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四种抗体联合检测对系统性红斑狼疮诊断的意义

叶国强１，曾东良２，程美玲２

（深圳市宝安人民医院检验科，广东深圳５１８１０１）

　　摘　要：目的　比较分析抗双链ＤＮＡ（ｄｓＤＮＡ）、抗Ｓｍ、抗核小体、抗组蛋白抗体联合检测对系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）的诊断意

义。方法　选取２０１２年６月至２０１３年３月间的８３例ＳＬＥ患者、６５例非ＳＬＥ自身免疫性疾病患者（包括肌炎、硬化症、类风湿关

节炎）、７０例健康体检者作为对照组，使用ＵＮＩＯＮ免疫分析仪全自动定量检测系统分析这四种抗体。比较四者用于ＳＬＥ诊断的

灵敏度、特异度以及联合检测的结果。结果　抗ｄｓＤＮＡ抗体、抗Ｓｍ抗体、抗核小体抗体、抗组蛋白抗体对ＳＬＥ诊断的灵敏度分

别为７５％、４１％、６７％、７９％，特异度分别为８９％、１００％、９８％、４７％。四种指标联合检测的灵敏度和特异度分别为９８％和１００％。

结论　四种抗体对ＳＬＥ都具有诊断价值。四种抗体联合检测能提高ＳＬＥ的检出率，尤其通过使用ＵＮＩＯＮ免疫分析仪进行四项

套餐式定量检测，可以为患者提供快速、可靠的检测报告，在提高医院诊疗水平的同时为患者减少了就医成本。

关键词：系统性红斑狼疮；　抗ＤＮＡ抗体；　抗核小体抗体；　抗组蛋白抗体

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１５．０１４ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１５１９４９０２

犛犻犵狀犻犳犻犮犪狀犮犲狅犳犮狅犿犫犻狀犲犱犱犲狋犲犮狋犻狅狀狅犳４犽犻狀犱狊狅犳犪狀狋犻犫狅犱犻犲狊犻狀狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狊狔狊狋犲犿犻犮犾狌狆狌狊犲狉狔狋犺犲犿犪狋狅狊狌狊

犢犲犌狌狅狇犻犪狀犵
１，犣犲狀犵犇狅狀犵犾犻犪狀犵

２，犆犺犲狀犵犕犲犻犾犻狀犵
２

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，犅犪狅犪狀犘犲狅狆犾犲狊′犎狅狊狆犻狋犪犾，犛犺犲狀狕犺犲狀，犌狌犪狀犵犱狅狀犵５１８１０１，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｃｏｍｂｉｎｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｄｓＤＮＡ，ａｎｔｉＳｍ，ａｎｔｉｎｕｃｌｅｓｏｍｅ，ａｎｔｉｈｉｓｔｏｎｅｉｎ

ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ（ＳＬＥ）．犕犲狋犺狅犱狊　８３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＬＥ，６５ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｔｈｅｒａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｄｉｓｅａｓｅ，ｉｎｃｌｕ

ｄｉｎｇｍｙｏｓｉｔｉｓ，ｓｃｌｅｒｏｓｉｓａｎｄｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ａｎｄ７０ｐｅｏｐｌｅａｓｔｈｅｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｆｒｏｍＪｕｎｅ２０１２ｔｏＭａｒｃｈ２０１３ｗｅｒｅｒｅ

ｃｒｕｉｔｅｄｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙ．ＵＮＩＯＮａｕｔｏｍａｔｉｃｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅａｎａｌｙｚｉｎｇｓｙｓｔｅｍｗａｓａｄｏｐｔｅｄｔｏｔｅｓｔｔｈｅａｎｔｉｄｓＤＮＡ，ａｎｔｉＳｍ，ａｎｔｉｎｕｃｌｅｓｏｍｅ

ａｎｄａｎｔｉｈｉｓｔｏｎｅ．Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄａｍｏｎｇｔｈｅ４ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓａｎｄｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｓｅｎｓｉ

ｔｉｖｉｔｙｏｆａｎｔｉｄｓＤＮＡ，ａｎｔｉＳｍ，ａｎｔｉｎｕｃｌｅｓｏｍｅ，ａｎｔｉｈｉｓｔｏｎｅｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＬＥｗｅｒｅ７５％，４１％，６７％，４１％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｔｈｅ

ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗｅｒｅ８９％，１００％，９８％ａｎｄ１００％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｏｓｅｔｏ９８％ａｎｄ

１００％．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｓｅ４ｋｉｎｄｓｏｆａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｈａｖｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｆｏｒＳＬＥ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅ４ｋｉｎｄｓｏｆａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｃａｎ

ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｒａｔｅｏｆＳＬＥ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｂｙＵＮＩＯＮｉｍｍｕｎｉｔｙａｎａｌｙｚｅｒｆｏｒｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈ４ｐａｃｋａｇｅｔｙｐｅ

ｗｈｉｃｈｃａｎｐｒｏｖｉｄｅｆａｓｔａｎｄｒｅｌｉａｂｌｅｔｅｓｔｒｅｐｏｒｔｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＳＬＥｗｈｉｌｅｒｅｄｕｃｅｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｃｏｓｔｆｏｒｐａ

ｔｉｅｎｔｓ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ；　ａｎｔｉＤＮＡａｎｔｉｂｏｄｙ；ａｎｔｉｎｕｃｌｅｓｏｍｅａｎｔｉｂｏｄｙ；　ａｎｔｉｈｉｓｔｏｎｅａｎｔｉｂｏｄｙ

　　系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）是一种弥漫性、全身性自身免疫疾

病，主要累及皮肤黏膜、骨骼肌肉、肾脏及中枢神经系统，同时

还可以累及肺、心脏、血液等多个器官和系统，表现出多种临床

表现；ＳＬＥ好发于生育年龄女性，多见于１５～４５岁年龄段，女

男比例为７∶１～９∶１
［１］。患者体内出现多种自身抗体，其中

ｄｓＤＮＡ抗体和Ｓｍ抗体为ＳＬＥ诊断标准的实验室检测指标对

ＳＬＥ有较高的特异度，另外如核小体、组蛋白抗体对ＳＬＥ的诊

断也具有重要的临床意义。本课题主要探讨抗ｄｓＤＮＡ抗体、

抗Ｓｍ 抗体、抗核小体抗体、抗组蛋白抗体联合检测在诊断

ＳＬＥ中的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象为２０１２年６月至２０１３年３月间于

本院接收治疗的８３例已经确诊为ＳＬＥ的患者（ＳＬＥ组），６５例

非ＳＬＥ自身免疫性疾病患者（包括肌炎、硬化症、类风湿关节

炎）作为非ＳＬＥ组，７０例健康体检者（对照组）。

１．２　仪器与试剂　所用仪器为深圳市亚辉龙生物科技有限公

司（ＹＨＬＯ）的 ＵＮＩＯＮ免疫分析仪。抗ｄｓＤＮＡ抗体、抗Ｓｍ

抗体、抗核小体抗体、抗组蛋白抗体检测试剂盒均由ＹＨＬＯ公

司提供的ＵＮＩＯＮ免疫分析仪配套的专用试剂盒。

１．３　方法　用ＵＮＩＯＮ免疫分析仪分别对上述人员的血清进

行抗ｄｓＤＮＡ抗体、抗Ｓｍ抗体、抗核小体抗体、抗组蛋白抗体

检测，试剂盒及仪器操作严格按照说明书进行操作。

１．４　统计学处理　采用四格表计算抗ｄｓＤＮＡ抗体、抗Ｓｍ抗

体、抗核小体抗体、抗组蛋白抗体的灵敏度和特异度，以及四者

联合检测的灵敏度和特异度。

２　结　　果

２．１　三组人群血清四种抗体的检测　见表１。

表１　　四种抗体及其联合检测的阳性人数（狀）

狀
抗ｄｓＤＮＡ

抗体

抗Ｓｍ

抗体

抗核小体

抗体

抗组蛋白

抗体

ｄｓＤＮＡ＋Ｓｍ＋

核小体＋组蛋白

ＳＬＥ ８３ ６２ ３４ ５６ ６６ ８１

非ＳＬＥ ６５ １５ ０ ３ ６３ ０

对照组 ７０ ０ ０ ０ ０ ０

２．２　对抗ｄｓＤＮＡ抗体、抗Ｓｍ抗体、抗核小体抗体、抗组蛋白
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抗体四种抗体分别使用ＵＮＩＯＮ免疫分析仪定量检测，计算其

