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抗可提取核抗原抗体与体液免疫联合检测在系统性

红斑狼疮诊断中的应用价值

熊俊彪（湖北省荆门市康复医院检验科　４４８０００）

　　【摘要】　目的　探讨在系统性红斑狼疮诊断中开展抗可提取核抗原（ＥＮＡ）抗体与体液免疫联合检测的应用

价值。方法　选取２０１２年２月至２０１４年２月收治的系统性红斑狼疮患者５１例作为观察组，同时以健康体检的５０

例健康成人作为对照组，分别行静脉采血开展免疫检验和ＥＮＡ抗体检测，比较检测结果。结果　观察组患者的免

疫球蛋白Ｇ为（２１．７４±３．８１）ｍｇ／ｍＬ，免疫球蛋白Ａ为（２．９４±０．５４）ｍｇ／ｍＬ，免疫球蛋白 Ｍ 为（１．９８±０．７８）ｍｇ／

ｍＬ，均明显高于对照组（犘＜０．０５）；观察组患者Ｃ３水平为（０．６５±０．２４）μｇ／ｍＬ，Ｃ４水平为（０．１５±０．０４）μｇ／ｍＬ，

均明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组患者的ＥＮＡ抗体与各项体液免疫指标的阳性率明显高

于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　针对系统性红斑狼疮疑似患者开展ＥＮＡ抗体与血清免疫检验具

有明确的指导性作用，不但可以准确诊断，对预后效果进行准确评估，还可充分了解系统性红斑狼疮的发展状况，有

利于认清疾病对器官产生损伤的具体机制。
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　　系统性红斑狼疮是一种全身性自身免疫性疾病，其特征在

于自身抗体的产生［１］，可累及全身多个系统和器官［２］，患者由

于免疫系统紊乱而引发多种组织与器官的损伤［３］。当前应用

抗可提取核抗原（ＥＮＡ）抗体检验开展临床诊断的研究报告较

多，但多表示具体指标缺乏敏感性。本次研究通过对患者开展

相关检验测得ＥＮＡ抗体以及免疫蛋白水平，联合两种检验指

标与同期开展健康体检的成人比较，分析以上检验指标与临床

诊断的相关性，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１２年２月至２０１４年２月收治的

系统性红斑狼疮患者５１例，所有标本均符合美国风湿病学会

在１９９７年提出的临床诊断标准；其中男７例，女４４例，年龄

１７～８０岁，平均（３９．７±１１．８）岁。并选择在本院开展健康体

检的５０例成人作为对照组，其中男６例，女４４例；年龄２１～７３

岁，平均（３８．４±１２．１）岁。两组基本情况比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　两组研究对象均要求在空腹状态下于清晨开展静

脉采血４ｍＬ，标本置入离心机中分离血清，转速为３０００ｒ／

ｍｉｎ，时间为２０ｍｉｎ，分离后标本放置于－２０℃环境中储存。

选择欧蒙（德国）医学实验诊断有限公司生产的试剂盒，采用免

疫检测法测得抗ＥＮＡ水平，其中包括抗ｄｓＤＮＡ、抗ＳＳＡ、抗

ＳＳＢ、抗Ｓｍ、抗ｎＲＮＰ，然后应用贝克曼（美国）ＩＭＭＡＧＥ蛋白

分析仪以及配套原装试剂测定免疫球蛋白Ｇ、免疫球蛋白 Ａ、

免疫球蛋白 Ｍ、Ｃ３与Ｃ４等免疫指标水平。严格参照操作说

明书开展应用，并联合质量控制。

１．３　统计学处理　获取数据应用ＳＰＳＳ１４．０软件进行统计学

分析，计数资料以率表示，组间比较采用χ
２ 检验；计量数据用

狓±狊表示，组间采用狋检验；以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　两组标本的各项体液免疫指标水平比较　观察组患者的

免疫球蛋白 Ｇ为（２１．７４±３．８１）ｍｇ／ｍＬ，免疫球蛋白 Ａ 为

（２．９４±０．５４）ｍｇ／ｍＬ，免疫球蛋白 Ｍ 为（１．９８±０．７８）ｍｇ／

ｍＬ，均明显高于对照组（犘＜０．０５）；观察组患者 Ｃ３水平为

（０．６５±０．２４）μｇ／ｍＬ，Ｃ４水平为（０．１５±０．０４）μｇ／ｍＬ，均明显

低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　两组标本的ＥＮＡ抗体与各项体液免疫指标的阳性率比

较　观察组患者的ＥＮＡ抗体与各项体液免疫指标的阳性率

明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表１　两组标本的各项体液免疫指标水平比较（狓±狊）

组别 狀 免疫球蛋白Ｇ（ｍｇ／ｍＬ） 免疫球蛋白Ａ（ｍｇ／ｍＬ） 免疫球蛋白 Ｍ（ｍｇ／ｍＬ） Ｃ３（μｇ／ｍＬ） Ｃ４（μｇ／ｍＬ）

对照组 ５０ １０．７３±３．３７ １．８８±０．４７ １．５７±０．４６ １．３４±０．３３ ０．２７±０．０８

观察组 ５１ ２１．７４±３．８１ ２．９４±０．５４ １．９８±０．７８ ０．６５±０．２４ ０．１５±０．０４

狋 １５．３７ １０．５１ ３．２１ １２．０３ ９．５６

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　两组标本的ＥＮＡ抗体与各项体液免疫指标的阳性率比较［狀（％）］

