
(

5

) 陆逸先#叶亚儿
&

急性脑卒中患者应激性血糖升高对预后的影响

(

P

)

&

实用医学杂志#

"))!

#

!(

$

$

&!

#)#4#)$&

(

*

) 韩景秋#卜秦俐
&"

型糖尿病患者并发急性脑梗死临床特征分析

(

P

)

&

河北医药#

"))$

#

"'

$

!!

&!

5($45(%&

(

!)

)

_66L

#

.;P,

#

\6=13263PT

#

89;@&Q

CB

8?

:

@

C

>8D1;12;29?822?84

2

B

632813;>G9829?6J8

(

P

)

&[9?6J8

#

!*55

#

!*

$

!!

&!

!#%*4!#'$&

(

!!

)董检
&

糖化血红蛋白在急性脑血管病中的临床意义(

P

)

&

实用神经

疾病杂志#

"))$

#

(

$

%

&!

5(&

(

!"

)茅利玉#王宇军
&

急性脑梗死与糖化血红蛋白的相关性分析(

P

)

&

浙江临床医学#

"))(

#

*

$

!

&!

%!&

(

!#

)刘祖欣#徐文安#刘锦锈#等
&

卒中应激性高血糖与糖尿病并发卒

中的鉴别诊断价值(

P

)

&

安徽医学#

"))!

#

""

$

$

&!

$4%&

$收稿日期!

")!!4!"4"*

&

#

"

通讯作者#

L4D;1@

!

<F

B

****

#

26<G&>6D

*

!经验交流!

四种抗体在系统性红斑狼疮中的应用探讨

张忠源!

!叶桂云!

!胡望平"

#

!池细鱹!

!林晗忆#

!王美龄!

"

!&

福建医科大学附属南平第一医院检验科!福建南平
#%#)))

$

"&

中国人民解放军南京军区

福州总医院生化科!福州
#%))"%

$

#&

南平出入境检验检疫局保健中心!福建南平
#%#)))

%

""

摘
"

要"目的
"

评价抗核小体抗体"

+3G+

%&

/

:

]

型抗核抗体"

+K+/

:

]

%&抗双链
TK+

"

E2TK+

%抗体&抗史密斯"

[D

%抗体检测

在系统性红斑狼疮"

[NL

%中辅助诊断的应用价值'方法
"

以免疫印迹法检测
#(

例
[NL

患者组&

(5

例疾病对照组"包括肾病
##

例&类风湿关节炎
"%

例&肝病
")

例%以及
#%

例健康对照组中的
+3G+

&抗
E2TK+

抗体&抗
[D

抗体$同时用
LN/[+

法检测其总

+K+/

:

]

'结果
"

在
#(

例
[NL

患者中!所检测的四种抗体以
+K+/

:

]

的检出率最高!

+3G+

的阳性率"

$5&'%Z

%高于抗
E2TK+

抗体和抗
[D

抗体!

+3G+

的特异度达
*$&'#Z

'

[NL

组中
+3G+

的阳性率与肾病组比较差异具有统计学意义"

&

'

)&)%

%'

[NL

组中
+3G+

联合抗
[D

抗体及抗
E2TK+

抗体检测的阳性率达
'$&5'Z

'结论
"

#(

例
[NL

中
+3G+

的阳性率高于抗
E2TK+

抗体

和抗
[D

抗体!

+3G+

联合抗
[D

抗体及抗
E2TK+

抗体检测的阳性率高于单独检测或其他的联合检测'

关键词"红斑狼疮!系统性$

"

抗核小体抗体$

"

免疫印迹法$

"

酶联免疫吸附测定

!"#

!

!)&#*'*

"

0

&1223&!'(#4$!#)&")!"&!!&)'!

文献标识码"

Y

文章编号"

!'(#4$!#)

"

")!"

%
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""

系统性红斑狼疮$

[NL

&是一种产生多种自身抗体导致自

身免疫功紊乱的系统性疾病#其主要特征是体内产生多种核抗

原的自身抗体#包括
TK+

'组蛋白和核小体等*抗史密斯

$

[D

&抗体是
[NL

的特异性标志之一#几乎仅见于本病#抗双

链
TK+

$

E2TK+

&抗体与
[NL

的活动性及预后密切相关#它们

都对诊断
[NL

有很高的特异度#但是这些抗体的敏感度均较

低#而抗核抗体$

+K+

&是一种非特异性自身抗体*抗核小体

抗体$

+3G+

&是近年发现的一种较特异的自身抗体*本文用免

疫印迹法检测
[NL

患者及其他疾病组'健康对照组的
+3G+

的水平和分布#比较
+3G+

'

/

:

]

型抗核抗体$

+K+/

:

]

&'抗
E24

TK+

抗体'抗
[D

抗体对辅助诊断
[NL

的敏感度和特异度#探

讨
+3G+

在
[NL

患者辅助诊断中的应用价值*

?

"

资料与方法

?&?

"

一般资料
"

选取
"))'

年
!)

月至
"))*

年
$

月本院门诊

及住院患者#

[NL

组
#(

例#其中女性
#$

例#男性
#

例#年龄

!5

"

%$

岁#平均年龄$

##g!!

