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·经验交流·

抗中性粒细胞胞浆抗体检测临床意义分析

李　莉
１，张　文

２

（１．山东省青岛市肿瘤医院检验科　２６６０４２；２．山东省淄博市中心医院检验科　２５５０３６）

　　摘　要：目的　探讨抗中性粒细胞胞浆抗体（ＡＮＣＡ）检测在ＡＮＣＡ相关疾病中的临床价值。方法　采用间接免疫荧光法对

２００例相关疾病患者及５０例健康者进行血清ＡＮＣＡ检测。结果　在２００例相关疾病患者中，韦格纳氏肉芽肿、系统性红斑狼疮、

未分类血管炎、肾病综合征、急性肾炎及慢性肾炎患者ＡＮＣＡ检测阳性率分别为８５．７％、６６．７％、６０％、３９．８％、４０．０％和１４．３％。

５０例健康者均未检出ＡＮＣＡ。结论　ＡＮＣＡ检测对韦格纳氏肉芽肿的诊断及其他疾病的治疗及病情和预后评价等有重要参考

价值。

关键词：抗体，抗中性白细胞胞质；　间接免疫荧光法；　诊断
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　　抗中性粒细胞胞浆抗体（ＡＮＣＡ）是一种以中性粒细胞和

单核细胞胞浆成分为抗原的自身抗体，对血管炎的诊断、分类

和预后评估均有重要意义［１２］。现已证实韦格纳肉芽肿（ＷＧ）

患者血液中存在ＡＮＣＡ，且ＡＮＣＡ与 ＷＧ、显微镜下多血管炎

（ＭＡＰ）和变应性肉芽肿血管炎（ＣＳＳ）均存在相关性，故通常将

ＷＧ、ＭＡＰ、ＣＳＳ称为“抗中性粒细胞胞浆抗体相关性血管炎”。

研究发现，原发性血管炎患者在中国并不少见，因此ＡＮＣＡ的

检测也日益重要［３］。为此，笔者对２００例相关疾病患者和５０

例健康者进行了血清ＡＮＣＡ检测，结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　相关病患者血清２００例，包括７例 ＷＧ、１８例

