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  摘 要:目的 探讨抗核抗体(ANA)及ANA谱与自身免疫性疾病的关系。方法 选取2019年1-8月

河南科技大学第一附属医院中心实验室接收的1
 

400例进行ANA谱及ANA检测的自身免疫性疾病住院患者

为研究对象,通过查阅病历及随访,对自身免疫性疾病患者的ANA谱及 ANA检测结果进行综合分析,探讨

ANA谱及ANA与自身免疫性疾病的关系。结果 1
 

400例研究对象中ANA阳性者368例,其中267例为首

诊患者,101例为复查患者;抗双链DNA抗体、抗SS-A/Ro-60抗体、抗SS-A/Ro-52抗体和抗Scl-70抗体均在

多种自身免疫性疾病中表达,其次抗La/SS-B抗体、抗Jo-1抗体、抗Rib-P抗体、抗His抗体、抗SM-D1抗体和

抗U1-snRNP抗体也在多项自身免疫性疾病中表达;101例复查患者的ANA滴度与治疗前相比,差异有统计

学意义(
 

P<0.05
 

);1
 

400例患者中女性 ANA阳性率明显高于男性,差异有统计学意义(
 

P<0.05
 

)。结

论 ANA谱在不同疾病中的不同抗体阳性率有所差别,ANA
 

阳性率存在性别差异。ANA谱检测(间接免疫

荧光法联合免疫印迹法)对诊断和指导自身免疫性疾病的临床治疗具有一定的意义。
关键词:间接免疫荧光; 免疫印迹; 抗核抗体谱; 自身免疫性疾病
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  自身免疫性疾病血清中存在高价的自身抗体,是
临床诊断自身免疫性疾病的重要参考依据[1-2]。间接

免疫荧光法检测抗核抗体(ANA)对多种自身免疫性

疾病具有临床诊断价值[3-4]。自身抗体谱检测是诊断

自身免疫性疾病的标准之一[5],本研究对1
 

400例自

身免疫性疾病住院患者中368例 ANA阳性患者的

ANA谱及ANA检测结果进行分析,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1-8月在河南科技大

学第一附属医院中心实验室接收的1
 

400例进行

ANA谱及ANA检测的自身免疫性疾病住院患者为

研究对象,其中男368例,女1
 

032例。诊断依据参照

1997
 

年修 订 的 国 际 通 用 的 诊 断 系 统 性 红 斑 狼 疮

(SLE)的标准[6],2015
 

年美国风湿病学会/欧洲抗风

湿 联 盟 发 表 的 痛 风 分 类 标 准 诊 断 类 风 湿 关 节 炎

(RA)[7],2012
 

年美国风湿病学会发表的诊断干燥综

合征(SS)的标准[8]等。本研究经本院伦理委员会研

究通过且所有患者签署知情同意书,所有研究对象均

具有完整的病历资料且符合诊断标准。排除合并其

他重大疾病者、孕妇、女性月经期者,检测期间发热及

不能配合者。
1.2 方法

1.2.1 标本采集及储存 受检者清晨空腹,采集静

脉血2~3
 

mL,待血标本凝固后,3
 

000
 

r/min离心5
 

min立即检测或分离血清-20
 

℃冷冻保存备用。
1.2.2 仪器与试剂 采用欧蒙(杭州)医学实验诊断

有限公司生产的ANA检测试剂盒检测ANA,利用欧

蒙(杭州)医学实验诊断有限公司提供的ANA谱试剂

盒及EURO
 

Blot
 

Master
 

Ⅱ免疫印迹仪检测ANA谱。

1.2.3 方法 本实验室将抗体滴度分为1∶100、1∶
320、1∶1

 

000;ANA谱检测采用免疫印迹仪法,严格

按SOP进行操作,显色、膜条干燥后仪器系统自动判

读结果,检测结果的判读根据膜条上抗原标志线是否

显色及显色的深浅进行判定。ANA谱包括抗核小体

抗体、抗组蛋白抗体(Histon)、抗SM-D1抗体、抗U1-
snRNP抗体、抗SS-A/Ro-60抗体、抗SS-A/Ro-52抗

体、抗La/SS-B抗体、抗Scl-70抗体、抗双链DNA抗

体、抗着丝粒蛋白B(CENP-B)抗体、抗Jo-1抗体、抗
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核糖体P蛋白(Rib-P)抗体、抗PM-Scl抗体、抗增殖

