
治疗的首选药物；头孢类药物：头孢吡肟、哌拉西林、头孢他啶

对该菌具有较好的敏感性。２０１１年以来本院按照卫生部《抗

菌药物临床应用指导原则》，实行抗菌药物的分级管理，重视医

院感染工作的管理等措施的施行，使得２０１１、２０１２年本院铜绿

假单胞菌的临床分离率以及对多数抗菌药物的耐药性较２０１０

年有所下降。

铜绿假单胞菌是一种常见的院内感染致病菌，常易产生耐

药性，作者采用回顾性分析近３年来南京市儿童医院各类临床

标本中分离出的铜绿假单胞菌的分离率、分布特点以及药敏试

验结果，发现铜绿假单胞菌是该院感染的主要细菌之一，其耐

药情况严重这对于当地该菌感染的治疗具有一定参考价值。
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·经验交流·

抗中性粒细胞胞浆抗体在肾脏疾病中的诊断价值

鲍　帆
１，潘长虹１△，孙　莉

２

（１．湖北省襄阳市中心医院医学检验部，湖北襄阳４４１０２１；２．襄阳职业技术学院医学院，湖北襄阳４４１０２１）

　　摘　要：目的　探讨抗中性粒细胞胞浆抗体（ＡＮＣＡ）在肾脏疾病中的诊断价值。方法　选取２００８年９月至２０１２年８月于

本院肾病科住院进行ＡＮＣＡ检测的８２３例患者的临床资料及检测结果，对照血清来源于输血科献血人员。结果　不同肾病患者

的阳性率由高到低分别为，微动脉炎（２８．６％）、狼疮肾炎（２０．４％）、血管炎（１９．２％）、慢性肾功能不全（１８．３％）、急进性急性肾小

球肾炎（１７．２％）、肾炎（１６．６％）、急性肾功能衰竭（８．２％）、肾病综合征（３．０％）。结论　ＡＮＣＡ检测对肾脏疾病有一定的诊断意

义，主要表现在微动脉炎、狼疮肾炎、血管炎、慢性肾功能不全及急进性肾小球肾炎的诊断。

关键词：抗中性粒细胞胞浆抗体；　肾脏疾病；　诊断

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０３．０４０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０３０３４６０２

　　抗中性粒细胞胞浆抗体（ＡＮＣＡ）是针对中性粒细胞颗粒

成分和单核细胞溶酶体的自身抗体，在坏死性新月体性肾小球

肾炎（ＮＣＧＮ）患者中首次被发现，患者同时伴有血管炎的临床

表现。ＡＮＣＡ的本质是免疫球蛋白 Ｇ（ＩｇＧ）。它单独或与抗

原结合后通过各种机制对机体产生损伤。目前认为肾脏和肺

脏是小血管炎最常累及的脏器。本实验室应用间接免疫荧光

（ＩＩＦ）法检测了８２３例肾脏疾病患者血清中的 ＡＮＣＡ，并探讨

ＡＮＣＡ的荧光模型及其临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年９月至２０１２年８月本院肾脏内科收

治的８２３例各类肾病患者，其中男３５５例，女４６８例；年龄１２～

９３岁，平均（５１．２±５．１）岁。其中慢性肾功能不全患者１２０

例，急性肾功能衰竭４９例，肾病综合征１６７例，急进性肾小球

肾炎５８例，狼疮肾炎１５７例，肾炎１８７例，血管炎７８例，微动

脉炎７例。所有研究对象均采集空腹肘静脉血３ｍＬ，提取血

清于－３０℃储存备用。随机选取本院输血科的健康献血者４０

例作为对照。两组性别、年龄、文化程度等一般情况的差异无

统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　仪器与试剂　ＡＮＣＡＩＩＦ试剂盒购自德国（北京）欧蒙试

剂公司的生物膜片即乙醇固定的中性粒细胞、猴肝，甲醛固定

的中性粒细胞、Ｈｅｐ２细胞。ＡＮＣＡ试剂购自欧蒙试剂公司。

１．３　方法

１．３．１　ＩＩＦ法　－３０℃储存的血清置于室温完全溶解并混匀

后，按１∶２０稀释，采用ＩＩＦＡＮＣＡ检测试剂盒检测。检测设

阴、阳性对照。反应区包括：健康的人中性粒细胞、猴肝细胞、

Ｈｅｐ２细胞，去除其他自身抗体，尤其抗核抗体的干扰。操作

步骤严格按照试剂盒说明书进行，观察结果采用用荧光显微镜

观察。

１．３．２　肾脏病理检查　由有经验的病理医师完成检查。取肾

活检肾组织常规行免疫病理及光镜检查，光镜采用 ＨＥ、

ＰＡＳＭ、Ｍｓｓｓｏｎ、ＰＡＳ染色。

１．４　结果判定　观察标本的特异性荧光强度，“－”为无荧光；

“±”为极弱的可疑荧光；“＋”为荧光较弱，但清楚可见；“＋＋”

为荧光明亮；“＋＋＋”至“＋＋＋＋”为荧光闪亮。待检标本特

·５４３·国际检验医学杂志２０１４年２月第３５卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．３



异性荧光染色强度达“＋＋”以上，而各种对照显示为“±”或

“－”，即可判定为阳性。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行数据处理，

计数资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＡＮＣＡ阳性率　ＩＩＦ检测 ＡＮＣＡ的总阳性例数为１２１

