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抗体"抗
M6#]!:

#的检测方法!寻找
9

种高特异性(高敏感性的检测方法!为临床诊断及治疗

系统性红斑狼疮"

=<7

#提供可靠的实验依据$方法
!

分别采用间接荧光免疫法"

>>R:

#(普通
7<>=:

法(放射免疫法"

/>:

#及

!0g#7<>=:

法!测定
)-

例
=<7

患者(

8-

例非
=<7

风湿病患者及
.-

例健康对照者血清中抗
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$结果
!

采用
>>R:

法(普通

7<>=:

法(

/>:

法及
!0g#7<>=:

法测定抗
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!诊断特异性分别为
D8BCZ

(

D.B.Z

(

D)B-Z

(

D+B.Z

!其中以
!0g#7<>=:

法

特异性最高!普通
7<>=:

法最低%诊断率分别为
C9B+Z

(

C.B8Z

(

C8B,Z

(

+8B,Z

!其中以
!0g#7<>=:

法诊断效率最高!

>>R:

法

最低%检测的敏感性分别为
,*B-Z

(

)-B-Z

(

),B-Z

(

C*B-Z

!以
!0g#7<>=:

法检测敏感性最高!与
/>:

法相比差异无统计学意

义"

I

(

-B-)

#!与普通
7<>=:

法比较差异有统计学意义"

I

'

-B-)

#!与
>>R:

法比较差异有统计学意义"

I

'

-B--)

#$结论
!

普通

7<>=:

法特异性低!

>>R:

法敏感性低!

/>:

法虽然敏感性(特异性较高!但是容易污染环境%

!0g#7<>=:

法具有高特异性(高敏感

性(高诊断率及可批量检测的优点!是检测抗
M6#]!:

的理想方法$
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系统性红斑狼疮$

=<7

%是
9

种较常见的累及多脏器的自

身免疫性疾病'这种疾病的发病机制是由于机体免疫功能紊

乱并产生多种过量自身抗体形成免疫复合物#复合物沉积于组

织及器官#继而引发组织,器官损害为主要表现的自身免疫性

疾病#故检测机体中的自身抗体水平有助于
=<7

的诊断*

9

+

'

抗
M6#]!:

已经被公认为诊断
=<7

的血清学实验中重要标志

性抗体#故准确测定血清中抗
M6#]!:

对于协助临床诊断
=<7

意义显而易见*

*

+

'现阶段检测抗
M6#]!:

方法种类繁多#本文

就几种检测抗
M6#]!:

的方法进行深入论证#旨在寻找
9

种高

特异性,高敏感性的检测抗
M6#]!:

方法#并报道如下'

D

!

资料与方法

DBD

!

一般资料
!

*-9-

年
*

!

9*

月在本院就诊的
=<7

患者共

)-

例#其中女
,)

例#男
)

例&年龄
9)

!

8-

岁#平均
,*B)

岁#全

部患者诊断符合
9D+*

年美国风湿病协会修定的
=<7

诊断标

准'非
=<7

风湿病患者组
8-

例#均为本院明确诊断为非
=<7

的风湿病住院患者#其中男
*)

例#女
.)

例'健康对照组
.-

例#其中男
*-

例#女
9-

例#均来源于本院保健科健康体检者'

上述各组人群于清晨空腹抽取静脉血
.B)@<

#分离血清于

S*-d

保存待用'

DBE

!

仪器及试剂
!

仪器主要为日本
TJ

K

@

$

L6'8-

荧光显微

镜#

7<+-+

半自动酶标分析仪#

gU#8-9-%

放射免疫分析仪#

汇松
(_D8-

全自动洗板仪'抗
M6#]!:#!0g#7<>=:

法,间接

荧光免疫法$

>>R:

%试剂由德国欧蒙公司提供&普通
7<>=:

法

试剂由德国
:7=ba]F5

?

G&6IF06

公司提供&放射免疫法$

/>:

%

试剂由原子高科股份有限公司提供'

DBF

!

方法
!

各组血清分别采用抗
!0g#7<>=:

法,

>>R:

法,普

通
7<>=:

法及
/>:

法测定抗
M6#]!:

#并同步作阴,阳性对照

及质控#按照试剂盒及仪器说明书严格进行操作'

DBG

!

统计学处理
!

组与组之间的统计学比较采用配对
#

*

检验'

E

!

结
!!

果

EBD

!

,

种方法检测健康对照组,非
=<7

风湿病患者组抗
M6#

.

.,-9

.

国际检验医学杂志
*-99

年
C

月第
.*

卷第
9-

期
!
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!

WLJ

K
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!

X&JB.*

!
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结果比较#见表
9

'表
9

结果显示#采用
>>R:

法,普通

7<>=:

法,

/>:

法及
!0g#7<>=:

法测定抗
M6#]!:

中#

!0g#

7<>=:

法特异性最高$

D+B.Z

%#普通
7<>=:

法特异性最低

$

D.B.Z

%'而健康对照组中#上述
,

种方法均未检出阳性患者'

表
9

!!

,

种方法检测健康对照组(非
=<7

风湿病患者组

!!

抗
M6#]!:

阳性结果比较&

#

#

Z

%'

方法 健康对照组 非
=<7

风湿病患者组

!0g#7<>=: -

$

-B--

%

9

$

9B8C

%

普通
7<>=: -

$

-B--

%

,

$

8B8C

%

/>: -

$

-B--

%

.

$

)B--

%

>>R: -

$

-B--

%

*

$

.B.-

%

EBE

!

,

种方法检测
=<7

患者抗
M6#]!:

情况比较#见表
*

'

表
*

!!