&岁*其他疾病对照组包括!肾病

组
##

例#女性
"'

例#男性
(

例#年龄
!%

"

(*

岁#平均年龄

$

$$g!(

&岁%类风湿关节炎$

\+

&组
"%

例#女性
!5

例#男性
(

例#年龄
*

"

(%

岁#平均年龄$

%)g!5

&岁%肝病组
")

例#女性
!)

例#男性
!)

例#年龄
")

"

($

岁#平均年龄$

%)g!$

&岁*健康对

照组
#%

例#女性
"'

例#男性
*

例#年龄
$

"

''

岁#平均年龄

$

#$g")

&岁*

?&@

"

方法

?&@&?

"

血清标本的采集
"

抽取研究对象的外周静脉血#凝血

后离心$

$)))?

"

D13

#离心
%D13

&#取血清保存于低温冰箱中

待检*

?&@&@

"

+3G+

'抗
E2TK+

抗体'抗
[D

抗体检测方法
"

由德国

欧蒙医学实验诊断有限公司提供的抗核抗体谱欧蒙免疫印迹

法检测试剂盒*操作步骤按试剂盒中操作流程进行*实验结

束时将膜条放置在结果判定模板中#风干后判读结果*

?&@&A

"

+K+/

:

]

检测方法
"

由德国欧蒙医学实验诊断有限公

司提供的抗核抗体$

/

:

]

&

LN/[+

检测试剂盒#操作步骤按试剂

盒中操作流程进行*检出值大于或等于
!&)

判为阳性#小于

!&)

为阴性*

?&A

"

统计学处理
"

采用
[M[[!"&)

统计软件进行处理#计量

资料采用
3g0

表示#组间比较采用两样本均数
7

检验#方差不

齐则用
[;998?9<F;198

法的
7

检验*对同一组资料分别采用不

同的检验方法#观察两个方法是否有相关联系#采用配对资料

的
%

" 检验#以
&

'

)&)%

为差异有统计学意义*

@

"

结
""

果

@&?

"

+3G+

'抗
E2TK+

抗体'抗
[D

抗体在
[NL

中的阳性率

"

[NL

组中
+3G+

的阳性率高于肾病组'

\+

组'肝病组和健

康对照组*

+3G+

对
[NL

的敏感度和特异度分别为
$5&'%Z

和
*$&'#Z

#

[NL

中
+3G+

的阳性率与肾病组比较差异具有统

计学意义$

%

"

W!%&%

#

&

'

)&)%

&#见表
!

*

@&@

"

各组
+K+/

:

]

的检出值比较
"

[NL

组中
+K+/

:

]

的检

出值$

%&*%g#&#'

&明显高于健康对照组$

)&*(g)&((

&#差异具

有统计学意义$

7W"&%#

#

&

'

)&)%

&#肝病组
+K+/

:

]

的检出值

$

"&$#g)&((

&也高于健康对照组#差异具有统计学意义$

7W

"&'%

#

&

'

)&)%

&#而肾病组$

!&**g!&$$

&和
\+

组$

#&%!g

#&!)

&与健康对照组差异无统计学意义$

&

%

)&)%

&*

[NL

组

+K+/

:

]

的检出值明显高于肾病组#差异具有统计学意义$

7W

+

$*#!

+

国际检验医学杂志
")!"

年
'

月第
##

卷第
!!

期
"

/39PN;=.8E

!

PG38")!"

!

O6@&##

!

K6&!!



%&)!

#

&

'

)&)%

&#与
\+

组比较差异无统计学意义$

&

%

)&)%

&*

@&A

"

[NL

患者中
+3G+

与抗
E2TK+

抗体的阳性率比较
"

#(

例
[NL

患 者 中#

+3G+

与 抗
E2TK+

抗 体 阳 性 率 分 别 为

$5&'%Z

'

$)&%$Z

#两者差异无统计学意义$

&

%

)&)%

&*

@&B

"

+3G+

'抗
E2TK+

抗体'抗
[D

抗体在
[NL

中的联合检

测
"

#(

例
[NL

患者中#

+3G+

与抗
E2TK+

抗体同时阳性有

!$

例$

#(&5$Z

&%

+3G+

'抗
E2TK+

抗体和抗
[D

抗体同时阳

性有
'

例$

!'&""Z

&%

+3G+

与抗
[D

抗体同时阳性有
(

例

$

!5&*"Z

&%抗
E2TK+

抗体与抗
[D

抗体同时有阳性有
(

例

$

!5&*"Z

&*单独检测
+3G+

阳性率为
$5&'%Z

#

+3G+

联合抗

[D

抗体检测阳性率可提高到
'$&5'Z

#与
+3G+

联合抗
E2T4

K+

抗体和抗
[D

抗体相同#比
+3G+

联合抗
E2TK+

抗体阳性

率$

%!&#%Z

&高#也比联合抗
E2TK+

抗体与抗
[D

抗体联合检

测的阳性率$

%'&('Z

&高*因此#

+3G+

抗体联合抗
[D

抗体检

出率比检测单个项目更高*

表
!

