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　　摘　要：目的　探讨血清核周型抗中性粒细胞胞浆抗体（ＰＡＮＣＡ）、抗小肠杯状细胞抗体（ＧＡＢ）单独及两者联合检测对溃疡

性结肠炎患者的临床价值。方法　用间接免疫荧光法检测溃疡性结肠炎（ＵＣ）组（５４例）和肠道疾病对照组（２４例）及健康对照组

（２１例）人群血清ＰＡＮＣＡ和ＧＡＢ，并将ＵＣ组患者按结肠镜下病变部位分为远端受累组（３３例）和广泛结肠受累组（２１例），分

析各组患者血清ＰＡＮＣＡ和ＧＡＢ检测阳性率的差异。结果　ＵＣ组、肠道疾病对照组和健康对照组的ＰＡＮＣＡ的阳性率分别

为５９．３％（３２／５４），８．３％（２／２４）和０（０／２１），各组之间差异有统计学意义（犘＜０．０１）；ＵＣ组患者的ＧＡＢ阳性率为２２．３％（１２／５４）

高于肠道疾病对照组和健康对照组（犘＜０．０５）。两者联合检测，ＵＣ组的阳性率为６４．８％。结论　ＰＡＮＣＡ和ＧＡＢ可作为 ＵＣ

的血清标志物，在ＵＣ的实验室诊断中具有重要的意义，联合检测ＰＡＮＣＡ和ＧＡＢ可以提高诊断的阳性率。
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　　溃疡性结肠炎（ＵＣ）是一种慢性的主要累及结肠或直肠黏

膜下层的自身免疫反应性的炎症性肠病（ＩＢＤ）
［１］。目前已知

肠黏膜免疫系统在ＵＣ的发病机制中发挥着重要作用，故检测

血清免疫特异性抗体可能具有一定的临床价值［２４］。为此，本

文通过联合测定５４例ＵＣ患者血清中的核周型抗中性粒细胞

胞浆抗体（ＰＡＮＣＡ）和抗小肠杯状细胞抗体（ＧＡＢ）的表达情

况，旨在讨论血清相关自身抗体检测在ＵＣ中的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　病例选择及分组，ＵＣ组：２００８年１月至２０１２

年２月于本院住院治疗的 ＵＣ患者５４例，其中男３１例，女２３

例；年龄１５～６４岁，平均（３９．７±１５．４）岁。所有入选病例均符

合２００７年５月济南召开的第七次全国消化病学术会议上制定

的炎症性肠病诊断标准［５］，均接受全结肠镜和病理组织学检

查。肠道疾病对照组２４例，男女各１２例；年龄２４～６０岁，平

均（３５．８±１２．６）岁。对照组２１例，男１１例，女１０例，均为本

院体检中心健康体检者；年龄１８～５５，平均（２７．７±１１．７）岁。

ＵＣ组又根据结肠镜下所见病变部位分为远端受累（结肠镜下

病变区域在６０ｃｍ以内）组（３３例）和广泛结肠受累（病变区域

大于６０ｃｍ）组（２１例）。受检者均于清晨空腹采集静脉血

３ｍＬ，离心分离血清，置－２０℃保存备用。

１．２　仪器与试剂　ＰＡＮＣＡ和ＧＡＢ试剂均购自德国欧蒙医

学实 验 诊 断 有 限 公 司。荧 光 显 微 镜 为 ＥＵＲＯＩＭＭＵＭ

ＥＵＲＳｔａｒⅡ型，激发滤片：４８８ｎｍ；分光滤片：５１０ｎｍ；阻挡滤

片：５２０ｎｍ。

１．３　方法　采用间接免疫荧光法，马赛克生物薄片中的基质

分别为乙醇、甲醛固定的粒细胞、ＨＥｐ２细胞、猴肝和猴小肠

组织。操作严格按试剂说明书要求进行，荧光显微镜下观察结

果。综合乙醇、甲醛、ＨＥｐ２细胞、猴肝肝窦四种基质中的荧

光模型，去除ＡＮＡ阳性的干扰，镜下显现围绕中性粒细胞核

平滑带状荧光的为ＰＡＮＣＡ；猴小肠基质片中小肠上皮黏膜

杯状细胞胞浆出现模糊边缘云朵状的荧光为ＧＡＢ。

１．４　统计学处理　采用χ
２ 检验计算器Ｖ１．５１软件进行数据
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处理，各组间抗体阳性率比较采用四格表式计算卡方值，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＰＡＮＣＡ的阳性表达率　ＵＣ组患者的ＰＡＮＣＡ的阳性

