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　　摘　要：目的　比较抗核抗体谱１２Ｓ检测（ａｎｔｉｎｕｃｌｅａｒａｎｔｉｂｏｄｙｐｒｏｆｉｌｅ，ＡＮＡ１２Ｓ）试剂盒和抗核抗体谱线性免疫分析法检测

（ａｎｔｉｎｕｃｌｅａｒａｎｔｉｂｏｄｙｓｐｅｃｔｒｕｍｌｉｎｅａｒｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ，ＩＭＴＥＣＡＮＡＬＩＡ）试剂盒对血清抗核抗体谱（ａｎｔｉｎｕｃｌｅａｒａｎｔｉｂｏｄｙｓｐｅｃｔｒｕｍ，

ＡＮＡｓ）检测结果的一致性，从而验证ＡＮＡ１２Ｓ检测ＡＮＡｓ的有效性。方法　收集于该院就诊的间接免疫荧光法（ｉｎｄｉｒｅｃｔｉｍｍｕ

ｎｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ，ＩＩＦ）检测抗核抗体（ＡＮＡ）阳性患者标本１４４例，其中男２１例，女１２３例；ＡＮＡ阴性患者标本１０例，其中男２例，

女８例 。用ＩＭＴＥＣＡＮＡＬＩＡ和ＡＮＡ１２Ｓ分别进行ＡＮＡｓ检测。比较和分析两种方法所得的检测结果。结果　ＡＮＡ阳性标

本中两者检测阳性率均为１００％，其中ＡＮＡ１２Ｓ法检测阳性项目占２８．８％（４９７／１７２８），ＩＭＴＥＣＡＮＡＬＩＡ法检测阳性项目占

２７．７％（４７９／１７２８），差异无统计学意义（χ
２＝０．４６，犘＞０．０５），ＡＮＡ１２Ｓ法与ＩＭＴＥＣＡＮＡＬＩＡ法检测结果总符合率为９７．１％，

犓犪狆狆犪值为０．９２９；ＡＮＡ阴性标本中两者检测的阴性率均为７０％（７／１０），其中３例系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）疑似患者抗ＳｍＤ１阳

性，阴性项目占９７．５％（１１７／１２０），总符合率１００％，犓犪狆狆犪值为１。结论　ＡＮＡ１２Ｓ与ＩＭＴＥＣＡＮＡＬＩＡ的检测结果具有较高

符合率和准确性；ＡＮＡ１２Ｓ试剂盒可以作为快速、简便、经济的检测方法应用于自身抗体的检测。
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ｆｉｌｅ（ＡＮＡ１２Ｓ）ａｎｄａｎｔｉｎｕｃｌｅａｒａｎｔｉｂｏｄｙｓｐｅｃｔｒｕｍｌｉｎｅａｒｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ（ＩＭＴＥＣＡＮＡＬＩＡ），ｗｈｉｃｈｖｅｒｉｆｉｅｓｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆ
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ｄｉｒｅｃｔｉｍｍｕｎｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ（ＩＩＦ）ｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄｆｒｏｍｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｃｌｕｄｉｎｇ２１ｍａｌｅｓａｎｄ１２３ｆｅｍａｌｅｓ，ａｎｄ１０ａｎｔｉｎｕｃｌｅａｒａｎｔｉｂｏｄｙ

ｎｅｇａｔｉｖｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓｗｅｒｅａｌｓｏｃｏｌｌｅｃｔｅｄｉｎｃｌｕｄｉｎｇ２ｍａｌｅｓａｎｄ８ｆｅｍａｌｅｓ．Ｔｈｅａｎｔｉｎｕｃｌｅａｒａｎｔｉｂｏｄｙｓｐｅｃｔｒｕｍｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅｔｈｅｎｃｏｍ

ｐａｒｅｄａｎｄａｎａｌｙｓｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＩＭＴＥＣＡＮＡＬＩＡａｎｄＡＮＡ１２Ｓａｓｓａｙｓ．犚犲狊狌犾狋狊　ＴｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆＡＮＡｓｂｙｂｏｔｈａｓｓａｙｓｉｎａｎ

