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  摘 要:目的 探讨抗着丝点抗体蛋白B(CENP-B)在自身免疫性疾病诊断中的价值。方法 回顾性分析

该院检测自身抗体谱的患者资料,选取血清抗CENP-B抗体结果为阳性的患者,收集其相关临床资料。观察抗

CENP-B抗体阳性患者其抗核抗体(ANA)荧光核型模式分布情况,根据其结果分为CENP-B(+)ANA(着丝点

型)组和CENP-B(+)ANA(非着丝点型)组,检测并比较2组相关实验室指标水平。结果 抗CENP-B抗体阳

性患者其疾病诊断主要以自身免疫性疾病为主;抗CENP-B抗体阳性患者其ANA荧光核型模式分布主要以着

丝点型为主;免疫球蛋白(Ig)G和IgM水平在2组中比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 抗CENP-B
抗体可作为自身免疫性疾病的筛选指标,为临床的诊断和治疗提供了一定的参考价值。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

value
 

of
 

anti
 

centromere
 

antibody
 

protein
 

B
 

(CENP-B)
 

in
 

the
 

diagno-
sis

 

of
 

autoimmune
 

diseases.Methods The
 

data
 

of
 

patients
 

with
 

autoantibody
 

spectrum
 

detected
 

in
 

our
 

hospi-
tal

 

were
 

retrospectively
 

analyzed.The
 

patients
 

with
 

positive
 

serum
 

anti
 

CENP-B
 

antibody
 

were
 

selected
 

and
 

their
 

clinical
 

data
 

were
 

collected.The
 

distribution
 

of
 

antinuclear
 

antibody
 

(ANA)
 

fluorescence
 

karyotype
 

pat-
tern

 

in
 

patients
 

with
 

positive
 

anti
 

CENP-B
 

antibody
 

were
 

observed.According
 

to
 

the
 

results,they
 

were
 

divided
 

into
 

CENP-B
 

(+)
 

ANA
 

(centromeric
 

type)
 

group
 

and
 

CENP-B
 

(+)
 

ANA
 

(non
 

centromeric
 

type)
 

group.
The

 

levels
 

of
 

relevant
 

laboratory
 

indexes
 

were
 

detected
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

diagnosis
 

of
 

patients
 

with
 

positive
 

anti
 

CENP-B
 

antibody
 

was
 

mainly
 

autoimmune
 

diseases;the
 

distribution
 

of
 

ANA
 

fluorescence
 

karyotype
 

pattern
 

in
 

patients
 

with
 

positive
 

anti
 

CENP-B
 

antibody
 

was
 

mainly
 

centromere
 

type;the
 

levels
 

of
 

immunoglobulin
 

(Ig)
 

G
 

and
 

IgM
 

were
 

significantly
 

differents
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<
0.05).Conclusion Anti

 

CENP-B
 

antibody
 

can
 

be
 

used
 

as
 

a
 

screening
 

index
 

for
 

autoimmune
 

diseases,which
 

provides
 

a
 

certain
 

reference
 

value
 

for
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment.
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  着丝点蛋白包括着丝点抗体蛋白(CENP)-A、

CENP-B、CENP-C和CENP-D
 

4种[1-2]。4种蛋白作

为靶抗原形成相应的抗体,抗CENP-A抗体相对分子

质量为17×103;抗 CENP-B抗体相对分子质量为

80×103;抗CENP-C抗体相对分子质量为140×103;

抗CENP-D抗体相对分子质量为50×103。目前普遍

认为抗着丝点抗体与多种疾病的发生、发展密切相

关,如局限性系统性硬化症、类风湿关节炎、原发性胆

汁性 肝 硬 化、雷 诺 综 合 征、干 燥 综 合 征 等[3-7]。抗

CENP-B抗体是参与着丝点形成的主要蛋白之一,主

要结合染色体着丝点区的DNA。在研究可提取核抗

原中 的 着 丝 点 抗 体 中,CENP-B 有 较 大 的 临 床 价

值[2]。抗CENP-B抗体在临床上是相对少见的自身

抗体,随着医学技术的发展及对该类抗体检测的普
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及,越来越多的研究表明,抗CENP-B抗体与多种疾

