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敏感性%特异性高!有助于天疱疮的诊断及病情严重程度
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天疱疮是一组由天疱疮抗体介导的严重自身免疫性大疱

性皮肤病#可累及全身皮肤及黏膜#严重者引起广泛皮肤黏膜

糜烂#甚至危及生命#严重影响患者的生活质量*其发病与患

者体内存在抗角质形成细胞表面结构蛋白的致病性抗体引起

角质形成细胞间黏附丧失)形成水疱相关*桥粒芯糖蛋白
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抗体被证实是主要致病抗

体'
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*酶联免疫吸附测定$
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抗体水平#是近年来新兴的检测方法#

具有高度敏感性和特异性#并可用于病情的监测'
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顾性分析本科
1%$0
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$1

月天疱疮患者
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检测情况#分

析其与病情的相关性#探讨其在诊断及治疗中的应用价值*
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资料与方法
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一般资料
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选择本科
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年
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月确诊的天疱疮患

者
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例$观察组&#本院同期住院排除天疱疮的患者
M1

例$对

照组&*天疱疮诊断符合临床表现及体格检查'
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结果)直接免疫荧光检测确诊#对照组为已明确排除天疱疮的

患者*观察组!男
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例#女
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例%年龄
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&岁%病程
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方法
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标本采集及检测方法
!

留取血清标本#分别对两组患

者采集
M43

静脉血#离心分离并收集上层血清液#于
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低温冰箱内保存*按检验程序分别对待查血清行
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供#按照试剂盒说明进行操作*
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测定血清抗体采用抗表皮

抗原抗体检测试剂盒$金山化学试剂有限公司&#以人皮肤为底

物#将血清样本稀释成
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#常规方法测定患者血清自身抗

体及其滴度#以荧光素标记羊抗人
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为二抗#荧光显微镜下

观察结果*每批设阳性抗血清对照和不加一抗的阴性对照*
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天疱疮严重程度指数标准进行评分!皮损面积占体表面

积百分数#是否有尼氏征#每天新发水疱个数)是否存在口腔黏
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两组患者敏感性)特异性评价
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观察组患者中
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*对照组
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0/

例 阴 性#特 异 度 为

(1&'$U

#诊断符合率!

>c

$

0Ml0/

&"

((c('&(0U

*观察组
NǸ
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在不同类型天疱疮中阳性率比较
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法检测阳性的天疱疮患者中#寻常型天疱疮
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例#红

斑型天疱疮
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例#落叶型天疱疮
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例#增殖性天疱疮
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例*
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例寻常型天疱疮患者中
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同时为阳性#均有口

腔黏膜损害#
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例红斑型天疱疮和
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例落叶型天疱疮患者均只
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阳性#均无黏膜损害#
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例增殖型天疱疮
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均

为阳性#伴有口腔黏膜损害*
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抗体滴度比较$
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抗体滴度
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抗体滴度

轻度
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#与中度比较*
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天疱疮抗体滴度与病情活动的相关性
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例天疱疮患

者中寻常型
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例#其
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平均抗体滴度为
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#

+̂

@

'

平均抗体滴度为
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#疾病活动评分平均为
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&分#
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双变量相关性分析示天疱疮疾病活

动性评分与
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水平呈正相关$
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&#但与
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相关性更强*

M

例落叶型和
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例红斑型天疱疮病情评价均为轻度#
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平均抗体滴度为

$01&M(b-/&M1

#疾病活动评分平均为$
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&分#

2>A6+",

双变量相关性分析示二者呈正相关$
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例寻常型天疱疮患者按病情评价分为轻度
$1

例#中度
$0

例#重

度
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例#轻)中)重度患者病情评分及
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平均滴度比较#

差异有统计学意义$
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天疱疮作为一组累及皮肤和黏膜的自身免疫性大疱性皮

肤病#其病因及发病机制复杂#使其诊断和治疗非常困难#目前

常用的检测手段皮肤病理检查)直接免疫荧光检查是诊断天疱

疮的金标准#但操作复杂#难以监测病情变化#

NǸ

检测患者血

清中总的抗角质形成细胞表面的
N
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抗体#抗体水平与疾病的

严重程度及病情活动性相关#常用于病情的检测'