ｔｉｎｕｃｌｅａｒａｎｔｉｂｏｄｙｐｏｓｉｔｉｖｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓｗｅｒｅ１００％．Ｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｏｊｅｃｔｓａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ２８．８％（４９７／１７２８）ｂｙＡＮＡ１２Ｓａｓｓａｙ，ａｎｄａｃ

ｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ２７．７％（４７９／１７２８）ｂｙＩＭＴＥＣＡＮＡＬＩＡａｓｓａｙ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（χ
２＝０．４６，犘＞

０．０５）．ＴｈｅｔｏｔａｌｃｏｉｎｃｉｄｅｎｔｒａｔｅｏｆｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｓｂｙＡＮＡ１２ＳａｓｓａｙｃｏｍｐａｒｅｄｔｏＩＭＴＥＣＡＮＡＬＩＡｗａｓ９７．１％ａｎｄｔｈｅ

犓犪狆狆犪ｖａｌｕｅｗａｓ０．９２９．ＴｈｅｎｅｇａｔｉｖｅｒａｔｅｏｆＡＮＡｓｂｙｂｏｔｈａｓｓａｙｓｉｎａｎｔｉｎｕｃｌｅａｒａｎｔｉｂｏｄｙｎｅｇａｔｉｖｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓｗａｓ７０％（７／１０）．

ＴｈｒｅｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓｆｒｏｍＳＬＥｓｕｓｐｅｃｔｓｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄＳｍＤ１ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄｔｈｅｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｏｊｅｃｔｓａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ９７．５％（１１７／

１２０）．Ｔｈｅｔｏｔａｌｃｏｉｎｃｉｄｅｎｔｒａｔｅｏｆｔｈｅｎｅｇａｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｓｗａｓ１００％ａｎｄｔｈｅ犓犪狆狆犪ｖａｌｕｅｗａｓ１．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｒｅｉｓａｈｉｇｈｃｏｉｎｃｉｄｅｎｔ

ｒａｔｅａｎｄａｃｃｕｒａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＩＭＴＥＣＡＮＡＬＩＡａｎｄＡＮＡ１２Ｓａｓｓａｙｓ．Ｉｔｉｓａｓｉｍｐｌｅ，ｆａｓｔａｎｄｅｃｏｎｏｍｉｃａｌｍｅｔｈｏｄｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｎｇａｎ

ｔｉｎｕｃｌｅａｒａｎｔｉｂｏｄｙｓｐｅｃｔｒｕｍｂｙＡＮＡ１２Ｓａｓｓａｙ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅｔｉｓｓｕｅｄｉｓｅａｓｅｓ；　ａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ；　ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ，ａｎｔｉｎｕｃｌｅａｒ；　ｉｍｍｕｎｏｂｌｏｔｔｉｎｇ

　　自身免疫性结缔组织病（ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅｔｉｓｓｕｅ

ｄｉｓｅａｓｅ，ＡＣＴＤ）的诊断除依赖于临床症状、体征及相应辅助检

查外，很大程度上取决于临床免疫学实验室诊断，特别是自身

抗体的检测结果。该类患者血清中可检测到多种自身抗体，且

不同病种往往具有其特征性的一种或几种标志性自身抗体，自

身抗体在该类疾病的诊断、疗效监测和预后判断中发挥重要作

用［１］。自身抗体的检测方法很多，凡能用于检测抗体的方法均

可用于自身抗体的检测。常用的检测方法有间接免疫荧光法

（ｉｎｄｉｒｅｃｔｉｍｍｕｎｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｍｅｔｈｏｄ，ＩＩＦ）、免疫印迹法（ｉｍ

ｍｕｎｏｂｌｏｔａｓｓａｙ，ＩＢ）、酶联免疫吸附试验（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕ

ｎｏａｄｓｏｒｄｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）、放射免疫分析法（ｒａｄｉｏｉｍｍｕｎｏａｓ

ｓａｙ，ＲＩＡ）、乳胶凝集法 （ｌａｔｅｘａｇｇｌｕｔｉｎａｔｉｏｎ，ＬＡ）等。由于免疫

印迹法方法在同一载体上作多项特异抗原分析，具有灵敏度

高、特异性强、操作简便的特点，是目前临床实验室广泛采用检

测抗核抗体谱的方法［２］。

１　资料和方法

１．１　一般资料　为了对足够的自身抗体血清进行对比分析。

（１）收集于本院就诊的已确诊和待诊患者新鲜血样１４４例，包

括红斑狼疮（ｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ，ＬＥ）１０７例、干燥综合征

（ｓｊｏｇｒｅｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＳ）２１例、硬皮病（ｓｃｌｅｒｏｄｅｒｍａ）７例、混合

性结缔组织病（ｍｉｘｅｄｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅｔｉｓｓｕｅｄｉｓｅａｓｅ，ＭＣＴＤ）５例以

及皮肌炎（ｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓ，ＤＭ）４例，其中男２１例，女１２３例，

年龄１２～７３岁。抗核抗体（ａｎｔｉｎｕｃｌｅａｒａｎｔｉｂｏｄｙ，ＡＮＡ）检测

阳性（ＩＩＦ法，滴度大于１∶８０），ＩＭＴＥＣＡＮＡＬＩＡ检测抗核抗
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体谱（ａｎｔｉｎｕｃｌｅａｒａｎｔｉｂｏｄｙｓｐｅｃｔｒｕｍ，ＡＮＡｓ）至少１项阳性，再

以ＡＮＡ１２Ｓ检测上述血样。（２）ＡＮＡ阴性患者血样１０例

（ＩＩＦ法，滴度小于１∶４０），其中男２例，女８例，年龄８～５４

岁。其中３例ＳＬＥ疑似患者，ＩＭＴＥＣＡＮＡＬＩＡ检测抗ＳｍＤ１

抗体阳性。血清标本于－８６℃保存３个月。

１．２　方法　ＡＮＡ检测方法为ＩＩＦ，试剂盒来自于美国ＳＣＩ

ＭＥＤＸＣＯＲＰＯＲＡＴＩＯＮ公司，底物片为 Ｈｅｐ２细胞。荧光显

微镜型号为日本产尼康５５Ｉ型正置荧光显微镜。

ＡＮＡｓ检测方法为线性免疫印迹法（ｌｉｎｅｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ，

ＬＩＡ），比较抗核抗体谱１２Ｓ检测（ａｎｔｉｎｕｃｌｅａｒａｎｔｉｂｏｄｙｐｒｏｆｉｌｅ，

ＡＮＡ１２Ｓ）试剂盒来自于深圳市亚辉龙生物科技有限公司；抗

核抗体谱线性免疫分析法检测（ａｎｔｉｎｕｃｌｅａｒａｎｔｉｂｏｄｙｓｐｅｃｔｒｕｍ

ｌｉｎｅａｒｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ，ＩＭＴＥＣＡＮＡＬＩＡ）试剂盒来自于德国

ＩＭＴＥＣ公司。２家试剂条含有相同的１２个测定项目：抗核小

体抗体、抗双链ＤＮＡ（ｄｓＤＮＡ）抗体、抗组蛋白抗体、抗ＳｍＤ１

抗体、抗Ｕ１ｓｎＲＮＰ抗体、抗ＳＳＡ／Ｒｏ６０ｋＤ抗体、抗ＳＳＡ／Ｒｏ

５２ｋＤ抗体、抗ＳＳＢ／Ｌａ抗体、抗ＳｃＬ７０抗体、抗 ＣＥＮＰＢ抗

体、抗Ｊ０１抗体和抗Ｐ０抗体。整个操作过程严格按照试剂盒

操作说明书进行。

１．４　统计学处理　所有数据录入Ｅｘｃｅｌ中，建立数据库，以

ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计分析。以ＩＭＴＥＣＡＮＡＬＩＡ为比对

方法，ＡＮＡ１２Ｓ与其进行一致性检验，犓犪狆狆犪值大于０．７５表

示高度一致。率的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　ＡＮＡｓ阳性率与阴性率　（１）用 ＡＮＡ１２Ｓ及ＩＭＴＥＣ

