
P=B

?

F@66

等'

9

(发现至少
"

"

$

的
:8&QQ

患者存在
W+O$

的频

发突变激活)目前在
:8&QQ

患者发现有
R-&:.8+PQ"

嵌合

融合基因的表达'

#

(

#异常的
+I=G5;6

$

+PQ"

%信号可促进白血

病的生成#但这些基因改变能否成为
:8&QQ

的特异性标记及

其与疾病的相关性有待于进一步的研究与证实)本患者未做

白血病融合基因及基因突变相关检测#故而该患者关于白血病

基因方面的信息未知)

:8&QQ

侵袭性强#生存期短#目前尚无有效的治疗方案#

传统的化疗方案对
:8&QQ

有一定的缓解作用#但效果较差)

尽管阿伦单抗在诱导
:f&QQ

缓解上有较好的效果'

187

(

#但没

有进一步治疗的患者仍存在较大的复发风险)为了延长患者

的生存期#在缓解期可考虑给患者进行骨髓移植#造血干细胞

移植后可提高患者生存率'

/8.

(

)随着研究的继续与深入#对
:8

&QQ

的认识逐步加深#相信在不久的将来在治疗研究上也会

有新的突破)
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抗核抗体荧光阴性与抗可提取核抗原抗体谱阳性分析

刘
!

薇!李
!

嘉!吴振彪#

"西京医院临床免疫科!陕西西安
7"%%$!

#

!!

!"#

!

"%0$.1.

"

3

045560"17$89"$%0!%"#0!$0%7%

文献标识码"

'

文章编号"

"17$89"$%

"

!%"#

#

!$8$#%18%!

!!

抗核抗体$

+Z+

%是一组将自身真核细胞的各种细胞成分

作为靶抗原的自身抗体的总称#

+Z+

靶抗原分布由传统的细

胞核抗原扩展到现在的整个细胞#包括细胞核+细胞骨架+细胞

质+细胞分裂周期等#可与不同来源的细胞核起反应#无器官特

异性和种属特异性'

"

(

#是检测自身免疫性疾病$

+)X

%的重要血

清学指标)

+Z+

阳性提示患有
+)X

的可能性#对
+)X

的检测

起着最重要的作用)临床上除了用间接免疫荧光法$

))[

%检测

+Z+

#为了做到协助诊断与鉴别诊断#还对抗可提取核抗原

$

-Z+

%抗体进行检测#

-Z+

是可提取核抗原的总称#

-Z+

抗

原可用盐水或磷酸盐缓冲液从细胞核中提取出来)

-Z+

抗原

中主要包括
RF

+

(Z&

+

RR+

+

RRP

+

W;8"

+

REG87%

等抗原)由于不

同特性的抗
-Z+

抗体在各种
+)X

的阳性率有明显差异#有些

具有很高的特异性#所以对抗
-Z+

抗体谱的检测可以进一步

协助诊断和鉴别诊断
+)X

)目前临床常用的检测抗
-Z+

抗

体的方法是免疫印迹法#其灵敏度高#特异性强#操作简单#被

实验室广泛采用)所以可以通过确定靶抗原#以便准确诊断自

身免疫疾病的类型)但通过实际操作#检验人员会遇到令人困

惑的结果#就是
+Z+

荧光结果为阴性#而抗
-Z+

抗体谱却有

阳性结果#一个是筛查实验#一个是确证实验#两者结果矛盾)

需要进一步分析这种结果对临床的提示作用)

@

!

+Z+

荧光阴性而抗
-Z+

抗体谱阳性病例分析

!!

武永康等'

!

(研究表明#

+Z+

阴性的患者#抗
RR+

抗体在

系统性红斑狼疮$

RQ-

%和类风湿性关节炎$

(+

%等多种疾病中

的阳性检出比较高#但是各种疾病间比较无明显差异#提示

+Z+

为阴性时#

RR+

阳性并无特异性)但该研究同时表明#

+Z+

阴性时#在抗
RF

抗体阳性患者中#

RQ-

阳性预测结果与

(+

阳性预测结果相比较#有明显差异#因此提示当
+Z+

阴性

时#抗
RF

抗体阳性仍是诊断
RQ-

的特异性指标)另有实验室

对
1#!

例
+Z+

荧光阴性#抗
-Z+

抗体谱阳性患者进行分析#

发现除抗
RR+

抗体阳性外#还有抗
RRP

抗体+抗
(;8#!

抗体及

抗
J58XZ+

抗体阳性#其中抗
RR+

抗体与抗
(;8#!

抗体的阳

性率最高'

$

(

)不过#该研究中两例抗
RR+

抗体和抗
J58XZ+

抗体同时阳性患者为确诊
RQ-

患者)但是#研究仍然提示抗

J58XZ+

抗体的特异度很高)还有研究发现#

+Z+

荧光阴性#

特异性抗体除
RR+

+

RF

+

RRP

+

(;8#!

