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机体免疫系统具有识别异己#排斥非我物质的能力*在正

常情况下#免疫系统对自身组织不产生或只产生极微弱的免疫

应答#这种现象称为自身免疫耐受*而当存在各种病理因素

时#耐受机制受到破坏#机体对自身组织发生免疫应答#而产生

自身免疫性疾病*现对本院
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的各种情况进行分析*

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

在
"&&3

年
!

"

!"

月本院住院及门诊检测自

身免疫性抗体患者
.'"

例中随机选取系统性红斑狼疮$

O*G

&'

混合性结缔组织病$
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实验方法
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记录患者的年龄'性别'临床疾病和实验室
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采用间接免疫荧光法检测%
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谱采用免疫印迹

法#试剂均为德国欧蒙公司产品*实验操作严格按说明书进

行*荧光显微镜为
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&将平行包被有数

种纯化的'生化性质明确的抗原线的膜条作为固相*然后将膜

条如同固定生物薄片一样固定到合成的薄膜上*若是阳性#已

稀释血清中的特异性抗体将与固相上的抗原结合*$

"

&将结合

的抗体与碱性磷酸酶标记的抗人抗体反应*$
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&加入的可产生

颜色反应的色原"底物液将使已结合的抗体着色*如果血清标

本中存在特异性抗体#相应抗原线将呈现一条深色的阳性带*
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例自身免疫性疾

病患者检测
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确诊为
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患者结果与对照组比对相关性分析#发现
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上核型可单独出现#也有几种核型同时出现的情况*核型阳性

率最多的是细胞核颗粒型#其次为核均质型'核仁型和核点型*
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出现细胞核颗粒型*

图
!
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)])

谱结果图

B

!

讨
!!

论

)])

谱的检测原理是采用免疫印迹技术#将凝胶电泳'抗

原
7

抗体反应的固相免疫和免疫标记方法结合在一起的生物化

学实验技术*将多种纯化的'生化性质明确的抗原包被到膜条

上作为固相#然后将膜条固定到合成的薄膜上(

!

)

*

)])

谱有

抗
6H]W

"

OS

'抗
OB

'抗
OO7)

$

H1

&抗体等
!"

种抗体#比
G])

谱多
-

项检测项目#其中抗
05T])

抗体由原来的间接免疫荧

光技术改为免疫印迹技术#减少了人为主观因素#使结果客观'

可靠*

)])

采用间接免疫荧光法#应用荧光显微镜对待测标

本进行检测#实验结果发现
)])

的检测结果能分辨出不同核

型#而各种核型对疾病诊断的特异性和敏感性并不高#对多种

自身免疫性疾病均可出现阳性#单靠
)])

检测结果并不能对

疾病进行诊断#其作用仅是筛查自身免疫性疾病及其治疗效果

的进展#从而为更好地指导自身免疫性疾病的诊断和预后判断

提供依据*

在众多的自身免疫性疾病中#本研究结果显示以
O*G

'

SF8T

'

WOO

等疾病危害较多#患者较多(

"7%

)

#现分别讨论各疾

病与
)])

谱结果的联系*

O*G

是常见的由自身免疫介导的弥漫性结缔组织疾病#

可使多种组织'器官受累#患者临床表现多样(

.7$

)

*抗
05T])

'

抗核小体'抗组蛋白'抗
OB

'抗
HL(7W

抗体均是
O*G

的标志性

抗体(

-7'

)

#中 国 人 群 中 抗
HL(7W

抗 体 阳 性 率 更 高#可 达

%-R

(

/73

)

#与本实验结果相符合#各指标阳性与
O*G

呈正相关*

抗
05T])

抗体进入淋巴细胞#干扰细胞功能#引起细胞凋亡#

也能进入肾小球膜细胞#引起肾小球细胞增殖#促细胞融合和

蛋白尿形成#从而导致
O*G

患者组织'器官受损*组蛋白是核

内最丰富的蛋白质#它与
T])

构成染色质#它与抗
T])

的自

身免疫反应具有一定的连锁性*抗
OB

抗体也可进入淋巴细

胞#与靶抗原结合后干扰其功能#使细胞增殖受抑制#分泌细胞

因子$

L̂ ]7

-

'

L*7"

等&减少#并诱导细胞凋亡*以上相关抗体

的出现均与
O*G

的发生'发展相关*本实验发现#

O*G

以女性

发病较多#与疾病的发生呈正相关#这与女性的雌激素水平较

高#而雌激素能增强
8

淋巴细胞和
(

淋巴细胞的反应性有关*

OO

是侵犯唾液腺和泪腺等外分泌腺的慢性系统性疾病*

抗
OO7)

$

H1

&'抗
OO7(

$

*A

&抗体是
OO

发生的典型抗体#本研究

中抗
OO7(

$

*A

&抗体阳性与之相关#而抗
OO7)

$

H1

&抗体阳性与

其无关$

3,&#"$'

#

U,&#&3'.

&#可能原因为患者经过治疗后

有所缓解*抗
OO7)

$

H1

&'抗
OO7(

$

*A

&抗体直接针对蛋白质的

抗原决定簇#导致细胞功能的受损#它们的出现最常见于

$

.&R

"

3$R

的患者(

!&

)

&

OO

*

抗
6H]W

"

OS

抗体是
SF8T

的特异性标志*

OB1<96

和

O>9269=

(

!!

)对其基因学'血清学'临床三方面进行了分析#认为

SF8T

与
U*)7TH.

相关且在其血清中存在两种不同自身抗

原
n!56H]W

和
?6H]W7)

"

H)%%7%

的 特 异 识 别 位 点*抗

6H]W

"

OS

抗体的靶抗原由
n!56H])

与
)

'

F

及少量
(M

"

(

'

T

'

G

'

^

'

c

等蛋白质组成#它们也参与
BH])

前体的剪切#抗

6H]W

"

OS

抗体也能进入淋巴细胞#干扰细胞功能#从而诱导

细胞凋亡*

WOO

是一种以胶原纤维增生'硬化为主要特点的结缔组织

$-/
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疾病#本病根据典型的皮肤症状即可确诊*有研究表明
WOO

患者的抗着丝点抗体阳性率为
""R

"

%-R

(

!&

)

*本研究结果也

显示抗着丝点抗体在
WOO

时阳性率高#因此实验室检测指标

也为重要诊断依据*

牟君成等(

!"

)发现应用自身抗体的检测对于自身免疫性疾

病的诊断是很有帮助的#并在研究中发现#

)])

是传统的自身

免疫性疾病的筛查指标#敏感性高#但特异性和阳性预测值则

较低(

!"7!.

)

*

G])

谱(

!$

)相对
)])

谱检测抗体较少#对疾病诊

断有限*间接免疫荧光法检测的抗
705T])

抗体则相对
)])

谱主观性强#客观性弱*所以#在临床上以
)])

筛查#结合

)])

谱抗体检测#既可达到诊断目的#又可避免浪费和增加患

者的经济负担*
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