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!

探讨就诊人群中抗核抗体"
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#和核型的分布趋势!及其在疾病中的分布与诊断的意义$方法
!

用间接免

疫荧光法"

RR)

#检测
0###

例标本中的
;O;

!结合临床资料分析
;O;

在不同年龄%性别和疾病中的分布趋势和各种核型在不同

疾病的分布趋势及临床意义$结果
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;O;

的阳性率的
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岁以上患者高于
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在
,,E
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,QW
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中阳性率较高!核型和抗体滴度对

诊断和监测疗效有临床意义$因核型可重叠交叉表现!应重视抗体滴度的诊疗作用!避免片面根据某种核型弱阳性所致的误诊$
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自身免疫性疾病$

;R̂

%泛指机体免疫效应细胞或免疫效

应分子#针对自身组织或细胞产生病理性免疫应答反应#由自

身免疫反应参与发病机制#导致组织损伤或功能障碍的疾

病*

0

+

'疾病的发生有一定的遗传倾向#包括环境(化学药品(毒

品(感染因子(工作生活压力等外因也是通过内因遗传因素$先

天或变异%而起作用*

0+%

+

'目前#对自身免疫性疾病的诊断主要

根据临床表现#并结合实验室检测的一种或多种高效价特异性

或标志性自身抗体确定*

$

+

'由于
;R̂

的潜伏期长#因此及时

准确检测这些自身抗体#可早期对该类疾病正确诊断#这对降

低死亡率和致残率以及改善疾病预后#提高患者生活质量都有

十分重要的意义*

$+9

+

'随着医学科学的发展#对抗核抗体

$

;O;

%的理解已不再局限于核成份#而是抗核酸和核蛋白抗

体的总称#其靶抗原分布不仅存在于细胞核#还包括细胞质(细

胞骨架(细胞的分裂周期等*

"

+

'近年来临床实践发现#某些

;R̂

可呈现多种
;O;

荧光模式#某些荧光模式也可出现于多

种
;R̂

和多种其他疾病中#而某些荧光模式却仅出现在某种

;R̂

中#具有很高的特异性'随着
;O;

的普及#不断有新荧

光模式的出现#也可能会发现荧光模式与疾病相关性有新的进

展'本研究对
0###

例临床标本抗核抗体检测结果进行研究分

析#以了解抗核抗体在特定人群的阳性分布#荧光模式在不同

;R̂

的阳性分布#明确其在各种
;R̂

诊疗中的应用价值'特

定自身抗体在人群及各种疾病中的阳性分布情况#国内外都缺

乏大样本调查分析*

$

+

'本组期待积累更多的临床标本进行深

一步探讨'

>

!

资料与方法

>2>

!

一般资料
!

%#0#

年
0

!

00

月该院门诊及住院疑似就诊

或待排除的
;R̂

患者
0###

例#年龄
08

!

:%

岁#平均
9!

岁#

"#

岁以下患者
$""

例#

"#

岁及以上患者
!9"

例#男
$#9

例#女
!3!

例'符合美国风湿病学会诊断标准的
;R̂

患者
0%%

例#其中

系统性红斑狼疮$

,QW

%

$#

例(类风湿关节炎$

];

%

%:

例(干燥

综合征$

,,

%

$%

例(原发性胆汁性肝硬化$

['(

%

8

例(强直性脊

柱炎$

;,

%

%#

例(系统性硬皮病$

,,E

%

"

例'患者空腹均用真空

采血管$红头管%采集静脉血#分离血清'

>2?

!

方法
!

用间接免疫荧光$

RR)

%法检测血清标本中抗核抗

体$

;O;

%#试剂为肝脏马赛克$

\C

I

%

细胞"猴肝%#滴度大于或

等于
0j0##

为阳性#为德国欧蒙公司试剂'

>2@

!

统计学处理
!

用
,[,,002#

统计软件进行分析#数据的

各种阳性率比较采用
)

% 检验'

?

!

结
!!

果

?2>

!

;O;

总阳性率分析
!