ＡＮＡＬＩＡ法对 ＡＮＡ阳性标本检测 ＡＮＡｓ，两者检测的阳性

率均为１００％，其中ＡＮＡ１２Ｓ共检出阳性项４９７项，占２８．８％

（４９７／１７２８），ＩＭＴＥＣＡＮＡＬＩＡ 共检出阳性项 ４７９ 项，占

２７．７％（４７９／１７２８），两组差异无统计学意义（χ
２＝０．４６，犘＞

０．０５）。（２）用 ＡＮＡ１２Ｓ及ＩＭＴＥＣＡＮＡＬＩＡ法对 ＡＮＡ阴

性标本检测ＡＮＡｓ，两者检测的阴性率均为７０％（３／１０），均检

出阴性项１１７，占９７．５％（１１７／１２０），其中３例ＳＬＥ疑似患者抗

ＳｍＤ１阳性。

表１　　ＡＮＡ１２Ｓ法检测ＡＮＡｓ的性能

项目 灵敏度 特异度 符合率 犓犪狆狆犪值

抗ｄｓＤＮＡ抗体 ９７．０ ９５．５ ９５．８ ０．８８７

抗核小体抗体 ９５．０ ９７．６ ９７．２ ０．８８９

抗ＳｍＤ１抗体 ９８．５ ９４．９ ９６．５ ０．９３０

抗Ｐ０抗体 ９４．３ ９７．８ ９６．５ ０．９２５

抗组蛋白抗体 ９４．７ ９８．４ ９７．９ ０．９１１

抗Ｕ１ｓｎＲＮＰ抗体 ９５．０ ９４．２ ９４．４ ０．８６６

抗ＳＳＡ／Ｒｏ６０ＫＤ抗体 ９８．２ ８５．３ ９５．１ ０．８６１

抗ＳＳＡ／Ｒｏ５２ＫＤ抗体 ９６．６ ９４．７ ９５．８ ０．９１３

抗ＳＳＢ／Ｌａ抗体 ９５．０ ９６．２ ９５．８ ０．８９８

抗ＳｃＬ１７０抗体 １００．０ １００．０ １００．０ １．０００

抗ＣｅｎｐＢ抗体 １００．０ １００．０ １００．０ １．０００

抗Ｊ０１抗体 １００．０ １００．０ １００．０ １．０００

全部抗体 ９６．６ ９７．３ ９７．１ ０．９２９

　　：ＡＮＡ阳性，以ＩＭＴＥＣＡＮＡＬＩＡ为比对方法。

２．２　重复性试验　对临床确诊为ＳＬＥ的１例患者的标本进

行检测。以ＡＮＡ１２Ｓ重复检测１０次。结果完全一致，即抗

ｄｓＤＮＡ抗体、抗ＳｍＤ１抗体、抗ＳＳＡ／Ｒｏ６０ｋＤ抗体、抗ＳＳＡ／

Ｒｏ５２ｋＤ抗体、抗Ｐ０抗体为阳性，其他抗体为阴性。

２．３　比对分析　以ＩＭＴＥＣＡＮＡＬＩＡ 为比对方法，评价

ＡＮＡ１２Ｓ与ＩＭＴＥＣＡＮＡＬＩＡ 检测结果的相关性。（１）对

ＡＮＡ阳性标本比对，见表１。两种方法共检测１７２８项，检测

结果完全一致为１６７８项，占９７．１％，检测结果完全不一致为

５０项，占２．９％。各项犓犪狆狆犪值均大于０．７５，显示 ＡＮＡ１２Ｓ

法与 ＩＭＴＥＣＡＮＡＬＩＡ 法 具 有 较 高 的 一 致 性。其 中 抗

ＳｃＬ１７０、抗ＣｅｎｐＢ和抗Ｊ０１测定结果一致性最好，灵敏度、特

异度、符合率均为１００％，犓犪狆狆犪值为１．０，其他９项检测的符

合率均大于９０％。（２）对 ＡＮＡ阴性标本比对，见表２。两种

方法共检测１２０项，检测结果完全一致，灵敏度、特异度、符合

率均为１００％，犓犪狆狆犪值为１．０。

表２　　ＡＮＡ１２Ｓ法检测ＡＮＡｓ的性能

