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  摘 要:目的 探讨血清免疫球蛋白(Ig)G4水平及IgG4/IgG比值在IgG4相关性疾病(IgG4-RD)的鉴别

诊断及疗效观察中的应用价值。方法 2020年8月至2023年2月于南方医科大学附属广东省人民医院就医并

确诊的155例自身免疫性疾病患者作为研究对象,其中IgG4-RD患者60例(IgG4-RD组),其他疾病95例(其他疾

病组,包括干燥综合征患者31例,血管炎患者19例,系统性红斑狼疮患者19例,强直性脊柱炎患者5例,类风湿性

关节炎患者14例,斯蒂尔病患者3例,皮肌炎患者2例,系统性硬化症患者2例)。另选取50例体检健康者作为对

照组。采用免疫比浊法检测各组标本血清IgG4、IgG水平,并计算IgG4/IgG比值。绘制受试者工作特征(ROC)
曲线评价血清IgG4水平、IgG4/IgG比值鉴别诊断IgG4-RD的最佳cut-off值、灵敏度及特异度。比较IgG4-
RD患者治疗前后IgG4水平、IgG4/IgG比值及其他实验室指标的差异。结果 IgG4-RD组血清IgG4水平、
IgG4/IgG比值均明显高于其他疾病组和健康对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。ROC曲线分析结果显

示,IgG4诊断IgG4-RD的最佳cut-off值为1.93
 

g/L,灵敏度为96.7%,特异度为86.2%,AUC为0.928;
IgG4/IgG比值诊断IgG4-RD的最佳cut-off值为13.9%,灵敏度为90.9%,特异度为84.3%,AUC为0.933。
经激素治疗前后,17例IgG4-RD患者血清IgG4水平及IgG4/IgG比值差异有统计学意义(P<0.05),其中有

16例患者血清IgG4水平下降率大于IgG4/IgG比值。IgG4-RD组血清指标阳性率较高的3个指标是红细胞

沉降率(ESR)、抗核抗体(ANA)、类风湿因子(RF)。其他疾病组中IgG4水平及IgG4/IgG比值较高的为皮肌

炎组、强直性脊柱炎组、血管炎组。结论 血清IgG4水平、IgG4/IgG比值对IgG4-RD患者有较高的诊断效能。
经激素治疗后,IgG4-RD患者血清IgG4比IgG4/IgG比值下降更明显,但在其他自身免疫性疾病及健康人群中血

清IgG4及IgG4/IgG比值也存在升高,需要结合其他指标综合判断。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

serum
 

immunoglobulin
 

(Ig)
 

G4
 

level
 

and
 

IgG4/IgG
 

ratio
 

in
 

differential
 

diagnosis
 

and
 

curative
 

effect
 

observation
 

of
 

IGG4-related
 

diseases
 

(IGG4-RD).Methods From
 

August
 

2020
 

to
 

February
 

2023,155
 

patients
 

with
 

autoimmune
 

diseases
 

diagnosed
 

and
 

treated
 

in
 

Guangdong
 

Provincial
 

People's
 

Hospital,Southern
 

Medical
 

University
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

objects,including
 

60
 

pa-
tients

 

with
 

IgG4-RD
 

(IgG4-RD
 

group)
 

and
 

95
 

patients
 

with
 

other
 

diseases
 

(other
 

disease
 

group,including
 

31
 

patients
 

with
 

Sjogren's
 

syndrome,19
 

patients
 

with
 

vasculitis,19
 

patients
 

with
 

systemic
 

lupus
 

erythematosus,
5

 

patients
 

with
 

ankylosing
 

spondylitis,14
 

patients
 

with
 

rheumatoid
 

arthritis,3
 

patients
 

with
 

Steele's
 

disease,2
 

patients
 

with
 

dermatomyositis,and
 

2
 

patients
 

with
 

systemic
 

sclerosis).Another
 

50
 

healthy
 

subjects
 

were
 

se-
lected

 

as
 

health
 

control
 

group.Serum
 

IgG4
 

and
 

IgG
 

levels
 

were
 

detected
 

by
 

immunoturbidimetry,and
 

the
 

IgG4/IgG
 

ratio
 

was
 

calculated.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

evaluate
 

the
 

opti-
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mal
 

cut-off
 

value,sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

serum
 

IgG4
 

level
 

and
 

IgG4/IgG
 

ratio
 

in
 

differential
 

diagnosis
 

of
 

IgG4-RD.The
 

differences
 

of
 

IgG4
 

level,IgG4/IgG
 

ratio
 

and
 

other
 

laboratory
 

indexes
 

in
 

patients
 

with
 

IGG4-
RD

 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

compared.Results Serum
 

IgG4
 

level
 

and
 

IgG4/IgG
 

ratio
 

in
 

IGG4-RD
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

other
 

disease
 

group
 

and
 

healthy
 

control
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).The
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

