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体检人群自身抗体检测结果分析及意义

郑 佳,李子安,阿祥仁△

(青海省人民医院医学检验科,青海西宁
 

810007)

  摘 要:目的 探讨体检人群自身抗体检测的临床意义。方法 采用间接免疫荧光法(IIF)检测2
 

342名

体检者血清标本中的抗核抗体(ANA)、抗平滑肌抗体(SMA)、抗壁细胞抗体(PCA)和抗线粒体抗体(AMA),
采用线性免疫印迹法(LIA)检测ANA谱。男性与女性组抗体阳性率的比较采用χ2 检验,不同年龄组抗体阳

性率的比较采用秩和检验,趋势检验采用Gamma法。综合考虑自身抗体检测结果,IIF检测滴度≥1∶320且

伴有其他自身免疫疾病相关实验室检测指标异常,将体检人群中可疑为自身免疫病者召回就诊。结果 2
 

342
名体检者中,ANA、SMA、PCA和AMA的阳性率分别为24.77%、0.30%、2.65%、1.11%,<1∶320的低滴度

分别占79.69%、71.43%、51.61%、73.08%。ANA谱的阳性率为6.92%。ANA(χ2=21.367,P<0.05)、

AMA(χ2=4.528,P=0.033)、ANA谱(χ2=17.647,P<0.05)女性的阳性率高于男性,而SMA、PCA阳性率

在男女性别间比较差异无统计学意义(P>0.05)。ANA、PCA、AMA阳性率随年龄增加而升高,而SMA、

ANA谱阳性率在不同年龄段间比较差异无统计学意义(P>0.05)。召回26例就诊人群,确诊为自身免疫性疾

病患者2例,原发性胆汁性肝硬化和结缔组织病各1例。结论 体检人群中自身抗体有较高的阳性率,但是滴

度较低,因此应重视体检人群自身抗体的检测结果,发挥自身抗体检测在疾病诊疗中的预警作用。
关键词:体检人群; 自身抗体; 自身免疫性疾病
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  血清中自身抗体是自身免疫反应和自身免疫性

疾病(AID)的重要标志之一,及时准确地检测这些自

身抗体,除可用于AID的诊断、预后判断、疾病活动性

监控及疗效评估外,也可作为 AID 的风险预测指

标[1]。近年来随着人们生活水平和健康意识的提高,
自身抗体检测渐渐被纳入了体检项目,这对AID的早

期发现、及时诊断和治疗起了一定的积极作用。但是

目前,对于自身抗体在健康体检人群中的阳性分布情

况及临床意义的研究资料较少,故本研究对2
 

342名

体检人群血清中自身抗体检测结果进行分析,以了解

这些自身抗体在健康人群中的分布情况,筛选就诊人

群进行随访,探讨体检人群自身抗体检测的临床意

义,提高自身抗体在疾病诊疗中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 健康体检人群来自于2013年2月

至2014年8月和2016年1月至2017年11月,居住

在青海地区(海拔2
 

280~3
 

500
 

m),在青海省人民医

院体检中心进行体检的2
 

342名体检者,年龄13~90
岁。其中男性1

 

379例,平均年龄为(43.3±9.9)岁;
女性963例,平均年龄为(42.3±10.3)岁。

1.2 仪器与试剂 检测仪器为欧蒙印迹法自动操作

仪(EUROBlot
 

Master)。所有试剂均使用德国欧蒙

医学实验诊断有限公司产品。

1.3 方法 全部受检对象均于清晨采集空腹静脉血

3~5
 

mL于血清真空采血管中,所有样本3
 

000
 

r/

min,离心10
 

min,分离血清待测。采用间接免疫荧光

法(IIF)检测血清标本中的抗核抗体(ANA)、抗平滑

肌抗体(SMA)、抗壁细胞抗体(PCA)和抗线粒体抗体

(AMA)。采用德国欧蒙医学实验诊断有限公司抗原

片(包括Hep-2细胞、猴肝、鼠胃和鼠肾),按照试剂操
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作说明,血清稀释后与抗原基质片反应30
 

