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表
3

""

)-e

组及非
)-e

组
--O)XQ-)Y

者
$%

种自身抗体阳性检测例数#

)

%

组别
) >7eS))G )8@) ),) D8<6"WA 89Sa

"

WA aZ WW)

"

9;'( WW)

"

9;4% WW#

"

QD VB8

I

# WF?"/( P;"$

)-e

组
$$ $ ( ( ( ( $ . 3 % ( ( (

非
)-e

组
3 ( ( ( $ ( ( ( $ $ $ ( (

合计
$4 $ ( ( $ ( $ . 4 . $ ( (

D

"

讨
""

论

)-e

诊治依赖于自身抗体检测'其中
)S)

对

)-e

诊断有重要意义(常被作为首选筛查项目'

)S)

检测的最新欧美建议指出
--O)

法是
)S)

检

测的推荐方法'目前(

UQ-W)

法自身抗体的检测技术

在实验室诊断中应用越来越多'此方法优点是易于

自动化(容易操作(对操作者技术水平要求较低(利于

检测标准化及质量控制)

'

*

'本研究结果显示
UQ-W)

与
--O)

法在
3

组受试者中的检测结果平均符合率为

/+&+1

&

WQU

组的符合率达到
+3&'%1

(非
WQU)-e

组和非
)-e

组中符合率分别为
/0&.+1

和
/4&((1

'

与王广杰等)

/

*研究基本一致(有较好的符合率'本研

究同时对
UQ-W)

与
--O)

法检测
)S)

的相关性进行

分析(结果显示相关系数为
(&40+

(两种检测结果呈正

相关'王广杰等)

/

*研究结果表明
%

种方法的相关系

数为
(&'/.

'由于实验条件的不同(不同研究的结果

稍有差异(但是结论是一致的'另有研究显示
41

#

%(1

健康人
--O)

法检测
)S)

可能阳性(难以区分病

理性和生理性自身抗体)

+

*

&并且
--O)

法操作复杂(特

别阅片需要有经验的专业培训人员(主观性强'但是

UQ-W)

法可以克服
--O)

法以上缺点(客观性强(易于

自动化'因此(

UQ-W)

法可以作为检测
)S)

的筛查

方法'但在临床上高度可疑(而
UQ-W)

方法阴性时(

必须应用
--O)

法再次检测确定'

--O)

法或
UQ-W)

法被认为是筛查自身抗体的有

效方法(但
)S)

的筛查对
)-e

诊断没有特异性(临

床需要检测更多特异性自身抗体来辅助诊断
)-e

'

目前实验室应用最广泛的
)S)7

检测方法为
Q-)

(该

方法操作简便快速(易自动化(结果易于判读(一个膜

条可检测多种特异性自身抗体(并且有较高的灵敏度

和特异度)

0

*

'实际工作中发现
--O)

法检测
)S)

与

Q-)

法检测
)S)7

结果不完全符合'本研究对两种

方法检测结果不一致的标本进行分析(并查找原因(

结合临床具体情况进行分析'本研究显示
)-e

组及

非
)-e

组均存在
)S)

检测
--O)YQ-)X

者(荧光滴

度分布均以
$i$((

为主(两组间差异无统计学意义

$

!

%

(&(4

%'

)-e

组及非
)-e

组中
--O)YQ-)X

者

荧光模式均以核颗粒型为主(与其他核型差异有统计

学意义$

!

&

(&(4

%'

)-e

组及非
)-e

组都普遍存在

检测
)S)

时
--O)YQ-)X

的情况'所以部分实验

室只进行
)S)7

的检测而忽略
)S)

的检测(这将导

致一些
)-e

的漏检(因为
--O)

法筛查的抗体针对细

胞核中所有抗原成分(而目前检测的特异性自身抗体

仅为自身抗体中的一小部分(仍有大量未知的特异性

自身抗体未被认识或未应用于临床检测)

$(

*

'当
--O)

法筛查
)S)

荧光低滴度时(可能为生理性的自身抗

体(并非
)-e

特异性的抗体&也可能对
)-e

有重要的

预警价值及提示作用'

--O)

法检测
)S)

可呈现各

种不同的荧光染色模型(通过对荧光模型的分析(可

初步判断相应抗体的性质(对临床有重要提示'本研
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究中
)-e

组中
--O)YQ-)X

者荧光模式以核颗粒型

为主(当
--O)

法检测
)S)

出现低滴度核颗粒型抗体

阳性(但特异性抗体检测阴性时(仍要警惕
)-e

'本

研究发现
--O)XQ-)Y

组中
)-e

患者占
/.&.1

(比

率高于非
)-e

组(

)-e

组
--O)XQ-)Y

患者以
WW)

"

9;'(

+

WW)

"

9;4%

+

WW#

"

QD

为主要阳性自身抗体(而

非
)-e

组
--O)XQ-)Y

患者以
D8<6"WA

+

WW)

"

9;4%

+

WW#

"

QD

+

VB8

I

#

为主要阳性抗体'

%($.

年
)S)

检

测的最新欧美建议指出当临床高度疑诊时(不论

)S)

结果如何(都需要对特异性抗
US)

抗体进行检

测)

$$

*

'由于
--O)

法采用的
,Ua"%

细胞抗原底物存

在分布不均+含量过低及不同固定方法对特定抗原的

破坏等因素影响)

$%

*

(因此(部分特异性抗体也许会被

漏检(如抗
WW)

抗体等'如
)S)

检测出现
--O)

法

阴性而
Q-)

法有某些特异性抗体阳性时(需要临床高

度重视(结合实际情况判断'

综上所述(

--O)

进行
)S)

筛查具有覆盖
)S)

抗体面广的特点(而
)S)7

检测具有疾病特异性(并

且由于不同方法灵敏度和特异度有差别(如果单用任

何一种方法检测都有可能造成
)S)

阳性结果的漏

检+漏报或
)-e

的漏诊'临床诊断
)-e

时应注重多

指标多方法联合检测'
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