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!

!G=

组两种检测方法结果比较
!
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例
!G=

患者中#

33[6

<E<

阳性
((

例#阳性率为
IF4K5;

$
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"

,*
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31L6<E<@

阳性

(,

例#阳性率为
I(45*;
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表
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!G=

组
33[

和
31L

法检测结果比较$
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法
31L

法

阳性 阴性
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阳性
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阴性
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!G=

是一种累及多系统*多器官并且有多种自身抗体出

现的自身免疫性疾病)临床筛查
<E<

常用
33[

法#而检测特

异性
<E<@

常用
31L

法)本研究检测
,*

例
!G=

患者血清的

<E<

及
<E<

谱#对比
,*

例其他风湿疾病患者及健康体检

者#分析
!G=

患者血清的
<E<

及
<E<

谱特点#通过比较两

种检测方法的不同#为
!G=

患者早期诊断及治疗提供可靠

依据)

33[

法的抗原底物
W=-K

细胞具有完整的抗原谱#可检测

到血清中几乎全部的
<E<

)本研究中
!G=

组患者血清的

<E<

阳性率为
IF4K5;

#显著高于疾病对照组$

+K45*;

%及健

康对照组$

54**;

%#差异有统计学意义$
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%)与疾病对

照组及健康对照组相比#

!G=

组
<E<

荧光模式中颗粒型

$

5+4(5;

%*均质型$

K*4**;

%及胞浆颗粒型$

)(45*;

%阳性率

显著增高#差异均有统计学意义$

C

%

*4*5

%#提示
!G=

患者

<E<

的核型是以核颗粒型*核均质型和浆颗粒型最为常见)

虽然该法目前是实验室检测
<E<

的金标准#但不能单独作为

!G=

的诊断标准#只能作为初筛试验'

+

(

)

<E<

谱包括一系列具有不同临床意义的
<E<

#随着检测

技术的不断发展#人们逐步认识这些
<E<

)免疫印记法不仅

操作简捷方便#而且有较高的敏感度和特异度)本结果显示

!G=

组和疾病对照组检测
<E<

谱的
)5

种抗体均出现不同程

度的抗体阳性#而健康对照组仅
)

例出现抗
/a65K

抗体阳性)

!G=

组抗
'/E-

"

!%

抗体*抗
!%

抗体*抗
N@:E<

抗体*抗核

小体抗体*抗组蛋白抗体及抗
/&P6-

抗体阳性率与疾病对照组

和健康对照组比较差异均有统计学意义$
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%#提示抗

'/E-

"

!%

抗体*抗
!%

抗体*抗
N@:E<

抗体*抗核小体抗体*

抗组蛋白抗体及抗核糖体
-

蛋白抗体对
!G=

诊断特异度较

高#与文献报道一致'

8

(

)

抗
!%

抗体是
!G=

的血清标志性抗体#

!%

抗体对
!G=

的

检测具有较高的特异度)本研究中疾病对照组及健康对照组

均未检出抗
!%

抗体#

!G=

组抗
!%

抗体的阳性率仅为

+K45*;

#但显著高于疾病对照组及健康对照组#差异有统计学

意义$
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%#进一步提示该抗体对
!G=

的检测具有较高的

特异度#与文献报道一致#可作为
!G=

的诊断标准'

5

(

)

抗
N@:E<

抗体也是
!G=

诊断标记抗体#在
!G=

的发病

机制发挥着重要作用#双链
:E<

抗体与
:E<

形成的免疫复

合物可沉积在肾小球基底膜造成肾损伤#此外还和
!G=

患者

关节炎*狼疮肾炎及发热等有关'

F

(

)本研究中疾病对照组及健

康对照组均无一例抗
N@:E<

抗体阳性#而
!G=

组抗
N@:E<

抗体的阳性率可高达
FK45*;

#显著高于疾病对照组及健康对

照组$
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%#提示抗
N@:E<

抗体对
!G=

的诊断具有重要

意义#与文献报道一致'

(

(

)

抗
'/E-

"

!%

抗体被认为是
Y.L:

的标志性抗体#阳性

率可达
I54**;

以上#且滴度与疾病活动性相关'

,

(

)由于
/E-

与
!%

有相同抗原位点故两种抗体应同时测定#通过滴度的高

低加以区分)在
!G=

中抗
'/E-

"

!%

抗体几乎总伴有抗
!%

抗体出现)本研究中抗
'/E-

"

!%

抗体阳性率为
8)4K5;

#同

时抗
!%

抗体的阳性率为
+K45*;

#和文献'

I

(报道相似)

本研究疾病对照组及健康对照组均无一例抗核糖体
-

蛋

白抗体阳性#而
!G=

组抗核糖体
-

蛋白抗体的阳性率为

K54**;