min(同时

设阳性和阴性对照),浸泡5
 

min,加入荧光标记的二

抗避光孵育30
 

min,浸泡5
 

min,加甘油封片后荧光显

微镜下判读结果,以抗体滴度≥1:100为阳性。
采用德国欧蒙医学实验诊断有限公司线性免疫

印迹 法(LIA)检 测 ANA 谱 特 异 性 抗 体,包 括 抗

nRNP/Sm、Sm、SS-A(天然SS-A 和 Ro-52)、SS-B、

Scl-70、PM-Scl、Jo-1、着丝点蛋白B(CENP
 

B)、增殖

细胞核抗原(PCNA)、双链DNA(dsDNA)、核小体、
组蛋白、核糖体(rRNP)和线粒体-M2(AMA-M2)共

14种不同抗原的IgG抗体。1∶100稀释的患者血清

1.5
 

mL与膜条上的靶抗原反应30
 

min,洗涤3次(5
 

min/次),加入1.5
 

mL酶标记的抗人IgG(酶结合物)
反应

 

30
 

min,洗涤3次(5
 

min/次),加入底物液反应

15
 

min,蒸馏水清洗膜条终止反应,肉眼判读结果。

1.4 统计学处理 采用SPSS16.0软件进行统计分

析,男性与女性组抗体阳性率的比较采用χ2 检验,不
同年龄组抗体阳性率的比较采用秩和检验,趋势检验

采用Gamma法。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 各种自身抗体阳性率比较 2
 

342例标本中,

ANA阳性的标本数为580例,阳性率为24.77%,

SMA阳性的标本数为7例,阳性率为0.30%,PCA
阳性的标本数为62例,阳性率为2.65%,AMA阳性

的标本数为26例,阳性率为1.11%。ANA谱阳性的

标本数为162例,阳性率为6.92%,各抗体检出率分

别为 nRNP
 

15(6.55%)、Sm
 

2(0.87%)、SSA
 

56
(24.45%)、Ro52

 

60(26.20%)、SSB
 

14(6.11%)、Scl-
70

 

5(2.18%)、PM-Scl
 

10(4.37%)、组 蛋 白
 

12
(5.24%)、Jo-1

  

4(1.75%)、核小体
 

2(0.87%)、PCNA
 

3(1.31%)、CENP
 

B
 

11(4.80%)、rRNP
 

13(5.68%)、

AMA-M2
 

22(9.61%)。

2.2 不同性别受检对象的阳性率分析 结果显示

ANA(χ2=21.367,P<0.05)、AMA(χ2=4.528,

P=0.033)、ANA谱(χ2=17.647,P<0.05)阳性率

体检健康人群中女性高于男性,而SMA、PCA阳性率

在男女性别间比较差异无统计学意义(P>0.05),见
表1。

表1  不同性别组自身抗体阳性率比较[n(%)]

检测项目 男(n=1
 

379) 女(n=963) χ2
 

P

ANA 294(21.32) 286(29.70) 21.367 <0.05

SMA 4(0.29) 3(0.31) 0.009 0.925

PCA 33(2.39) 29(3.01) 0.841 0.359

AMA 10(0.73) 16(1.66) 4.528 0.033

ANA谱 70(5.08) 92(9.55) 17.647 <0.05

2.3 不同年龄段自身抗体阳性率比较 体检健康人

群中ANA、PCA、AMA阳性率随年龄增加而升高,而

SMA、ANA谱阳性率在不同年龄段间比较差异无统

计学意义(P>0.05),见表2。

表2  不同年龄段自身抗体阳性率比较[n(%)]

检测项目 <30岁(n=263) 30~<50岁(n=1
 

535) ≥50岁(n=544) χ2 P Gamma(P)

ANA 44(16.73) 354(23.06) 182(33.46) 33.54 <0.05 0.258(<0.05)

SMA 1(0.38) 4(0.26) 2(0.37) 0.220 0.896 0.044(0.906)

PCA 1(0.38) 42(2.74) 19(3.49) 6.797 0.033 0.296(0.013)

AMA 2(0.76) 12(0.78) 12(2.21) 7.747 0.021 0.401(0.042)

ANA谱 15(5.70) 102(6.64) 45(8.27) 2.322 0.313 0.116(0.139)

2.4 阳性滴度情况 2
 

342名健康体检人群血清标

本中 ANA、PCA、SMA、AMA阳性滴度以小于1∶
320的 低 滴 度 居 多,分 别 占 79.69%、71.43%、

51.61%、73.08%,见表3。
表3  不同阳性滴度所占百分比[n(%)]

检测项目 <1∶320 ≥1∶320

ANA 522(79.69) 133(20.31)

