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抗核抗体与疾病活动度的相关性研究
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探讨系统性红斑狼疮"

6?1

$患者血清
S

C

g*

抗核抗体与疾病活动度的相关性%方法
!

选取该院皮肤科和合作

医院风湿免疫科确诊的
6?1

患者
(++

例!健康体检者
,+

例!测定其血清
S

C

g*

抗核抗体水平!分析其与
6?1

活动指数"

6?1!E>S

$

评分及临床指标"血清
Q-

&清蛋白及
"*L

尿蛋白$的相关性!探讨
S

C

g*

抗核抗体在评价
6?1

疾病活动性中的作用%结果
!

6?1

患者血清
S

C

g*

抗核抗体水平"

+),-]+)*=

$明显高于对照组的"

+)(=]+)("

$%修正
6?1!E>S

评分"

$!6?1E>S

$评分大于
(+

分的

患者血清
S

C

g*

抗核抗体水平"

+)--]+)-(

$明显低于
$!6?1E>S

评分小于或等于
(+

的患者"

+)="]+),(

$!且
$!6?1E>S

评分与

血清
S

C

g*

抗核抗体水平呈负相关"

5[b+)GGG

!

E

%

+)+,

$%血清
S

C

g*

抗核抗体水平与血清
Q-

水平和清蛋白水平呈正相关"

5[

+)G,-

!

E

%

+)+,

#

5[+),+(

!

E

%

+)+,

$!与
"*L

尿蛋白呈负相关"

5[b+),(+

!

E

%

+)+,

$%结论
!

6?1

患者血清
S

C

g*

抗核抗体水

平升高!并且与疾病活动度呈负相关%由此提示
S

C

g*

抗核抗体在
6?1

疾病发生和发展过程中可能起保护作用%
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系统性红斑狼疮$

6?1

&是一种发病机制复杂-病因不明确

的自身免疫性疾病#其特点是累及多系统-临床表现复杂多样

且伴随大量自身抗体产生+

(!"

,

'目前
6?1

的诊断主要是依据

美国风湿病协会的分类标准#其中免疫学指标非常重要+

-

,

'人

类
S

C

g

是血清免疫球蛋白中最主要的组分#主要分为
*

个亚类

$
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-

S

C

g"

-

S

C

g-

及
S

C

g*

&#其中相对分子质量最小的亚类

S

C

g*

与自身免疫性疾病关系非常紧密+

*

,

'与其他
-

个亚类的

S

C

g

相比较#

S

C

g*

在血清中水平最低#并且与
Q(

U

和
Y7

*

受体

结合能力相对较弱#故
S

C

g*

不能刺激经典补体激活通路+

,!G

,

'

6?1

发病过程中由抗原抗体复合物介导的补体损伤是造成狼

疮性肾炎的主要发病机制#鉴于
S

C

g*

与补体的弱结合力#推测

在
6?1

疾病进程中
S

C

g*

可能起到一定保护作用'本研究通过

分析
6?1

患者血清
S

C

g*

抗核抗体水平变化及其与
6?1

活动

指数$

6?1!E>S

&评分#以及
6?1

主要临床指标之间的相关性#

探讨血清
S

C

g*

抗核抗体在评价该疾病活动度中的临床意义#

现报道如下'

$
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资料与方法

$)$

!

一般资料
!

(++

例
6?1

患者来自本院皮肤科和合作医院

风湿免疫科#其中男
((

例#占
(()+Z

#平均年龄$

-,)G](,)G

&

岁%女
<=

例#占
<=)+Z

#平均年龄$

-()-](")<

&岁#均符合美

国风湿病协会
6?1

诊断标准'对照组为健康体检者
,+

例#其

中男
(+

例#平均年龄$

-")G](-)H

&岁%女
*+

例#平均年龄

$

-+)G](()H

&岁'

$)/

!

排除标准
!

$

(

&其他自身免疫疾病#如类风湿关节炎-干

燥综合征和炎症性肠炎等%$

"

&恶性肿瘤患者%$

-

&血液疾病或

者最近
*

个月有输血史的患者'

$)'

!

方法

$)')$

!

6?1

患者血清
S

C

g*

抗核抗体水平检测
!

6?1

患者和

对照组血清在试验前储存于
b<+c

备用'血清
S

C

g*

抗核抗

体检测采用
1?S6>

$武汉中帜生物科技有限公司&#按照说明

书进行操作'最后根据酶标仪测得的
R2

*,+

值进行
S

C

g*

抗核

抗体水平统计学分析'

$)')/

!

6?1!E>S

评分
!

采集血清标本同时记录患者临床信

息#并采用修正
6?1!E>S

评分$

$!6?1E>S

&

+

H

,

#排除抗
02!

EF>

抗体及补体等指标对患者进行评分'

$)')'

!

其他临床指标检测方法
!

其他临床指标$血清
Q-

-清

蛋白及
"*L

尿蛋白&均由本院检验科专业人员检测并负责质

量控制'

$)1

!

统计学处理
!

采用
6.66(<)+

统计软件分析'计量资料

以
L]:

表示#组间比较采用
6

检验'血清
S

C

g*

抗核抗体水平

与
$!6?1E>S

评分-血清
Q-

-清蛋白及
"*L

尿蛋白相关性采

用
6

J

%'KI'9

相关性分析#以
E

%

+)+,

为差异有统计学意义'

/
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结
!!