细胞核抗原抗体(PCNA)、抗线粒体 M2(AMA-M2)
抗体共15种不同抗体[4]。任何一种抗体阳性即视为

ANA谱检测为阳性。
1.3 统计学处理 采用SPSS20.0处理软件进行统

计学分析,计数资料以例数或百分率表示,组间比较

采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 一般资料 1
 

400例研究对象中ANA阳性368
例(26.29%),其中267例为首诊患者,101例为复查

患者。267例ANA阳性首诊患者中男91例,女176
例;年龄15~83岁,平均(51.4±14.23)岁;根据系统

性自身免疫性疾病分为SLE
 

41例,RA
 

87例,混合型

结缔组织病(MCTD)31例,硬皮病(PSS)28例,SS
 

42

例,原发性胆汁性肝硬化(PBC)11例,特发性血小板

减少性紫癜(ITP)12例,未明确诊断者15例。101例

患者经首次诊断确诊后进行为期2周的系统治疗,然
后复查血清ANA谱及ANA测定。
2.2 ANA阳性的267例首诊患者 ANA谱分布情

况 ANA阳性的267例首诊患者中ANA谱阳性者

84例(31.5%)。其中SLE患者的抗双链DNA抗体、
抗核小体抗体阳性率高,分别占SLE患者的85.4%
和87.8%,见表1。结果显示,ANA谱的自身抗体中

抗双链DNA抗体、抗SS-A/Ro-60抗体、抗SS-A/Ro-
52抗体和抗Scl-70抗体均在多种自身免疫性疾病中

表达,其次抗La/SS-B抗体、抗Jo-1抗体、抗Rib-P抗

体、抗组蛋白抗体、抗SM-D1抗体和抗U1-snRNP抗

体也在多种自身免疫性疾病中表达。

表1  ANA抗体阳性的267例首诊患者ANA谱测定结果[n(%)]

项目
SLE
(n=41)

RA
 

(n=87)
MCTD

 

(n=31)
PSS

 

(n=28)
SS

 

(n=42)
PBC

 

(n=11)
ITP
(n=12)

 

未明确

(n=15)

抗核小体抗体 36(87.8) 15(17.2) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(6.7)

抗组蛋白抗体 23(56.1) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 2(13.3)

抗SM-D1抗体 18(43.9) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(6.7)

抗U1-snRNP抗体 0(0.0) 0(0.0) 15(48.4) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(6.7)

抗SS-A/Ro-60抗体 17(41.5) 3(3.4) 20(64.5) 0(0.0) 27(64.3) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

抗SS-A/Ro-52抗体 18(43.9) 4(4.6) 21(67.7) 0(0.0) 26(61.9) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

抗抗La/SS-B抗体抗体 4(9.8) 0(0.0) 10(32.3) 0(0.0) 26(61.9) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

抗Scl-70抗体 1(2.4) 0(0.0) 12(38.7) 22(78.6) 0(0.0) 0(0.0) 10(83.3) 1(6.7)

抗双链DNA抗体 35(85.4) 4(4.6) 5(16.1) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 2(13.3)

抗CENP-B抗体 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(6.7)

抗Jo-1抗体 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 7(25.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(6.7)

抗Rib-P抗体 3(7.3) 0(0.0) 4(12.9) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

抗PM-Scl抗体 34(82.9) 0(0.0) 0(0.0) 15(53.6) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

抗PCNA抗体 4(9.8) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

抗AMA-M2抗体 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 7(63.6) 0(0.0) 0(0.0)

2.3 101例 复 查 患 者 的 ANA 滴 度 与 治 疗 前 相

比 101例复查患者治疗前ANA滴度分布情况为<
1∶100者10例(9.9%),≥1∶100(33例)、≥1∶320
(45例)、≥1∶1

 

000(13例)者共91例(90.1%)。经

过2周的治疗后复查结果显示,ANA滴度<1∶100
者58例(57.4%),≥1∶100(21例)、≥1∶320(19
例)及≥1∶1

 