SMA 5(71.43) 2(28.57)

PCA 32(51.61) 30(48.39)

AMA 19(73.08) 7(26.92)

2.5 筛选就诊人群进行随访 综合考虑体检者抗体

检测结果,IIF检测ANA阳性并滴度大于1∶320且

伴有其他自身免疫疾病相关实验室检测指标异常,筛

选出26 例 就 诊 人 群,进 行 随 访。其 中 男 性 7 例

(26.92%),平均年龄为(54±14.05)岁,女性19例

(73.08%),平均年龄为(47.4±11.43)岁。最终确诊

为AID的患者2例,原发性胆汁性肝硬化(PBC)1
例,结缔组织病1例,均为女性。

3 讨  论

  随着自身免疫病治疗的迅速发展,自身抗体的早

期诊断和早期治疗提高了患者的生活质量和疾病预
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后[2]。由于自身抗体可以在自身免疫病患者典型临

床症状出现前若干年检测到,因此,自身抗体筛查在

自身免疫病的早期诊断中显得非常重要,自身抗体对

自身免疫病的早期筛查是近年来自身抗体检测在临

床应用的重要进展。本研究2
 

342名健康体检人群

ANA阳性率为24.77%,而我国有些学者研究报道的

阳性率仅为11.27%[3],这可能和体检人群所处环境

有关,高原低氧环境影响机体的免疫调节功能[4]。本

文体检人群主要居住在青海地区(海拔2
 

260~3
 

500
 

m),高原地区海拔高、缺氧、寒冷干燥,对人体的免疫

系统有一定的影响,很多免疫指标与平原地区有一定

差异[5]。ANA谱各抗体也有一定的表达,阳性率为

6.92%,以抗SSA和抗Ro-52抗体为多,与我国学者

郭亚平等[6]的研究结果基本相符,这两种抗体检测灵

敏度高,但特异度不如抗SSB抗体。不同性别组的阳

性率分析显示ANA、AMA、ANA谱阳性率体检人群

中女性高于男性,而SMA、PCA阳性率在男女性别间

比较差异无统计学意义(P>0.05)。AID好发于女

性,通常抗体滴度越高,ANA谱越容易检测出相应抗

原,患AID的可能性越大,但也不绝对。健康体检人

群中ANA、PCA、AMA阳性率随年龄增加而升高,而

SMA、ANA谱阳性率在不同年龄段间比较差异无统

计学意义(P>0.05)。自身抗体是指由于各种原因导

致机体自身组织成分的抗体,按临床意义不同可分为

疾病标志性自身抗体、疾病特异性自身抗体、疾病相

关性自身抗体、疾病非特异性自身抗体和生理性自身

抗体[7]。由于正常机体也会存在微弱的自身免疫应

答,产生生理性的自身抗体,因此,健康人群包括孕

妇、老年人等也会检测到低滴度的ANA[8],肩负着清

除体内衰老和死亡细胞的作用,并非自身免疫疾病特

异性自身抗体,另外,感染性疾病、肿瘤等也会由于机

体的自身免疫反应产生ANA,ANA阳性并非一定为

AID[9-10]。

ANA检测是 AID疾病诊断、治疗、监控病情活

动以及疗效评估一项非常重要的试验[11],近年来,

AID发病率明显上升,其总体发病率占世界人口的

3%~5%[12],现有的研究结果显示自身抗体是 AID
的早期标志物,AID患者体内自身抗体的出现往往早

于临床症状的出现,如RA相关抗CCP抗体可以在

RA患者出现临床症状前平均4.5年检测到[13],PBC
患者体内的AMA-M2可以在患者任何临床症状或其

他实验室检测指标异常前10年出现[14],ANA及其特

异性抗体可存在于SLE、SS患者出现临床症状前数

年[15-16],因此,自身抗体筛查在AID的早期诊断中非

常重要,本研究筛查出26例就诊人群进行随访追踪,
到目前确诊为AID的患者2例。虽然自身抗体的存

在并不意味着AID,但是一些自身抗体有很好的预警

作用,健康体检人群开展自身抗体检测有助于早期发

现AID,对于处在亚临床期的患者也应定期复查,随
访监测。
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·短篇论著·

易善复联合痰热清治疗药物性胆汁淤积性肝病疗效及对肝功能的影响

石振东,赵凤娥

(辽宁省健康产业集团铁煤总医院内科综合科,辽宁铁岭
 

112700)