在
0###

例标本中#

;O;

阳性标

本
9!"

例#阳性率达
9!2"1

'见表
0

'

?2?

!

不同疾病组
;O;

阳性率分析
!

检测结果显示
;R̂

组与

非
;R̂

组
;O;

阳性率差异有统计学意义$

)

$

#2#0

%#

;R̂

组

显著高于非
;R̂

组'见表
%

'

)

%8#%

)

国际检验医学杂志
%#00

年
00

月第
$%

卷第
0:

期
!

R7>SQKMTC@

!

O=FCGMCJ%#00

!

U=H2$%

!

O=20:



?2@

!

不同性别组
;O;

阳性率分析
!

检测结果显示女性组与

男性组
;O;

阳性率差异有统计学意义$

)

$

#2#0

%#女性组显

著高于男性组'见表
$

'

?2A

!

不同年龄组
;O;

阳性率分析
!

检测结果显示大于或等

于
"#

岁组与小于
"#

岁组
;O;

阳性率差异有统计学意义$

)

$

#2#0

%#大于或等于
"#

岁组显著高于小于
"#

岁组'见表
9

'

表
0

!!

0###

例标本中
!

种
;R̂

的
;O;

阳性分布及各种荧光模型的分布

组别
例数

$

$

%

阳性

*

$

$

1

%+

荧光模型$

$

%

均质型 斑点型 核仁型 胞浆型 核膜型
[(O;

着丝点型 核点型

,QW

组
$# %:

$

3$2$

%

%0 " # # $ # # #

,,

组
$% %"

$

8:20

%

% %$ # # # # # #

['(

组
8 !

$

:"28

%

# # # # % # $ 0

,,E

组
" "

$

0##2#

%

# # $ # # % # #

];

组
%: 08

$

!2#

%

# 0$ # $ 0 # # #

;,

组
%# $

$

0"2#

%

# % # 0 # # # #

表
%

!!

不同疾病组
;O;

阳性率结果比较

组别 例数$

$

% 阳性例数$

$

% 阳性率$

1

%

;R̂ 0%% :9 !:2:"

非
;R̂ :8: $:0

9$2$3

"

!!

"

!与
;R̂

组比较#

)

%

h%8230

#

)

$

#2#0

'

表
$

!!

不同性别组
;O;

阳性率结果比较

组别 例数$

$

% 阳性例数$

$

% 阳性率$

1

%

男性
$#9 !3 %#2%3

女性
!3! $3!

"323

"

!!

"

!与男性组比较#

)

%

h33298

#

)

$

#2#0

'

表
9

!!

不同年龄组
;O;

阳性率结果比较

组别 例数$

$

% 阳性例数$

$

% 阳性率$

1

%

小于
"#

岁
$"" 0%! $"293

大于或等于
"#

岁
!9" $$3

"%2"!

"

!!

"

!与小于
"#

岁组比较#

)

%

h%!2:

#

)

$

#2#0

'

?2B

!

不同
;R̂

中不同核型百分率分析
!

0###

例标本中

;O;

阳性率最高的前
9

种分别为
;R̂

(

,QW

(

,,

(

['(

(

,,E

'

以
,QW

为例#仅比较了阳性率高于非
,QW

组的核型#均质型

和
[(O;

#而斑点型在
,QW

组阳性率低于非
,QW

组的不作分

析#另
$

种
;R̂

也如此'在
,QW

中#均质型阳性率显著高于非

,QW

组$

)

$

#2#0

%&

[(O;

阳性率显著高于非
,QW

组$

)

$

#2

#"

%'在
,,

中#斑点型阳性率显著高于非
,,

组$

)

$

#2#0

%'

在
['(

中#核点型阳性率显著高于非
['(

组$

)

$

#2#0

%&核膜

型阳性率显著高于非
['(

组$

)

$

#2#0

%&着丝点型$

;(;

%阳

性率显著高于非
['(

组$

)

$

#2#0

%'在
,,E

中#核仁型阳性率

显著高于非
,,E

组$

)

$

#2#0

%&着丝点型阳性率显著高于非

,,E

组$

)

$

#2#0

%'见表
"

!

