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  摘 要:目的 探讨抗核抗体(ANA)阳性患者是否存在更高的血栓或病理妊娠风险。方法 收集2019年

5月至2020年8月该院检验科常规检测ANA谱的新鲜血清标本125例,其中ANA阳性患者(ANA阳性组)
标本80例,ANA阴性患者(ANA阴性组)标本45例。采用化学发光免疫分析法分别进行抗β2糖蛋白-1
(β2GP-1)抗体定量检测,然后进行统计学处理和相关性分析。结果 ANA阳性组女性占比81.3%,ANA阴

性组女性占比51.1%,差异有统计学意义(P<0.05)。两组抗多发性肌炎硬皮病(PM-Scl)抗体阳性例数比较,
差异无统计学意义(P>0.05),其余抗体阳性例数比较差异均有统计学意义(P<0.05)。ANA阳性组ANA
核型、滴度与抗β2GP-1抗体水平的相关性分析显示,ANA核型、滴度与抗β2GP-1抗体水平之间不存在线性相

关性(P>0.05)。结论 ANA阳性患者与ANA阴性患者相比更容易伴随抗β2GP-1抗体阳性,但是ANA核

型、滴度与抗β2GP-1抗体水平之间不存在线性相关性,推断ANA阳性患者存在潜在更高的血栓或不良妊娠风险。
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  抗核抗体(ANA)是一组以自身真核细胞为靶抗

原的自身抗体,是诊断自身免疫性疾病的基础[1-2]。
抗磷脂综合征(APS)是一组由抗磷脂抗体介导的,以
动静脉血栓形成、反复妊娠失败及血小板减少为特征

的自身免疫性疾病[3]。抗β2糖蛋白-1(β2GP-1)抗体

作为 APS分类标准中的实验室指标,参与了国际

APS评分 系 统 血 栓 风 险 评 估 及 病 理 妊 娠 风 险 评

估[4-6]。本研究通过对 ANA核型、滴度与抗β2GP-1
抗体水平进行相关性分析,探讨了ANA阳性患者是

否存在更高的血栓或病理妊娠风险。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2019年5月至2020年8月本

院检验科常规检测ANA谱的125例新鲜血清标本,
其中ANA阳性患者(ANA阳性组)标本80例,ANA
阴性患者(ANA阴性组)标本45例。
1.2 仪器与试剂 仪器:德国Leica荧光显微镜、iF-
lash3000A全自动化学发光分析仪、-80

 

℃低温冰

箱、CycleBlot48全自动免疫 印 迹 仪、Mk3酶 标 仪、
100~1

 

000
 

μL加样枪,5~50
 

μL加样枪。试剂:
ANA

 

IgG检测试剂盒(间接免疫荧光法,欧蒙医学)、
ANA谱(IgG)检测试剂盒(德国胡曼)、抗β2GP-1抗

体检测试剂盒(亚辉龙)。
1.3 方法 ANA谱检测采用化学发光免疫分析法

进行抗β2GP-1抗体水平检测,按照试剂说明书,抗

β2GP-1抗体水平大于20
 

AU/mL判为阳性。采用抗

β2GP-1抗体阳性非定值质控品进行室内质量控制。
绘制 Levey-Jennings质控图,质控规则采用12S预

警,13S、22S、R4S失控的规则,观察和控制检测过程

的精密度。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0软件进行数据处

理。呈正态分布的计量资料以x±s表示,两组间比

较采用独立样本t检验;计数资料以例数或百分率表

示,两组间比较采用χ2 检验或Fisher检验。相关性

分析采用Pearson相关分析。双侧检验,P<0.05表

示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组基线资料比较 两组年龄比较差异无统计

学意义(P>0.05)。ANA阳性组女性占比与 ANA
阴性组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。两组抗

PM-Scl抗体阳性例数比较,差异无统计学意义(P>
0.05),其余抗体阳性例数比较差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
2.2 ANA核型与滴度特征分布情况 ANA阳性组

中ANA核型以核颗粒型(30例)、核均质型(18例)为
主,ANA滴度以1∶1

 

000(32例)、1∶320(27例)为
主;抗β2GP-1抗体阳性血清中ANA核型以核颗粒型
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(6例)、胞浆颗粒型(4例)为主,ANA滴度以1∶100
(5例)、1∶1

 

