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摘
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要"目的
!

分析其中
8+8

表达阳性而抗
S+8

抗体表达阴性的样本的检验学特征及意义&方法
!

对
%.(

例样本运用间

接免疫荧光法检测
8+8

!生物芯片技术检测抗
S+8

抗体!并采用双盲法分析
8+8

阳性标本的荧光核型&从已知的
8+8

阳性

患者血清中筛选其
S+8

表达均为阴性的患者血清!比对其荧光核型并进行分析&结果
!

%.(

例临床标本中!

8+8

阳性标本数为

(1

例!阳性率为
%1&.0

"

(1

$

%.(

%&其主要核型为核浆颗粒型"

1/

例!

-,&$0

%'胞浆颗粒型"

.

例!

$%&%0

%'核浆点型 "

.

例!

$%&%0

%&在
(1

例
8+8

阳性标本中!抗
S+8

抗体为阴性的标本数为
$/

例!占阳性标本的
$(&20

&

$/

例标本中有
$$

例表现为

核浆颗粒型!占
,1&20

#

$

例表现为胞浆颗粒型!占
(&(0

#

$

例表现为核浆点型!占
(&(0

&结论
!

在
8+8

阳性同时抗
S+8

抗体

表达为阴性的患者血清中!核浆颗粒型明显高于胞浆颗粒型与核浆点型在
8+8

标本中的阳性率!并且远大于核浆颗粒型在抗

S+8

抗体表现为阳性的
8+8

阳性标本中的比例"

-%&-0

%!差异有统计学意义"

'

%

]-&'$,

!

F

$

'&'-

%&在抗
S+8

抗体表现为阴

性的
8+8

阳性标本中!荧光核型表现为核浆颗粒型有其自身特有的临床意义有助于筛选发现抗
S+8

抗体以外的新自身抗体&

关键词"抗核抗体#
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抗核抗体$

8+8

&是具有多种细胞核成分的自身抗体#是

以真核细胞的核成分为靶抗原的自身抗体的总称#可用于多种

自身免疫性疾病的筛查(随着分子免疫学的发展#抗可提取性

核抗原$

S+8

&抗体的检测也已应用于临床)

$

*

(本文对本科室

开展此两项检测的
%.(

例检测结果进行回顾性分析#特别筛选

出其中
8+8

表达阳性而
S+8

均表达阴性的患者血清样本#

并针对其
8+8

的荧光核型进行检测及分析(

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

%.(

例标本均来自本院
%'$1

年
1

$

(

月门诊

就诊或住院且怀疑有自身免疫性疾病的患者#其中男
($

例#女

%%2

例#年龄
$,

$

(,

岁#平均
1.

岁(

B&C

!

8+8

检测方法
!

8+8

采用间接免疫荧光法进行检测#

试剂盒来自于德国欧蒙$杭州&医学实验诊断有限公司(每个

反应区同时有猴肝组织切片和
!S"7%

细胞(以
$g$''

比例

稀释血清#取
%-

&

Q

稀释好的样本加入生物载片温育
/'<46

#

冲洗'

"Y\

缓冲液浸泡
-<46

后加入
%'

&

QW*9)

标记的抗人

球蛋白抗体#再温育
/'<46

#冲洗'

"Y\

缓冲液浸泡
-<46

后#

沥干封片后在荧光显微镜下观察(如果标本阳性#可观察到特

异性荧光(如果
!S"7%

和猴肝细胞均无特异性荧光则判断

8+8

为阴性(荧光显微镜型号为
Q@4;>OR%-''

(
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!

抗
S+8

抗体谱检测方法
!

用欧蒙印迹法进行检测(试

剂盒是由欧蒙医学实验诊断股份公司提供的抗核抗体谱

$

*

J

V

&检测试剂盒(包被抗原的检测膜条上平行包被了
$%

种

高度纯化的抗原#包括有
6M+"

'

\<

'

\\78

'

M:7-%

'

\\7Y

'

\;H7

('

'

P:7$

'

)S+"Y

'

C57O+8

'核小体'组蛋白'核糖体
"

蛋白(

在第
$

次温育时#已稀释的血清$

$g$''

比例稀释&与检测膜

条反应(如果样本阳性#特异性的
*

J

V

$也包括
*

J

8

和
*

J

R

&与

相应抗原结合(为检测已结合的抗体#加入酶标抗人
*

J

V

$酶

结合物&进行第二次温育#然后加入酶底物#以产生可观察的颜

色反应(将检测膜条放置在相应的工作纸上#进入
S̀ MUQ47

6@\;>6

软件进行判读结果#实现对
$%

项自身抗体的同步检测(

实验操作严格按照使用说明书进行(

B&E

!

统计学处理
!