病的活动性和严重程度有关[8-11]。为探讨抗CENP-B
抗体阳性的临床价值,笔者收集了2010年1月至

2020年3月来本院检测自身抗体谱的患者数据,统计

并分析其中抗CENP-B抗体阳性患者的资料,抗核抗

体(ANA)荧光模型及其他相关实验室指标结果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2010年1月至2020年3月在

本院检验科进行自身抗体谱检测的门诊或住院患者

共16
 

428例,筛选出抗CENP-B抗体结果为阳性的患

者418例,统计其临床基本信息及最终诊断,进一步

收集其补体 C3、补体 C4、免疫球蛋白(Ig)A、IgG、

IgM、类风湿因子(RF)、抗环瓜氨酸抗体(CCP)、抗角

蛋白抗体(AKA)、抗链球菌溶血素O(ASO)、红细胞

沉降率(ESR)共10项的检测结果。

1.2 方法 ANA检测采用间接免疫荧光法,ANA
谱中抗CENP-B抗体的检测采用免疫印迹法,试剂由

德国欧盟医学实验诊断有限公司提供,操作严格按照

试剂说明书进行。ANA和 AKA判读以滴度>1∶
100为阳性,抗CENP-B抗体用EURO

 

LINE
 

SCAN扫

描仪读取灰度值,灰度值>10为阳性。补体C3、补体

C4、IgA、IgG、IgM、ASO、RF、CCP采用速率散射浊度

法,由美国贝克曼库尔特AU5800全自动生化分析仪检

测。ESR采用北京赛科希德SD100血沉仪检测。

1.3 统计学处理 采用SPSS17.0统计软件进行数

据处理分析,计量资料符合正态分布以x±s表示,组
间比较采用独立样本t检验;计数资料以例数和百分

率表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 临床基本资料统计情况 418例抗CENP-B抗

体阳性的患者中,男84例,女334例;年龄19~90
岁,平均(57.2±12.8)岁。依据抗CENP-B抗体阳性

与ANA 具体分型的结果分为2组,CENP-B(+)

ANA(着丝点型)组、CENP-B(+)ANA(非着丝点型)
组。CENP-B(+)ANA(着丝点型)组共322例,占

77.03%;CENP-B(+)ANA(非着丝点型)组共96
例,占22.97%。

同时,将418例 抗 CENP-B 抗 体 阳 性 患 者 的

ANA荧光核型模式分布进行归纳:着丝点型322例,
占77.03%;核颗粒型16例,占3.83%;均质型38
例,占9.09%;核膜型5例,占1.20%;核仁型7例,
占1.67%;其他类型(胞质颗粒型、核点型、高尔基体

型及多种核型模式混合型等)30例,占7.18%;将抗

CENP-B抗体阳性患者最终临床疾病诊断情况进行

统计,抗CENP-B抗体阳性的患者418例,阳性率为

2.54%,其诊断的疾病大多与免疫性疾病有关。418
例抗CENP-B抗体阳性患者的疾病分布情况见表1。

表1  418例抗CENP-B抗体阳性患者疾病分布情况

疾病类型 n 构成比(%)

原发性胆汁性肝硬化 138 33.01

类风湿关节炎 41 9.81

系统性红斑狼疮 33 7.89

干燥综合征 29 6.94

骨质疏松症 18 4.31

进行性系统性硬化症 46 11.00

雷诺综合征 27 6.46

皮肌炎 32 7.66

高血压/糖尿病 11 2.63

丙型肝炎 13 3.11

其他 30 7.18

  注:其他包括重症肺炎、白血病、荨麻疹、骨折术后、肾炎、消化系统

疾病等。

2.2 2组相关检测指标比较 与CENP-B(+)ANA
(非着丝点型)组比较,CENP-B(+)ANA(着丝点型)
组IgM、IgG、ASO 及 ESR水平差异有统计学意义

(P<0.05),见表2。
表2  2组相关检测指标比较

指标

CENP-B(+)ANA
(着丝粒型)组

(n=332)