optimal
 

cut-off
 

value
 

of
 

IgG4
 

level
 

for
 

IgG4-
RD

 

was
 

1.93
 

g/L,the
 

sensitivity
 

was
 

96.7%,the
 

specificity
 

was
 

86.2%,and
 

the
 

AUC
 

was
 

0.928;while
 

the
 

optimal
 

cut-off
 

value
 

of
 

IgG4/IgG
 

ratio
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

IgG4-RD
 

were
 

13.9%,the
 

sensitivity
 

was
 

90.9%,
the

 

specificity
 

was
 

84.3%,and
 

the
 

AUC
 

was
 

0.933.Before
 

and
 

after
 

hormone
 

therapy,there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

serum
 

IgG4
 

level
 

and
 

IgG4/IgG
 

ratio
 

in
 

17
 

patients
 

with
 

IgG4-RD
 

(P<0.05),among
 

which
 

the
 

decrease
 

rate
 

of
 

serum
 

IgG4
 

level
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

IgG4/IgG
 

ratio
 

in
 

16
 

patients.The
 

three
 

higher
 

positive
 

rate
 

of
 

other
 

serum
 

indexes
 

in
 

IgG4-RD
 

group
 

were
 

erythrocyte
 

sedimentation
 

rate
 

(ESR),an-
tinuclear

 

antibody
 

(ANA)
 

and
 

rheumatoid
 

factor
 

(RF).The
 

three
 

indicators
 

with
 

higher
 

IgG4
 

level
 

and
 

IgG4/
IgG

 

ratio
 

in
 

other
 

disease
 

group
 

were
 

dermatomyositis
 

group,ankylosing
 

spondylitis
 

group
 

and
 

vasculitis
 

group.Conclusion Serum
 

IgG4
 

level
 

and
 

IgG4/IgG
 

ratio
 

have
 

high
 

diagnostic
 

efficacy
 

in
 

patients
 

with
 

IGG4-
RD.After

 

hormone
 

therapy,serum
 

IgG4
 

decreased
 

more
 

significantly
 

than
 

IgG4/IgG
 

ratio
 

in
 

patients
 

with
 

IGG4-RD.However,serum
 

IgG4
 

and
 

IgG4/IgG
 

ratio
 

are
 

also
 

elevated
 

in
 

other
 

autoimmune
 

diseases
 

and
 

healthy
 

people,which
 

should
 

be
 

combined
 

with
 

other
 

indicators
 

for
 

comprehensive
 

judgment.
Key

 