,

种方法检测
=<7

患者抗
M6#]!:

情况比较

方法
阳性

$

#

%

敏感性

$

Z

%

各组与
!0g#7<>=:

法比较

$

*值
I

值

!0g#7<>=: .8 C* S S

普通
7<>=: *) )- ,BC8*

'

-B-)

/>: *C ), *BC+.

(

-B-)

>>R: *9 ,* DB...

'

-B--)

!!

S

!无数据'

表
*

结果显示#采用
>>R:

法,普通
7<>=:

法,

/>:

法及

!0g#7<>=:

法测定抗
M6#]!:

中#其检测敏感性分别为

,*B-Z

,

)-B-Z

,

),B-Z

,

C*B-Z

#以
!0g#7<>=:

法敏感性最

高#

>>R:

法敏感性最低'就敏感性来说#

!0g#7<>=:

法与其

他各法统计学比较显示#与
/>:

组比较#差异无统计学意义$

I

(

-B-)

%&与普通
7<>=:

法比较#差异有统计学意义$

I

'

-B-)

%&与
>>R:

法比较差异有统计学意义$

I

'

-B--)

%&

,

种方

法测定抗
M6#]!:

的诊断率分别为
C9B+Z

,

C.B8Z

,

C8B,Z

,

+8B,Z

#其中以
!0g#7<>=:

法诊断率最高#达
+8B,Z

#

>>R:

法诊断率最低#为
C9B+Z

'

F

!

结
!!

论

=<7

是
9

种较常见的累及多脏器的自身免疫性疾病#并

在疾病的发生,发展过程中产生多种自身抗体'这种疾病临床

表现错综复杂#早期症状不典型#依据临床表现很难作出特异

的诊断#其发病原理在于免疫复合物的形成和沉积#致病因素

主要包括激素,环境与遗传三方面*

.

+

'其中
%

型干扰素$

>R!

%

在
=<7

的发病机制中起着重要作用*

,

+

'故以自身抗体的检测

来作为诊断
=<7

是当今临床诊断
=<7

的重要手段'

抗
M6#]!:

即抗双链$天然%

]!:

#抗双链
]!:

能与肾小

球的
]!:

相结合而生成免疫复合物#这些免疫复合物沉积在

肾小球毛细血管壁或血管外#从而引起炎症的产生#且抗
M6#

]!:

与疾病活动度#特别是与活动性狼疮性肾炎密切相关*

)

+

'

在
=<7

缓解期#抗
]!:

可转阴或滴度减低#如果健康人血清

中检测到抗
M6#]!:

#其中
+)Z

的人在
)

年内有可能发展为

=<7

#为
=<7

的监控及治疗提供有效的依据*

8

+

'故测定抗
M6#

]!:

可以作为
=<7

诊断和疗效观察的
9

项指标#其对于选择

9

种合适的方法学测定抗
M6#]!:

#提高检测的敏感性及特异

性意义显而易见'抗
M6#]!:

的检测已被公认为诊断
=<7

最

重要的标志性自身抗体#美国风湿病学会将抗
M6#]!:

阳性列

为
=<7

诊断标准之一*

C

+

'

普通
7<>=:

法其靶抗原
M6#]!:

是通过多聚左旋赖氨酸

或硫酸鱼精蛋白连接在固相表面#但是传统的
7<>=:

法通过

多聚左旋赖氨酸或硫酸鱼精蛋白连接在固相表面#这些物质是

碱性蛋白质#它与人组蛋白有交叉抗原性'当被检测血清中含

有抗组蛋白时容易产生非特异性反应#故导致检测结果的特异

性降低*

+

+

'研究显示#传统的
7<>=:

法检测抗
M6#]!:

的特

异性为
D.B.Z

#是
,

种检测方法中特异性最低的#甚至低于相

关报道#或许与标本的取材有关*

D

+

'

国外研究表明#经过对核小体的长期研究#发现其与塑料

表面有明显的黏附性并对纯化
M6#]!:

有高亲和力*

9-

+

'这种

新型
7<>=:

法即是本文所研究的内容#本法正是利用核小体

的这种特性连接
]!:

与微孔板结合#

!0g#7<>=:

法特殊的结

构确保了
M6#]!:

主要表达的正确显现#并能最小程度减少假

阳性反应#使
!0g#7<>=:

法对诊断
=<7

的敏感性及特异性达

到最高#从而有可能替代
R5%%#/>:

和绿蝇短膜虫间接免疫荧

光法$

>R:

%及传统的
7<>=:

法$靶抗原
M6#]!:

通过多聚左旋

赖氨酸或硫酸鱼精蛋白连接在固相表面%'本文研究显示#在

,

种方法测定抗
M6#]!:

中#以
!0g#7<>=:

法特异性最高#达

D+B.Z

'

在敏感性方面#

,

种方法测定抗
M6#]!:

#以
!0g#7<>=:

法敏感性最高#高于其他文献报道*

99

+

'把
!0g#7<>=:

法敏感

性分别与另外
.

种方法进行
#

* 检验#可以看出与
/>:

法比

较#差异无统计学意义$

I

(

-B-)

%'而
/>:

法使用放射标志

物#检测后废物对环境会造成一定的污染#故近年已经很少被

使用*

9*

+

&与普通
7<>=:

法比较#差异有统计学意义$

I

'

-B-)

%&与
>>R:

法比较#差异有统计学意义$

I

'

-B--)

%#且
>>#

R:

法操作繁琐#对于结果的判断要有丰富的临床经验#否则

容易造成人为的结果偏差#对于大批量标本检测耗时长#不适

合批量检测*

9.

+

'故通过上述的研究#可以看出
!0g#7<>=:

法

具有高特异性,高敏感性及诊断率高的优点#且操作简便#既可

以手工操作#适合标本量较少的基层医院#又适合标本量大的

医院批量操作'
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