
后的选择,是抗菌谱最广、抗菌活性最强的一类β-内
酰胺类抗菌药物[13]。但随着其广泛应用于临床,细菌

开始出现对碳青霉烯类抗菌药物耐药。研究报道,肠
杆菌科细菌对碳青霉烯类抗菌药物耐药的原因有碳

青霉烯酶的产生,外排泵的高表达,外膜蛋白的缺失

或数量的减少,以及AmpC酶持续高产和药物作用靶

位的改变[13]。其中,产碳青霉烯酶是革兰阴性菌对碳

青霉烯类抗菌药物耐药的重要机制,碳青霉烯酶是一

类可水解亚胺培南或美罗培南的一种β-内酰胺酶,研
究表明,碳青霉烯酶基因介导的质粒常常同时携带其

他多种耐药基因,这些基因可在细菌间垂直传播,导
致对其他抗菌药物出现耐药,甚至全部耐药[14]。对耐

碳青霉烯类大肠埃希菌的治疗是临床面临的一大难

题,替加环素对耐碳青霉烯类大肠埃希菌有优异的抗

菌活性,其抗菌作用不受β-内酰胺酶的影响[15]。
医院大肠埃希菌对亚胺培南的耐药情况不容忽

视,药物选择压力虽暂时不成为耐药性偏高的主要原

因,但经验用药现象普遍,易感人群数量多,因此,抗
菌药物管理需要进一步加强。
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ANA、抗ENA抗体联合抗ds-DNA抗体在自身免疫性疾病中的诊断价值

杨丽红1,张世国1,毕其华2,江再菊1,柳 强1

1.杭州迪安医学检验中心,浙江杭州
 

310030;2.浙江医院检验科,浙江杭州
 

310013

  摘 要:目的 分析抗核抗体(ANA)、抗可提取性核抗原抗体(抗ENA抗体)联合抗双链DNA(抗ds-
DNA)抗体在自身免疫性疾病中的诊断价值。方法 选取杭州迪安医学检验中心2017年5月至2018年4月

的2
 

400例自身免疫性疾病患者作为观察组,另选取体检健康者240例作为对照组,分析两组及不同疾病类型

血清ANA,抗ENA抗体、抗ds-DNA抗体的阳性率差异,对观察组不同疾病患者抗nRNP/Sm抗体、抗Sm抗

体、抗SS-A抗体、抗Ro-52抗体、抗SS-B抗体、抗SCL-70抗体、抗PM-
 

SCL抗体、抗J0-1抗体的阳性率进行

比较。结果 观察组患者的血清ANA、抗ENA抗体、抗ds-DNA抗体阳性率高于对照组,且观察组患者中系

统性红斑狼疮、混合性结缔组织病、类风湿关节炎、强直性脊柱炎患者的ANA,抗ENA抗体、抗ds-DNA抗体

水平阳性率较高;观察组不同疾病患者的抗nRNP/Sm抗体、抗Sm抗体、抗SS-A抗体、抗Ro-52抗体、抗SS-B
抗体、抗SCL-70抗体、抗PM-

 

SCL抗体、抗J0-1抗体阳性率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 血清

ANA、抗ENA抗体联合抗ds-DNA抗体的检测,对于自身免疫性疾病的诊断及分型具有重要意义。
关键词:抗核抗体; 抗可提取性核抗原抗体; 抗双链DNA抗体; 自身免疫性疾病
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  自身免疫性疾病主要是指机体对于自身抗原发

生免疫反应而导致自身组织损害所引起的疾病[1]。
近年来,抗核抗体(ANA)、抗可提取性核抗原抗体(抗
ENA抗体)及抗双链DNA(抗ds-DNA)抗体在多种
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自身免疫性疾病的诊断中具有重要的意义[2-3]。而在

对患者的ANA、抗ENA抗体、抗ds-DNA抗体进行

检测过程中,采用间接免疫荧光法、免疫印迹法及酶

联免疫吸附测定法的技术相对较为成熟,操作过程较

为简单,对于患者的病情诊断有积极意义[4]。本研究

拟通过对自身免疫性疾病患者的 ANA、抗ENA抗

体、抗ds-DNA抗体检测情况进行分析,为临床早期

诊断及早期干预提供有效依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取杭州迪安医学检验中心2017
年5月至2018年4月诊断的2

