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探讨自身抗体&炎性因子在红斑狼疮中的临床诊断价值%方法
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年
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例红斑狼疮患者作为观察组!并按红斑狼疮疾病活动指数将其进一步分为活动期亚组
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$#采用
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项自身抗体联

合检测红斑狼疮时!观察组阳性率
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#与非活动期亚组比较!活动期亚组抗
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水平明显升高!差异有统计学意义"
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$%结论
!

自身抗体和

炎性因子在红斑狼疮早期诊断中均有一定的价值!红斑狼疮自身抗体联合检测阳性率较高%
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红斑狼疮好发于女性!临床常表现出发热)口腔

溃疡等多种症状!累及多系统!其发病与自身免疫调

节异常密切相关!主要特征为炎症细胞因子大量分

泌!致病性自身抗体增多#

%+#

$

"由于红斑狼疮长期发

病会出现皮疹)脱发)外观改变等情况!给女性患者身

心造成双重打击!而不良情绪可能不利于治疗!甚至

加重病情"因此!早期诊治红斑狼疮至关重要"目前

临床常依据临床表现)自身抗体检测判断红斑狼疮"

关于自身抗体联合检测红斑狼疮研究报道较多#

'+*
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但关于相关炎症细胞因子对红斑狼疮诊断作用的研
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究报道尚少!且存在争议"本研究主要分析自身抗

体)炎性因子对红斑狼疮的诊断价值!旨在为临床提

供参考"
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资料与方法
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一般资料
!

选取
#$%R

年
%

月至
#$%)

年
%$

月本

院就诊的
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例红斑狼疮患者作为观察组!其中男
'

例!女
*0

例!年龄
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岁!平均%

'0!#)a0!'&

&岁!

病程
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%%#

个月!平均%

#R!#0aR!')

&个月"按红斑

狼疮疾病活动指数%

TNSK2L

&将观察组进一步分为两

个亚组'活动期亚组%
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评分超过
(

分&
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非活动期亚组%

TNSK2L

评分在
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选择同期健康体检女性
*R

例作为对照组!其中年龄
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&岁"研究对象均符合

红斑狼疮相关诊断标准#
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!并排除长时间免疫抑制剂

或激素干预)自身免疫性疾病)凝血系统障碍)精神异

常)妊娠期或哺乳期等"两组性别比例)平均年龄比

较!差异无统计学意义%
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仪器与试剂
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抗核抗体%
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&)抗
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抗体)抗核小体抗体%
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&)抗
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方法
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清晨空腹抽取外周静脉血
RDN

!

'$$$
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D-/

离心
RD-/

!分离后保存于
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冰箱中待测"

采用间接免疫荧光法%

LLJ

&检测
2P2

)抗
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抗

体阳性率!采用欧蒙斑点法测定抗
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抗体)
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抗
71P]
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水平!所有操

作严格按照相关试剂盒说明书进行"
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统计学处理
!

采用
T]TT#$!$

软件对数据进行

统计学处理,计数资料以百分率或频数表示!组间比

较采用
!

# 检验,计量资料以
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表示!组间比较采用
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)抗
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抗体)抗
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抗体)
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)抗
71P]

抗体阳性

率均明显高于对照组!差异有统计学意义%

;

#

$!$R
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采用
R

项自身抗体联合检测红斑狼疮时!观察组阳性

率为
%$$!$$Z
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;.KP2

抗体)

2</2

阳性率均明显高于非活动期

亚组!差异有统计学意义%

;

#

$!$R

&,两个亚组
2P2

)

抗
TD

抗体)抗
71P]

抗体阳性率比较!差异无统计学

意义%
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&"见表
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不同时期血清炎性因子检测结果比较
!

活动期

亚组血清
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$
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3PJ+

#

水平均明显高于

非活动期亚组!差异有统计学意义%
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*R #'!##a#!(* R!*$a$!)& &!'Ra%!*0 %#!)#a#!*0

3 '0!*0( %#!R0& %R!$#R %)!0&R
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不同时期血清炎性因子检测结果比较#

Oa2

&
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F

'

N

$

组别
' LN+%
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LN+) LN+& 3PJ+

#

活动期亚组
'$ &%!*Ra)!'& %$!*'a%!)( )(!'%a)!R& R$!'#a&!$)
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#$ )(!*#a0!R% 0!&*a%!*R '$!&)a*!'$ '%!))aR!0%
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E
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讨
!!