系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）、１０例未分类血管炎、８３例肾病综合

征、４０例急性肾炎、４２例慢性肾炎。本院体检健康者５０例。

１．２　试剂与仪器　间接免疫荧光法ＡＮＣＡ检测试剂盒（德国

欧蒙），ＵＬＨ１００ＨＧ型荧光显微镜（日本奥林巴斯）。

１．３　方法　采集所有受试者静脉血２ｍＬ，２０００ｒ／ｍｉｎ离心

１０ｍｉｎ后分离血清标本进行ＡＮＣＡ检测。检测步骤及结果判

读严格参照试剂说明书。间接免疫荧光法可检测两种类型

ＡＮＣＡ：胞浆型ＡＮＣＡ（ｃＡＮＣＡ）在胞浆内呈大颗粒状，分布不

均匀，主要抗原是蛋白水解酶３，常见于 ＷＧ；核周型 ＡＮＣＡ

（ｐＡＮＣＡ）在细胞核周围呈线状分布，主要抗原为髓过氧化物

酶，与原发性坏死性血管炎相关［４］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行数据分析；计数

资料以百分率表示，组间比较采用卡方检验；显著性检验水准

为α＝０．０５。

２　结　　果

不同疾病患者ＡＮＣＡ检测阳性结果见表１，ＷＧ、ＳＬＥ、未

分类性血管炎、肾病综合征、急性肾炎、慢性肾炎 ＡＮＣＡ检测

阳性率与健康者比较差异有统计学意义（卡方值为５．４７～

２０．４３，犘＜０．０５）。

表１　　各研究组ＡＮＣＡ检测阳性率

组别 狀
ｃＡＮＣＡ

［狀（％）］

ｐＡＮＣＡ

［狀（％）］

合计

［狀（％）］

ＷＧ ７ ５（７１．４） １（１４．３） ６（８５．７）

ＳＬＥ １８ ７（３８．９） ５（２７．８） １２（６６．７）

未分类性血管炎 １０ ３（３０．０） ３（３０．０） ６（６０．０）

肾病综合征 ８３ １５（１８．１） １８（２１．７） ３３（３９．８）

急性肾炎 ４０ １２（３０．０） ４（１０．０） １６（４０．０）

慢性肾炎 ４２ ２（４．８） ４（９．５） ６（１４．３）

健康者 ５０ ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

３　讨　　论

当中性粒细胞受抗原刺激后，胞浆中的α颗粒可释放蛋白

水解酶３、髓过氧化物酶、弹性蛋白酶、组蛋白酶 Ｇ、通透性杀

菌酶等抗原，刺激机体产生 ＡＮＣＡ
［５］。ＡＮＣＡ与靶抗原结合

形成免疫复合物，激活补体系统，加重对内皮细胞的破坏，参与

血管炎的发病过程［６］。

本研究结果显示健康者未检出 ＡＮＣＡ，而在其他相关疾

病患者呈不同程度阳性，提示 ＡＮＣＡ可以作为这类疾病诊断

及病情、疗效和预后评估等的重要指标。ＷＧ患者由于病程进

展较快，导致呼吸功能与肾功能障碍，因而预后较差。本研究

中 ＷＧ患者ＡＮＣＡ阳性率高达８５．７％，因此ＡＮＣＡ检测可提

高该病的诊断率，且ＡＮＣＡ通常在病变尚未严重影响肺、肾功

能前已出现，因此也有利于该病的早期诊断［７］。ＡＮＣＡ除对

ＷＧ较为敏感性外，也可见于其他自身免疫性疾病，如ＳＬＥ、肾

病综合征及其他肾小球疾病等。ＳＬＥ是临床表现为多系统损

害症状的慢性系统性自身免疫性疾病，可累及各系统和器官，

但以肾最常见，继发性狼疮肾炎（ＬＮ）的发病率高达７５％，可

·１８２２·国际检验医学杂志２０１２年９月第３３卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１８



导致患者肾衰竭而死亡［８］。本研究结果显示在部分ＳＬＥ患者

ＡＮＣＡ检测呈阳性，而ＳＬＥ的基本病理改变是血管炎，说明

ＡＮＣＡ可能参与了ＳＬＥ血管炎的发病，进一步研究ＡＮＣＡ与

ＳＬＥ的关系对完全阐明ＳＬＥ血管炎的发病机制可能具有重要

意义［９］。在ＬＮ患者中 ＡＮＣＡ阳性患者狼疮活动明显，病情

危重，同时预示病人预后差。因此ＡＮＣＡ定性分析有助于ＬＮ

患者病情活动及预后判断，为采取积极干预措施，提高患者生

存率提供了有力的临床支持［１０］。本研究显示肾小球疾病患者

ＡＮＣＡ检测阳性率也较高。ＡＮＣＡ阳性肾小球疾病是近几年

新发现的一种临床综合征，临床及病理表现均较重，进展极快，