 

400例自身免疫性疾

病患者作为研究对象,其中男1
 

300例,女1
 

100例,
平均年龄(52.40±7.78)岁;类风湿关节炎(RA)患者

412例,混合性结缔组织病(MCTD)患者219例,强直

性脊柱炎(AS)患者100例,多发性肌炎(PM/DM)患
者97例,血小板性紫癜(ITP)患者233例,系统性红

斑狼疮(SLE)患者490例,系统性硬皮病(PSS)患者

489例,干燥综合征患者(SS)患者360例。另选取体

检健康者240例作为对照组,其中男120例,女120
例;平均年龄(51.45±8.12)岁。两组研究对象的基

础资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。所有研究对象均签署知情同意书,并经杭州迪安

医学检验中心伦理委员会批准通过。纳入标准:所有

患者均符合自身免疫性疾病诊断标准[6]。排除标准:
(1)合并有严重肝、肾、心、肺功能障碍;(2)患有血液

系统疾病;(3)合并精神疾病;(4)具有语言、认知

障碍。
1.2 方法 分别对所有研究对象空腹采集肘静脉血

4
 

mL,3
 

500
 

r/min离心15
 

min,ANA采用间接免疫

荧光法检测,ANA抗体滴度大于1∶100则为阳性。
采用免疫印迹法检测患者的抗ENA抗体,主要包括

抗nRNP/Sm抗体、抗Sm抗体、抗SS-A抗体、抗Ro-
52抗体、抗SS-B抗体、抗SCL-70抗体、抗PM-SCL
抗体、抗J0-1抗体。采用酶联免疫吸附测定法对患者

的抗ds-DNA抗体水平进行检测,试剂均购自欧蒙公

司,抗ds-DNA抗体水平≥100
 

kIU/L则为阳性。以

上项目操作流程严格按照试剂说明书进行。
1.3 观察指标 观察各组血清ANA、抗ENA抗体、
抗ds-DNA抗体阳性率并进行比较;观察各组血清抗

nRNP/Sm抗体、抗Sm抗体、抗SS-A抗体、抗Ro-52
抗体、抗SS-B抗体、抗SCL-70抗体、抗PM-

 

SCL抗

体、抗J0-1抗体阳性率并进行比较。
1.4 统计学处理 数据均采用SPSS20.0软件进行

汇总分析。计数资料以例数和百分率表示,组间比较

采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 各组血清ANA、抗ENA抗体、抗ds-DNA抗体

水平比较 观察组血清 ANA、抗ENA抗体、抗ds-
DNA抗 体 阳 性 率 均 高 于 对 照 组 (χ2=812.591、
369.412、315.362,均P<0.001)。观察组中 SLE、
MCTD、RA、AS患者血清ANA、抗ENA抗体、抗ds-
DNA抗体水平阳性率较高,见表1。

表1  各组血清ANA,抗ENA抗体、抗ds-DNA抗体

   水平比较[n(%)]

组别 n ANA 抗ds-DNA抗体 抗ENA抗体

对照组 240 1(0.42) 0(0.00) 1(0.42)

观察组 2
 

400 1
 

997(83.21) 1
 

542(64.25) 1
 

446(60.25)

 RA 412 389(94.42) 372(90.29) 352(85.44)

 MCTD 219 209(95.43) 201(91.78) 199(90.87)

 AS 100 89(89.00) 72(72.00) 88(88.00)

 PM/DM 97 69(71.13) 51(52.58) 62(63.92)

 ITP 233 51(21.89) 77(33.05) 79(33.91)

 SLE 490 488(99.59) 369(75.31) 377(76.94)

 PSS 489 402(82.21) 288(58.90) 188(38.44)

 SS 360 300(83.33) 112(31.11) 101(28.06)

2.2 观察组患者抗ENA抗体类别比较 观察组患

者抗nRNP/Sm抗体、抗Sm 抗体、抗SS-A抗体、抗
Ro-52抗体、抗SS-B抗体、抗SCL-70抗体、抗PM-

 

