
食不当都可诱发或加重湿疹。本研究中部分荨麻疹患者还同

时进行了食入组和吸入组过敏原及ＩｇＥ的检测，发现荨麻疹

ＩｇＥ阳性率７５．３％，推测荨麻疹主要是由ＩｇＥ介导的免疫反

应，但也有小部分和ＩｇＧ有关。

食物不耐受主要和遗传、环境及长期积累有关系，目前国

内普遍检测的是１４种常见的不耐受食物，通过检测，判断不耐

受的食物，可以让患者尽快查明原因并进行饮食干预，从而控

制疾病的源头。
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·经验交流·

５种自身抗体联合检测在ＳＬＥ诊断中的应用价值

李湘英

（湖北省随州市中心医院检验科，湖北随州４４１３００）

　　摘　要：目的　探讨抗核抗体（ＡＮＡ）、抗双链ＤＮＡ抗体（抗ｄｓＤＮＡ抗体）、抗Ｓｍｉｔｈ抗体（抗Ｓｍ抗体）、抗核小体抗体（Ａｎ

ｕＡ）和抗组蛋白抗体（ＡＨＡ）５项自身抗体联合检测在诊断系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）中的应用价值。方法　用间接免疫荧光法检测

ＡＮＡ，用免疫印迹法检测抗ｄｓＤＮＡ抗体、抗Ｓｍ抗体、ＡｎｕＡ和ＡＨＡ，分别对经临床确诊为系统性红斑狼疮的８９例患者２３例

健康体检者进行了联合检测。结果　８９例ＳＬＥ患者中 ＡＮＡ、抗ｄｓＤＮＡ 抗体、抗Ｓｍ 抗体、ＡｎｕＡ 和 ＡＨＡ 阳性率分别为

９５．５％、４９．４％、３１．５％、５８．４％、３２．６％。特异度分别为７０．９％、１００％、９８．７％、９７．９％、６８．７％，抗ｄｓＤＮＡ抗体和ＡｎｕＡ在活动

期ＳＬＥ中的敏感度与稳定期相比差异有统计学意义（犘＜０．０５），表２中除ＡＮＡ外的４种自身抗体联合检测的阳性率明显高于表

１中除ＡＮＡ外的任何单检的阳性率（犘＜０．０５）。结论　５种自身抗体联合检测，尽可能地避免了单项检测而出现的漏诊情况。

从而提高了临床对ＳＬＥ的诊断率。

关键词：红斑狼疮，系统性；　抗体，抗核；　自身抗体
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　　系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）是１种表现有多系统性损害的慢

性系统性自身免疫病［１］。其发病机制主要是由于机体细胞和

体液免疫功能紊乱，表现为患者血清中有大量的具有免疫活性

的多种自身抗体，从而形成致病性的免疫复合物，引起组织、脏

器的损伤［２］。本文通过对抗核抗体（ＡＮＡ）作为初筛试验，抗

双链 ＤＮＡ抗体（抗ｄｓＤＮＡ抗体）、抗Ｓｍｉｔｈ抗体（抗Ｓｍ抗

体）、抗核小体抗体（ＡｎｕＡ）及抗组蛋白抗体（ＡＨＡ）联合检测，

以探讨这５种自身抗体在ＳＬＥ诊断中的应用价值，提高对

ＳＬＥ的诊断效率。

１　资料与方法

１．１　一般资料　８９例经临床确诊为ＳＬＥ均来自于本院门诊

和住院病例（ＳＬＥ组）。其中女８３例，男６例，年龄２１～４９岁。

男女比例为１∶１３．８，所有患者均符合美国风湿病学会１９８７

年新修订的诊断标准。２３例健康对照组均来自本院健康体检

中心，其中男３例，女２０例。

１．２　仪器与试剂　日本奥林巴斯ＣＸ４１荧光显微镜。所有试

剂均由德国欧盟实验免疫制品有限公司提供。

１．３　方法　ＡＮＡ抗体采用间接免疫荧光法，ＡＮＡ抗原片固

定了猴肝切片和人的 Ｈｅｐ２细胞。用免疫印迹法检测抗ｄｓ

ＤＮＡ抗体、抗Ｓｍ抗体、ＡｎｕＡ和ＡＨＡ。严格按说明书操作。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０进行统计分析，计数资料