000(3例)者共43例(42.6%)。101例

患者经过2周的治疗后,其ANA滴度显著降低,与治

疗前相比差异有统计学意义(P<0.05)。
2.4 ANA性别差异情况 1

 

400例自身免疫性疾病

患者中,女性患者ANA阳性率26.3%(271/1
 

032),
男性患者 ANA阳性率35.9%(132/368),女性患者

ANA阳性率明显高于男性,差异有统计学意义(P<

0.05)。

3 讨  论

ANA是自身抗体的总称,与自身免疫性疾病关

系密切,可用于自身免疫性疾病的筛查[7]。目前,自
身免疫性疾病的发病机制尚不完全明确,诊断较为复

杂[8]
 

,其诊断主要依据临床表现及自身免疫实验室的

相关检测结果[9],间接免疫荧光法检测ANA具有较

高的灵敏度和特异度,采用免疫印迹法检测ANA谱,
特异性高,但灵敏度低,两种检测方法均具有其局限

性,易出现假阴性或假阳性结果。因此两种方法联合

检测对疾病的诊断具有互补意义。
本研究显示,ANA 谱中抗双链 DNA 抗体、抗

SS-A/Ro-60抗体、抗SS-A/Ro-52抗体和抗Scl-70抗
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体均在多种自身免疫性疾病中表达,其次抗La/SS-B
抗体、抗Jo-1抗体、抗Rib-P抗体、抗组蛋白抗体、抗
SM-D1抗体和抗U1-snRNP抗体也在多种自身免疫

性疾病中表达。不同ANA谱对特定疾病的诊断也具

有不同的灵敏度及特异度。因此可根据ANA谱的表

达特点,对疾病进行辅助诊断,进一步指导临床用药

及针对性治疗。研究结果还显示,101例复查患者治疗

前,ANA滴度<1∶100者10例(9.9%),ANA滴度为≥
1∶100、≥1∶320、≥1∶1

 

000者共91例(90.1%),经过

一段时间的治疗后,对患者ANA抗体进行复查,其ANA
滴度<1∶100者58例(57.4%),ANA 滴度为≥1∶
100、≥1∶320、≥1∶1

 

000者共43例(42.6%),与治

疗前相比,其ANA滴度显著降低,差异有统计学意义

(P<0.05)。因此ANA滴度对自身免疫性疾病的治

疗及判断病情转归具有指导作用,结合临床资料及随

访综合分析,ANA滴度对反映病情具有很好的参考

价值。
本研究还显示1

 

400例自身免疫性疾病患者中,
女性患者ANA阳性率明显高于男性,差异有统计学

意义(P<0.05)。有研究表明,性激素以多种不同方

式对人体免疫系统产生影响[10]。
综上所述,本研究证实血清中 ANA及 ANA谱

对自身免疫性疾病的诊断和治疗具有很好的指导

意义。
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沉檀安眠枕联合利眠贴对痰热内扰型不寐患者的疗效研究*
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400011

  摘 要:目的 探讨自制沉檀安眠枕联合利眠贴对痰热内扰型不寐患者的疗效。方法 将90例痰热内扰

型不寐患者随机分为对照组A(用利眠贴贴敷印堂穴进行治疗)、对照组B(用沉檀安眠枕让患者枕之入眠进行

治疗)和试验组(将沉檀安眠枕联合利眠贴同时治疗)3组,每组30例,分别进行干预;统计3种不同的方法改善

痰热内扰型不寐患者失眠的情况。结果 试验组中总有效率为93.33%,高于对照组A和对照组B,差异均有

统计学意义(P<0.05);且试验组的匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)、阿森斯睡眠量表(AIS量表)评分均较治疗前

降低,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 自制沉檀安眠枕与利眠贴相结合,针对痰热内扰型不寐患者联合

使用,能增强疗效、有效改善失眠,减轻患者痛苦;且操作方法易于掌握,便于患者在家庭中自行使用。
关键词:沉香; 檀香; 安眠枕; 痰热内扰; 利眠贴; 不寐
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  不寐,在西医中称为失眠,主要以睡眠时间、睡眠

深度及质量不能满足机体日常需要为特征[1]
 

。运用

睡眠枕或睡眠贴改善不寐的研究均有报道,而笔者在

工作中将自制沉檀安眠枕与远红外利眠贴联合运用
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