).-

(

*但该方

法主观性在抗体效价确定中占较大比重#加之底物的不同也对

检测结果有影响#而且受某些非特异性抗体的影响可能出现假

阳性*有研究证实#

+̂

@

C

和
+̂

@

'

是天疱疮的主要致病抗

原'

/

(

#

83N7;

检测
+̂

@

C

和
+̂

@

'

是近年来采用的检测方法#其

敏感性)特异性均较高*本研究中
83N7;

法检测
+̂

@

C

和
+̂

@

'

其敏感性为
(M&-0U

#特异度为
(1&'$U

#均高于
NǸ

法#与既

往的研究相似'

(.$%

(

*

临床上天疱疮分为寻常型)红斑型)落叶型和增殖型#寻常

型和增殖型天疱疮发生在表皮深层#皮损广泛#可伴有口腔黏

膜的损害#有的仅有口腔黏膜的损害#而红斑型和落叶型天疱

疮发生在表皮的浅层#一般无黏膜的损害#对于其临床表现的

多样性目前有多种假说#最得到公认的是
+̂

@

补偿假说'

$$

(

#该

假说认为由于
+̂

@

$

)

+̂

@

'

在皮肤和黏膜分布的不同#二者共

表达于同一细胞时#它们将相互补偿对方的功能不足#从而造

成了天疱疮临床表现的多样性*

NǸ

检测的是患者血清中总的

循环抗体#包括抗棘细胞间桥粒抗体和抗基底膜带抗体#但并

不能明确究竟是哪一种致病性靶抗原引起水疱#难以进行疾病

的分型*而
83N7;

检测
+̂

@

C

)

+̂

@

'

有助于区分天疱疮的不同

类型#本研究中
'%

例寻常型天疱疮患者中
+̂

@

C

)

+̂

@

'

同时阳

性的患者有
$)

例#均伴有口腔黏膜的损害#落叶型和红斑型天

疱疮患者只有
+̂

@

C

阳性#均无黏膜的损害#推测与
+̂

@

$

)

+̂

@

'

在黏膜均是全层表达#但以
+̂

@

'

为主#所以抗
+̂

@

'

存在时

+̂

@

'

低表达#

+̂

@

C

不足以补偿
+̂

@

'

而出现黏膜糜烂相关*临

床上寻常型和增殖型天疱疮水疱较深#而落叶型)红斑型水疱

较表浅也与
+̂

@

C

)

+̂

@

'

的分布有关#因此对于临床上难以诊

断的不典型疱病患者#这些靶抗原的检测不仅能帮助临床进行

诊断和鉴别诊断#还能进行疾病的临床分型*

但是目前天疱疮治疗的最大问题是判断疾病的活动程度

及预后#为确定治疗方案提供参考依据#多数的研究认为血清

中抗
+̂

@

$

)

+̂

@

'

滴度与疾病的严重程度呈正相关性'

$1.$'

(

#并

随疾病的控制其滴度也随之下降#当病情活动时#其可再次升

高*但也有研究者认为抗体滴度和疾病活动性及病情相关性

不大#依据是有的稳定期患者血清中抗体滴度也较高'

$0

(

*本

研究中#寻常型天疱疮患者病情越严重其
+̂

@

C

)

+̂

@

'

越高#病

情活动评分与
+̂

@

C

)

+̂

@

'

均明显正相关#且与
+̂

@

'

的相关性

更大#也说明
+̂

@

'

是寻常型天疱疮更特异的指标%而落叶型

和红斑型天疱疮患者病情严重程度与
+̂

@

C

呈正相关#

+̂

@

$

是

红斑型天疱疮的特异性的指标*但因为是回顾性研究#缺乏长

期随访资料#对其是否能随病情波动而变化缺乏数据*冯素英

等'

$M

(随访天疱疮患者
1

年后发现#疾病的活动度和
+̂

@

指数

相关#但在短期部分患者可表现不明显#在疾病刚控制时只表

现为下降的趋势*在疾病复发时#

+̂

@

指数升高*提示在今后

的诊疗工作中#应对
+̂

@

C

抗体和
+̂

@

'

指数进行多点检测#即

使病情缓解也应长期随访#对于判断疾病是$下转第
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