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原监测的临床意义'
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(

*
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#
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*
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#
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#
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血管紧张素受体阻滞剂治疗重度
"a0̀

合并慢性肺源性

心脏病临床疗效对照研究'

W

(

*

河北医学#
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#

++
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%
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$收稿日期!
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!
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!临床研究!

五种特异性自身抗体联合检测在系统性红斑狼疮诊断中的意义

季
!

娜$

!李
!

立$

!于
!

箭$

!谷娅楠%

#

"

$*

辽宁省大连市第三人民医院检验科
!

$$,&&&

$

%*

大连医科大学附属第一医院检验科!辽宁大连
$$,&$$

&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨抗双链
Ỳ:

"

D8̀ Y:

&抗体%抗史密斯"

.G

&抗体%抗核小体抗体"

:9L:

&%抗核糖体
0

蛋白抗体"

:O0:

&

和抗增殖性细胞核抗原抗体"

0"Y:

&联合检测在系统性红斑狼疮"

.UZ

&诊断中的价值'方法
!

选取
$+%

例
.UZ

患者作为
.UZ

组!

$%&

例非
.UZ

疾病患者作为疾病对照组!

'&

例体检健康人员作为健康对照组'采用间接免疫荧光方法检测抗
D8̀ Y:

抗体!

用免疫印迹方法检测抗
.G

抗体%

:9L:

%

:O0:

和
0"Y:

'结果
!

$+%

例
.UZ

患者抗
D8̀ Y:

抗体%抗
.G

抗体%

:9L:

%

:O0:

的

阳性检出率分别为
+$*''5

%

$2*4%5

%

)'*%$5

%

%%*'+5

!明显高于疾病对照组和健康对照组!差异有统计学意义"

F

'

&*&'

&'五

种抗体单项检测的特异性分别为
2V5

%

225

%

2V5

%

245

和
$&&5

'五种抗体联合检测可提高
.UZ

阳性检出率!其敏感性可高达

,2*4%5

'结论
!

抗
D8̀ Y:

抗体%抗
.G

抗体%

:9L:

%

:O0:

和
0"Y:

对
.UZ

的诊断有较高的特异性!敏感性以抗
D8̀ Y:

抗体

最高$五种特异性抗体联合检测可提高
.UZ

检出率!有利于
.UZ

早期诊断'

关键词"系统性红斑狼疮$

!

抗体$

!

敏感性$

!

特异性

!"#

!

$&*)2,2

"

6

*7889*$,4)#+$)&*%&$4*&2*&+)

文献标识码"

:

文章编号"

$,4)#+$)&

"

%&$4

&

&2#$%,)#&%

!!

系统性红斑狼疮$

.UZ

&是一种原因不明的*累及多系统多

脏器的*具有多种自身抗体的容易误诊的一类致死性*全身性

自身免疫性疾病)

.UZ

好发于育龄期女性)在我国每
$&

万人

中就有
4&

人发生
.UZ

#发病率远远高于西方国家)近年来#早

期*轻型*临床表现不典型的
.UZ

病例日益增多#诊断较为困

难)据报道#抗双链
Ỳ:

$

D8̀ Y:

&抗体*抗史密斯$

.G

&抗体*

抗核小体抗体$

:9L:

&*抗核糖体
0

蛋白抗体$

:O0:

&*抗增殖

性细胞核抗原$

0"Y:

&抗体是诊断
.UZ

的特异性自身抗体)

但是这几种抗体存在不同的特异度和敏感度)本文通过对

$+%

例
.UZ

患者血清中这五种抗体检测结果的分析#评价其联

合检测在
.UZ

诊断中的价值)

C

!

资料与方法

C*C

!

一般资料
!

选取
%&$)

年
$

月到
%&$'

年
$%

月间本院诊

断为
.UZ

的患者
$+%

例#其中男性
)

例#女性
$)2

例#年龄

$+

#

V&

岁#平均年龄
+)

岁#均符合美国风湿病协会最新的

.UZ

诊断标准)疾病对照组选择其他慢性炎性结缔组织疾病

患者
$%&

例#其中男性
%$

例#女性
22

例#年龄
$2

#

42

岁#平均

年龄
+%

岁#其中类风湿关节炎
V&

例#干燥综合征
%'

例#皮肌

炎
$&

例#多肌炎
'

例#均是按相关国际诊断标准诊断明确的病

例)健康对照组选取本院健康体检人员
'&

例#其中男性
'

例#

女性
+'

例#年龄
$V

#

4'

岁#平均年龄
++

岁#心脏*肝脏*肾脏

功能正常#无自身免疫性疾病)

C*D

!

仪器与试剂
!