组别 狀 免疫球蛋白Ｇ 免疫球蛋白Ａ Ｃ３ Ｃ４ 抗Ｓｍ 抗ＳＳＡ 抗ＳＳＢ 抗ｎＲＮＰ 抗ｄｓＤＮＡ

对照组 ５０ ２（４．０） ０（０．０） ２（４．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

观察组 ５１ ３４（６６．７） １６（３１．４） ３６（７０．６） ３３（７４．７） １５（２９．４） １３（２５．５） １０（１９．６） ８（１５．７） １８（３５．３）

χ
２ ４３．２３ １８．６４ ４７．７０ ４８．０５ １７．２７ １４．６３ ８．７９ ６．５０ ２１．４７

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
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３　讨　　论

３．１　系统性红斑狼疮疾病的研究分析　系统性红斑狼疮是一

种较常见的累及多器官的结缔组织病［４］，患者多表现为颊部蝶

形红斑［５］。该病是自身免疫性疾病中较为常见的一种，在临床

上常常呈现出变化复杂的症状，但基本特征主要是发生多器官

及系统的损害情况，在１５～４５岁青壮年中患此病且多发损伤

的人数居多，同时发现女性患者明显多于男性，所以，通过临床

研究的反复验证得出结论，认为系统性红斑狼疮发病呈现出性

别差异，其男性发病概率远远低于女性，同时发现尤其是处于

生育年龄的女性更容易发病，表明雌激素对系统性红斑狼疮发

病存在诸多影响。就目前医学领域针对系统性红斑狼疮的发

病机制未有系统的准确的定论［６］，但是根据已有的参考文献资

料指出，系统性红斑狼疮是免疫性疾病中的一种，在临床上以

多种自身抗体和系统损伤为主要特征，其临床表现主要有皮肤

红斑、发热及关节疼痛等，与此同时，患者还会伴随发生血小板

减少、白细胞减少、贫血等症状，这也是造成临床上会有医生根

据临床表现将其错误诊断成单纯血液疾病的主要原因。

３．２　系统性红斑狼疮的临床诊断研究分析　当前临床开展诊

断主要选择血清标志物的相关检测，但其中炎症因子与自身抗

体均有一定程度的弊端，无法明确给予指向。研究显示患者在

疾病中表现出的自身抗体能进一步形成抗原抗体免疫复合物，

能够对机体补体系统产生一定的激活作用，进而降低补体成

分［７］，致使患者血清免疫球蛋白Ｇ与免疫球蛋白 Ａ水平明显

增加，Ｃ３与Ｃ４水平明显降低
［８］。自身抗体也是系统性红斑狼

疮临床诊断的主要依据，其中抗ｄｓＤＮＡ抗体与抗Ｓｍ抗体具

有较高的特异性。在冯金萍［９］的研究中表示系统性红斑狼疮

患者的抗 Ｓｍ、抗ｄｓＤＮＡ 与抗 ＳＳＡ 的联合检测特异性为

９７．０％，敏感性为７７．０％，具有确切的诊断效果。路庆丽等
［１０］

的研究也表示在抗体检测指标中抗ｄｓＤＮＡ的特异性与敏感

性最高。

３．３　本次研究结果分析　本次研究中选取本院收治的５１例

系统性红斑狼疮患者作为研究对象，并选择同期５０例健康成

人作为对照。分别开展了ＥＮＡ抗体与体液免疫检验，结果显

示红斑狼疮患者的免疫球蛋白Ｇ为（２１．７４±３．８１）ｍｇ／ｍＬ，免

疫球蛋白 Ａ 为（２．９４±０．５４）ｍｇ／ｍＬ，免疫球蛋白 Ｍ 为

（１．９８±０．７８）ｍｇ／ｍＬ，均明显高于对照组；而Ｃ３水平为（０．６５

±０．２４）μｇ／ｍＬ，Ｃ４水平为（０．１５±０．０４）μｇ／ｍＬ，均明显低于

对照组，与以往的临床研究结果基本一致。提示伴随患者自身

抗体的不断增多，促进了抗原抗体复合物的形成，同时进一步

加剧了对自身机体的损伤程度，所以临床表现出免疫激活状

况［１１１２］。在本次研究中，健康成人各项检验指标的阳性率较

低，而系统性红斑狼疮患者的体液免疫指标与ＥＮＡ抗体均存

在较高的阳性率，提示联合两种检测具有较好的特异性［１３］。

有研究表示抗ｄｓＤＮＡ抗体与抗Ｓｍ抗体临床诊断的敏感性

较差，存在误诊的危险，而本次研究通过联合体液免疫检测大

大提高了临床诊断的准确程度。特别是体液免疫检验中免疫

蛋白球Ｇ水平通常高于类风湿性关节炎患者，而Ｃ３、Ｃ４水平

往往大幅度低于关节炎患者，以此作为诊断依据，可以更好地

加以辨别，提示联合ＥＮＡ抗体与体液免疫检验诊断具有更好

的效果。

综上所述，针对系统性红斑狼疮疑似患者开展ＥＮＡ抗体

与血清免疫检验具有明确的指导性作用，不但可以准确对患者

开展临床诊断［１４１５］，对预后效果进行准确评估，还可充分了解

系统性红斑狼疮疾病的发展状况，有利于认清疾病对器官产生

损伤的具体机制，是一种具有明确参考价值的诊断方式，值得

进一步开展研究与应用。
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