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#摘要$

!

目的
!

探讨抗核抗体谱"

HYH*

#中阳性的自身抗体数目对系统性红斑狼疮"

>U$

#诊断的意义$方法
!

共
!."8

例

患者纳入分析!其中
>U$

患者
!:9

例!非
>U$

风湿病患者
1!8

例!肾脏疾病患者
""

例!血液病患者
.!/

例!其他组患者
D.1

例$

免疫印迹法检测各组患者
HYH*

!率的比较采用
!

. 检验!

FQ=

曲线分析阳性的自身抗体数目在
>U$

诊断中的价值$结果
!

阳性

的自身抗体数目对
>U$

具有很好的诊断价值!曲线下面积为
/2"1:

&

>U$

组中自身抗体的阳性率为
"12".e

!高于其他各组"

!

#

/2/!

#!自身抗体阳性数目大于或等于
1

时!阳性似然比大于
!/

"

8.289

#!对
>U$

诊断具有很好的预测价值$结论
!

免疫印迹法检

测的
HYH*

中
1

种及
1

种以上自身抗体阳性高度提示
>U$

$
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系统性红斑狼疮!

>U$

"是自身免疫介导的#以免疫性炎症

为突出表现的弥漫性结缔组织病#血清中出现以抗核抗体为代

表的多种自身抗体'

!

(

$好发于育龄女性#在女性中发病率高达

!!1

&

!/

万'

.

(

$目前临床上对
>U$

的诊断是基于美国风湿病协

会关于
>U$

的分类标准$但是
>U$

是一种高度异质性疾病#

病理生理复杂#临床表现及抗体多样$没有单一的检验对诊断

>U$

具有足够的灵敏度和特异度'

1

(

$各种
>U$

分类标准在临

床实践中存在不确定性$随着新的自身抗体不断发现#并被应

用于临床诊断#总结抗核抗体谱!

HYH*

"#对于提高
>U$

诊断

的灵敏度*特异度*准确性具有重要意义$本研究试图通过分

析免疫印迹法检测的
HYH*

中阳性的自身抗体数目在
>U$

诊

断中的价值#以便临床实践中能更好地把握
>U$

的诊断$

?

!

资料与方法

?2?

!

一般资料
!

选取
./!.

年
9

月至
./!1

年
9

月于本院初次

诊断的
>U$

患者
!:9

例!不包括重叠综合征*药物性
>U$

"#其

中男
.D

例#女
!.1

例#年龄
8

"

0"

岁#中位年龄
1:

岁$入选患

者全部符合
.//"

年
>U$

国际临床协作组!

>

O

*KI&(3UJ

-

J*V7%

KIB7'K(47')=4))'M4B'K(7

C

=)(7(3*

#

>UV==

"

>U$

分类标准#并通

过临床综合分析排除误诊病例$同时收集同期就诊的非
>U$

风湿病患者
1!8

例#包括非
>U$

弥漫性结缔组织病*原发性血

管炎*脊柱关节炎*代谢性骨关节病)肾病患者
""

例#包括非风

湿病引起的蛋白尿*血尿*肾功能不全)血液系统疾病患者
.!/

例#包括白血病*骨髓增生异常综合征!

[<>

"*淋巴瘤*慢性骨

髓增殖性疾病及非风湿病引起的贫血*血小板减少*白细胞减

少)其他组患者
D.1

例#包括肿瘤*感染*神经系统疾病*心血管

系统疾病$

?2@

!

方法
!

采用免疫印迹法检测
HYH*

#试剂盒购自欧蒙!北

京"医学诊断技术有限公司#可同时检测
!1

种自身抗体#包括

抗
]!FY?

抗体*抗
>&

抗体*抗核小体抗体!

H7JH

"*抗
BFY?

抗体*抗
5*<YH

抗体*抗组蛋白抗体!

HXH

"*抗
>>H

抗体*抗

>>T

抗体*抗
>3)%8/

抗体*抗
?[%>3)

抗体*抗
\4%!

抗体*抗着

丝点
T

蛋白抗体*抗增殖细胞核抗原抗体!

?=YH

"#结果显示

为阴性!

#

"*弱阳性!

E

"*阳性!

!G

*

.G

*

1G

*

:G

"$

?2A

!

统计学处理
!