抗
D8̀ Y:

抗体检测采用间接免疫荧光

法#使用德国欧蒙公司提供的绿蝇短膜虫为基质的检测试剂

盒%抗
.G

抗体*

:9L:

*

:O0:

*

0"Y:

检测均采用德国欧蒙公

司提供的免疫印迹法试剂盒)检测采血使用山东威高
'GU

一次性无菌注射器和
P̀

公司提供的不含有抗凝剂的带有分

离胶的采血管)

C*E

!

方法
!

上述
)

组人群都是于清晨空腹抽取静脉血
)*'

GU

#

)'&&B

"

G79

离心
$&G79

后检测)抗
D8̀ Y:

抗体检测严

格按照实验室
.a0

文件#用间接免疫荧光方法检测#荧光显微

镜观察 绿 蝇 短 膜 虫 的 动 基 体 发 亮 绿 色 荧 光#血 清 稀 释

度
%

$k$&

以上显示荧光阳性%抗
.G

抗体*

:9L:

*

:O0:

*

0"#

Y:

应用欧蒙免疫印迹法检测#跟标准判读卡对比#大于
$

个

加号判为阳性)

C*F

!

统计学处理
!

采用
.0..$4*&

统计软件进行数据统计学

分析#组间率的比较采用
!

% 检验#

F

'

&*&'

表示差异具有统计

学意义)

D

!

结
!!

果

D*C

!

五种特异性抗体阳性检出率
!

.UZ

患者抗
D8̀ Y:

抗

体*抗
.G

抗体*

:9L:

*

:O0:

阳性检出率均高于疾病对照组

和健康对照组#差异有统计学意义$

F

'

&*&'

&%

0"Y:

阳性检

出率和疾病对照组和健康对照组比较#差异无统计学意义

$

F

(

&*&'

&#见表
$

)

表
$

!!

各组五种特异性抗体阳性检出率比较(

%

%

5

&)

组别
%

抗
D8̀ Y:

抗体
:9L:

抗
.G :O0: 0"Y:

.UZ

组
$+%

'2

$

+$*''

&

"'

'&

$

)'*%$

&

"'

%V

$

$2*4%

&

"'

)%

$

%%*'+

&

"'

)

$

%*$$

&

疾病对照组
$%& +

$

)*))

&

$

$

&*V)

&

)

$

%*'&

&

'

$

+*$4

&

&

$

&*&&

&

健康对照组
'& &

$

&*&&

&

&

$

&*&&

&

&

$

&*&&

&

&

$

&*&&

&

&

$

&*&&

&
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注!与疾病对照组比较#

"

F

'

&*&'

%与健康对照组比较#

'

F

'

&*&'

)

+

),%$

+

国际检验医学杂志
%&$4

年
'

月第
)V

卷第
2

期
!

(9?WUAF1>D

!

1A

H

%&$4

!

X<C*)V

!

Y<*2



D*D

!

五种特异性抗体对
.UZ

诊断的意义
!

$+%

例
.UZ

患者

单独检测抗
D8̀ Y:

抗体*抗
.G

抗体*

:9L:

*

:O0:

*

0"Y:

的灵敏度分别为
+$*''5

*

$2*4%5

*

)'*%$5

*

%%*'+5

和

%*$$5

#疾病对照组检出率分别为
)*))5

*

&*V)5

*

%*'&5

*

+*$45

和
&*&&5

#特异度分别为
2V5

*

225

*

2V5

*

245

和

$&&5

)灵敏度抗
D8̀ Y:

抗体
(

:9L:

(

:O0:

(

抗
.G

抗

体
(

0"Y:

#抗
D8̀ Y:

抗体和
:9L:

对
.UZ

诊断价值最大#

见表
%

)

表
%

!!

.UZ

患者血清中抗
D8̀ Y:

抗体#

:9L:

#抗
.G

抗体#

!!!

:O0:

和
0"Y:

检测结果分析

抗体 阳性例数$

%

& 敏感性$

5

& 特异性$

5

& 阳性似然比

抗
D8̀Y:

抗体
'2 +$*'' 2V %&*V&

:9L: '& )'*%$ 22 )'*%&

抗
.G

抗体
%V $2*4% 2V 2*V&

:O0: )% %%*'+ 24 4*'&

0"Y: ) %*$$ $&& &*&&

D*E

!

五种特异性抗体联合检测的意义
!

:9L:

与其他抗体联

合检测的诊断价值#见表
)

)五种抗体联合检测的诊断灵敏度

最高)

表
)

!!

.UZ

患者血清中抗
D8̀ Y:

抗体#抗
.G

抗体#

:9L:

#

!!!

:O0:

和
0"Y:

联合检测结果分析

联合检测
阳性例数

$

%

&

敏感性

$

5

&

特异性

$

5

&

阳性

似然比

抗
D8̀ Y:

抗体
h:9L: 4V '+*2) 2, $)*4&

抗
D8̀ Y:

抗体
h:9L:h

抗
.G

抗体
2% ,+*42 2' $)*&&

抗
D8̀ Y:

抗体
h:9L:h

抗
.G

抗体
h:O0:h0"Y:

22 ,2*4% 2% V*4&

D*F

!