项目 灵敏度 特异度 符合率 犓犪狆狆犪值

抗ｄｓＤＮＡ抗体 １００．０ １００．０ １００．０ １．０

抗核小体抗体 １００．０ １００．０ １００．０ １．０

抗ＳｍＤ１抗体 １００．０ １００．０ １００．０ １．０

抗Ｐ０抗体 １００．０ １００．０ １００．０ １．０

抗组蛋白抗体 １００．０ １００．０ １００．０ １．０

抗Ｕ１ｓｎＲＮＰ抗体 １００．０ １００．０ １００．０ １．０

抗ＳＳＡ／Ｒｏ６０ＫＤ抗体 １００．０ １００ １００．０ １．０

抗ＳＳＡ／Ｒｏ５２ＫＤ抗体 １００．０ １００．０ １００．０ １．０

抗ＳＳＢ／Ｌａ抗体 １００．０ １００．０ １００．０ １．０

抗ＳｃＬ１７０抗体 １００．０ １００．０ １００．０ １．０

抗ＣｅｎｐＢ抗体 １００．０ １００．０ １００．０ １．０

抗Ｊ０１抗体 １００．０ １００．０ １００．０ １．０

全部抗体 １００．０ １００．０ １００．０ １．０

　　：ＡＮＡ阳性，以ＩＭＴＥＣＡＮＡＬＩＡ为比对方法。

３　讨　　论

自身免疫性结缔组织病诊断标准之一就是检测出特异性

或相关性自身抗体。许多自身免疫性疾病都伴有一种或多种

特异性抗体。目前国内外实验室检测 ＡＮＡ最常用的初筛方

法是ＩＩＦ法，是检测自身抗体的金标准。它具有检测灵敏度

高、操作方便，且能针对细胞核、细胞浆、细胞骨架、细胞周期等

自身抗体，具有检测范围广等优点［３］。自从以 ＨＥｐ２细胞为

基质的ＩＩＦＡＮＡ建立以后，国内外许多实验室均采用此方法

作为ＡＮＡ的筛查试验，但由于检测时干扰现象或人体正常免

疫反应等会导致假阳性，基质中部分靶抗原分布不均，含量低，

缺乏特异性抗体等原因也会导致假阴性结果［４５］。而ＬＩＡ作

为ＡＮＡｓ的特异性抗体确认实验中的一种，在反应膜条上平

行包被多种高度纯化或重组的抗原物质，具有操作简单快速，

结果判读方便，一次可检测多种自身抗体，特异性高的优

点［６７］。

本研究选择ＩＩＦ检测 ＡＮＡ阳性标本１４４例，以及 ＡＮＡ

阴性标本１０例，比较ＬＩＡ试剂盒 ＡＮＡ１２Ｓ和ＩＭＴＥＣＡＮＡ

ＬＩＡ检测 ＡＮＡｓ的结果。ＡＮＡ１２Ｓ法和ＩＭＴＥＣＡＮＡＬＩＡ

法检测原理、检测项目、操作规程和结果判读几乎完全一样，反

应后的膜条具有良好的稳定性，原始结果可以长期保存。研究

结果显示，两者对ＡＮＡ阳性标本的检测阳性率均为１００％，其

中ＡＮＡ１２Ｓ检测阳性项目占２８．８％，ＩＭＴＥＣＡＮＡＬＩＡ检测

阳性项目占２７．７％，差异无统计学意义；两者对 ＡＮＡ阴性标

本的检测阴性率均为７０％，阴性项目占９７．５％，结果完全一

致。对ＡＮＡ阳性标本比对，两种方法共检测１７２８项，检测结

果完全一致为１６７８项，占９７．１％，检测结果完全不一致为５０
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项，占２．９％。各项符合率均大于９０％，犓犪狆狆犪值均大于０．