CENP-B(+)ANA
(非着丝点型)组

(n=96)
P

AKA阳性率(%) 3.48 3.25 >0.05

C3(x±s,g/L) 1.95±0.41 1.78±0.49 >0.05

C4(x±s,g/L) 1.26±0.35 1.53±0.47 >0.05

IgA(x±s,g/L) 2.8±0.24 2.11±0.63 >0.05

IgM(x±s,g/L) 3.39±1.45 1.24±0.27 <0.05

IgG(x±s,g/L) 18.23±3.58 9.34±3.40 <0.05

RF(x±s,IU/mL) 16.52±5.33 14.25±4.74 >0.05

CCP(x±s,g/L) 24.74±7.65 26.24±7.28 >0.05

ASO(x±s,IU/mL) 47.45±10.77 30.43±10.98 <0.05

ESR(x±s,mm/H) 24.51±8.43 17.35±5.53 <0.05

3 讨  论

  抗着丝点抗体是抗自身抗体中的一种,是指能紧

密结合在着丝点蛋白质抗原上的一类自身抗体[4]。
在着丝点4类抗体中,CENP-B是着丝点抗体的主要

靶抗原,在临床中也是相对少见的自身抗体[2]。本研

究中,抗CENP-B抗体阳性的患者以女性居多,且以

高龄为主,这与其他特异性自身抗体相似。
本研究检测自身抗体谱的患者共16

 

428例,其中

抗CENP-B抗 体 阳 性 的 患 者 有418例,阳 性 率 为
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2.54%,这与研究报道的CENP-B阳性率大约为3%
的结果较为一致[4]。间接免疫荧光法检测ANA荧光

模型时,每个反应区包被Hep-2细胞和肝组织两种基

质。免疫印迹法包被15种高浓度抗原,所以血清自

身抗体浓度较低时也能表达出来,与间接免疫荧光法

比较,其阳性率相对更高。有研究报道,着丝点型之

外还存在其他ANA荧光核型模式,比如核颗粒型也

能表现出抗CENP-B抗体阳性[8]。但有研究表明,荧
光核型为着丝点型与抗CENP-B抗体阳性符合率较

高[8-10]。本研究中荧光核型为着丝点型与抗CENP-B
抗体阳性符合率高达77.03%,同时还发现抗CENP-
B抗体阳性能在多种疾病中出现,但主要出现在有自

身免疫性疾病的患者体内,除自身免疫性疾病外,抗

CENP-B抗体阳性还出现在肺炎、糖尿病和高血压患

者体内。推测可能与患者近期服药或同时合并某种

自身免疫性疾病有关,有待进一步研究探讨。
本研究还发现,在抗CENP-B抗体阳性的患者血

清中,其IgM和IgG在ANA核型着丝点型和非着丝

点型2组中比较,差异有统计学意义(P<0.05),分析

其原因可能与患者体内B淋巴细胞反应功能亢进有

关,但具体机制还有待进一步探讨。据报道,在系统

性红斑狼疮患者体内,血清IgG或IgM水平随着疾病

活动性与严重程度的变化而变化[7]。因此,笔者推测

抗CENP-B抗体阳性患者体内高水平的IgG或IgM
可能提示患者病情较重。

本研究发现CENP-B阳性患者的 ANA荧光模

型主要以着丝点型为主。本研究的创新点为基于本

科室实验数据的分析、归纳,对临床疾病的统计,结果

真实有效。与类似研究比较,笔者着重从CENP-B的

检测结果出发,回顾性分析患者的临床资料和其他辅

助检测指标,为临床疾病与检验科检测项目搭建桥

梁,反映临床疾病与检测指标的关系,本研究提示

CENP-B在自身免疫性疾病的发生、发展中有重要

意义。
综上所述,抗CENP-B抗体可以作为自身免疫疾

病的一个筛选指标,抗CENP-B抗体且ANA核型为

着丝点型更能提示患者可能患有某种自身免疫性疾

病。因此,抗CENP-B抗体与着丝点核型模式对自身

免疫性疾病的诊断具有重要意义。抗CENP-B抗体

为临床的诊断和治疗提供了一定的参考价值。
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