words:serum
 

IgG4; IgG4/IgG
 

ratio; IgG4-related
 

disease; autoimmune
 

diseases

  免疫球蛋白(Ig)G4相关性疾病(IgG4-RD)是一

种新认识的自身免疫性疾病,最常见的临床表现为血

清IgG4水平升高和肿块样病灶[1]。该病持续性免疫

炎症反应导致的慢性炎症伴纤维化可对受累脏器及

其周围组织造成不可逆的损伤,甚至器官功能衰

竭[2]。IgG4-RD主要病理表现为以IgG4阳性浆细胞

为主的淋巴、浆细胞浸润,并伴有席纹状纤维化、闭塞

性静脉炎和嗜酸性粒细胞浸润[3-4]。目前,IgG4-RD
的诊断尚无金标准,且容易误诊为实体肿瘤、慢性感

染、其他自身免疫疾病、组织细胞病及血液系统疾病

等,临床上,该病的诊断需基于临床症状、血清IgG4
水平、影像学和病理学多方面的证据综合判断[5-6]。
血清IgG4是诊断IgG4-RD的重要指标,但其诊断的

特异度不高[7]。
本研究收集整理广东省人民医院(以下简称本

院)检验科行IgG4检测患者的临床资料,将其分为

IgG4-RD组及其他自身免疫性疾病组,通过分析各组

血清IgG4水平及其他实验室指标数据,进一步探讨

血清IgG4水平在IgG4-RD鉴别诊断及疗效观察中

的应用价值,同时引入IgG4/IgG比值,试图寻找对

IgG4-RD诊断效能更好的指标。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2020
 

年
 

8
 

月至2023年2月于

本院行血清
 

IgG4
 

水平检测的155例自身免疫性疾病

患者的临床资料。根据临床最终诊断将入选患者分

为IgG4-RD组(60例)和其他疾病组(95例)。IgG4-
RD组患者符合2011年日本制定的IgG4-RD诊断标

准[8],其中男45例、女15例,年龄(57.82±13.65)
岁;其他自身免疫性疾病组患者符合美国风湿病协会

(ACR)/欧洲抗风湿联盟(EULAR)联合发布的国际

标准[9],男37例、女58例,年龄(46.94±18.16)岁,
其中干燥综合征31例,血管炎19例,系统性红斑狼

疮19例,强直性脊柱炎5例,类风湿关节炎14例,斯
蒂尔病3例,皮肌炎2例,系统性硬化症2例。另选

取于本院体检的50例健康志愿者作为健康对照组,
其中男38例,女12例,年龄(58.16±9.79)岁,风湿

免疫指标及其他检测指标均正常。本研究获本院伦

理审查委员会批准,伦理审批号为KY-2023-307-01。
1.2 仪器与试剂 IMMAGE800系列双光径免疫浊

度分析仪(美国Beckman公司);血清IgG4测定试剂

盒[柏荣诊断产品(上海)有限公司];Cobas
 

e602电化

学发光仪及配套试剂(瑞士Roche公司);血液分析仪

及配套试剂(日本Sysmex公司);全自动血沉分析仪

(广州市威士达医疗器械有限公司);SMART
 

6500
 

全

自动化学发光测定仪及配套试剂(重庆科斯迈生物科

技有限公司);全自动免疫印迹分析仪及配套试剂(广
州市康润生物科技有限公司);全自动间接免疫荧光

分析仪及配套试剂[雅士通(昆山)生物医疗科技有限

公司]。本研究涉及实验项目的质量控制均采用试剂

厂家提供的原装质控品,定量项目均为2个水平,绘
制质控图,采用13S 和22S 的失控规则。抗核抗体

(ANA)采用阴性和弱阳性质控品,核型包括均质型、
核仁型、着丝点型和颗粒型,核型判读正确,核型滴度

在设定值±1个滴度为在控。抗
 

SSA/Ro52、抗
 

SSA/
Ro60、抗

 

SSB/la抗体谱采用阴性和阳性质控品,阴阳

性相符,阳性质控物滴度在设定值±1个滴度为在控。
1.3 标本采集 分别采集受试者静脉血

 

3
 

mL,3
 

000
 

r/min离心10
 

min,取上清液进行生化及免疫指标检

测。同时,采用枸橼酸钠抗凝管采血并进行血常规及

红细胞沉降率(ESR)检测。
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1.4 方法 采用免疫比浊法检测IgG4、IgG、补体

C3、补体C4、类风湿因子(RF),电化学发光法检测白

细胞介素(IL)-6,颗粒增强免疫比浊法检测C反应蛋

白(CRP);电阻抗法检测嗜酸性粒细胞(E),毛细管法

检测红细胞沉降率(ESR),间 接 免 疫 荧 光 法 检 测

ANA,化学发光法检测抗脱氧核糖核酸抗体(抗ds-
DNA),免疫印迹法检测抗SSA/Ro52、抗SSA/Ro60、
抗SSB/la。
1.5 统计学处理 采用SPSS26.00软件进行数据统

计分析,经正态性检验呈正态分布的计量资料以x±
s表示,组间比较采用方差分析或SNK-q 检验;呈偏

态分布的计量资料以 M(P25,P75)表示,两组间比较

Mann-Whitney非 参 数 检 验,多 组 间 比 较 采 用

Kruskal-Wallis
 

H 检 验。绘 制 受 试 者 工 作 特 征

(ROC)曲线分析IgG4、IgG4/IgG比值诊断IgG4-RD
的最佳cut-off值、曲线下面积(AUC)、灵敏度和特异

度。以P<0.05为差异有统计学意义。在统计其他

疾病组的IgG4升高的阳性率时,以IgG4>1.35
 

g/L
作为cut-off值判断为IgG4升高,以其他实验室指标

高于实验室参考区间时视为阳性。
2 结  果

2.1 各组血清IgG4水平、IgG4/IgG比值比较 IgG4-
RD组血清IgG4水平明显高于其他疾病组及健康对

照组,差异有统计学意义(Z=-9.627、-8.500,均
P<0.05);IgG4-RD组血清IgG4/IgG比值明显高于其

他疾病组及健康对照组,差异有统计学意义(Z=
-8.604,-7.317,均P<0.05)。在其他疾病组的各亚

组中,血清IgG4水平较高的为皮肌炎组(2.57
 

g/L)、强
直性脊柱炎组(2.02

 