:

'

表
"

!!

,QW

组中各核型阳性率与非
,QW

组结果比较

;O;

荧光模型
,QW

组$

%:

例% 非
,QW

组$

"!

例%

)

%值
)

值

均质型
8:2"8

$

%0

%

$2"8

$

%

%

9823#

$

#2#0

斑点型
082:!

$

"

%

"#2#

$

%:

%

g g

[(O; $2"8

$

%

%

#

$

#

%

920#

$

#2#"

!!

g

!无数据'

表
!

!!

,,

组中各核型阳性率与非
,,

组结果比较

;O;

荧光模型
,,

组$

%"

例% 非
,,

组$

"3

例%

)

%

)

值

均质型
:2#

$

%

%

$"2"3

$

%0

%

g g

斑点型
3%2#

$

%$

%

$$23

$

%#

%

%$28%

$

#2#0

!!

g

!无数据'

表
8

!!

['(

组中各核型阳性率与非
['(

组结果比较

;O;

荧光模型
['(

组$

!

例% 非
['(

组$

8:

例%

)

%值
)

值

核点型
0!2!8

$

0

%

#

$

#

%

0$20!

$

#2#0

核膜型
$$2$$

$

%

%

02%:

$

0

%

0!2!%

$

#2#0

着丝点型
"#2#

$

%

%

%2"!

$

%

%

%%2$3

$

#2#0

表
:

!!

,,E

组中各核型阳性率与非
,,E

组结果比较

;O;

荧光模型
,,E

组$

"

例% 非
,,E

组$

83

例%

)

%值
)

值

核仁型
!#2#

$

$

%

#

$

#

%

9320"

$

#2#0

着丝点型
9#2#

$

%

%

$283

$

$

%

002#0

$

#2#0

@

!

讨
!!

论

本实验研究
0###

例样本分析得出#

;O;

总的阳性分布

及
;O;

在不同疾病组(性别及年龄中的阳性分布和
!

种
;R̂

的
;O;

阳性分布及各荧光模型的分布&进一步讨论
,QW

(

,,

(

['(

(

,,E

主要核型分布的意义'结果显示
;O;

在患者中有

着较高的阳性率$

9!2"1

%#这与胡朝军等*

$

+的研究结果一致'

;O;

在
;R̂

中的阳性率高于其他疾病#女性阳性率高于男

性#

"#

岁以上阳性率高于
"#

岁以下#

;O;

结果对
;R̂

初步筛

查具有临床意义'

在本 实 验 的
!

种
;R̂

中
;O;

在
,,E

$

0##1

%(

,QW

$

3$2$1

%(

['(

$

:"281

%(

,,

$

8:201

%和
];

$

!01

%患者中的阳

性率比较高#结合其核型和抗体滴度#

;O;

初筛结果对这
"

种

;R̂

的临床诊断和监测疗效意义很大&

;,

患者$

0"1

%

;O;

阳

性率较低#抗体滴度也较低#且不排除并发其他自身免疫性疾病

的可能#所以确诊
;,

还需要结合
\Q;+'%8

的检测和临床症状

以及影像学检查#

;O;

可作为常规指标初筛以提示参考为主'

同一种核型可以表现在不同的自身免疫性疾病中#而一种

;R̂

又可表现多种不同核型#甚至可以多种核型同时表现'本

实验中均质型在
,QW

(

,,

都可见#斑点型在
,QW

(

,,

也可见#

但所占比例有显著差距'均质型大部分出现于
,QW

#少数见于

,,

等&斑点型多出现于
,,

#也有见于
,QW

等'为诊断进一步

检查提供侧重方向'

[(O;

仅见出现于
,QW

#诊断意义很大'

;(;

对
,,E

的诊断特异性相当高#很少在正常人群和其他结

缔组织患者中发现*

!+8

+

'此外#

;(;

还可见于原发性胆汁性肝

硬化*

:

+

#与其他自身抗体相比#

;(;

的出现表明患者有较好的

预后*

!

