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抗核抗体$
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&的检测是自身免疫性疾病的重要筛查

指标#

212

不但指针对细胞质的自身抗体#而且包括针对细胞

质内的各种核酸和核蛋白的所有成分的自身抗体)
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明#以喉表皮样癌$
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&细胞为底物的间接免疫荧光$
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的灵敏度好#被认为是检测
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法操作更为简单且容易实现自动化#国内外越来越多
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(目前#
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采用纯化或重组的抗原包被
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板#通过检测
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板的

吸光度$
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&值#对患者体内的自身抗体浓度进行检测(本研

究试图寻找一种操作简单#可以自动化地对大量标本采用
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法检测自身抗体
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#同时与传统的
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#非
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自身免疫疾
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.!#!%5

#在非自免疫疾病组中的

符合率最低#仅为
/7#!65

(
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种方法在
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与
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法相关分析
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对
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种方法
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检测结果

进行
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相关分析显示#这
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种方法的检测结果呈正相

关$
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国内外关于自身抗体检测及诊断价值方面的研究较

多)
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#但由于方法学和实验设计的不同#不同的评价研究得到

的结果也不相同(如夏勇等)
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*研究表明采用
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法检测
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的血清稀释倍数与
*TYV2

所检测的
212

血清浓度具有一定

的相关性#

*TYV2

法灵敏度明显高于
YY_

法(

*TYV2

法自身

抗体的检测技术在实验室诊断中应用越来越多(随着免疫技

术的进步#自身特异性靶抗原的发现#

*TYV2

法检测的特异性

自身抗体种类也随之增加#灵敏度和特异度得到改善(此方法

优点是自动化程度较高#操作简便#操作者技术水平要求较

低)
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#利于检测标准化及质量控制(常规
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的检测采用
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细胞的
YY_

法#由于该方法良好的灵敏度和可靠性所以

是检测
212

的金标准方法(但是另一方面#

YY_

法通过检测

滴度来表示
212

的浓度#
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健康人可以阳性#区分病

理性和生理性自身抗体效果不佳)

7
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%并且
YY_

法主观性强#需

要专业培训人员%长期以来受
212

抗原基片来源不一#荧光

抗体质量等因素影响#不利于标准化和质量控制(与之相比#

*TYV2

法可以克服
YY_

法以上缺点#客观性强和改良性好且具

有较好特异度#区分生理性和病理性自身抗体的能力较好(
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用于自身免疫疾病的筛查(存在高滴度的
212

是自身免疫

疾病的特点#由于自身免疫疾病的
212

是在自身抗原长期反

复刺激之下优选出的抗体类型#每位患者应用
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法检测
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时往往是一种特定的荧光模式#且基本保持不变#滴度往

往较高)
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#并且该方法检出
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阳性结果的患者#不管该

患者治疗与否#是否为病情复发#
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结果总是呈现阳性#即
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法阳性结果不会因为治疗或者疾病的复发而变化)
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生都要清楚这一点(分析其原因在于不同方法选择的抗原不
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包含
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(所以
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会降低#但是仍然有其他
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细胞成分会与患者血清反应(

对于初次检测的患者或未经治疗的患者而言#
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方法具

有与
YY_

法一致的灵敏度和可靠性)
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."#%$5

%

VT*

组和对照组符合率达到
76#7/5

#非
VT*

自身免

疫疾病符合率较低#但也达到
.!#!%5

#符合率最低的是非自

身免疫疾病组#仅
/7#!65

(综上所述#

*TYV2

检测具有较好

的灵敏度和特异度(

本研究使用的
*TYV2

试剂盒#仅包含
!$

种特异性的自身

抗体#不能代表所有
&@

E

,"

细胞能检测的抗体#所以会漏掉某

些自身抗体#

212

阳性率要降低#若增加抗原种类将会使

212

检测漏诊率更低#更适合临床筛查自身免疫疾病的要求(

对于
212

的检测#经典的
YY_

法由于具有良好的灵敏度#仍是

筛查
212

的金标准方法#但是
*TYV2

法操作简单#利于标准

化#其检测特异度好#随着临床的应用#检测的灵敏度和特异度

提高#在疾病的诊断中的价值会逐渐被认可(本研究的方法如

果增加免疫条带法#进行多种特异性自身抗体的检测如抗

*12

抗体的免疫印迹#可为疾病诊断提供更多的线索(原因

是抗
*12

抗体试剂现已同时检测
!6

种抗体$

413-7

'
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2

'
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'
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'

VV2/"
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;;+
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3>

'

3(12

'

(*13,

+

'

VHG,.$

'

Z>,!

和组蛋白&(

综上所述#

*TYV2

检测可提高对
212

检测的灵敏度和特

异度(
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这个项目后与临床进行沟通方面和指导临床进行诊断治疗方

面都起着重要作用(本研究根据文件获得了本室实际条件下

的可报告范围为
=+YT
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#从结果可见#本室胆红素可

报告范围均能覆盖临医学决定水平浓度点#且线性较宽能满足

临床检验室常规检测的要求(

当技术性能评价达到要求后#应该进一步对常用的诊断性

能指标$如参考区间等&进行实用性验证(因为#本院检验科准

备使用的强生干化学系统为美国进口产品#仪器和原装试剂盒

说明书给出的生物参考区间是否适合中国人群1 其次#本院检

验科使用分离胶促凝管采集标本#与说明书上标本采集方法有

区别#是否会影响参考区间1 而且同一检验项目#即使使用同

一检测系统#不同实验室的参考区间也可能存在差异#所以#临

床实验室为所开展的新检验项目确定可靠的参考区间是其重

要任务之一#也为指导临床诊疗提供切实可行的指标打下了坚

实的基础(

综上所述#临床对检验结果有两方面的要求#首先#要求得

到准确的结果#同时要求这些结果对临床的诊疗起指引性作

用#所以对每一个新的检测系统既要进行技术性能的评估#也

要进行诊断性能的验证#这样才能真正满足临床一线的需求(
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