抗
D8̀ Y:

抗体*抗
.G

抗体*

:9L:

*

:O0:

*

0"Y:

及联

合检测的
Oa"

曲线分析
!

Oa"

曲线下面积$

:b"

&由大到小

依次为抗
D8̀ Y:

抗体
h:9L:h

抗
.G

抗体
h:O0:h

0"Y:

(

抗
D8̀ Y:

抗体
h:9L:h

抗
.G

抗体
(

抗
D8̀ Y:

抗

体
h:9L:

(

抗
D8̀ Y:

抗体
(

:9L:

(

:O0:

(

抗
.G

抗体
(

0"Y:

#分别为!

&*V%'

$

2'5)8

!

&*44,

#

&*V4'

&*

&*V&V

$

2'5

)8

!

&*4',

#

&*V,&

&*

&*4',

$

2'5)8

!

&*,22

#

&*V$)

&*

&*,24

$

2'5)8

!

&*,),

#

&*4'4

&*

&*,,V

$

2'5)8

!

&*,&,

#

&*4)&

&*

&*,&&

$

2'5)8

!

&*'),

#

&*,,+

&*

&*'2,

$

2'5)8

!

&*')%

#

&*,,&

&*

&*'$$

$

2'5)8

!

&*++,

#

&*'4'

&)

E

!

讨
!!

论

抗
D8̀ Y:

抗体是目前公认的
.UZ

高度特异性抗体#被列

为
.UZ

诊断标准之一'

$

(

)本次
$+%

例
.UZ

患者中#抗
D8̀ Y:

抗体的检测灵敏度为
+$*''5

#特异度为
2V5

#与相关报道接

近'

%

(

)近年来发现#

:9L:

对
.UZ

有较高的敏感性和特异性#

本次研究
:9L:

灵敏度为
)'*%$5

#特异度为
225

#和王春燕

等'

)

(报道的结果相一致)抗
.G

抗体是抗可提取的核抗原

$

ZY:

&抗体中的一种#仅存在于
.UZ

患者血清中)许多学者

把它称为
.UZ

的.标记/抗体#其阳性率国内外报道虽然仅是

%&5

#

)&5

#但因其特异性强#仍对诊断
.UZ

有重要意义'

+

(

)

本次研究灵敏度为
$2*4%5

#特异度为
225

#与上面报道接近)

以往研究提示血清
:O0:

与
.UZ

密切相关'

'

(

#

:O0:

本次研

究灵敏度为
%%*'+5

#特异度为
245

)

0"Y:

是
.UZ

的高度

特异性抗体#但其阳性率仅为
)5

'

,

(

#与本次结果一致)

本次研究结果显示抗
D8̀ Y:

抗体*

:9L:

*抗
.G

抗体*

:O0:

和
0"Y:

对
.UZ

的诊断都具有很高的特异度#为
.UZ

的特异性自身抗体)这五种自身抗体对
.UZ

诊断的灵敏度依

次为抗
D8̀ Y:

抗体
(

:9L:

(

抗
.G

抗体
(

:O0:

(

0"Y:

#

前四种自身抗体单项检测对
.UZ

的诊断都有临床意义#抗
D8#

Ỳ:

抗体和
:9L:

对
.UZ

诊断价值最大#但检出率都不超过

'&5

)而
0"Y:

因为灵敏度太低#单项对
.UZ

的诊断是没有

意义的)五种抗体联合检测大大提高了
.UZ

诊断的灵敏度#

达到
,2*4%5

#远远高于任一自身抗体单项检测的灵敏度)

Oa"

曲线的
:b"

取值范围为
&*'

#

$

)一般认为对于诊

断实验!

&*'

'

:b"

'

&*4

时#诊断价值较低%

&*4

'

:b"

'

&*2

时#诊断价值中等%

:b"

(

&*2

时#诊断价值较高)所以本次研

究显示抗
D8̀ Y:

抗体*

:9L:

*抗
.G

抗体*

:O0:

四种抗体任

一单项对
.UZ

诊断都有价值#但价值较低#

:b"

在
&*'

#

&*4

之间#

0"Y:

单项检测没有诊断价值)而五种抗体联合检测

:b"

提高到
&*V%'

#诊断价值中等)

抗体联合检测一般有助于疾病的诊断'

4#$$

(

)本次研究#五

种自身抗体联合检测明显优于单个项目的检测#可大大提高检

测的灵敏度)研究结果之间的差异可能与选择病例的标准不

同*人种差异*检测方法不同及所应用的试剂盒的稳定性*敏感

度不同而异)期望今后联合其他的诊断指标进行检测#找到最

佳的
.UZ

诊断方案)
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