000(4例)为主。
2.3 相关性分析 ANA阳性组ANA核型、滴度与

抗β2GP-1抗体定量相关性分析结果表明,ANA 核

型、滴度与抗β2GP-1抗体定量之间不存在线性相关

性。见图1。

表1  两组基线资料比较

项目 n ANA阳性组(n=80) ANA阴性组(n=45) P

年龄(x±s,岁) 125 54.8±18.3 50.6±17.84 0.216

女性[n(%)] 88 65(81.3) 23(51.1) <0.001

抗β2GP-1抗体阳性(n) 13 12 1 0.025

抗SmD1抗体阳性(n) 25 25 0 <0.001

抗dsDNA抗体阳性(n) 12 12 0 0.006

抗SSA60抗体阳性(n) 42 42 0 <0.001

抗SSA52抗体阳性(n) 23 23 0 <0.001

抗SSB抗体阳性(n) 15 15 0 0.002

抗U1-RNP抗体阳性(n) 27 26 1 <0.001

抗P0抗体阳性(n) 7 7 0 0.041

抗 His抗体阳性(n) 17 17 0 <0.001

抗Nuc抗体阳性(n) 21 21 0 <0.001

抗 M2抗体阳性(n) 10 10 0 0.013

抗CB抗体阳性(n) 16 16 0 0.001

抗Ku抗体阳性(n) 7 7 0 0.041

抗 Mi-2抗体阳性(n) 8 8 0 0.028

抗PM-Scl抗体阳性(n) 4 3 1 0.641

  注:dsDNA为双链DNA;SS为干燥综合征;U1-RNP为U1核糖核蛋白;P0为核糖体P蛋白;His为组蛋白;Nuc为核小体;M2线粒体 M2型;

CB为着丝点B蛋白;PM为多发性肌炎;Scl为硬皮病。

  注:A为ANA滴度与抗β2GP-1抗体定量相关分析;B为ANA核

型与抗β2GP-1抗体定量相关分析。

图1  ANA滴度、核型与抗β2GP-1抗体定量相关分析

3 讨  论

  APS是以动脉和(或)静脉血栓形成、复发性宫内

胎儿丢失、血小板减少症、溶血性贫血和神经系统疾

病与循环抗磷脂抗体存在为主要特征的系统性自身

免疫性疾病[3]。β2GP-1作为一种天然抗凝剂可抑制

血液凝固的内在途径及凝血酶原活性,已被鉴定为主

要抗原目标,这导致了抗β2GP-1抗体干扰天然抗凝

剂β2GP-1的稳态特性从而使机体处于易栓状态[7]。
化学发光技术已被应用于自身抗体检测[8-9],有

研究表明新的化学发光免疫分析法对抗心磷脂抗体

和抗β2GP-1抗体的测定具有较高的诊断性能[10-11]。
本研究通过对80例ANA阳性患者和45例ANA阴

性患者的血清进行抗β2GP-1抗体定量检测,发现

ANA阳性组比 ANA阴性组中抗β2GP-1抗体阳性

者所占比例更高,Pearson相关分析发现ANA核型、
滴度与抗β2GP-1抗体定量之间不存在线性相关性。

ANA作为自身免疫性疾病(AID)重要的生物学

标志,是临床应用中最广泛、最基础的一组自身抗体。
临床上ANA常见于系统性红斑狼疮等系统性 AID
患者,也可以见于器官特异性AID患者,如自身免疫

性肝病等,此外,ANA还可以出现于慢性感染性疾

病、肿瘤及健康人群中[12]。本研究发现ANA阳性患

者与ANA阴性患者相比有更高的抗β2GP-1抗体阳

性例数,而抗β2GP-1抗体可干扰天然抗凝剂β2GP-1
的稳态特性从而使机体处于易栓状态,因 此 推 断

ANA阳性患者存在潜在更高的血栓或不良妊娠风

险,临床上需警惕。
本研究对患者ANA核型、滴度与抗β2GP-1抗体

水平的相关性进行研究,目前国内外相关研究报道较

少。但本研究存在一定的局限性,由于总标本例数和

抗β2GP-1抗体阳性例数均较少,统计学上存在一定

的偏倚,后续需要增加总标本例数以得出更加信服的

结论。
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  摘 要:目的 测定核酸适配体对于3种细菌(大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌)亲和力,初步

建立qPCR定量分析新方法用于检测败血症细菌。方法 化学合成两条细菌肽聚糖特异性的适配体序列An-
tibac1

 

和
 

Antibac2
 

及随机序列库,定量分析适配体结合3种不同细菌的特异度、灵敏度和亲和力,绘制标准曲

线并计算解离常数kd值。结果 适配体Antibac1结合大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌的特异度、
灵敏度和亲和力较强,解离常数kd值分别为33.3、102.7、373.7

 

μmol/L。结论 适配体Antibac1可作为分子

探针用于开发临床败血症实验诊断的生物传感器。
关键词:核酸适配体; 肽聚糖; 聚合酶链反应; 败血症
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  败血症是由于各种细菌感染引起的全身炎症反 应综合征,是临床上常见的重症感染,也是全球性的
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