７５，说明两者检测结果具有较好的一致性。其中抗ＳｃＬ１７０、抗

ＣｅｎｐＢ和抗Ｊ０１抗体检测结果的灵敏度、特异度、符合率均为

１００％，犓犪狆狆犪值为１．０，准确性很好。但由于阳性病例数少，

抗ＳｃＬ１７０抗体测定结果有１０例阳性，阳性率为６．９％，抗

ＣｅｎｐＢ抗体和抗Ｊ０１抗体测定结果各１例阳性，阳性率为０．

７％，其灵敏度的比对还有待进一步观察和研究予以完善。对

ＡＮＡ阴性标本比对，两种方法共检测１２０项，检测结果完全一

致。灵敏度、特异度、符合率均为１００％，犓犪狆狆犪值为１．０，准

确性很好。其中两者均检出３例ＳＬＥ疑似患者抗ＳｍＤ１阳

性。可能的解释是，由于大部分ＳＬＥ患者中的Ｓｍ自身抗体直

接与一个隐蔽的多肽结合，当使用整个Ｓｍ分子作抗原时，很

难与之结合。ＳｍＤ１是最重要的Ｓｍ抗原，线性免疫印迹法以

ＳｍＤ１多肽序列（ａａ８３～１１９）取代整个Ｓｍ分子作为抗原，可以

将ＳＬＥ患者的抗Ｓｍ抗体阳性检出率提高至７０％
［８９］。所有

抗Ｓｍ抗体阳性的患者抗ＳｍＤ１抗体均阳性，而抗Ｓｍ抗体阴

性的患者中有６１．４％的患者抗ＳｍＤ１抗体阳性，而在抗ＳｍＤ１

抗体阴性患者中抗Ｓｍ抗体则均为阴性，进一步肯定了ＳｍＤ１

在整个Ｓｍ分子中的重要免疫学作用。因此线性免疫印迹法

对ＳＬＥ的早期诊断有重要的临床意义。

在ＡＮＡ１２Ｓ检测结果中，抗ＳｍＤ１抗体、抗ｄｓＤＮＡ 抗

体、抗Ｐ０抗体和抗核小体抗体的阳性率较高，分别为４７．２％、

２５．７％、３６．１％和１５．２％，其余均为ＳＬＥ标志性抗体。其中抗

ＳｍＤ１抗体与张永锋等
［１０］报道的在ＳＬＥ患者中的阳性率４７．

７％接近。该研究认为，抗ＳｍＤ１抗体阳性率远高于抗Ｓｍ抗

体，在ＳＬＥ的诊断中有更高的灵敏度。抗ｄｓＤＮＡ抗体的水平

与ＳＬＥ疾病的活动程度相关，该抗体水平的动态测定为监控

治疗提供了有效的实验室手段［１１］。抗组蛋白抗体的阳性率为

３．９％，其对于药物诱导红斑狼疮的诊断极为重要。抗ＳＳＡ／

Ｒｏ６０ＫＤ抗体、抗ＳＳＡ／Ｒｏ５２ＫＤ抗体和抗ＳＳＢ／Ｌａ抗体的阳

性率分别为７８．５％、６０％和２９．２％。抗ＳＳＡ／Ｒｏ抗体和抗

ＳＳＢ／Ｌａ抗体是干燥综合征最常见的自身抗体，尤其是抗ＳＳＢ／

Ｌａ抗体对诊断干燥综合征非常重要
［１２］。抗 Ｕ１ｓｎＲＮＰ抗体

阳性率为３０．６％，高滴度的抗 Ｕ１ｓｎＲＮＰ抗体可作为混合性

结缔组织病标志性抗体，无论在疾病的活动期或是缓解期均可

持续存在。抗ＳｃＬ１７０抗体的阳性率为６．９％，其几乎仅在进

行性系统性硬化症（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｓｙｓｔｅｍｉｃｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＰＳＳ）的患