g/L)、血管炎组(1.25
 

g/L),IgG4/
IgG比值较高组为强直性脊柱炎组(14.0%)、皮肌炎组

(11.5%)、血管炎组(8.0%)。见表1、2。
表1  IgG4-RD组与其他疾病组血清IgG4

   水平比较[M(P25,P75)]

组别 n IgG4(g/L) Z P

IgG4-RD组 60 6.80(2.66,15.60) - -
其他疾病组 95 0.75(0.32,1.62) -9.627 <0.001

 干燥综合征组 31 0.75(0.29,1.38) -6.281 <0.001

 血管炎组 19 1.25(0.70,2.35) -4.101 <0.001

 系统性红斑狼疮组 19 0.33(0.15,1.54) -5.753 <0.001

 强直性脊柱炎组 5 2.02(1.22,3.03) -2.647 0.008

 类风湿关节炎组 14 0.52(0.35,0.86) -5.617 <0.001

 斯蒂尔病组 3 0.29 -2.840 0.005

 皮肌炎组 2 2.57 -1.335 0.176

 系统性硬化症组 2 0.29 -2.351 0.019
健康对照组 50 0.86(0.45,1.26) -8.500 <0.001

  注:-表示此项无数据。

2.2 血清IgG4、IgG4/IgG 比值诊断IgG4-RD 的

ROC曲线 ROC曲线分析结果显示,血清IgG4诊断

IgG4-RD的最佳cut-off值为1.93
 

g/L,灵敏度为

96.7%,特异度为86.2%,AUC为0.928(95%CI:

0.887~0.968,P<0.001)。血清IgG4/IgG比值诊

断IgG4-RD的最佳cut-off值是13.9%,灵敏度为

90.9%,特异度为84.3%,AUC为0.933(95%CI:
0.886~0.979,P<0.001)。见图1。
2.3 IgG4-RD组治疗前后血清IgG4及IgG4/IgG比

值比较 采用非参数秩和检验对IgG4-RD组治疗前

后IgG4及IgG4/IgG比值进行比较,结果显示,治疗

前后血清IgG4及IgG4/IgG比值差异均有统计学意

义(Z=-3.514,-2.447,均P<0.05)。将两组治疗

后数据减去治疗前数据的差值除以治疗前数据得到

下降率,结果显示,17例患者经激素治疗半年后,血清

IgG4水平均下降,有2例经治疗后IgG4/IgG比值升

高,17例患者中有16例IgG4水平下降率绝对值大于

IgG4/IgG比值。见图2。
表2  IgG4-RD组与其他疾病组血清IgG4/IgG

   比值比较[M(P25,P75),%]

组别 n IgG4/IgG比值 Z P

IgG4-RD组 44 38.5(16.0,54.3) - -
其他疾病组 84 5.0(2.0,10.8) -8.604 <0.001

 干燥综合征组 29 4.0(1.5,9.5) -6.207 <0.001

 血管炎组 15 8.0(5.0,16.0) -4.268 <0.001

 系统性红斑狼疮组 19 3.0(1.0,10.0) -5.764 <0.001

 强直性脊柱炎组 5 14.0(9.0,15.5) -2.711 0.007

 类风湿关节炎组 9 5.0(3.3,6.4) -4.255 <0.001

 斯蒂尔病组 3 3.0 -2.766 0.006

 皮肌炎组 2 11.5 -1.995 0.046

 系统性硬化症组 2 2.0 -2.318 0.020
健康对照组 50 7.1(3.8,10.3) -7.317 <0.001

  注:-表示此项无数据;部分患者未完善IgG检测。

图1  血清IgG4、IgG4/IgG比值鉴别诊断IgG4-RD的

ROC曲线

图2  治疗后17例IgG4-RD患者IgG4及IgG4/IgG
比值的下降率对比
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2.4 IgG4-RD组其他检测指标阳性率比较 IgG4-
RD组 患 者 阳 性 率 排 名 前 三 的 检 测 指 标 为 ESR
(58.8%)、ANA(42.5%)和 RF(38.5%),而抗ds-
DNA、抗 SSA/Ro52、抗 SSA/Ro60阳 性 率 均 小 于