#显著高于疾病对照组及健康对照组#差异有统计学意

义$

C

%

*4*5

%)抗核糖体
-

蛋白抗体也是
!G=

的特异性标志#

可在
!G=

早期较
<E<

先呈现阳性'

)*

(

)抗核糖体
-

蛋白抗体

不仅在疾病活动期中存在#而且随着疾病缓解可持续
)

$

K

年#

在严重精神病患者中更常见'

))

(

)

抗
!!6<

抗体和抗
!!61

抗体虽然是干燥综合征的标记性

抗体#但也可出现在部分
!G=

患者血清中#因为
!G=

患者常并

发干燥综合征)本研究中
!G=

患者抗
!!6<

抗体阳性率为

854**;

#与王霞平等'

)K

(报道相近&抗
!!61

抗体的阳性率为

)(45*;

#与蒋素莹等'

))

(报道相近#两种抗体均显著高于健康

对照组$

C

%

*4*5

%)文献'

)+

(报道紫外线能使人表皮角化细

+

()K)

+
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年
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I

期
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胞中的
!!6<

抗原在细胞表面表达#因此光敏感性皮损在抗

!!6<

抗体阳性的
!G=

患者较常见)

抗
<'R<

抗体由双链
:E<

分子环绕组蛋白组成#在细胞

凋亡过程中从细胞核内裂解释放的染色质成分)使用传统的

生物制品检测抗
<'R<

抗体时可与硬皮病患者血清发生反应#

因此对
!G=

诊断特异度较差)欧蒙印迹法中使用改良的核小

体制品#仅含核小体单体#不含其他染色质
:E<

成分#该试剂

检测抗核小体抗体对
!G=

的特异度很高)研究报道抗
<'R<

抗体对
!G=

的诊断敏感度为
5F4**;

#特异度为
I(4**;

#对

!G=

诊断的可信度为
I*4**;

'

)8

(

#且与患者疾病活动性*肾炎

和精神因素等紧密相关'

)5

(

)本研究结果显示#

!G=

患者中抗

核小体抗体阳性率最高可达
F,4(5;

#显著高于健康对照组及

疾病对照组$

C

%

*4*5

%#提示该抗体对
!G=

的诊断具有重要的

意义#已成为
!G=

的标志性抗体'

)F

(

)

多种风湿性疾病中可出现#抗组蛋白抗体包括
W)

*

WK<

*

WK1

*

W+

*

W8

等亚型#在药物诱导的红斑狼疮中也常见此抗

体'

)(

(

)本研究中尽管
!G=

组阳性率$

5K45*;

%显著高于疾病

对照组及健康对照组#差异有统计学意义$

C

%

*4*5

%#但疾病

对照组仍然有
)54**;

的阳性率#特异度相对较差)

抗
Xa6)

抗体和多发性肌炎相关#抗
.=E-61

抗体与局限

型进行性系统硬化症相关#抗
!SB6(*

抗体与系统性硬化症相

关#高滴度的抗
YK

抗体与原发性胆汁性肝硬化相关#抗
-Y6

!SB

抗体与重叠综合征患者相关#本研究中以上抗体的阳性率

在
!G=

组及疾病对照组中均很低)抗
/a65K

抗体在
!G=

组

中阳性率为
8(45*;

#而疾病对照组阳性率可为
+,4(5;

#健康

对照组也可检出阳性#该抗体疾病特异度较差)抗
-.E<

抗

体虽然对
!G=

具有很高的特异度#但其阳性率很低#本研究中

仅为
K45*;

)

本研究
,*

例
!G=

患者中#

33[6<E<

阳性率为
IF4K5;

&

31L6<E<@

阳性率为
I(45*;

)

,*

例
!G=

患者中两种检测方

法共同阳性的有
(F

例#有
)

例
33[

法阳性而
31L

法为阴性#可

能由于
<E<

靶抗原分布整个细胞#而
<E<@

检测的特异性抗

体数量十分有限#无法涵盖所有抗体#所以会导致
33[

检测阳

性而
31L

检测阴性&有
K

例
31L

法阳性而
33[

法为阴性#可能

由于
31L

包被抗原经亲和层析纯化后包被在膜条上#敏感度

相对较高#能够检测较低含量的抗体)

综上所述#

33[

和
31L

作为目前主要的自身抗体检测方

法#两者检测结果比较差异无统计学意义$

C

'

*4*5

%)

33[6

<E<

筛查具有涵盖
<E<

抗体面广的特点#而
31L6<E<@

检

测具有较高的敏感度及较好的疾病特异度#两者联合检测可相

互补充#提高检出率)对于检测结果不符时#则按照实际检测

结果报告#提示临床医生做进一步的检查#避免疾病的漏诊及

误诊)
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