者中检出，是ＰＳＳ标志性抗体。抗Ｊ０１抗体阳性率为０．７％，

其对诊断多发性肌炎和皮肌炎具有特异性［１３］。因此，这些与

疾病相关的自身抗体作为客观的血清学资料，有助于临床医师

对疾病作出更准确的诊断、疗效监测和预后判断。

综上所述，ＡＮＡｓ检测的临床应用，特别是近年来应用免

疫印迹技术检测ＡＮＡｓ，为特征性自身抗体提供了敏感度高、

特异度强、重复性好、操作简便、快捷的检测手段，提高了检测

阳性率，降低了漏检率。ＡＮＡ１２Ｓ法与ＩＭＴＥＣＡＮＡＬＩＡ法

检测结果具有较高的符合率，ＡＮＡ１２Ｓ免疫印迹检测试剂盒

可以作为快速、简便、经济的检测方法应用于自身抗体的检测。
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的检测［Ｊ］．细胞与分子免疫学杂志，２０１０，２６（５）：４７１４７２．

（收稿日期：２０１３１０２１）
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［４］ ＡｓｓｉｃｏｔＭ，ＧｅｎｄｒｅｌＤ，ＣａｂｉｎＨ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｓｅｒｕｍ，ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ

ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｐｓｉｓａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，

２００８，３４１：５１５５１８．

［５］ ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣｈｅｓｔＰｈｙｓｉｃｉａｎｓ，ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣｒｉｔｉｃａｌＣａｒｅ

ＭｅｄｉｃｉｎｅＣｏｎｓｅｎｓｕｓＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅ．Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓｆｏｒｓｅｐｓｉｓａｎｄｍｕｌｔｉ

ｐｌｅｏｒｇａｎｆａｉｌｕｒｅａｎｄｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｕｓｅｏｆｉｎｎｏｖａｔｉｖｅｔｈｅｒａｐｉｅｓ

ｉｎｓｅｐｓｉｓ［Ｊ］．ＣＲＩＴＣａｒｅＭＥＤ，２００７，４０（６）：８６４８７４．

［６］ ＭｉｉｌｌｅｒＢ，ＷｈｉｔｅＪＣ，ＮｙｌｅｎＥ，ｅｔａｌ．Ｕｂｉｑｕｉｔｏｕｓｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅ

ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎＩｇｅｎｅｉｎｍｕｌｔｉｐｌｅｔｉｓｓｕｅｓｉｎｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｓｅｐｓｉｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ

ＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，２００１，８６（２）：３９６４０４．

［７］ 姚咏明，盛志勇，林洪远，等．脓毒血症定义及诊断的新认识［Ｊ］．

中国危重病急救医学，２００４，１６（３）：３２１３２４．

［８］ 胡如雪．降钙素原（ＰＣＴ）的临床应用价值［Ｊ］．江西医学检验，

２００５，２３（３）：２４４２５９．

［９］ ＭｉｒｊａｍＣＣ，ＤａｌａｎａＳ，ＲｏｌａｎｄＢ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｇｕｉｄａｎｃｅｏｆ

ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｔｈｅｒａｐｙｉｎｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．ＡｍＪ

ＮｅｓｐｉｒａｔＣｒｉｔｉｃＣａｒｅＭｅｄ，２００６，１７４（１）：８４９３．

（收稿日期：２０１３０８３０）
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