+

J58XZ+

阳性外#还有
W;8

"

+核糖体
&

蛋白阳性#该研究报道了
9

例'

9

(

)但该研究并未对

荧光阴性而
W;8"

+核糖体
&

蛋白两种靶抗原阳性所提示的疾病

种类进行叙述)因此#

+Z+

阴性而抗
-Z+

抗体谱阳性结果

*

1%#$

*

国际检验医学杂志
!%"#

年
"!

月第
$1

卷第
!$

期
!

)6>WQ@IS=J

!

X=E=FI=B!%"#

!

Y;G0$1

!

Z;0!$



不可忽视#同时还是应当了解造成这种结果的原因#以指导检

验与临床)

A

!

+Z+

荧光阴性而抗
-Z+

抗体谱阳性的原因

A0@

!

从发病及药物治疗进行分析'

#

(

!

患者大多处于疾病早

期&用过皮质类固醇或细胞毒性药物&患者有大量蛋白从尿中

排出&

+Z+

隐匿于循环复合物中并沉积在组织内#不易检出)

A0A

!

从实验技术进行分析
!

检测方法不同#荧光片的基质不

统一#有的用啮齿动物上皮细胞#有的采用人类组织培养细胞#

当啮齿动物上皮细胞被用作
))[

的底物时#大约
#2

的
RQ-

患

者血清
+Z+

为阴性&而用人类组织培养细胞作底物#

7%2

以

啮齿动物组织为底物时#

+Z+

为阴性的血清可呈强阳性)以

人类组织培养细胞作底物#患者处于活动期且未经治疗时#

RQ-

患者血清
+Z+

阴性的概率大约为
!2

'

#

(

)此外#血清中

其他抗体效价较高#使不一致性抗体在
))[

分析中被遮蔽#所

以荧光阴性#而在抗
-Z+

抗体谱中显现'

1

(

)另外#

,-

H

8!

细

胞不是某些抗体如
W;8"

抗体的最佳检测基质#因此
+Z+

荧光

阴性不能排除有特异性抗体存在'

7

(

)

A0B

!

从
+Z+

的本质进行分析
!

由于
+Z+

的类型分有免疫

球蛋白$

)

?

%

T

+

S

+

-

+

X

及
+

)而主要类型是
)

?

T

#因此#目前所

用试剂的二抗都是针对
)

?

T

的#也就是抗
)

?

T

抗体#忽略了其

他类型的
+Z+

#从而导致
+Z+

荧光阴性漏诊的结果)另有

研究报道了
"

例
)

?

-

升高#而
+Z+

荧光阴性的
RQ-

患者'

/

(

)

A0C

!

从激素水平进行分析
!

雌激素水平的下降也可能导致

+Z+

阴性)

A0H

!

从检测试剂及试验操作进行分析
!

引起
+Z+

荧光假阴

性的另一部分重要原因是试剂的包被#以及人为的操作)如基

质的固定不当#可溶性抗原可被洗去而出现荧光分析出现假阴

性)此外#技术人员在冲洗过程中#由于实验操作技巧方面的

问题导致荧光阴性等)

B

!

+Z+

荧光阴性而抗
-Z+

抗体谱阳性的意义

!!

以上分析表明#虽然
+Z+

荧光阴性#但阳性特异性抗原

的检出仍具有极强的提示意义)例如抗
RF

抗体的出现仍可

以提示
RQ-

的存在)所以#作为实验室的检验人员#当遇到此

类检测结果时#首先应排除是否出现实验差错#对患者的标本

进行二次复查&其次#当复核结果一致时#可与临床进行沟通#

再发出报告)对于临床医生而言#在排除实验室差错后#首先

应当与患者的临床症状相结合进行判断#也可以再结合其他实

验室检测结果#然后进行综合判断#避免对疾病的漏诊)另一

方面#提示虽然
+Z+

的荧光检测可以进行筛查#但是为了避

免漏诊
+Z+

荧光阴性而确有靶抗原阳性的患者#仍建议临床

医师将两者联合检测#以提高疾病诊断的准确率)

C

!

小
!!

结

!!

+Z+

荧光检测是对
+)X

的筛查实验#由以上讨论可知#

由于假阴性的出现需采取必要的抗
-Z+

抗体谱检测#以提高

检测的灵敏度和特异度)所以#抗
-Z+

抗体谱检测可以辅助

+Z+

荧光检测)为了减少漏诊#荧光检测与免疫印迹法的联

合检测更能够提高疾病的检出率#而免疫印迹法所检测出的结

果更应该具有诊断价值)
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匹克病$

Z&X

%是鞘磷脂及胆固醇沉积于身体各器官

的遗传性代谢病#以年幼儿童多发#具有肝+脾肿大#眼底黄斑

部樱桃红色斑及骨髓涂片中大量泡沫样细胞等主要特征'

"

(

)

本病于
"."9

年首先由
Z4=F@66

报告#

".!!
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两大组#目前已肯定该病由于鞘磷脂酶或转运外源性胆固醇缺

乏#造成病变细胞内鞘磷脂+胆固醇沉积#从而导致器官代谢异

常'
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#于当地医院行鼻腔纱条填塞止血#出血量减少#
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