SCL抗体、抗J0-1抗体的阳性率比较,差异有统计学

意义(χ2=12.362,P<0.001),见表2。

表2  观察组患者抗ENA抗体类别比较(n)

疾病 n 抗nRNP/Sm抗体 抗Sm抗体 抗SS-A抗体 抗Ro-52抗体 抗SS-B抗体 抗SCL-70抗体 抗PM-SCL抗体 抗J0-1抗体

RA 352 52 59 49 47 51 32 15 47

MCTD 119 29 38 25 21 20 19 26 21

AS 88 12 9 8 11 15 11 10 12

PM/DM 62 10 9 7 8 9 4 5 10

ITP 79 11 15 14 8 9 2 11 9

SLE 377 55 54 59 46 66 31 12 54

PSS 188 15 12 16 21 29 41 29 25

SS 101 22 29 18 17 2 5 2 6
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3 讨  论

  在临床治疗中,血清自身抗体的检测在自身免疫

性疾病的诊断中具有重要意义。研究报道显示,ANA
是一组对细胞核内的DNA、RNA、蛋白或这些物质的

分子复合物产生的自身抗体[7]。在临床疾病的诊断

中,常常作为风湿性关节炎的诊断依据[8]。本研究

中,自身免疫性疾病患者的ANA阳性率为83.21%,
高于健康人群,而在健康人群中,ANA基本处于阴性

状态,但是也存在一定的阳性表达情况,所以在临床

诊断中,单独采用ANA作为患者的诊断依据,存在一

定的误诊及漏诊风险[9-10],所以在对患者的临床诊断

中,当患者诊断为ANA阳性后,尚不能进行确诊,需
要综合多种指标对患者进行诊断[11],抗ds-DNA抗体

在临床多作为SLE患者诊断中的重要依据。本研究

中,患者的抗ds-DNA抗体阳性率为64.25%。研究

报道显示,随着自身免疫性疾病患者的好转,其抗ds-
DNA抗体阳性率下降[12],但是单独采用抗ds-DNA
抗体作为自身免疫性疾病患者的诊断依据,其灵敏度

相对较低。抗ENA抗体包含了多种抗体成分[13],包
括抗nRNP/Sm抗体、抗Sm 抗体、抗SS-A抗体、抗
Ro-52抗体、抗SS-B抗体、抗SCL-70抗体、抗PM-
SCL抗体、抗J0-1抗体。本研究中,自身免疫性疾病

患者的抗ENA抗体阳性率为60.25%,而针对不同

的抗体成分,其阳性率不同。研究结果显示,不同的

自身抗原抗体指标,对区分患者自身免疫性疾病的鉴

别诊断有重要意义[14]。本研究中,抗Sm抗体的阳性

率为9.38%,与国内学者报道的抗ENA抗体抗Sm
抗体的阳性率较一致[15]。而在对自身免疫性疾病患

者的诊断中,抗 Sm 抗体 的 阳 性 率 与 患 者 血 清 抗

nRNP/Sm抗体的阳性率存在一定的相关性。研究表

明,患者血清抗nRNP/Sm抗体、抗Sm抗体及抗SS-
A抗体的阳性率升高,可能存在一定狼疮性肾炎的风

险,通过对患者的抗nRNP/Sm抗体、抗Sm抗体、抗
SS-A抗体、抗Ro-52抗体、抗SS-B抗体、抗SCL-70
抗体、抗PM-

 

SCL抗体、抗J0-1抗体阳性率分析,其
中以抗nRNP/Sm抗体阳性率较高,在自身性免疫性

疾病患者中有更好的诊断价值[16]。提示在不同的自

身性免疫疾病患者的诊断中,均普遍存在着抗nRNP/
Sm抗体阳性率的升高,可作为其重要的诊断依据。

本研究局限于患者的计数资料的分析,未对不同

类型的疾病量化指标开展相关性研究,有待日后深入

探讨。
综上所述,血清 ANA、抗ENA抗体联合抗ds-

DNA抗体的检测,对于自身免疫性疾病的诊断及分

型具有重要的意义。
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