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　　摘　要：目的　通过检测系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）合并脑损害患者血清中的抗ｄｓＤＮＡ抗体的相对表达量，探讨抗ｄｓＤＮＡ抗

体检测在ＳＬＥ合并脑损害患者病情监测随访中的作用。方法　用间接结合的放射性核素检测法检测ＳＬＥ合并脑损害患者初发

重症在急性期和不同缓解期的抗ｄｓＤＮＡ抗体水平，同时分析ＳＬＥ患者的各种临床表现，评估病情活动度（ＳＬＥＡＤＩ）并分析其与

抗ｄｓＤＮＡ抗体的相关性。结果　活动组、缓解组与对照组抗ｄｓＤＮＡ抗体阳性率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。抗ｄｓ

ＤＮＡ抗体水平与ＳＬＥＤＡＩ积分呈正相关（狉＝０．５５６３，犘＜０．０５）。结论　抗ｄｓＤＮＡ抗体作为ＳＬＥ的特异性标记的抗体，其表达

量与疾病的活动性及严重程度成正相关，是简便快速的评价病情活动度的指标。
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　　脑损害常见于慢性系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）终末期或ＳＬＥ

急性发作的重症病例，狼疮脑病主要发生在系统性红斑狼疮的

活动期或终末期。大多数学者认为抗ｄｓＤＮＡ抗体与ＳＬＥ疾

病的临床表现、活动性指标密切相关且影响其愈后［１６］。本实

验用放射免疫法检测ＳＬＥ患者体内抗ｄｓＤＮＡ抗体的滴度，

分析其在ＳＬＥ患者各疾病活动组中的阳性率及浓度水平，从

而了解抗ｄｓＤＮＡ抗体在ＳＬＥ疗效观察中的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００６年９月至２０１１年６月本院风湿免疫科

门诊与病房ＳＬＥ合并狼疮脑患者２８例。其中男３例，女２５

例，平均（３６．４±１１．４）岁。病例均符合ＳＬＥ分类标准。依据

ＳＬＥ疾病活动指数（ＳＬＥＤＡＩ）评分
［９］，将ＳＬＥ患者分为缓解组

１７例和活动组１１例。对照组２１例，平均（３６．０±１２．４）岁。

该实验获南京医科大学伦理委员会批准，所有参与者都获知情

同意并签字。

１．２　抗ｄｓＤＮＡ的检测　抽取ＳＬＥ患者及对照组患者静脉

血４ｍＬ，离心后取上清液，由北京原子高科股份有限公司提供

的脱氧核糖核酸抗体分析药盒。应用放射性核素法中的间接

结合测定法－碘１２５标记的ＤＮＡ与人血清中的ＤＮＡ抗体特

异性结合，形成碘１２５标记的抗原抗体复合物，在加入饱和硫

酸铵溶液，复合物沉淀，游离的碘１２５标记的ＤＮＡ则留在上

清液中，离心弃去上清，测定沉淀物的放射性计数，并计算其结

合率。以此来检测ＳＬＥ患者及对照血清中的抗ｄｓＤＮＡ抗

体。具体操作方法参见说明书。

１．３　疾病的活动性评分　采用ＳＬＥ疾病活动指数（ＳＬＥＤＡＩ）

计分ＳＬＥ的疾病活动性作总体评估。同时记录ＳＬＥ患者的临

床表现，同时检测患者血尿常规、红细胞沉降率等。

１．４　狼疮脑诊断标准　按照影像学资料及患者神经精神表

现，并排除脑部的感染或中、大剂量激素治疗所引起的感情激

动、抑郁、不规则睡眠、噩梦或恶心呕吐，或近乎疯狂，或癫痫样

发作等症状。

１．５　统计学处理　 使用Ｓｔａｔａ７．０软件进行分析，犘＜０．０５为
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差异有统计学意义。

２　结　　果

ＳＬＥ活动组抗ｄｓＤＮＡ抗体阳性率［１１（９３％）］与缓解组

［４（２５％）］、对照组（０％）比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

抗ｄｓＤＮＡ抗体水平与ＳＬＥＤＡＩ积分呈正相关（狉＝０．５５６３，

犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＳＬＥ是种自身免疫功能异常导致的机体多系统多器官功

能损害性疾病，抗ｄｓＤＮＡ抗体常为阳性，且其阳性率以及水

平与病情活动存在一定的关系［７９］。据文献报道，抗ｄｓＤＮＡ

抗体的敏感度大约为４０％～６０％，特异度大于９０％，因此用放

免法检测的实验室，一旦检测到该抗体表达升高的患者，可以

用来评估其活动度，以及药物治疗的效果，大大帮助临床医生

判断病情的变化，为使用激素药物及免疫抑制剂的及时调整提

供了很好的指标［１０１３］。

ＳＬＥ神经系统损害有多种多样表现。本研究３６例活动期

ＳＬＥ患者中有３５例阳性，阳性率在９５％以上；而４８例缓解期

ＳＬＥ患者仅有１０例阳性（２１％），因此根据ＳＬＥ活动期与缓解

期血清中抗ｄｓＤＮＡ抗体阳性率的显著差异，定期测定抗ｄｓ

ＤＮＡ抗体可作为了解疾病的活动性和药物疗效的指标。同

时，ＳＬＥ活动组的抗ｄｓＤＮＡ抗体滴度明显高于ＳＬＥ缓解组，

提示抗ｄｓＤＮＡ抗体可用以判断ＳＬＥ患者是否处于活动期。

而且抗ｄｓＤＮＡ抗体水平与ＳＬＥＤＡＩ积分呈正相关，提示抗

ｄｓＤＮＡ抗体的滴度能够反应ＳＬＥ疾病活动度，并且是简便的

快速的单一指标。虽然ＳＬＥＡＤＩ积分是经典的评价病情活动

度的方法，但医师查体水平和化验能力的限制，不能准确使用

ＳＬＥＡＤＩ积分，而抗ｄｓＤＮＡ抗体水平检测，由于得到目前的

检验公司的网络物流服务，基层医院通过该项目的检测，了解

病情活动度，为该病的随访提供了极大的方便。

综上所述，抗ｄｓＤＮＡ抗体作为ＳＬＥ的特异性抗体，能够

较好的反应疾病活动性，可为ＳＬＥ合并脑损害患者的活动性

的评价及临床治疗提供重要依据。
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