采用
[I5=')3

软件进行数据分析#计数资

料用率表示#比较采用
!

. 检验#

FQ=

曲线分析诊断价值#以

!

#

/2/D

为差异有统计学意义$

@

!

结
!!

果

@2?

!

各种自身抗体在各组疾病中的阳性率
!

抗
]!FY?

抗体

!

:!2..e

"*抗
>&

抗体!

!029"e

"*

H7JH

!

:!29"e

"*抗
BFY?

抗体!

1!280e

"*抗
5*<YH

抗体!

!12D!e

"*

HXH

!

:!29"e

"*

//.
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抗
>>H

抗体!

012D!e

"*抗
>>T

抗体!

..2"8e

"在
>U$

组都有

较高的阳性率#而抗
>3)%8/

抗体*抗
?[%>3)

抗体*抗
\4%!

抗体

抗体*抗着丝点
T

抗体*

?=YH

在
>U$

中的阳性率很低#

见表
!

$

表
!

!!

自身抗体在各组疾病中的阳性率&

e

'

项目
>U$

组
非

>U$

风湿病组
肾病组 血液病组 其他组

抗
]!FY?

抗体
:!2.. D209 / / "2D0

抗
>[

抗体
!029" /21. / /2:9 /2!"

H7JH :!29" /201 / /2:9 /

抗
BFY?

抗体
1!280 !2.0 / / /2!"

HXH :!29" .29: 12/1 !2:1 /280

抗
5*<YH

抗体
!12D! /2"D / /2:9 !28.

抗
>>H

抗体
012D! .92/9 .2/. !!2"/ D21D

抗
>>T

抗体
..2"8 "289 / / /2!"

抗
>=U8/

抗体
/28/ /2"D / /2:9 /2!"

抗着丝点
T

抗体
/28/ 020. / /2"D /219

抗
?[%>=U

抗体
/28/ .29: / / /2!"

抗
\Q%!

抗体
/28/ !2.0 / /2:9 /219

?=YH .2// /21. / / /280

@2@

!

阳性的自身抗体数目在各组疾病中的比较
!

>U$

组*非

>U$

风湿病组中
!

种及
!

种以上自身抗体阳性的比例分别为

"12".e

*

:.2D"e

#

.

种及
.

种以上自身抗体阳性的比例分别

为
882/1e

*

!:291e

#远远高于肾病组!

D2/De

#

!

.

d!".28!

)

/

#

!

.

d!:!20.

"#血液病组!

!:2."e

#

!

.

d../2"/

)

.219e

#

!

.

d

.!82""

"#其他组!

!/2D.e

#

!

.

d1982:D

)

!2!De

#

!

.

d:D.2.9

#

!

#

/2/!

"#

>U$

组中
1

种及
1

种以上自身抗体阳性比例为

D/209e

#远远高于非
>U$

风湿病组!

.2D.e

#

!

.

d!D"2D:

#

!

#

/2/!

"#见表
.

$

@2A

!

FQ=

曲线分析阳性的自身抗体数目在
>U$

诊断中价值

!

FQ=

曲线显示
HYH*

中阳性的自身抗体数目对
>U$

诊断

具有很好的价值!曲线下面积为
/2"11

#

Pd102/:/

#

!

#

/2/!

"#

见图
!

$

@2C

!

阳性的自身抗体数目在
>U$

诊断中的评价指标分析
!

以大于或等于
!

种自身抗体阳性为标准时#阳性的自身抗体数

目诊断
>U$

的灵敏度为
"12".e

#阴性似然比
/2/80

#当阳性

的数目增多时#其阳性似然比增加#当自身抗体阳性数目大于

或等于
1

时#阳性似然比为
8.289

#对
>U$

诊断具有很好的预

测价值#见表
1

$

表
.

!!

各组间自身抗体阳性数目比较&

e

'

数目!种"

>U$

组 非
>U$

风湿病组 肾病组 血液病组 其他组

/ 02/9 D82:! ":2": 9D28! 9"2."

/2D

'

/ / / / /2!"

! !029" .8280 D2/D !!2"! "218

. .021D !.21! / .219 !2!D

1 !92.: !2.0 / / /

%

: 1.2:: !2.0 / / /

!!

'

%自身抗体弱阳性

图
!

!!

FQ=

曲线分析自身抗体阳性数目在
>U$

中的诊断价值

表
1

!!