采用
\"\\$(&'

统计学软件#计算各组

8+8

及抗
S+8

抗体为阴性的
8+8

阳性标本所占比例#根据

8+8

荧光核型进行分析#采用
'

% 检验#以
F

$

'&'-

为差异有

统计学意义(

C

!

结
!!

果

C&B

!

8+8

阳性标本的核型分析
!

%.(

例临床标本中#

8+8

阳性标本数为
(1

例#阳性率达到
%1&.0

$

(1

"

%.(

&(其核型包

括核颗粒型$

1/

例#

-,&$0

&'胞浆颗粒型$

.

例#

$%&%0

&'核浆

点型 $

.

例#

$%&%0

&'核均质型$

-

例#

2&,0

&'核仁型$

1

例#

-&10

&'胞浆纤维型$

/

例#

1&'0

&'核膜型$

$

例#

$&/0

&(核型

阳性率最高的是核浆颗粒型#其次是胞浆颗粒型及核浆点

型等(

表
$

!!

抗
S+8

抗体阴性样本的
8+8

荧光核型的

!!!

结果分析$

#

%

荧光核型
S+8

阴性

样本数

S+8

阳性

样本数

总
8+8

阳性

样本数

核浆颗粒型
$$ /% 1/

胞浆颗粒型
$ , .

核浆点型
$ , .

其他型
' $/ $/

合计
$/ 2$ (1

C&C

!

结合
S+8

的样本分析结果
!

(1

例
8+8

阳性标本中抗

S+8

抗体为阴性的标本所占比例及荧光核型相关分析见表

$

(

(1

例
8+8

阳性标本中抗
S+8

抗体为阴性的标本数为
$/

例#占阳性标本的比例为
$(&20

(

$/

例标本中有
$$

例表现为

核浆颗粒型#占
,1&20

%

$

例表现为胞浆颗粒型#占
(&(0

%

$

例

表现为核浆点型#占
(&(0

#核浆颗粒型明显高于胞浆颗粒型

与核浆点型在
8+8

标本中的阳性率(在抗
S+8

抗体表现为

阴性的
8+8

阳性标本中#核浆颗粒型所占比例$

,1&20

&远大

于核浆颗粒型在抗
S+8

抗体表现为阳性的
8+8

阳性标本中

的比例$

-%&-0

&#差异有统计学意义$

'

%

]-&'$,

#

F

$

'&'-

&(

可见在抗
S+8

抗体表现为阴性的
8+8

阳性标本中#荧光核

型表现为核浆颗粒型有其自身特有的临床意义#并非受核浆颗

粒型在
8+8

阳性标本中所占比例较高的影响(

D

!

讨
!!

论
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自身免疫疾病是指机体对自身抗原发生免疫反应而导致

自身组织损害所引起的疾病(所以自身抗原的发现和鉴定成

为诊断与治疗自身免疫类疾病必不可少的前提(目前对于发

现新自身抗原的各种方法的主要原理是都是基于抗原抗体特

异性反应#通过发现特异性抗体#再寻找抗体对应的抗原)

%

*

(

目前在临床运用检测手段较广泛的包括有
8+8

及抗
S+8

抗

体检测#已有研究报道临床将
8+8

与抗
S+8

抗体联合检测

帮助诊断#但发现
8+8

与抗
S+8

抗体之间虽有一定的关系#

但同一种自身抗体可以出现不同的荧光模型#不同的自身抗体

可以出现相同的荧光核型)

/

*

(因此#许多相关资料上都提到

8+8

的荧光模型不足以提示患者的自身抗体类型(但笔者认

为
8+8

作为一个以真核细胞的核成分为靶抗原的自身抗体

的总称#之所以无法准确分析其荧光核型的特点#是因为它的

覆盖面远大于目前临床使用的抗
S+8

抗体#部分未知的抗体

影响了对于荧光核型的分析(针对抗
S+8

抗体表达为阴性

的
8+8

阳性标本进行分析将更有利于发现新的自身抗体(

在收集的
(1

例的
8+8

阳性标本中发现有
$/

例
S+8

抗体为

全阴的标本#并将标本进行分组比对#发现抗
S+8

抗体表现

为阴性的
8+8

阳性标本中#荧光核型表现为核浆颗粒型有其

自身特有的临床意义(它无论是与同组的其他核型表达#还是

和抗
S+8

抗体阳性组中的核浆颗粒型进行比对#差异有统计

学意义$

F

$

'&'-

&(这可能就是由于
S+8

以外的自身抗体的

作用所导致的结果(研究者可以针对这一现象#筛选此类型的

高滴度血清进一步检测分析#利用患者血清中的自身抗体捕捉

自身抗原)

1

*

#为自身免疫类疾病的早期诊断和及时治疗提供更

为有利的帮助)

-7(

*
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