采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　５种自身抗体在ＳＬＥ和健康对照组中检测结果比较　

ＡＮＡ、抗ｄｓＤＮＡ抗体、抗Ｓｍ抗体、ＡｎｕＡ、ＡＨＡ的阳性率均

高于健康对照组（犘＜０．０５），见表１。

２．２　除ＡＮＡ以外的４种自身抗体联合检测结果分析　４种

自身抗体联合检测的敏感度均高于表１中单检的敏感度（犘＜

０．０５），其中抗ｄｓＤＮＡ抗体＋抗Ｓｍ抗体＋ＡｎｕＡ＋ＡＨＡ的

敏感度最高为８０．９％。５种自身抗体联检时的特异度与单检

时的特异度相比差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

２．３　５种自身抗体与ＳＬＥ疾病活动情况相关性比较　在ＳＬＥ

活动期，抗ｄｓＤＮＡ 抗体和 ＡｎｕＡ 的敏感度明显升高（犘＜

０．０５），而抗Ｓｍ 抗体和 ＡＨＡ比较差异无统计学意义（犘＞

·８９４· 国际检验医学杂志２０１３年２月第３４卷第４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．４



０．０５），见表３。

表１　　５种自身抗体在ＳｌＥ和对照组中检测结果比较（％）

组别 狀
ＡＮＡ

敏感度 特异度

抗ｄｓＤＮＡ抗体

敏感度 特异度

抗Ｓｍ抗体

敏感度 特异度

抗ＡｎｕＡ抗体

敏感度 特异度

ＡＨＡ

敏感度 特异度

ＳＬＥ组 ８９ ９５．５ ７０．９ ４９．４ １００△ ３１．５ ９８．７△ ５８．４ ９７．９△ ３２．６ ６８．７

健康对照组 ２３ ０．０ － ０．０ － ０．０ － ０．０ － ０．０ －

　　：与其他４项抗体的敏感度比较，犘＜０．０５；△：与其他４项抗体的特异度比较，犘＜０．０５。－：无数据。

表２　　ＳＬＥ患者血清中抗ｄｓＤＮＡ抗体、抗Ｓｍ抗体、ＡｎｕＡ及ＡＨＡ联合检测结果分析

联合检测项目 阳性例数（狀） 敏感度（％） 特异度（％）

抗Ｓｍ抗体＋ＡｎｕＡ ５４ ６０．７ ８７．２

抗Ｓｍ抗体＋ＡＨＡ ５２ ５８．４ ８７．６

ＡｎｕＡ＋ＡＨＡ ５２ ５８．４ ８８．３

抗ｄｓＤＮＡ抗体＋ＡＨＡ ５３ ５９．６ ８８．３

抗ｄｓＤＮＡ抗体 ＋抗Ｓｍ抗体 ５４ ６０．７ ９８．３

抗ｄｓＤＮＡ抗体 ＋ＡｎｕＡ ６２ ６９．７ ９７．９

抗ｄｓＤＮＡ抗体 ＋抗Ｓｍ抗体＋ＡｎｕＡ＋ＡＨＡ ７２ ８０．９ ８６．６

　　：犘＜０．０５，与其他联合检测项目比较。

表３　　５种自身抗体与ＳＬＥ疾病活情况相关性比较

活动情况 狀
ＡＮＡ

阳性数（狀） 敏感度（％）

抗ｄｓＤＮＡ抗体

阳性数（狀） 敏感度（％）

抗Ｓｍ抗体

阳性数（狀） 敏感度（％）

抗ＡｎｕＡ抗体

阳性数（狀） 敏感度（％）

ＡＨＡ

阳性数（狀） 敏感度（％）

稳定期 ２７ ２４ ８８．９ ６ ２２．２ ８ ２９．６ １１ ４０．７ ９ ３３．３

活动期 ６２ ５９ ９５．２ ３６ ５８．１ ２１ ３３．９ ４１ ６６．１ ２０ ３２．３

　　：犘＜０．０５，与稳定期比较。

３　讨　　论

ＳＬＥ是１种以多系统损害伴多种自身抗体为特征的自身

免疫性疾病。本研究中ＡＮＡ敏感度最高可达９５．５％，但特异

度不高为７０．９％
［３］。因此 ＡＮＡ在临床上是１种重要的筛选

试验［４］。抗ｄｓＤＮＡ抗体是ＳＬＥ患者的特征性标志抗体，其

效价与疾病的活动程度有相关性［５］。仅凭抗ｄｓＤＮＡ抗体阳

性来诊断ＳＬＥ会造成漏诊，不利于ＳＬＥ的早期诊断。抗Ｓｍ

抗体对ＳＬＥ的特异度很高，有助于ＳＬＥ早期和不典型患者的

诊断或回顾性诊断，它与疾病的活动性不相关［６］。有研究认为