""

+3G+

'抗
E2TK+

抗体'抗
[D

抗体

"""

在各组中的阳性率

组别
%

+3G+

(

%

$

Z

&)

抗
E2TK+

抗体

(

%

$

Z

&)

抗
[D

抗体

(

%

$

Z

&)

[NL

组
#( !5

$

$5&'%

&

!%

$

$)&%$

&

!#

$

#%&!$

&

肾病组
## "

$

'&)'

&

#

$

*&)*

&

"

$

'&)'

&

\+

组
"% 5

$

#"&))

&

$

$

!'&))

&

"

$

5&))

&

肝病组
") )

$

)&))

&

!

$

%&))

&

!

$

%&))

&

健康对照组
#% )

$

)&))

&

)

$

)&))

&

)

$

)&))

&

A

"

讨
""

论

核小体是染色体的功能亚单位#每个核小体是由
!5)

"

"))=

B

包绕八聚体核心组蛋白构成的复合物(

!

)

*当细胞受到

致病因素破坏时可释放核小体#核小体是
[NL

发病过程中一

种重要的自身抗原#它可以刺激
,

细胞的增生活化#从而激活

Y

细胞产生抗体#即
+3G+

'抗
E2TK+

抗体#并形成抗原抗体

复合物参与
[NL

发病(

"

)

*核小体是真核生物细胞染色体的基

本单位#核小体的唯一来源是凋亡的细胞*当细胞发生凋亡

时#

TK+

在内源性核酸内切酶作用下裂解#细胞膜破裂并导致

核小体释放*正常情况下#核小体可被单核巨噬细胞系统清

除(

#

)

*核小体在
[NL

发病中发挥了重要的作用#多个核小体

和活化的单核细胞结合#再由抗原提呈细胞$

+M-

&提呈#从而

诱导抗原驱动反应*核小体作为
,

细胞的一个重要的自身抗

原#诱导
[NL

病理性自身抗体的产生#因此有研究者提出了核

小体作为靶抗原#参与
[NL

发病的新机制(

$

)

*有实验表明#

+3G+

仅对天然的核小体以及核小体亚结构起作用#而并不与

其中的
TK+

或抗组蛋白起反应#且
+3G+

的形成又先于抗

E2TK+

抗体和组蛋白的产生#因而
+3G+

可能是
[NL

比较早

期的指标(

%

)

*

目前暂无一种检验方法可以确诊
[NL

#临床上需要综合

临床症状和实验室检查#而就实验室检查而言#临床医生也需

要联合应用多种检测方法#以提高诊断的准确性(

'

)

*因而临床

上
[NL

的诊断不能仅凭某一种抗体的阳性与否加以肯定或否

定*有文献报道#

+3G+

在
[NL

患者的敏感度为
*)Z

#特异度

为
*#&!Z

(

#

)

#本研究中#

+3G+

在
[NL

患 者 的 敏 感 度 为

$5&'%Z

#特异度为
*$&'#Z

*由于
+3G+

与疾病的活动性相

关#越来越多的临床试验证实核小体是
[NL

的自身免疫原#是

多种抗核抗体出现的根源#

+3G+

的主要临床意义在于它出现

于
[NL

早期#而且与疾病活动性呈正相关(

(45

)

*本研究中#

#(

例
[NL

患者中
+3G+

的阳性率降低#考虑是由于本研究组疾

病多处于疾病的非活动期#且与样本量和群有关系#而致其

+3G+

阳性率下降*本次研究发现#

+3G+

与抗
E2TK+

抗体

同时阳性率有
#(&5$Z

$

!$

"

#(

&%

+3G+

与抗
E2TK+

联合检测

阳性率达
%!&#%Z

$

!*

"

#(

&%

+3G+

与抗
[D

抗体联合检测阳性

率达
'$&5'Z

$

"$

"

#(

&%抗
E2TK+

与抗
[D

抗体联合检测阳性

率达
%'&('Z

$

"!

"

#(

&*

+3G+

与抗
[D

抗体和抗
E2TK+

抗体

联合检测较单一抗体检测
[NL

的敏感度更高#可弥补单一抗

体检测的不足#与参考文献相符(

*

)

*

+3G+

在成人
[NL

患者

中可作为
[NL

诊断和疾病活动性评估的良好指标(

!)

)

*

本文还研究了
[NL

'其他疾病组$包括肾病组'

\+

组'肝

病组&及健康对照组的
+K+/

:

]

检出值#发现
[NL

组中

+K+/

:

]

的检出值明显高于健康对照组#差异具有统计学意

义$

&

'

)&)%

&%

[NL

组中
+3G+

的检出率与肾病组比较差异也

具有统计学意义$

&

'

)&)%

&#而与
\+

组比较差异无统计学意

义$

&

%

)&)%

&*

综上所述#

+3G+

对
[NL

诊断的敏感度'特异度较高#用

免疫印迹法联合检测
[NL

患者血清中的
+3G+

'抗
E2TK+

抗

体'抗
[D

抗体能提高
[NL

患者自身抗体的阳性率#对患者的

辅助诊断具有重要意义*
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