10%。见表3。
表3  IgG4-RD组其他检测指标阳性率比较

指标 n 阳性率(%) 参考范围 单位

C3 48 37.5 900.0~1
 

800.0 mg/L

C4 48 25.0 100.0~400.0 mg/L

CRP(mg/L) 45 35.6 0.0~5.0 mg/L

IL-6 24 29.2 0.0~7.0 pg/mL

RF 39 38.5 0.0~14.0 IU/mL

ESR 51 58.8 <37.0 mm/h

E 59 22.0 0.025~0.600 %

ANA 40 42.5 阴性 -
抗ds-DNA 40 7.5 0.0~20.0 IU/mL
抗SSA/Ro52 40 5.0 阴性 -
抗SSA/Ro60 40 2.5 阴性 -
抗SSB/la 40 0.0 阴性 -

  注:-表示此项无数据。

3 讨  论

  IgG4-RD是一种新近认识的自身免疫性疾病,其
作为一种较为罕见的系统性疾病,发病机制尚未研究

清楚,目前主流观点认为淋巴细胞被激活,释放大量

细胞因子,嗜酸性粒细胞增多,血清IgG4等抗体水平

升高,促使IgG4-RD特征性纤维化改变[10]。IgG4是

IgG的亚类之一,通常少于IgG的5%[11]。IgG4抗体

在IgG4-RD中的作用机制也尚不明确。有学者认为

IgG4抗体是对炎症刺激的反应,是疾病的结果而不

是疾病发生的原因[12]。IgG4-RD的临床表现复杂多

样,可首发于不同的器官,易造成漏诊和误诊[13]。我

国在2021年3月提出的《IgG4-RD诊断中国专家共

识》[1]中仍推荐依据2011年日本制定的IgG4-RD综

合诊断标准[8]及2019年ACR/EULAR制定的IgG4-
RD分类标准[14]进行诊断。诊断标准中均将血清

IgG4水平作为IgG4-RD诊断的一个重要指标。日本

的诊断标准中以IgG4>1.35
 

g/L作为最佳cut-off
值,但目前血清IgG4水平在国内仍无统一的参考范

围,且其在IgG4-RD中的诊断特异度不高,仍需进一

步研究。有学者引入了IgG4/IgG比值,试图寻找一

个更好的诊断指标[15],本研究也探讨了此比值在诊断

及疗观察方面是否具有优势。
本研究共纳入IgG4-RD患者60例,其中男性45

例,女性15例,发病年龄在40~70岁,符合IgG4-RD
多见于中老年男性的特点[16]。胰腺是IgG4-RD最为

常见的受累器官之一[17]。本研究的60例IgG4-RD
患者中,疾病累及最多的器官为胰腺(20例),其次为

淋巴结(19例),随后为眼(18例)。
本研究中,IgG4-RD 组血清IgG4水平、IgG4/

IgG比值均明显高于其他疾病组和健康对照组,差异

有统计学意义(P<0.05)。ROC曲线分析显示,血清

IgG4诊断IgG4-RD的最佳cut-off值为1.93
 

g/L,灵
敏度为96.7%,特异度为86.2%,AUC为0.928;
IgG4/IgG比 值 诊 断IgG4-RD 的 最 佳cut-off值 为

13.9%,灵敏度为90.9%,特异度为84.3%,AUC为

0.933;IgG4/IgG比值的综合诊断性能略高于血清

IgG4水平。夏长胜等[15]通过对186例米库利兹病和

干燥综合征患者的鉴别诊断研究发现,IgG4的最佳

cut-off值为1.87
 

g/L,AUC为0.976,IgG4/IgG比

值的最佳cut-off值为11.1%,AUC为0.985,与本研

究得出的结论相近。
本研究中,除了IgG4-RD组患者,其他疾病组、健

康对照组中也有受试者表现为IgG4水平升高;在其

他自身免疫性疾病组中,血清IgG4水平、IgG4/IgG
比值较高的3组是皮肌炎组(2.57

 

g/L、14.0%)、强
直性脊柱炎组(2.02

 

g/L、11.5%)和血管炎组(1.25
 

g/L、8.0%),血清IgG4水平升高患者比例分别为

50.0%、80.0%、53.0%。WANG等[18]研究在对773
例血清IgG4水平升高的患者研究中也得出结论,非
IgG4-RD组中血管炎的阳性率较高。《IgG4相关性