#

:

+

'对
,,E

的良好诊断#既需要间接免疫荧光
;O;

检

测的高灵敏度#也需要免疫印迹检测的高特异性*

3

+

'核点型对

['(

有较高的敏感性和特异性#抗核点抗体在
;T;

阴性的

['(

患者中的阳性率明显高于
;T;

阳性 $下转第
%#8!
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葡萄球菌(链球菌(棒状杆菌(肠球菌(真菌等'正常乳腺内可

无细菌或有少量细菌'

]K76

4

等*

0

+采集了
%"

例$

93

例乳房%在

乳房缩小术前的深部腺体标本进行细菌培养#大于
3#1

的标

本培养出了细菌#主要为表皮葡萄球菌及丙酸杆菌'

SKGC6

等*

%

+对将要行乳房整形术的
"3

例患者的术中标本行细菌学检

查#共培养出
0%

种细菌生长#其中需氧菌有
:

种#厌氧菌有
9

种#凝固酶阴性葡萄球菌最多#为
"$1

#其次为痤疮丙酸杆菌

$

$31

%'本研究对
%#3

例非泌乳期和
%#

例泌乳期乳房进行乳

腺导管内标本采集和培养#有
09$

例乳房检出细菌#检出率为

!%29"1

#共检出
%#

种细菌#其中需氧菌
8

种#厌氧菌
:

种#兼

性厌氧菌
9

种#真菌
0

种'本研究对乳头及周围皮肤消毒较为

彻底#且取材方法可靠#培养结果可基本排除乳头皮肤细菌对

结果的影响'与
SKGC6

的研究结果相比#本研究细菌检出种类

明显增加#尤其是厌氧菌和兼性厌氧菌#可能是使用了不同的

培养基和不同的厌氧培养环境'

]KBKH

等*

$

+通过对
0##

例乳

腺导管扩张症患者及
"#

例正常者进行细菌培养发现#两组表

皮葡萄球菌和金黄色葡萄球菌检出率最高#两组无论总细菌检

出率还是各个菌种检出率比较#都无明显不同#从而得出结论

乳管扩张性是一种非感染性的炎症反应过程'本研究结果与

上述结果相似#乳腺导管扩张症组细菌检出率$

!"2##1

%虽然

明显高于完全正常组细菌检出率$

"#2:91

%#但两组细菌总体

检出率及各菌种检出率比较#差异无统计学意义$

)

'

#2#"

%'

本研究显示积乳症组细菌总体检出率相对较高#以金黄色

葡萄球菌和表皮葡萄球菌多见#与高海凤等*

9

+的报道较为一

致'

)JK

N

Y=?

等*

"

+认为#母羊乳头导管中的葡萄球菌达到一定

数量后#可以起到一定防御微生物的作用#一旦阻碍了这种防

御机制#则细菌能够侵入乳腺实质而引起乳腺炎'人类乳头导

管中的葡萄球菌是否有同样的功能#尚需进一步研究'

本研究显示乳腺导管内细菌的数量较少#与其他系统比较

少得多#分析其原因可能有以下几方面!$

0

%乳腺导管为盲端系

统#细菌只能从乳头开口向内部沿乳腺导管逐步定植&$

%

%乳腺

导管上皮具有免疫功能#以及乳汁中的一些抗菌物质会抑制正

常菌群的生长&$

$

%一些局麻药物具有一定的抗菌作用*

!+8

+

&$

9

%

另外也不能完全排除乳头消毒过程中将消毒液带入乳管内#影

响细菌生长'
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的
['(

患者'因而当
;T;

阴性而临床上仍怀疑
['(

时#应

检测抗核点抗体*

0#

+

'如果核点型合并核膜型或着丝点型(线

粒体型更会提高诊断特异性#给临床很大帮助'近年来国内

['(

发病率不断增加#对其早期发现和临床诊断显得尤为重

要*

00

+

'由于
;O;

的出现可先于临床症状的出现和发病#而此

时做肝穿刺检查往往正常#因而检测
;O;

