
·论　著·

系统性红斑狼疮患者自身抗体联合检测的临床意义

杨媛慧，周　薇，陆　红，谢闻悦△（北京大学深圳医院检验科，广东深圳　５１８０３６）

　　【摘要】　目的　探讨３种抗体联合检测诊断系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）的临床意义。方法　选择２０１２年１月至

２０１４年１月本院收治的ＳＬＥ患者６０例（ＳＬＥ组），以同期于本院体检健康者６０例作为对照组。采用酶联免疫吸附

法检测抗双链ＤＮＡ（ｄｓＤＮＡ）抗体，采用免疫印迹法检测抗核小体抗体（ＡｎｕＡ）、抗Ｓｍ抗体，比较３种抗体单独检

测及联合检测的诊断效能。结果　ＳＬＥ组ＡｎｕＡ、抗Ｓｍ抗体、抗ｄｓＤＮＡ抗体及３种抗体联合检测阳性率分别为

９３．３％、３３．３％、４６．７％、９６．７％，均高于对照组检测结果（犘＜０．０５）。３种抗体联合检测具有更高的ＳＬＥ诊断效

能。结论　ＡｎｕＡ、抗ｄｓＤＮＡ抗体、抗Ｓｍ抗体联合检测有助于避免ＳＬＥ的漏诊，从而达到早期诊断、治疗的目的。
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　　系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）是由多种因素引起的特异性自身

免疫性疾病，患者体内存在大量自身抗体，如抗核小体抗体

（ＡｎｕＡ）、抗Ｓｍ抗体、抗双链ＤＮＡ（ｄｓＤＮＡ）抗体等
［１］。目前，

血清免疫学检查，尤其是以血清抗核抗体（ＡＮＡ）为代表的多

种自身抗体联合检测已广泛应用于ＳＬＥ的诊断
［２３］。本研究

旨在探讨３种抗体联合检测诊断ＳＬＥ的临床意义，现将研究

结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１月至２０１４年１月本院收治的ＳＬＥ

患者６０例（ＳＬＥ组），男６例、女５４例，年龄１３～６２岁，平均

（３４．２±８．５）岁，符合美国风湿病协会１９８２年修订的诊断标

准。参照ＳＬＥ疾病活动指数（ＳＬＥＤＡＩ）将６０例患者分为活动

期（ＳＬＥＤＡＩ≥６分）４０例，稳定期（ＳＬＥＤＡＩ＜６分）２０例。同

期于本院体检健康者６０例纳入对照组，男２１例、女３９例，年

龄１６～６０岁，平均（３３．８±６．９）岁。年龄分布、性别构成等一

般资料组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　采集所有受试对象晨起空腹静脉血３ｍＬ，静置

３０ｍｉｎ后３５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清标本，采用酶联免

疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测抗ｄｓＤＮＡ抗体，采用免疫印迹法检测

ＡｎｕＡ、抗Ｓｍ抗体。所有试剂购自德国欧蒙公司。抗体检测

阳性率＝抗体阳性受试者例数／受试者总例数×１００％。抗体

联合检测阳性率＝３种抗体中任意１种阳性受试者例数／受试

者总例数×１００％。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行数据处理和统计

学分析。计数资料以百分率表示，组间比较采用卡方检验。

犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　抗体检测阳性率比较　ＳＬＥ组 ＡｎｕＡ、抗Ｓｍ抗体、抗

ｄｓＤＮＡ抗体阳性率及 ３ 种抗体联合检测阳性率分别为

９３．３％、３３．３％、４６．７％、９６．７％，对照组分别为３．３％、１．７％、

１．７％、和３．３％，ＳＬＥ组各种抗体阳性率及联合检测阳性率均

高于对照组（犘＜０．０５）。ＳＬＥ组３种抗体联合检测阳性率明
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显高于抗Ｓｍ抗体、抗ｄｓＤＮＡ抗体阳性率（犘＜０．０５）。

２．２　抗体检测诊断效能评价　ＡｎｕＡ对ＳＬＥ的诊断灵敏度

及阴性预测值高于抗Ｓｍ抗体、抗ｄｓＤＮＡ抗体（犘＜０．０５）。３

种抗体联合检测的诊断灵敏度、阴性预测值最高，均为９６．７％。

ＡｎｕＡ诊断特异度高于其他２种抗体，但不同抗体的诊断特异

度、阳性预测值比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　不同抗体检测对ＳＬＥ的诊断效能比较（％）

抗体 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

ＡｎｕＡ ９３．３ ９６．７ ９６．６ ９３．５

抗Ｓｍ抗体 ３３．３ ９８．３ ９５．２ ５９．６

抗ｄｓＤＮＡ抗体 ４６．７ ９８．３ ９６．７ ６４．８

联合检测 ９６．７ ９６．７ ９６．７ ９６．７

３　讨　　论

ＳＬＥ是一种累及全身多个系统的自身免疫性疾病，临床

表现多样，且早期症状不明显，极难实现早期诊断。近年来，

ＥＬＩＳＡ、免疫印迹法、酶联免疫斑点法等检测技术的应用提高

了自身抗体检测的灵敏度和特异度，为ＳＬＥ的诊断提供了重

要的参考依据［４］。ＡｎｕＡ、抗Ｓｍ抗体、抗ｄｓＤＮＡ抗体均为常

用ＳＬＥ诊断指标，但各种抗体单独检测对ＳＬＥ的诊断灵敏度

和特异度无法满足临床需要，因此多采用抗体联合检测［５］。本

研究结果显示，抗体单独检测时，ＡｎｕＡ对ＳＬＥ的诊断灵敏度

高于抗Ｓｍ抗体和抗ｄｓＤＮＡ抗体（犘＜０．０５），虽然诊断特异度

低于抗Ｓｍ抗体和抗ｄｓＤＮＡ抗体，但比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），说明ＡｎｕＡ对ＳＬＥ的诊断效能优于抗Ｓｍ抗体和