阳性的自身抗体数目在
>U$

诊断中的评价指标分析

项目
%

!

种
%

.

种
%

1

种

灵敏度'

e

!

"DeE/

"(

"12".

!

9929/

#

"82./

"

882/1

!

0"2:/

#

912D/

"

D/209

!

:.21/

#

D"2//

"

特异度'

e

!

"DeE/

"(

9/2:.

!

892//

#

9.28/

"

":2"D

!

"12D/

#

"02!/

"

""21/

!

"920/

#

""28/

"

阳性似然比!

"DeE/

"

:29/

!

:2./

#

D2:/

"

!D2.0

!

!!28/

#

!"2"/

"

8.289

!

1D29/

#

!:829/

"

阴性似然比!

"DeE/

"

/2/9

!

/2/:

#

/2!/

"

/2.:

!

/2./

#

/21/

"

/2D/

!

/2:/

#

/20/

"

表
:

!!

阳性的自身抗体数目在风湿病诊断价值中的评价指标分析

项目
%

!

种
%

.

种
%

1

种

灵敏度'

e

!

"DeE/

"(

D92".

!

D:21/

#

012:/

"

1:20.

!

1/21/

#

1"2!/

"

!829D

!

!:2D/

#

.!20/

"

特异度'

e

!

"DeE/

"(

9"2!9

!

902"/

#

"!2./

"

"9209

!

"820/

#

""21/

"

!//2//

!

""20/

#

!//2//

"

阳性似然比!

"DeE/

"

D2:D

!

:2:/

#

028/

"

.02!"

!

!:2:/

#

:828/

"

f

阴性似然比!

"DeE/

"

/2:0

!

/2:/

#

/2D/

"

/200

!

/20/

#

/28/

"

/29.

!

/29/

#

/2"/

"

@2D

!

阳性的自身抗体数目在风湿病中的诊断价值
!

将
>U$

组与非
>U$

风湿病组归为风湿病组#发现自身抗体阳性数目

!/.
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年
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月第
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卷第
.

期



大于或等于
.

种时#对风湿病的诊断的特异度为
"9209e

#阳

性似然比
.02!"

#自身抗体阳性数目大于或等于
1

种时#对风

湿病诊断的特异度为
!//e

#见表
:

$

A

!

讨
!!

论

!!

>U$

是一种高度异质性疾病#尤其在不同种族'

:%D

(

*不同

年龄阶段起病的患者中临床症状和
HYH*

都存在较大差

异'

0

(

#给疾病诊断带来挑战$

.//"

年
>UV==

制定了一个分类

标准#验证显示
>UV==

分类标准具有较高的灵敏度#但特异度

降低'

8

(

$在一组瑞典的
>U$

患者中验证
>UV==

分类标准#也

显示
>UV==

分类标准特异度也降低'

9

(

#提示
>U$

的诊断分类

标准存在不确定性$因此#不断总结我国
>U$

患者相关的

HYH*

#对于临床上更好地把握
>U$

的诊断具有重要的意义$

>U$

患者体内产生多种致病性自身抗体#对
>U$

的诊断

及病情活动判断具有重要的意义$而抗核抗体特异性较差#在

正常人尤其是
>U$

患者的健康一级亲属中存在较高的阳性

率'

"

(

#因此进一步评价自身抗体阳性数目在
>U$

诊断中的意

义#有助于提高
>U$

诊断准确率$

本研究通过收集
>U$

及对照组患者临床资料#分析免疫

印迹法检测的阳性的自身抗体数目在
>U$

中的诊断价值$结

果分析可见#

>U$

组自身抗体阳性率高#反映了狼疮患者免疫

高度紊乱*产生多种自身抗体的基本发病机制$而抗体阴性在

>U$

诊断中具有很好的阴性预测价值$

1

种及
1

种以上自身

抗体阳性则高度提示
>U$

可能#对诊断具有很好的预测价值#

对风湿病诊断也具有高度特异性$

综上所述#免疫印迹法检测的
HYH*

中自身抗体阴性#则

>U$

的可能性很小$而自身抗体阳性种类越多#对
>U$

的阳

性预测价值越高#

1

种及
1

种以上自身抗体阳性高度提示

>U$

#并可确立风湿病的诊断$
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