  摘 要:目的 探讨多烯磷脂酰胆碱胶囊(易善复)联合痰热清治疗药物性胆汁淤积性肝病的临床疗效及

对肝功能的影响。方法 选择该院2014年2月至2017年8月收治的112例药物性胆汁淤积性肝病患者,按随

机数字表法分为对照组与观察组,每组各56例。对照组给予易善复联合熊去氧胆酸胶囊口服治疗,观察组给

予易善复口服联合痰热清注射液静脉滴注治疗。两组疗程均为4周。比较两组的临床疗效、肝功能指标和不

良反应情况。结果 治疗后4周,观察组总有效率为98.2%,明显高于对照组的85.7%,差异有统计学意义

(P<0.05)。治疗前两组各项肝功能指标比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后4周,两组肝功能指标

较治疗前明显下降,差异有统计学意义(P<0.05);且观察组明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
对照组、观察组不良反应发生率分别为8.9%、10.7%,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 易善复联合痰热

清治疗药物性胆汁淤积性肝病的临床疗效、肝功能指标均显著优于易善复联合熊去氧胆酸口服,并且不良反应

相近。
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  药物性胆汁淤积性肝病(DICLD)是指由各种药

物及其代谢产物引起胆汁形成、分泌和(或)排泄异

常,进而导致肝损伤的一组疾病,约占全部药物性肝

病的20%~25%[1-2]。DICLD一旦确诊,宜立即停用

和避免再次使用引起肝损伤的药物,并使用熊去氧胆

酸、多烯磷脂酰胆碱、S-腺苷蛋氨酸、还原型谷胱甘肽

等保肝药物进行治疗,目前主张同时应用两种保肝药

物[3]。DICLD患者一般于停药3个月至3年恢复正

常,但少数患者可进展为胆汁淤积性肝硬化[4]。痰热

清注射液含有熊胆粉、黄芩等成仇,具有确切的退黄、
降酶、保肝等药理作用[5-7]。本研究应用多烯磷脂酰

胆碱胶囊(易善复)联合痰热清注射液治疗DICLD取

得理想疗效,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2014年2月至2017年8月本

院收治的112例DICLD患者为研究对象,按随机数

字表法分为对照组和观察组,每组各56例。对照组

男35例,女21例;年 龄38~75岁,平 均 年 龄 为

(52.5±5.9)岁;病程7~58
 

d,平均病程(12.9±3.6)
d。观察组中男38例,女18例;年龄36~76岁,平均

年龄为(52.8±5.8)岁;病程5~63
 

d,平均病程

(13.1±3.5)d。两组患者的年龄、性别、病程和病情

严重程度等一般情况比较,差异无统计学意义(P>

0.05),具有可比性。本研究经本院医学伦理委员会

批准,所有患者均自愿入组并签署知情同意书。
1.2 纳入与排除标准 纳入标准:(1)符合DICLD
诊断标准的患者[2];(2)肝功能Child-pugh改良分级

法评分低于6分的患者;(3)近期无护肝药、利胆药及

糖皮质激素应用史的患者;(4)临床资料完整的患者。
排除标准:(1)合并病毒性肝炎、其他感染导致的肝损

伤、酒精性肝病、脂肪性肝病、自身免疫性肝炎或胆管

炎、遗传性肝病、胆道梗阻等疾病;(2)严重心、肺、肾
功能不全的患者;(3)妊娠期和哺乳期妇女;(4)精神

疾病或治疗依从性差的患者;(5)对本研究所应用药

物过敏的患者。
1.3 治疗方法 两组患者均停用导致肝损伤的药

物。对照组给予多烯磷脂酰胆碱胶囊(商品名:易善

复,赛诺 菲 安 万 特 北 京 制 药 有 限 公 司,国 药 准 字

H20059010)456
 

mg口服,3次/d,熊去氧胆酸胶囊

(德 国 Dr
 

Falk
 

Pharma
 

GmbH 公 司,批 准 文 号:
H20100502)250

 

mg口服,3次/d。观察组给予痰热

清注射液(上海凯宝药业股份有限公司,国药准字

Z20030054)40
 

mL加入0.9%氯化钠注射液250
 

mL
静脉滴注,1次/d,多烯磷脂酰胆碱胶囊用法、用量同

对照组。两组疗程均为4周。
1.4 观察指标 密切观察并记录两组患者治疗前后
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