)CLQ

标本缓冲

液#温育
CL:5

#弃去液体(加入
&)CLQ

已稀释的血

清标本#摇摆床上室温温育
(+L:5

(吸去液体#用
&)C

LQ

清洗缓冲液清洗膜条
(

次#每次
CL:5

(加入
&)C

LQ

的酶标二抗#摇摆床室温温育
(+L:5

#重复洗涤过

程(加入
&)CLQ

底物液#室温温育
&+L:5

(吸去液

体#蒸馏水清洗膜条
(

次#每次
&L:5

(膜条风干后#

采用
YU>?Q:5#=<%5

软件扫描膜条#自动判读结果(

$)1

!

统计学处理
!

采用
=0=='')+

软件进行统计学

分析(计数资料采用百分数表示#组间比较采用
!

'

检验(以
D

$

+)+C

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/)$

!

患者的自身抗体总阳性率
!

在
CC(B

例患者中#

阳性患者
'C+'

例#阳性率为
*C)'Z

$

'C+'

"

CC(B

&(

其中男性阳性率
(')@Z

$

(@A

"

&&CC

&#女性阳性率

*A)*Z

$

'&'*

"

*(A*

&#二者差异有统计学意义$

!

'

]

'

CBC(

'

检验医学与临床
'+&A

年
&'

月第
&C

卷第
'(

期
!

Q%2"#3!I:5

!

S#<#L2#K'+&A

!

8GI)&C

!

-G)'(



B&)'('

#

D

$

+)+C

&(在同时检测
E-E;

谱的
(&@&

例

患者中#阳性患者
&('A

例#阳性率
*&)BZ

(其中男

性患者
A*&

例#阳性为
''@

例#阳性率为
'@)+Z

$

''@

"

A*&

&%女性患者
'((+

例#阳性
&&+&

例#阳性率为

*@)(Z

$

&&+&

"

'((+

&#二者比较#差异有统计学意义

$

!

'

]&+*)''*

#

D

$

+)+C

&(

/)/

!

E-E

阳性标本核型分析
!

细胞核颗粒型
&&BB

例#均质型
'&,

例#胞浆型
C+@

例#核仁型
&(A

例#核

膜型
&B

例#混合型
'AB

例#着丝点型
B'

例#核点型
B

例#高尔基体
''

例#其他未分型及少见核型
&&

例(

/)'

!

E-E;

阳性率分布
!

&C

种特异性抗体中#

>G9

C'

)

==9E

)

>-0

阳 性 率 最 高#分 别 为
'')@*Z

)

&@),,Z

)

@)@(Z

%

0!-E

阳性率最低#为
&)&*Z

(

/)1

!

E-E

与
E-E;

检测的符合率
!

在
(&@&

例同

时检测
E-E

与
E-E;

的患者标本中#二者结果的总

符合率为
@()&Z

(其中
E-E

$

m

&"

E-E;

$

m

&共

&&+&

例#占
(*)@Z

%

E-E

$

m

&"

E-E;

$

[

&

CA+

例#占

&A)(Z

%

E-E

$

[

&"

E-E;

$

m

&

'@(

例#占
A),Z

%

E-E

$

[

&"

E-E;

$

[

&

&'&@

例#占
(A)*Z

(

E-E

$

m

&标本

中检测结果的符合率为
,C)CZ

#

E-E

$

[

&标本中检

测结果的符合率为
A&)@Z

#

E-E;

$

m

&标本中检测结

果的符合率
A+)&Z

#

E-E;

$

[

&标本中检测结果的符

合率
,@)@Z

(

'

!

讨
!!

论

!!

本研究对本院
'+&@

年
&[&'

月门诊及住院
CC(B

例患者的
E-E

结果进行统计分析#结果显示#其阳性

率为
*C)'Z

(统计结果与全国其他实验室的结果略

有差异#各地阳性率统计结果为
&,Z

"

*BZ

,

@9&&

-

(原

因可能为!$

&

&效价判断的差异(目前国内大部分实

验室采用人工镜检判读#很难做到标准化#这是阳性

率差异及患者异地就诊结果差异的最主要原因,

&'

-

(

尽管间接免疫荧光法在
E-E

检测中应用广泛#但该

方法受手工操作)人工判读及实验室条件等因素的制

约#一直以来制约着
E-E

检测标准化进程,

&(

-

($

'

&

就诊人群的差异(

E/S

患者集中就诊在风湿免疫专

科较强的医院#导致阳性率差异比较大#例如协和医

院统计的阳性率明显高于其他地区,

B

-

(女性患者阳

性率高于男性患者#各地研究结果一致#证明自身免

疫性疾病的发病率在女性人群中更高(研究男女生

理因素导致的
E-E

发病率差异#可能会更好地指导

临床诊疗(

E-E;

核型检测结果显示#

>G9C'

)

==9E

)

>-0

)

b/

)