短期内可导致肾衰竭。ＡＮＣＡ阳性疾病患者往往预后较差，５

年存活率较低。因此对肾小球疾病患者进行ＡＮＣＡ检测具有

重要意义，为该类疾病的治疗和预后评价开拓了新的途径［１１］。

总之，本研究涉及的疾病临床表现错综复杂，常易误诊、漏

诊，ＡＮＣＡ作为重要的参考指标，对这些疾病的诊断、治疗及

病情和预后评价有重要意义。
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·经验交流·

艾滋病伴马尔尼菲青霉菌感染患者骨髓细胞学检测结果分析

王伟鑫１，修宁宁１，俞亚琴２，李忠信１

（东莞康华医院：１．检验科；２．血液科，广东东莞５２３０８０）

　　摘　要：目的　探讨马尔尼菲青霉菌感染患者骨髓细胞形态学特征。方法　对２例获得性免疫缺陷综合征患者骨髓涂片进

行瑞氏吉姆萨染色及糖原染色，观察骨髓细胞形态及病原菌形态，同时进行血液微生物培养。结果　骨髓中马尔尼菲青霉菌胞体

极小，大小不一，椭圆形或腊肠状，见于细胞外或组织细胞胞浆内，核１～２个，居中或位于细胞两极，染蓝紫色，胞浆蓝色，可见横

隔。结论　骨髓涂片细胞学检查在马尔尼菲青霉病的早期诊断及治疗方面具有重要意义。

关键词：获得性免疫缺陷综合征；　马尔尼菲青霉菌；　集落计数，微生物；　细胞形态学
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　　马尔尼菲青霉菌最早发现于越南竹鼠，１９７３年ＤｉＳａｌｖｏ首

次报道了人类感染的马尔尼菲青霉病［１］，１９８８年Ｐｉｅｈｌ等
［２］首

次报道了首例获得性免疫缺陷综合征（艾滋病，ＡＩＤＳ）患者合

并马尔尼菲青霉病。马尔尼菲青霉病常发生于免疫抑制、免疫

功能低下或缺陷者，引起发热，淋巴结、肝、脾肿大及皮肤受损

等症状。近年来，随着人免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染者的日益增

多，骨髓移植或ＡＩＤＳ伴马尔尼菲青霉病的报道也有所增加，

在东南亚地区已经成为 ＨＩＶ感染者的三大条件致病菌之一

（仅排于结核分枝杆菌、隐球菌之后）［３４］。本文回顾分析了２

例ＡＩＤＳ伴马尔尼菲青霉菌感染患者骨髓细胞学检测结果，报

道如下。

１　一般资料

１．１　病例 Ａ　患者女性，２２岁，未婚，２个月前无明显诱因出

现肛门周围皮肤溃疡，伴活动性渗血（具体出血量不详），未做

任何处理；数日后渗血量减少，外阴周围皮肤形成水疱后破溃，

伴渗血、瘙痒、疼痛。于外院住院治疗（具体药物不详），症状稍

减轻后出院，会阴部皮肤溃疡反复迁延不愈，伴畏寒发热、咽

痛、气喘，无腹痛腹胀。以“肛周脓肿”收入本院普外科。既往

有２次人流手术病史，颈部淋巴结肿大病史，病因未明。入院

体格检查：体温３７．８℃，脉搏３４次／分，呼吸２０次／分，血压

７８／４９ｍｍＨｇ；慢性贫血病容，面部可见散在疱疹，口唇黏膜破

溃并可见散在水疱，部分破溃出血；双侧颈部可及大小不一肿

大淋巴结，质软，无压痛，活动度可，边界较清楚；心、肺未见异

常；腹软，肝脏未触及，脾肋下可及，未见肠型及胃肠蠕动波，无

压痛及反跳痛，肠鸣音正常；胸膝位检查于肛门９点处见皮肤

溃疡面，会阴部及外阴部可见多处大小不一散在皮肤溃疡面，

有少许血性渗出，质软，压痛，局部浸润；直肠指检未扪及明显

肿块，指套未染血。实验室及辅助检查：白细胞（ＷＢＣ）４．４×

１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比（Ｎｅｕｔ％）５６．５％，红细胞（ＲＢＣ）

２．１５×１０１２／Ｌ，血红蛋白（Ｈｂ）６０ｇ／Ｌ，血细胞比容（Ｈｃｔ）

０．１７７，血小板（ＰＬＴ）３３×１０９／Ｌ；天门冬氨酸氨基转移酶

（ＡＳＴ）６５６Ｕ／Ｌ，清蛋白（Ａｌｂ）２０．９ｇ／Ｌ；凝血酶原时间（ＰＴ）

１４．１ｓ，国际标准化比值（ＩＮＲ）１．１８，活化部分凝血活酶时间

（ＡＰＴＴ）５５．２ｓ，凝血时间（ＴＴ）９４．３ｓ，纤维蛋白原（Ｆｉｂ）１．１４２
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