抗ｄｓＤＮＡ抗体。特异度反映的是检测指标能否正确鉴别疾

病的能力。对于在多种疾病中均可能具有较高检测阳性率的

检测指标而言，分析其对不同疾病的鉴别诊断效能更为重

要［６８］。抗Ｓｍ抗体是ＳＬＥ的标志性抗体，但单独检测阳性率

偏低。本研究中，抗Ｓｍ抗体对ＳＬＥ的诊断灵敏度仅３３．３％，

但诊断特异度较高，几乎达到１００．０％。此外，血清抗Ｓｍ抗体

水平与ＳＬＥ的活动性及临床表现常无明显相关性，适用于早

期、不典型ＳＬＥ或治疗缓解后的ＳＬＥ回顾性诊断。抗ｄｓＤＮＡ

抗体也是ＳＬＥ的标志性抗体，除用于疾病诊断外，也可用于病

程判断和疗效监测［９１０］。抗ｄｓＤＮＡ 抗体诊断特异度较高

（９８．３％），但诊断灵敏度较低（４６．７％），提示抗ｄｓＤＮＡ阴性也

不能排除ＳＬＥ的诊断。本研究对３种自身抗体单独和联合检

测的诊断灵敏度和特异度的比较结果显示，３种抗体联合检测

的诊断灵敏度和阴性预测值最高，均达到９６．７％，说明自身抗

体联合检测可明显提高抗体检测对ＳＬＥ的诊断效能，与施新

萍等［１０］的研究结果相符。

综上所述，ＡｎｕＡ、抗ｄｓＤＮＡ抗体、抗Ｓｍ抗体联合检测

有助于避免ＳＬＥ的漏诊，从而达到早期诊断、治疗的目的。
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ｍａｒｋｅｒａｎｄｉｔｓｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈａｎｔｉｄｓＤＮＡ ａｎｔｉｂｏｄｙ

［Ｊ］．ＪＡｓｓｏｃＰｈｙｓｉｃｉａｎｓＩｎｄｉａ，２０１３，６１（６）：３７２３７７．

［８］ 叶国强，曾东良，程美玲．四种抗体联合检测对系统性红

斑狼疮诊断的意义［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１３，３４

（１５）：１９４９１９５０．

［９］ 梁淑慧，朱海龙，李翠，等．４种自身抗体在系统性红斑狼

疮诊断及评价活动性中的意义［Ｊ］．临床和实验医学杂

志，２０１０，９（４）：２４８２４９．

［１０］施新萍，陈益明，娄域峰．系统性红斑狼疮相关自身抗体

检测及临床意义［Ｊ］．浙江中西医结合杂志，２０１１，２１（６）：

３８１３８２．

（收稿日期：２０１４０４１０　　修回日期：２０１４０６１６）
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ｓｉｖｅＣａｒｅ，２００９，３５（１０）：１７３８１７４８．

［１０］ＴｈｅＮＩＣＥＳＵＧＡＲＳｔｕｄｙＩｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒｓ．Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｖｅｒｓｕｓ

ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｇｌｕｃｏｓｅｃｏｎｔｒｏｌｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｎ

ＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００９，３６０（１３）：１２８３１２９７．

［１１］ＫａｕｆｆｍａｎｎＲＭ，ＨａｙｅｓＲＭ，ＪｅｎｋｉｎｓＪＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｖｉｓｉｏｎ

ｏｆｂａｌａｎｃｅｄｎｕｔｒｉｔｉｏｎｐｒｏｔｅｃｔｓａｇａｉｎｓｔｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉａｉｎｔｈｅ

ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｓｕｒｇｉｃａｌｐａｔｉｅｎｔ［Ｊ］．ＪＰＥＮＪＰａｒｅｎｔｅｒＥｎｔｅｒａｌ

Ｎｕｔｒ，２０１１，３５（６）：６８６６９４．

［１２］ＥｓｔíｖａｒｉｚＣＦ，ＧｒｉｆｆｉｔｈＤＰ，ＬｕｏＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｐａｒｅｎ

ｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｅｄｗｉｔｈｇｌｕｔａｍｉｎｅｄｉｐｅｐｔｉｄｅｔｏ

ｄｅｃｒｅａｓｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｓｕｒｇｉｃａｌｐａ

ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＰＥＮＪＰａｒｅｎｔｅｒＥｎｔｅｒａｌＮｕｔｒ，２００８，３２（４）：

３８９４０２．

（收稿日期：２０１４０１１０　　修回日期：２０１４０３２６）
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