能为患者提供治疗

时间#减轻痛苦'

;O;

阳性并不等于一定是
;R̂

#通常抗体滴度越高#

;R̂

的可能性越大#但两者间并无明确的界限存在'目前无临床症

状的所谓1正常人群2中也有部分自身抗体阳性#这可能正如

O5CHC7

和
;JM?EYHC

等认为的自身抗体的出现远远早于$甚至

提前
0#

年%临床症状的出现和发病#它们可能预示着即将发生

某种
;R̂

'因此#在临床诊疗中应综合分析#重视抗体滴度在

;R̂

诊疗中的作用#还需要结合临床特征(生化指标以及实验

室检查来完善#以避免片面根据某种核型弱阳性所致的误诊'

参考文献

*

0

+ 李永哲
2

自身抗体检测技术临床推广和质量保证工作中应重视的

问题*

S

+

2

中华检验医学志#

%##!

#

%3

$

3

%!

8!3+88$2

*

%

+ 龙振洲
2

医学免疫学*

T

+

2

北京!人民卫生出版社#

033:

!

0892

*

$

+ 胡朝军#李永哲#佟大伟#等
2

临床
09%:%

份标本自身抗体谱检测

结果分析*

S

+

2

中华检验医学杂志#

%##!

#

%3

$

:

%!

!!:+!3#2

*

9

+

<K7WT

#

)CBYKG

I

<W

#

,G=HC7S,

#

C>KH2]K7

N

C=DK7>57?EHCKJK7+

>5M=@5C657

1

BCKH>B

A

2

57@5F5@?KH6

*

S

+

2;J>BJ5>56]BC?G

#

0338

#

9#

$

0!

%!

0!#0+0!002

*

"

+ 陈风军
20$0

例抗核抗体检测结果分析*

S

+

2

国际检验医学杂志#

%##3

#

$#

$

0

%!

!:+!32

*

!

+

]=MCJ>6[S

#

O5Y=H=?>6=

I

=?H=6<

#

(=X,

#

C>KH2;7>57?EHCKJK7>5M=@+

A

>C6>57

N

57KJC

N

5=7KH5GG?7=

I

K>B=H=

NA

HKM=JK>=J

A

*

S

+

2RGG?7=H

(CHH'5=H

#

%##$

#

:0

$

"

%!

9#3+90%2

*

8

+

O56B5BK6B5;

#

\KJK

N

?EB5<

#

\5JK=YK.

#

C>KH2(WO[+R56C66C7>5KH

D=JEC7>J=GCJCD?7E>5=757FCJ>CMJK>CECHH6

*

S

+

2̂CF(CHH

#

%##%

#

%

$

9

%!

9!$+98!2

*

:

+

'J=?LCJ]

#

W

N

MCJ>6&<

#

\C7

N

6>GK7-S

#

C>KH2;?>=K7>5M=@5C6@5+

JCE>C@>=7=FCHE=G

I

=7C7>6=D>BC[T

"

,EHE=G

I

HCX

*

S

+

2;J>BJ5>56

]C6

#

%##%

#

9

$

%

%!

0$9+0$:2

*

3

+ 柯琳建#黄立群#郑高哲
2

系统性硬皮病抗核抗体谱的检测意义

*

S

+

2

国际检验医学杂志#

%##3

#

$#

$

8

%!

!$"+!$!2

*

0#

+德国欧盟公司
2

欧蒙
;O;

(组织"器官特异性自身抗体以及病原

体抗体荧光模型*

,

+

2%##!

!

!0+!%2

*

00

+冯雪#李永哲
2

原发性胆汁性肝硬化患者抗线粒体抗体亚型检测

的临床意义*

S

+

2

标记免疫分析与临床#

%##:

#

0"

$

"

%!

%!"+%!82

$收稿日期!

%#00+#9+08

%

)

!8#%

)

国际检验医学杂志
%#00

年
00

月第
$%

卷第
0:

期
!

R7>SQKMTC@

!

O=FCGMCJ%#00

!

U=H2$%

!

O=20:




