
３　讨　　论

子宫肌瘤患者多无临床症状，部分患者表现为月经紊乱、

月经量增多、盆腔疼痛、继发贫血、不孕及肌瘤压迫邻近器官引

起尿频、排便困难等，如发生蒂扭转也可引起疼痛，以多发性子

宫肌瘤常见。子宫肌瘤好发于３０～５０岁妇女，发病率为

２０％～３０％，有研究显示发病率可能高达７０％～８０％
［５６］。本

研究结果显示，子宫肌瘤可导致Ｅ２、ＰＲＯＧ、ＬＨ 和ＦＳＨ 的异

常分泌。雌激素及孕激素水平升高在子宫肌瘤发生、发展中起

着重要作用。孕激素可促进子宫肌瘤肿瘤细胞的增殖，促进子

宫肌瘤生长［６］。而子宫肌瘤组织孕激素受体ｍＲＮＡ表达及其

蛋白水平较正常子宫肌层增加，增殖抗原ｋｉ６７在肌瘤组织中

也显著升高，说明孕激素受体介入信号增强与肌瘤生长有

关［７］。另一方面，雌激素可促进孕激素受体的表达和活化，激

活的孕激素受体刺激表皮生长因子、胰岛素样生长因子等多种

生长因子的活性，促成子肌瘤生长。因此，患者服用ＰＲＯＧ类

药物可导致肌瘤体积增大，而应用抗孕激素药物（如米非司酮）

可使肌瘤体积明显缩小［８１０］。

本研究结果显示，不同部位子宫肌瘤患者具有不同的性激

素水平。子宫颈（体）平滑肌瘤患者和子宫多发性平滑肌瘤患

者血清Ｅ２水平明显增高（犘＜０．０５），而子宫壁内平滑肌瘤患

者和子宫浆膜下层平滑肌瘤患者Ｅ２水平未见明显异常，且不

同部位子宫肌瘤患者间ＰＲＯＧ水平差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。因此，可根据性激素水平诊断或鉴别诊断子宫肌瘤，也

可用于子宫肌瘤疗效判断和预后评估。
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自身抗体检测在系统性红斑狼疮诊断中的价值

王　红，金　笛，肖红霞

（湖北中医药高等专科学校，湖北荆州４３４０２０）

　　摘　要：目的　探讨９项自身抗体检测结果在系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）诊断中的应用，以提高其诊断水平。方法　ＡＮＡ采用

免疫荧光法、自身抗体ＩｇＧ（８项）采用蛋白芯片技术；综合分析ＳＬＥ组９种自身抗体的阳性率，并与其他风湿性疾病组及对照组

比较。结果　ＳＬＥ组自身抗体阳性率为：ＡＮＡ９２．３％、抗ｄｓＤＮＡ３８．５％、抗ＳＳＡ／Ｒｏ４１．０％、抗ＳＳＢ／Ｌａ２５．６％、抗Ｓｃｌ７０为０、

抗ＪｏＩ２８．１％、抗ｕ１ＲＮＰ２８．２％、抗Ｒｉｂｏｓｏｍｅ３３．３％、抗Ｓｍ２５．６％ ，与其他风湿性疾病组及对照组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。结论　９种自身抗体联合检测在ＳＬＥ的早期诊断和鉴别诊断的具有积极作用。

关键词：红斑狼疮，系统性；　自身抗体；　免疫学技术

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２２．０５８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２２２７９５０２

　　系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）属风湿病范畴，是１种病因尚不明

确，累及多系统多器官的、具有多种自身抗体的自身免疫性疾

病。疾病表现形式多种多样，极易误诊。本研究通过检测１１７

例ＳＬＥ患者的９种自身抗体，以探讨自身抗体检测在ＳＬＥ诊

断中的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１～１２月在荆州市中心医院风湿科

诊断为ＳＬＥ的住院患者１１７例（ＳＬＥ组），其中男３例 ，女１１４

例 ，男女比例为１∶３８；年龄１３～６８岁，平均年龄３７．３岁，病

史为半天至１５年。所有患者均符合１９９７年美国风湿病学会

关于ＳＬＥ的的诊断标准
［１］。另外选取经临床确诊的１１２例自

身免疫病患者（其他风湿性疾病组）。包括类风湿关节炎

（ＲＡ）、混合型结缔组织病（ＭＣＴＤ）、多发性肌炎／皮肌炎

（ＰＭ／ＤＭ）、干燥综合征（ＳＳ）、弥漫性硬皮病（ＰＳＳ），其中女９５

例，男１７例，年龄１６～７０岁。均符合国内或国际各类有关风

湿病诊断标准。以及同期在体检中心体检健康者１２０例（对照

组），其中男５０例，女７０例，年龄１７～６５岁。

１．２　实验方法　以上各组人群均抽取静脉血３ｍＬ于干燥试

管中，离心分离血清待测。自身抗体ＩｇＧ（８项）采用免疫印迹

法，抗ｄｓＤＮＡ 采用ＥＬＩＳＡ检测。试剂由德国欧蒙公司提供

试剂盒。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行χ
２ 检验，以

犘＜０．０１表示差异有统计学意义。

２　结　　果

ＳＬＥ组与其他风湿性疾病组自身抗体阳性率比较见表１。

对照组ＡＮＡ阳性２例，阳性率为１．６７％。其余８种抗体均为

·５９７２·国际检验医学杂志２０１２年１１月第３３卷第２２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２２

 基金项目：湖北省教育科学“十二五”规划课题资助项目（２０１１Ｂ１９０）。



阴性。３组自身抗体阳性率比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

表１　　ＳＬＥ组与其他风湿性疾病组自身抗体阳性率比较［狀（％）］

自身抗体 ＳＬＥ（狀＝１１７） ＲＡ（狀＝７０） ＭＣＴＤ（狀＝１８） ＰＭ／ＤＭ（１６） ＳＳ（狀＝８） ＰＳＳ（狀＝７）

ＡＮＡ １０８（９２．３） ５（７．１） １８（１００．０） １４（８７．５） ６（７５） ５（７１．４）

抗ｄｓＤＮＡ ４５（３８．５） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

抗ＳＳＡ／Ｒｏ ４８（４１．０） ３（４．３） ５（２８．８） ２（１２．５） ５（６２．５） １（１４．３）

抗ＳＳＢ／Ｌａ ３０（２５．６） ２（２．９） ２（１１．１） ０（０．０） ４（５０．０） １（１４．３）

抗Ｓｃｌ７０ ０（０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ２（２８．６）

抗ＪｏＩ ２７（２３．１） ０（０．０） ０（０．０） ４（２５．０） ０（０．０） ０（０．０）

抗ｕ１ＲＮＰ ３３（２８．２） ０（０．０） １６（８８．９） １（６．３） １（１２．５） ０（０．０）

抗Ｒｉｂｏｓｏｍａｌ ３９（３３．３） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

抗Ｓｍ ３０（２５．６） １（１．４） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

３　讨　　论

国内ＳＬＥ的发病率约为０．７‰
［２］，男女之比约为１∶９。

本组资料显示，男女比例为１：３８，其机制可能是雌激素影响了

胸腺素的产生，同时抑制Ｔｓ细胞的活性
［３］。ＳＬＥ是１种以自

身抗体产生和免疫复合物沉积，通过炎症反应，累及多器官系

统功能损伤为特征的自身免疫性疾病［４６］。

ＡＮＡ的靶抗原为细胞核成分。未治疗的ＳＬＥ，阳性率达

８０％～１００％
［７］。本资料显示，对照组 ＡＮＡ阳性率为１．６７％，

ＳＬＥ阳性率为９２．３％。有学者认为，除非有明显临床表现，否

则 ＡＮＡ 阴性可排除 ＳＬＥ
［１］。对照组 ＡＮＡ 阳性率仅 为

１．６７％。因此ＡＮＡ阳性可作为支持诊断风湿病的重要指标，

但对ＳＬＥ的诊断缺乏特异性。

ＳＬＥ的两个重要标志性抗体是抗ｄｓＤＮＡ 和抗Ｓｍ 抗

体［８９］。ＳＬＥ患者抗ｄｓＤＮＡ阳性率可达４０％～５０％，抗Ｓｍ

抗体阳性率为３０％～５０％
［１０］。本组统计资料与之基本相符。

抗Ｒｉｂｏｓｏｍａｌ是ＳＬＥ的另一血清标记抗体。抗ｄｓＤＮＡ抗体，

抗Ｓｍ抗体，ＡＮＡ和ｒＲＮＰ抗体对ＳＬＥ诊断具有明确诊价

值［１１］。

抗ＳＳＡ／Ｒｏ抗体和抗ＳＳＢ／Ｌａ抗体为ＳＳ的标志性抗体。

ＳＳ患者阳性率为４０％～９０％，而ＳＬＥ阳性率为８％～１０％
［１］。

本资料阳性率分别为６２．５％、５０．０％。抗Ｕ１ＲＮＰ抗体是混合

性结缔组织的标志性抗体，阳性率可达１００％，ＳＬＥ阳性率为

３０％
［１］．本组资料与之相符，ＭＣＴＤ该抗体阳性率高达８８．９％

（犘＜０．０１）。抗Ｓｃｌ７０体主要在ＰＳＳ中出现，目前较一致地认

为ＳＳｃ中抗Ｓｃｌ７０阳性率为１８％
［１］。本组资料ＳＬＥ无一例该

抗体阳性。Ｊｏ１抗原是分子量为５０ｋＤ的组氨酰ｔＲＮＡ合成

酶，是ＤＭ标记抗体，ＰＭ 阳性率为２０％～５０％。本组资料显

示，其阳性率为２５．０％。在ＳＬＥ中的阳性率为２３．１％。

综上所述，９种自身抗体联合检测在ＳＬＥ诊断中具有互补

性，对ＳＬＥ的诊断及与其他风湿类疾病的鉴别有重要的临床

价值．
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［９］ ＡｌＡｔｔｉａＨＭ，ＡｌＡｈｍｅｄＹＨ，ＣｈａｎｄａｎｉＡＵ．Ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｍａｒｋ

ｅｒｓｉｎＡｒａｂｓｗｉｔｈｌｕｐｕｓｎｅｐｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｌｕｐｕｓ，１９９８，７（３）：１９８

２０１．

［１０］ｖａｎｄｅｎＢｅｒｇＬ，ＮｏｓｓｅｎｔＨ，ＲｅｋｖｉｇＯ．ＰｒｉｏｒａｎｔｉｄｓＤＮＡａｎｔｉ

ｂｏｄｙｓｔａｔｕｓｄｏｅｓｎｏｔｐｒｅｄｉｃｔｌａｔｅｒｄｉｓｅａｓｅｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｉｎｓｙｓ

ｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２００６ ，２５（３）：

３４７３５２．

［１１］刘开美．ＳＬＥ活动与补体及自身抗体水平的相关性研究［Ｊ］．国

际检验医学杂志，２０１２，３３（４）：１６８３．

（收稿日期：２０１２０７０９）
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