率为５９．３％（３２／５４），明显高于疾病对照组的８．３％（２／２４）和

正常对照组０（０／２１），差异有统计学意义（χ
２ 分别为１７．５２、

２１．７１，犘＜０．０１）。

２．２　ＧＡＢ的阳性表达率　 ＵＣ组患者的 ＧＡＢ阳性率为

２２．３％（１２／５４）高于疾病０（０／２４）和正常对照组０（０／２４），差异

有统计学意义（χ
２ 分别为４．７１、４．０３，犘＜０．０５），见表１。

２．３　不同病变部位的表达情况　 近端受累 ＵＣ组的ＰＡＮ

ＣＡ阳性率高于广泛受累 ＵＣ组，其阳性率分别为６３．６％和

５２．３％，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；广泛受累 ＵＣ组的

ＧＡＢ阳性率高于近端受累 ＵＣ组，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表１。

２．４　联合检测ＰＡＮＣＡ和 ＧＡＢ　ＰＡＮＣＡ和 ＧＡＢ同时阳

性的有９例，以任一指标阳性作为观察指标，ＵＣ组的阳性率

为６４．８％。

表１　　ＰＡＮＣＡ及ＧＡＢ在ＵＣ患者血清中表达的阳性率

分组 狀 ＰＡＮＣ［狀（％）］ ＧＡＢ［狀（％）］

ＵＣ组 ５４ ３２（５９．３） １２（２２．３）

疾病对照组 ２４ ２（８．３） ０（０．０）

健康对照组 ２１ ０（０．０） ０（０．０）

近端受累ＵＣ组 ３３ ２１（６３．６） ７（２１．２）

广泛受累ＵＣ组 ２１ １１（５２．３） ５（２３．８）

３　讨　　论

溃疡性结肠炎（ＵＣ）是一种受遗传因素影响的慢性炎症性

肠病，伴有结肠或直肠黏膜和黏膜下层的自身免疫反应及肠道

菌群的过度免疫反应［６］。目前，ＵＣ的诊断缺乏特异的手段，Ｘ

线检查、内窥镜及组织学诊断是必不可少的手段，有效的实验

室指标是近年来研究的热点［７８］。ＡＮＣＡ是一种以中性粒细

胞和单核细胞胞浆成分为靶抗原的自身抗体，主要通过嗜天青

颗粒和溶菌酶发挥作用。欧美学者发现 ＵＣ患者血清 ＡＮＣＡ

的阳性率为６０％～８０％，何淳等
［９］发现 ＵＣ患者中 ＡＮＣＡ的

阳性率为７０％，何雪云等
［１０］报道 ＵＣ患者血清中ＰＡＮＣＡ的

阳性率为６５．８５（５４／８２），且重度 ＵＣ患者的ＰＡＮＣＡ的明显

高于中、轻度组患者。本研究中 ＵＣ组ＰＡＮＣＡ的阳性率为

５９．３％，略低于文献报道，笔者认为这可能与使用的荧光检测

模型有关。目前已认知的ＰＡＮＣＡ的靶抗原有髓过氧化物酶

（ＭＰＯ）、粒细胞特异度弹性蛋白酶、乳铁蛋白等几种，尚有一

些未知抗原有待研究和发现，不排除部分患者的靶抗原不是典

型的ＰＡＮＣＡ相关抗原而表现为非典型的荧光模型。本研究

显示近端受累和广泛受累ＵＣ组间ＰＡＮＣＡ阳性率的差异无

统计学意义，说明 ＵＣ中ＰＡＮＣＡ与病变受累部位及程度不

相关，支持ＩＢＤ发病的免疫学说
［１１］。

组织病理学证实隐窝中的大量杯状细胞是 ＵＣ组织学诊

断的标志，且小肠杯状细胞的宏观和微观分布决定着病灶的分

布，ＧＡＢ的靶抗原只存在于 ＵＣ中
［１２］，本研究中 ＵＣ患者

ＧＡＢ的阳性率为２２．３％，与两个对照组比较差异有统计学意

义，证实ＧＡＢ为ＵＣ的特异度抗体检测的意义。

综上所述，ＰＡＮＣＡ和 ＧＡＢ作为 ＵＣ的血清标志物，在

ＵＣ的实验室诊断中具有一定价值，ＰＡＮＣＡ联合 ＵＣ的特异

度抗体ＧＡＢ进行检测，可以提高诊断的阳性率，有助于临床中

ＵＣ与其他肠类疾病的诊断及严重程度的判断。
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