论

!!

目前!红斑狼疮有效检测手段之一为自身抗体检

测!包括
2P2

)抗
;.KP2

抗体)

2</2

等!不同自身

抗体诊断红斑狼疮的灵敏度和特异度不一"张涛#

)

$

研究表明
2P2

诊断红斑狼疮的灵敏度较高!但特异

度较低!抗
;.KP2

抗体)

2/<2

诊断红斑狼疮的特异

-

%()

-
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度高"颜宏华等#

0

$研究发现!

2P2

联合抗
;.KP2

抗

体)抗
71P]

抗体可提高诊断红斑狼疮的灵敏度及特

异度"本研究在以往研究基础上选择
2P2

)抗
;.K+

P2

抗体)抗
TD

抗体)

2/<2

)抗
71P]

抗体为自身抗

体检测项目!其中
2P2

为抗细胞中全部成分自身抗

体总称!在多种自身免疫性疾病中可见!特别是红斑

狼疮中"

本研究结果显示!红斑狼疮患者
2P2

阳性率高

达
(&!$$Z

!与相关研究报道一致"

2P2

诊断红斑狼

疮的灵敏度虽高!但特异度低!该指标可用于红斑狼

疮筛查!但不能作为红斑狼疮特异性诊断标准"抗

;.KP2

抗体被认为是红斑狼疮诊断及临床治疗效果

评价的一项重要指标!同时该指标可用于疾病早期活

动判断#

&

$

"本研究结果显示!活动期红斑狼疮抗
;.K+

P2

抗体阳性率明显高于非活动期!与刘玉枝等#

(

$研

究结果相符"

2/<2

通常在抗
;.KP2

抗体前形成!

相比抗
;.KP2

抗体其灵敏度更高!且其与红斑狼疮

活动性有关"本研究结果显示!

2/<2

对红斑狼疮早

期活动也有一定的判断作用"抗
TD

抗体属于标记性

抗体!其诊断阳性率不是很高!抗
71P]

抗体在红斑

狼疮中阳性率也不高!两者对红斑狼疮活动期诊断无

明显价值"另上述
R

项自身抗体联合检测红斑狼疮

阳性率高达
%$$!$$Z

!因此临床建议对红斑狼疮自身

抗体进行联合检测"

红斑狼疮属于自身免疫性疾病之一!与
3

淋巴细

胞)

W

淋巴细胞等外周血淋巴细胞亚群密切相关#

%$

$

!

其中
3

细胞被认为是自身抗原识别)自身免疫诱发主

要原因!

W

细胞抑制功能异常)

34

细胞功能增强等最

终造成
W

细胞高度活化!产生大量致病性自身抗体!

易引起红斑狼疮"罗泉芳#

%%

$研究表明自身抗体联合

免疫球蛋白)补体等能明显提高红斑狼疮诊断准确

率"

LN+%

$

结合于相应受体能活化
PJ+

&

W

蛋白!促使

大量释放及核转录!对淋巴细胞)巨噬细胞等多种细

胞凋亡抑制!进而造成免疫系统失衡及局部持续炎性

反应"

LN+)

不仅可促
W

淋巴细胞抗体产生!而且在

34

细胞增殖)分化过程中起参与作用!致使大量炎症

递质释放!加重炎性反应!进一步加重相关系统)器官

损伤"

LN+&

除了介导中性粒细胞外!还能促炎性反

应"

3PJ+

#

作为临床一种常见炎症递质!对
3

淋巴

细胞)

W

淋巴细胞均可激活!诱导炎性反应!参与炎性

及自身免疫反应"本研究结果显示!血清
LN+%

$

)

LN+

)

)

LN+&

)

3PJ+

#

水平在红斑狼疮患者中均呈较高表

达!且活动期红斑狼疮患者水平明显升高"这表明血

清
LN+%

$

)

LN+)

)

LN+&

)

3PJ+

#

等炎性因子对红斑狼疮

早期诊断有一定意义!与顾蔚等#

%#

$研究结果相符"但

本研究尚未分析自身抗体联合炎性因子对红斑狼疮

的诊断价值!这与本研究样本例数少)循证依据少等

有关!有待日后进一步研究"

综上所述!抗
;.KP2

抗体)

2/<2

)

LN+%

$

)

LN+)

)

LN+&

)

3PJ+

#

对红斑狼疮早期诊断有一定价值!红斑

狼疮自身抗体联合检测阳性率较高"
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