疾病诊治中国专家共识》[1]提出,IgG4-RD与血管炎

的临床表现相似,需要进行鉴别。许文燊等[19]对202
例自身免疫性疾病患者的研究发现,非IgG4-RD组强

直性脊椎炎患者血清IgG4升高的幅度和比例均较

高。在本研究中,皮肌炎组(2例)表现出较高的阳性

率,但由于病例数较少,可能存在较大的偏差,需待扩

大样本量进一步研究。
有研究表明,血清IgG4是评估临床疗效的可靠

指标[20-21]。本研究中,血清IgG4及IgG4/IgG比值在

治疗 前 后 差 异 均 有 统 计 学 意 义 (Z = -3.514、
-2.447,均P<0.05);但17例IgG4-RD患者经规范

化激素治疗半年后,血清IgG4水平均较治疗前低。
此外,有2例患者治疗后血清IgG4水平下降,但
IgG4/IgG比值升高。17例患者中,有16例IgG4水

平下降率大于IgG4/IgG 比值。因此,IgG4水平比

IgG4/IgG比值更适用于激素治疗后观察。本研究还

发现,以治疗6个月为观察节点,初诊时累及1个和2
个器官的患者,血清IgG4水平均降到正常范围内。
而初诊时累及3个及3个以上器官的,血清IgG4即

使到达平台期,也均未降至正常水平(血清IgG4<
1.35

 

g/L)。而这一变化与初诊时的血清IgG4水平

的高低并无相关性。这是否说明IgG4-RD累计的器

官数与初诊时IgG4水平无关,可能与治疗后的IgG4
水平存在相关性,这一结论需要对更多的病例数进行

研究来证实。在随访过程中,有6例患者在随访的后

期IgG4水平升高。有研究报道,对于常年经激素治

疗的缓解期患者其血清IgG4水平可能升高,表明抗

炎及耐受诱导机制已被激活,不适当的免疫反应减

少[9]。有学者认为,无论缓解期患者血清IgG4水平
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如何变化,如果没有出现临床症状,可以定期随访,无
需治疗[22]。也有研究表明,治疗6个月后,IgG4水平

恢复正常的患者,复发的风险更低[23]。
对IgG4-RD患者其他实验室指标阳性率进行分

析,阳性率排名前三的指标分别为ESR、ANA、RF,而
抗ds-DNA、抗SSA/Ro52、抗SSA/Ro60、抗SSB/la
阳性率均较低。在本研究中,ANA以>1∶80的滴度

为阳性,阳性率为42.5%;但在17例ANA阳性的患

者中,8例为1∶80的弱阳性。阎雷等[24]学者对26
例IgG4-RD的研究中,ANA以>1∶100的滴度为判

断标准,15例IgG4-RD患者仅3例ANA阳性,阳性

率为20%。在2019年 ACR/EULAR发布的IgG4-
RD分类标准中[14],将抗ds-DNA、抗SSA/Ro52、抗
SSA/Ro60等明确提示某些自身免疫性疾病的抗体阳

性作为IgG4-RD排除标准,但不包括特异性低的自身

抗体,如RF、ANA、抗线粒体抗体等。本研究确诊的

IgG4-RD患者中,3例患者抗ds-DNA阳性,1例患者

抗SSA/Ro52强阳性伴抗线粒体抗体 M2亚型弱阳

性,此患者最终诊断除IgG4相关性疾病外,还诊断为

继发性干燥综合征;1例患者抗SSA/Ro52弱阳性;
1例患者抗SSA/Ro60可疑阳性。因此,该条排除标

准有待进一步求证。
综上所述,IgG4/IgG比值的综合鉴别诊断能力

较血清IgG4水平略强。但在激素治疗后,血清IgG4
比IgG4/IgG比值下降更明显,其他自身免疫性疾病

和健康人群中也可见血清IgG4和IgG4/IgG比值的

升高,其中血管炎和强直性脊柱炎患者中的血清IgG4
阳性率较高。IgG4-RD患者其他实验室指标,ESR、
ANA、RF阳性率较高,也有极少数患者抗ds-DNA、
抗SSA/Ro52、抗SSA/Ro60抗体检测阳性。本研究

结果需要扩大样本量进一步研究。
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