Ｓｍ抗体也是阳性是发生肾病的特异度标志之一
［７］。ＡｎｕＡ敏

感度和特异度均较高。近来研究发现，在此基础上同时检测

ＡｎｕＡ可进一步提高ＳＬＥ的诊断效率。ＡＨＡ敏感度和特异

度不高，主要见于药物诱导的红斑狼疮。

本研究表明单项检测的敏感度较低，联合检测的敏感度和

特异度都有所提高。在联合检测中抗ｄｓＤＮＡ抗体＋ＡｎｕＡ

和抗ｄｓＤＮＡ抗体＋ＡｎｕＡ＋抗Ｓｍ抗体＋ＡＨＡ两组的敏感

度较高，分别为６９．７％、８０．９％。但 ＡｎｕＡ与抗ｄｓＤＮＡ抗体

无明显相关性。从表１可以看出，ＡｎｕＡ、抗ｄｓＤＮＡ抗体、抗

Ｓｍ抗体对ＳＬＥ的诊断均有较强的特异度，可称为ＳＬＥ的特

异度自身抗体，但３者的敏感度不尽相同
［８］。尤其在活动性

ＳＬＥ中ＡｎｕＡ的阳性率更是高达６６．１％，这与Ｓｕ等
［９］报道一

致。而且ＡｎｕＡ在疾病的早期，抗ｄｓＤＮＡ抗体及ＡＨＡ未出

现之前就可产生［１０］。

总之，ＡＮＡ的敏感度较高，可作为ＳＬＥ重要的筛选试验，

但不具特异度诊断价值，而联合检测更有利于ＳＬＥ的诊断、预

后、疗效 观 察。特 别 是 抗 ｄｓＤＮＡ 抗 体 ＋ 抗 Ｓｍ 抗 体 ＋

ＡｎｕＡ＋ＡＨＡ联合检测更是提高了对ＳＬＥ诊断的敏感度，对

ＳＬＥ的早期诊断和治疗有较高的临床应用价值。

参考文献

［１］ 陆在英，钟南山．内科学［Ｍ］．７版．北京：人民卫生出版社，２００８：

８５６８６３．

［２］ 王梅芳．抗ｄｓＤＮＡ抗体在系统性红斑狼疮中的临床意义［Ｊ］．中

国卫生检验杂志，２０１０，２０（３）：６０６６０７．

［３］ 王国丽，王有为，肖莎丽，等．６１４例系统性红斑狼疮自身抗体检测

结果分析［Ｊ］．中国中西医结合皮肤性病学杂志，２００５，４（３）：４６

４７．

［４］ 刘鸿林，杜志勋．抗核抗体和抗双链ＤＮＡ检测在系统性红斑狼疮

诊断中的意义［Ｊ］．中国医药导报，２００８，５（１）：１６３．

［５］ 王兰兰．临床免疫学与免疫学检验［Ｍ］．４版．北京：人民卫生出版

社，２００４．

［６］ 杨卫平，付敏．ＥＮＡ多肽抗体检测及临床意义［Ｊ］．中原医刊，

２００５，３２（２３）：１７１８．

［７］ＩｌｉｃＴ，ＣｕｒｉｅｃＳ，ＶｏｄｏｐｉｖｅｃＳ，ｅｔａｌ．ＡｎｔｉＵ１ＲＮＰａｎｔｉｂｏｄｉｅｓａｎｄ

ｌｕｐｕｓｎｅｐｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＭｅｄＰｒｅｇｌ，２０００，５３（１１／１２）：５８９５９４．

［８］ 苏茵，韩蕾，栗占国，等．抗核小体抗体测定在系统性红斑狼疮诊

断中的意义［Ｊ］．中华风湿病学杂志，２００３，７（８）：８６０８６３．

［９］ＳｕＹ，ＪｉａＲＬ，ＨａｎＬ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆａｎｔｉｎｕｃｌｅｏｓｏｍｅａｎｔｉｂｏｄｙｉｎｔｈｅ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，

２００７，１２２（１）：１１５１２０．

［１０］ＢｒｕｎｓＡ，ＢｌａｓｓＳ，ＨａｕｓｄｏｒｆＧ，ｅｔａｌ．ＮｕｃｌｅｏｓｏｍｅｓａｒｅｍａｌｏｒａｎｄＢ

ｃｅｌｌａｕｔｏａｎｔｉｇｅｎｓｉｎｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ

Ｒｈｅｕｍ，２０００，４３（１０）：２３０７２３１５．

（收稿日期：２０１２０８２０）

·９９４·国际检验医学杂志２０１３年２月第３４卷第４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．４