==9̂

阳性率高(

>G9C'

抗体不具备疾病特异性#

也可在肌炎)系统性硬化症)其他胶原病)新生儿红斑

狼疮)原发性胆汁性肝硬化)自身免疫性肝炎及病毒

性肝炎中检出该抗体(

==9E

)

==9̂

主要表现为核细

颗粒型荧光#最常见于干燥综合征#也可见于系统性

红斑狼疮$

=QY

&及原发性胆汁性肝硬化(

==9E

在新

生儿红斑狼疮中的阳性率几乎为
&++Z

(

>-0

)

=L

主要表现为核粗颗粒型荧光(高滴度的
>-0

为混合

型结缔组织病的特征性抗体#

=L

为
=QY

的特异性抗

体(

=<I9@+

)

0"9=<I

主要表现为核仁型荧光(

=<I9@+

多见于弥散型进行性系统性硬化病#

0"9=<I

以多发

性肌炎#系统性硬化病重叠患者中最为常见(

!Y-09

^

主要表现为着丝点型荧光#对进行性系统性硬化病

有诊断意义(

3;9S-E

)

b/

)

-U!

主要表现为核均质

型荧光(

3;9S-E

主要见于
=QY

#与疾病活动性存在

相关性(

b/

主要见于药物诱导性狼疮#

-U!

主要见

于
=QY

肾脏损害患者中(

0!-E

为细胞周期相关抗

体#主要见于
=QY

患者中(

"'

)

>/̂

)

RG9&

主要表现

为胞浆型抗体(

"E

对
0̂ !

最具有诊断意义(

>/̂

为
=QY

的特异性抗体之一(

RG9&

主要见于多发性肌

炎患者中,

*

-

(

b#

P

9'

细胞属于人来源培养细胞#核抗原丰富)

特异性强)含量高#核大)细胞结构清晰)易于结果观

察及核型分析#被美国风湿病学会誉为
E-E

检测的

*金标准+

,

&*

-

(免疫印迹法在膜条上平行包被了高度

纯化的抗原#能够更好地区分特异性抗体(二者各有

优势#

E-E

抗原种类更全#

E-E;

能更好地鉴定出特

异性抗体(

E-E

荧光核型与
E-E;

的抗体类型没有

绝对的规律可循#不能简单的依据荧光核型来判断相

应的抗体类型(本研究结果显示#二者联合检测总体

符合率可以达到
@()&Z

#有
CA+

例标本
E-E

$

m

&"

E-E;

$

[

&#占
&A)(Z

#可能是由于
E-E

不仅与
E/S

有关#还存在于许多慢性疾病$如慢性肝炎)肝硬化&

和老年人外周血中#部分肿瘤$骨髓瘤)淋巴瘤&患者

也可能有
E-E

的存在,

&C

-

(

'@(

例标本
E-E

$

[

&"

E-E;

$

m

&#占
A),Z

(有研究认为可能是由于患者

处于疾病早期#

E-E

表达水平较低#低于检出限#也

有可能是由于患者经治疗后病情缓解#

E-E

水平下

降,

&,

-

(联合检测
E-E

和
E-E;

可提高阳性检出率#

增加检测结果特异性#对自身型疾病的诊断)治疗有

较大的应用价值#在临床应给予患者综合检测#以提

高诊断的准确性(

综上所述#

E/S

患者自身抗体检测结果显示#女

性自身抗体阳性率高于男性%

E-E

核型以核颗粒型)

胞浆型)混合型及均质型为常见%

E-E;

以
>G9C'

)

==9

E

)

>-0

阳性率比较高(

E-E

及
E-E;

检测各有优

势#联合检测更有助于
E/S

的诊断及疗效观察(

参考文献

,

&

- 周莲#符明昌#羊文芳
)

抗核抗体和抗核抗体谱联合检测

诊断自身免疫性疾病的临床价值,

R

-

)

海南医学#

'+&,

#

'@

$

&A

&!

'B,C9'B,A)

,

'

- 李永哲
)

风湿免疫性疾病自身抗体检测的临床意义,

R

-

)

辽宁医学杂志#

'++*

#

&A

$

*

&!

&@,9&@A)

,

(

- 黄鸿鑫#宋武琦#张凤民
)

自身抗体及其作用与机制研究

'

,BC(

'

检验医学与临床
'+&A

年
&'

月第
&C

卷第
'(

期
!

Q%2"#3!I:5

!

S#<#L2#K'+&A

!

8GI)&C

!

-G)'(



进展,

R

-

)

国际免疫学杂志#

'+&C

#

(A

$

,

&!

CA&9CAC)

,

*

- 欧蒙学院
)

自身免疫性疾病及其实验室诊断...免疫荧

光分册,

"

-

)

北京!北京科学技术出版社#

'+&,)

,

C

-

?Q/8/Y>//

#

=E>f/90UFF/-/0

#
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