果
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6?1

患者血清
S

C
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抗核抗体水平
!

6?1

患者血清
S

C

g*

抗核抗体水平$

+),-]+)*=

&明显高于对照组$

+)(=]+)("

&#差

异有统计学意义$

E

%

+)+,
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!

6?1

患者血清
S

C

g*

抗核抗体水平与
6?1!E>S

评分的相

关性
!

将
6?1

患者按照
$!6?1E>S

评分分为两组#分别为
$!

6?1E>S

&

(+

分组$低活动性组&及
$!6?1E>S

$

(+

分组$高

活动性组&'高活动性组患者血清
S

C

g*

抗核抗体水平$

+)-(]

+)--

&明显低于低活动性组$

+)="]+),(

&#差异有统计学意义

$

E

%

+)+,

&'且
$!6?1E>S

与血清
S

C

g*

抗核抗体水平呈负相

关$
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6?1

患者血清
S

C

g*

抗核抗体水平与临床指标相关性
!

6?1

患者血清
S

C

g*

抗核抗体水平与血清
Q-

和清蛋白水平呈

正相关$

5[+)G,-

#
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%
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%

5[+),+(

#

E

%

+)+,

&#与
"*L

尿蛋

白呈负相关$
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6?1

发现于
(=

世纪#内科医生首先以为患者只是皮肤损

害#近
(++

年后才逐渐意识到这种疾病不是单纯某一器官的疾

病#而是自身免疫系统异常性疾病+

<

,

'

6?1

是由自体反应性
B

淋巴细胞针对自身抗原产生多种自身抗体的自身免疫性疾病#

自身抗体的生成-免疫复合物-自体反应或免疫炎症
@

细胞-

炎性细胞因子这些因素可能启动并放大炎症进而损伤器官'

6?1

临床表现复杂#病情轻重程度不一#增加了其治疗的难

度'因此#找到能够对
6?1

进行病情监测及活动性评估的实

验室指标显得尤为重要'

抗核抗体是
6?1

和狼疮性肾炎疾病活动性的重要指标之

(
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检验医学与临床
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年
<

月第
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卷第
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期
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#在疾病发展初期检出阳性率高达
=,Z

#

(++Z

+
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#然

而其中关于
6?1

患者血清
S

C

g*

水平的研究仍然有争议'有

学者研究发现
6?1

患者血清
S

C

g*

水平低于健康对照人群'

R/K4V8

等+

("

,则认为狼疮性肾炎患者与健康者间血清
S

C

g

水平

差异无统计学意义$

E

$

+)+,

&'

fL'9

C

等+

(-

,报道
S

C

g*

或

S

C

g*

"

S

C

g

在
6?1

患者与健康者之间差异无统计学意义$

E

$

+)+,

&'也有报道显示#与健康者相比#有间质性肺炎和自身免

疫性胰腺炎的
6?1

患者血清
S

C

g*

水平明显升高#其中间质性

肺炎和自身免疫性胰腺炎均是
S

C

g*

相关疾病#二者血清
S

C

g*

水平明显升高+

(*

,

'本研究检测血清
S

C

g*

抗核抗体结果发现#

6?1

患者血清
S

C

g*

抗核抗体明显高于对照组人群#并且血清

S

C

g*

抗核抗体水平与该疾病的
$!6?1E>S

呈负相关#由此说

明
6?1

患者血清
S

C

g*

抗核抗体水平越高#疾病活动度越低'

据报道#

*+Z

#

H+Z

的
6?1

患者有肾脏损害症状#临床表

现为肾炎或肾病综合征+

(,

,

'肾炎时尿液内出现红细胞-白细

胞-管型和蛋白尿'肾功能测定早期正常#逐渐进展#后期可出

现尿毒症'

6?1

肾损伤的机制主要是抗核抗体通过直接结合

固有的肾脏抗体或与肾脏核染色质形成复合物的方式沉积抗

核抗体#从而导致类似于
+

型或
,

型超敏反应的严重肾炎'有

文献报道#自身抗体家族是
6?1

患者发生肾炎的重要机

制+

(G!(<

,

#主要表现为!$

(

&抗
02EF>

抗体与肾脏固有抗体交叉

反应%$

"

&肾脏核染色质形成复合物的方式沉积抗核抗体#这种

染色质可能诱导狼疮性肾炎发生'第
"

种机制在人和小鼠的

模型中是相似的#都是由肾小球系膜细胞产生大量的抗
02E!

F>

抗体#然后#疾病发展成膜性肾小球肾炎#染色质
!S

C

g!

免疫

复合物沉积在肾小球基底膜#随疾病进一步加重而产生大量蛋

白尿+

(H

,

'本研究结果显示#

6?1

患者血清
S

C

g*

抗核抗体水平

越高#血清
Q-

和清蛋白水平越高#而
"*L

尿蛋白越低#则提示

临床好转'由以上结果可推测
6?1

患者血清
S

C

g*

抗核抗体

可能在疾病发生和发展过程中起到一定保护作用'而
S

C

g*

抗

核抗体是如何发挥保护性功能仍需进一步研究'
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