例，占１４．７％，见表１。

表１　　各种肾脏疾病中ＡＮＣＡ阳性病例的分布

疾病类型 狀
ＡＮＣＡ阳性

［狀（％）］

ＡＮＡ阳性

（狀）

ＡＮＣＡ和ＡＮＡ

同时阳性（狀）

慢性肾功能不全 １２０ ２２（１８．３） ３ ０

急性肾功能衰竭 ４９ ４（８．２） ０ ０

肾病综合征 １６７ ５（３．０） ０ ０

急进性急性肾小球肾炎 ５８ １０（１７．２） ２ １

狼疮肾炎 １５７ ３２（２０．４） ５６ １０

肾炎 １８７ ３１（１６．６） ５ ０

血管炎 ７８ １５（１９．２） ０ ０

微动脉炎 ７ ２（２８．６） ０ ０

２．２　对照组与观察组 ＡＮＣＡ阳性率的比较　观察组 ＡＮＣＡ

阳性率［０．０％（０／４０）］高于对照组［１４．７％（１２１／８２３）］，差异有

统计学意义（χ
２＝１２．３５６，犘＜０．０１）。

２．３　ＡＮＣＡ类型及不同肾活检病理结果的患者 ＡＮＣＡ的检

测结果　见表２。

表２　　不同肾活检病理结果的患者ＡＮＣＡ的检测结果（狀）

检测结果 核周型ＡＮＣＡ阳性 ＡＮＣＡ阴性

ＩｇＡ肾病 ０ １４７

过敏性紫癜肾炎 ２０ １４４

狼疮肾炎 １２１ １５９

系膜增生性肾小球肾炎 ０ １１１

膜性肾病 ０ ５６

膜增殖性肾小球肾炎 ０ １６

微小病变型肾 ０ ７１

乙型肝炎患者相关性肾炎 ０ ７８

合计 １４１ ６８２

３　讨　　论

本室目前已开展了两种类型（胞浆型和核周型）ＡＮＣＡ的

检测，由于胞浆型ＡＮＣＡ阳性病例较为少见，故本文未涉及。

根据澳大利亚ＡＮＣＡ会议的相关标准，本研究采用了ＩＩＦ

法检测了８２３例各种肾脏疾病患者的血清 ＡＮＣＡ水平，并与

健康人群的ＡＮＣＡ水平进行了对比。结果显示肾脏疾病患者

ＡＮＣＡ水平总阳性率为１４．７％，与临床报道基本一致。ＡＮ

ＣＡ在肾脏疾病中的分布不均，其中以微动脉炎最为常见，阳

性率高达２８．６％，略高于其他临床报道，可能与所选病例数量

有限有关。ＡＮＣＡ和ＡＮＡ同时阳性主要见于，提示肾脏疾病

与自身免疫性疾病有一定的关系。

ＡＮＣＡ为以中性粒细胞及单核细胞胞浆成分为靶抗原的

自身抗体，为ＰＳＶ的特异性血清学工具，可用于监测病情活动

及预测复发。由于目前检测技术的局限性及病情活动、治疗等

对检测的影响，仍可能存在血清 ＡＮＣＡ检测始终阴性而肾脏

病理检测中可见小血管纤维素样坏死及肾小球新月体形成等

典型的小血管炎表现。因此，对临床症状典型的患者，结合病

理活检及临床即可确诊，不必刻意强调肾脏疾病患者必须

ＡＮＣＡ阳性。本组血清 ＡＮＣＡ 检测阳性者１２１例，阳性率

１４．７％。略低于肾脏病理活检的阳性率１７．１％。肾活检为肾

脏疾病诊断的金标准，ＡＮＣＡ检测与肾活检结果比较显示，

ＡＮＣＡ检测与肾活检的一致性较好，ＡＮＣＡ检测在诊断肾脏

疾病中有一定的诊断价值。
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［７］ ＤｈａｕｎＮ，ＰａｔｅｌＤ，ＫｌｕｔｈＤＣ．Ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ

ｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＡＮＣＡａｓｓｏｃｉａｔｅｄｓｍａｌｌａｎｄｍｅｄｉｕｍｖｅｓｓｅｌ

ｖａｓｃｕｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｍＪＫｉｄｎｅｙＤｉｓ，２０１３，６２（２）：３９０３９３．

［８］ 薛超，卜昆鹏，廖蕴华．５４例原发 ＡＮＣＡ相关性小血管炎的肾脏

病理及预后的分析［Ｊ］．中国实验诊断学，２０１１，１５（９）：１５２８１５３０．

［９］ＩｔｏＫ，ＭｉｎａｍｉｍｏｔｏＲ，ＹａｍａｓｈｉｔａＨ，ｅｔａｌ．１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ

ｆｉｎｄｉｎｇｓｐｒｅｃｅｄｅｄｅｌｅｖａｔｉｏｎｏｆｓｅｒｕｍｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ３ａｎｔｉｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ

ｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｉｎｗｅｇｅｎｅｒｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｓｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｕｃｌ

Ｍｅｄ，２０１３，４（１０）：１１２４１１２９．

［１０］ＭａｈｒＡ，ＨｅｉｊｌＣ，ＬｅＧｕｅｎｎｏＧ，ｅｔａｌ．ＡＮＣＡａｓｓｏｃｉａｔｅｄｖａｓｃｕｌｉｔｉｓ

ａｎｄｍａｌｉｇｎａｎｃｙ：ｃｕｒｒｅｎｔｅｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒｃａｕｓｅａｎｄｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｒｅｌａ

ｔｉｏｎｓｈｉｐｓ［Ｊ］．ＢｅｓｔＰｒａｃｔＲｅｓＣｌｉｎＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１３，２７（１）：４５５６．

（收稿日期：２０１３１００８）

·６４３· 国际检验医学杂志２０１４年２月第３５卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．３