灵敏度和特异度以及阳性预测值和阴性预测值见表２。

表２　　四种抗体对ＳＬＥ诊断的各项评价指标（％）

检测指标 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

抗ｄｓＤＮＡ抗体 ７５ ８９ ８１ ８５

抗Ｓｍ抗体 ４１ １００ １００ ７３

抗核小体抗体 ６７ ９８ ９５ ８３

抗组蛋白抗体 ７９ ４７ ５１ ８１

ｄｓＤＮＡ＋Ｓｍ＋核小体

＋组蛋白
９８ １００ １００ ９８．５

３　讨　　论

ＳＬＥ是一种多因素包括遗传、性激素、环境、感染、药物、

免疫反应等参与的特异性自身免疫病［２］。ＳＬＥ主要表现为有

多种自身抗体参与，并通过免疫复合物等途径，造成的多系统

损害，几乎周身每一系统、每一器官都可能受累。感染、肾功能

衰竭、中枢神经系统损害是引起患者死亡的主要原因［３］。开展

特异性自身抗体的检测为自身抗体的诊疗提供了可靠的依据。

抗ｄｓＤＮＡ为ＳＬＥ的特异性抗体，其阳性与ＳＬＥ患者的肾脏

损害密切相关，且ｄｓＤＮＡ抗体浓度与ＳＬＥ的活动度相关
［４］；

抗Ｓｍ抗体极少见于其他疾病，被认为是ＳＬＥ的标记性抗体；

抗核小体抗体为ＳＬＥ的高度特异性抗体，多见于活动性狼疮

特别是狼疮肾炎中；抗组蛋白抗体多见于药物诱导的红斑狼疮

中，也可见于其他自身免疫性疾病［５６］。

本研究针对以上四种抗体进行统计研究。（１）抗ｄｓＤＮＡ

抗体、抗Ｓｍ抗体、抗核小体抗体对ＳＬＥ都具有较好的特异性，

其中Ｓｍ抗体的特异度最高达到１００％，核小体抗体次之为

９８％，ｄｓＤＮＡ为８９％，抗组蛋白抗体特异度相对较差为４７％。

前三者抗体可作为ＳＬＥ诊断的特异性指标。（２）比较抗ｄｓＤ

ＮＡ抗体、抗Ｓｍ抗体、抗核小体抗体、抗组蛋白抗体单独检测

与四者进行套餐式联合检测的灵敏度和特异度发现，单独检测

都有一定的漏检率，虽然如抗Ｓｍ抗体特异度可达到１００％但

灵敏度仅为４１％，而四者联合检测的灵敏度和特异度达到

９８％和１００％，进行四种抗体联合检测可大大提高ＳＬＥ的检出

率，避免漏检。（３）本实验中使用到ＹＨＬＯ公司的 ＵＮＩＯＮ免

疫分析仪，该仪器采用独特的单人份试剂作为试剂耗材，可对

每天标本进行及时检测，缩短了结果回报时间，避免了使用９６

孔板等标本的时对患者诊治的延误。（４）ＵＮＩＯＮ免疫分析仪

自动化检测满足了临床对检验实验室质量控制的要求，定量检

测弥补了通常膜条定性筛查实验的不足以及方法学间的差异，

如ｄｓＤＮＡ抗体浓度与疾病发展程度相关，及时定量的提供浓

度报告能监测患者尤其是住院患者的病情状况，指导临床用

药。（５）ＵＮＩＯＮ免疫分析仪多种项目可随机组合的特点正适

用于诸如自身免疫性疾病中某类疾病相关抗体进行套餐式检

测，ｄｓＤＮＡ、Ｓｍ、核小体、组蛋白套餐式的开展可提高ＳＬＥ的

检出率。弥补了ＬＩＡ法只可多项目同时筛查的经济浪费。

总之，四种抗体联合检测可提高对ＳＬＥ的诊断特异度和

灵敏度。选用全自动单人份定量化的仪器开展套餐式的检测

可以为患者节约就医成本，为临床缩短结果回报时间，对检验

科提供了可靠的质量控制，对实验室由筛查到靶抗原的检测程

序进行了完善。
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所有有核细胞都能稳定分泌ＣｙｓＣ，且产生速率恒定，浓度不

受年龄、性别、饮食、炎症、血脂、肝脏疾病的干扰。大量研究表

明ＣｙｓＣ是一种反映 ＧＦＲ 变化的理想内源性标志物
［１３］。

Ｗａｔａｎａｂｅ等
［４］研究证明血清ＣｙｓＣ水平升高是原发性高血压

患者终末器官的早期指标。本研究表明，高血压患者的血清

ＣｙｓＣ水平较健康对照组明显升高，且与Ｃｃｒ呈负相关。Ｐａｌａ

ｔｉｎｉ等
［５］用ＣｙｓＣ替换肌酐来重新定义ＧＦＲ，结果发现新定义

的ＧＦＲ更加灵敏，而且不易受外界的影响，有助于提早发现早

期高血压患者是否出现微清蛋白尿。有学者认为妊娠高血压

妇女血清ＣｙｓＣ能反映其ＧＦＲ的变化，而不必收集２４ｈ尿液

进行肌酐检测［６７］。结合在本研究中，高血压患者组Ｓｃｒ与健

康对照组肌酐没有明显差别，因此，血清ＣｙｓＣ是反映高血压

早期肾功能损害的敏感指标，其敏感性高于肌酐，在早期诊断

高血压肾损害方面具有重要的临床参考意义。
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