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  摘 要:目的 探讨4种天疱疮抗体[抗桥粒芯蛋白1抗体、抗桥粒芯蛋白3抗体、大疱性类天疱疮(BP)
 

180
 

抗体、BP
 

230
 

抗体]在天疱疮的诊断和鉴别诊断中的临床意义。方法 选取该中心2018年6月至2020年

7月880例临床疑为“天疱疮”患者的标本,采用酶联免疫吸附试验检测4种天疱疮抗体并分析检测结果。
结果 880例标本中4种天疱疮抗体阳性率为63.86%(562/880),男性和女性4种天疱疮抗体阳性率比较,差

异无统计学意义(P>0.05)。BP阳性率(30.23%)>寻常型天疱疮(PV)(16.02%)>落叶型天疱疮(PF)
(11.02%)>PV+BP(3.64%)>PF+BP(2.95%),BP阳性率最高,PF+BP阳性率最低。除PV+BP和PF+
BP阳性率差异无统计学意义(P>0.05)外,其余两两比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。BP阳性率随年

龄增高而递增(P<0.05),其中>60岁组BP阳率(44.07%)最高。<40岁组和40~60岁组PV阳性率比较,
差异无统计学意义(P>0.05),40~60岁组和>60岁组、<40岁组和>60岁组PV阳性率比较,差异均有统计

学意义(P<0.05),40~60岁组PV阳性率(22.22%)最高,其次是<40岁组(20.99%)。<40岁组和40~60
岁组PF阳性率比较,差异无统计学意义(P>0.05),40~60岁组和>60岁组、<40岁组和>60岁组PF阳性

率比较,差异均有统计学意义(P<0.05),40~60岁PF阳性率(17.78%)最高,其次是<40岁组(11.66%)。
结论 4种天疱疮抗体在天疱疮诊断及鉴别诊断中有重要参考价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

role
 

of
 

pemphigus
 

antibodies
 

[anti-desmosomein
 

1
 

anti-
body,anti-desmosomein

 

3
 

antibody,bullous
 

pemphigoid
 

(BP)
 

180
 

antibody,BP
 

230
 

antibody]
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

pemphigus.Methods A
 

total
 

of
 

880
 

cases
 

with
 

suspected
 

diagnosis
 

of
 

"pemphigoid"
 

admitted
 

in
 

the
 

center
 

from
 

June
 

2018
 

to
 

July
 

2020
 

were
 

selected
 

to
 

detect
 

for
 

four
 

pemphigus
 

antibodies
 

by
 

enzyme
 

linked
 

immu-
nosorbent

 

assay,and
 

the
 

test
 

results
 

were
 

analyzed.Results The
 

positive
 

rate
 

of
 

4
 

kinds
 

of
 

pemphigus
 

anti-
bodies

 

in
 

880
 

samples
 

was
 

63.86%
 

(562/880).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

four
 

kinds
 

of
 

pemphigus
 

antibodies
 

between
 

male
 

and
 

female
 

(P>0.05).The
 

positive
 

rate
 

from
 

high
 

to
 

low
 

was
 

BP
 

(30.23%)
 

>pemphigus
 

vulgaris
 

(PV)
 

(16.02%)
 

>
 

pemphigus
 

foliaceus
 

(PF)
 

(11.02%)>PV+BP
(3.64%)>PF+BP(2.95%).The

 

positive
 

rate
 

of
 

BP
 

was
 

the
 

highest,and
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

PF+BP
 

was
 

the
 

lowest,except
 

for
 

the
 

difference
 

between
 

PV+BP
 

and
 

PF+BP,the
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

were
 

statisti-
cally

 

significant
 

(P<0.05).The
 

positive
 

rate
 

of
 

BP
 

increased
 

with
 

age
 

(P<0.05),the
 

positive
 

rate
 

of
 

BP
 

in
 

>60
 

years
 

old
 

group
 

was
 

the
 

highest
 

(44.07%).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

PV
 

positive
 

rate
 

be-
tween

 

<40
 

years
 

old
 

group
 

and
 

40-60
 

years
 

old
 

group(P>0.05).There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

PV
 

positive
 

rate
 

between
 

40-60
 

years
 

old
 

group
 

and
 

>60
 

years
 

old
 

group,<40
 

years
 

old
 

group
 

and
 

>60
 

years
 

old
 

group
 

(P<0.05).The
 

highest
 

PV
 

positive
 

rate
 

was
 

22.22%
 

in
 

the
 

40-60
 

year
 

old
 

group,followed
 

by
 

<
40

 

years
 

old
 

group
 

(20.99%).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

PF
 

between
 

<40
 

years
 

old
 

group
 

and
 

40-60
 

years
 

old
 

group(P>0.05),while
 

there
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

PF
 

between
 

40-60
 

years
 

old
 

group
 

and
 

>60
 

years
 

old
 

group,<40
 

years
 

old
 

group
 

and
 

>60
 

years
 

old
 

group(P<0.05).The
 

positive
 

rate
 

of
 

PF
 

in
 

40-60
 

years
 

old
 

group
 

(17.78%)
 

was
 

the
 

highest,followed
 

by
 

<
40

 

years
 

old
 

group
 

(11.66%).Conclusion These
 

four
 

pemphigus
 

antibodies
 

provide
 

important
 

reference
 

for
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the
 

diagnosis
 

and
 

differentiation
 

of
 

pemphigus.
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  天疱疮是一组累及皮肤和黏膜的自身免疫性表

皮内大疱病,不同类型的天疱疮临床症状相似,在鉴

别诊断中较为困难。落叶型天疱疮(PF)是一种皮肤

系统自身免疫性发疱类疾病,临床表现为松弛性小水

泡和鳞状痂皮糜烂,病理角度分析认为是由于角化细

胞丧失细胞黏附力而引起表皮内水泡形成。患PF的

患者血清中可检测出抗桥粒芯蛋白1(Dsg1)自身抗

体IgG,这种抗体是PF中水泡形成的病原物质。寻

常型天疱疮(PV)约60%的患者血清中也可检测到

Dsg1抗体IgG。PV是一种致命的皮肤和黏膜系统

自身免疫性发疱类疾病,临床表现为松弛性水泡和分

布广泛的疼痛性糜烂,病理角度分析认为是由于角化

细胞丧失细胞黏附力而引起表皮内水泡形成。患PV
的患者血清中可检测到Dsg3抗体IgG,这种抗体是

PV中水泡形成的病原物质。PF患者血清中则无

Dsg3抗体IgG。大疱性类天疱疮(BP)是一种慢性发

痒的发疱类疾病,主要发病人群为老年人,表现为频

繁发作的紧张状水泡和红斑,此类患者血清中可检测

到IgG基底膜区域抗体,损伤部位基底膜区域可检测

到线性IgG或C3沉积。BP患者血清中自身抗体的

靶抗原是BP180和BP230。本研究通过检测疑为天

疱疮患者血清中Dsg1、Dsg3、BP180和BP230
 

4种自

身抗体,探讨4种天疱疮抗体在天疱疮诊断及鉴别诊

断中的意义,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本中心2018年6月至2020年

7月临床疑为“天疱疮”的880例患者作为研究对象,
其中男427例,女453例;年龄最小6

 

d,最大97岁,
中位年龄58岁。采集所有患者血标本对4种天疱疮

抗体(Dsg1抗体、Dsg3抗体、BP
 

180
 

抗体、BP
 

230
 

抗

体)进行检测。
1.2 仪器与试剂 仪器:瑞士 TecanSunrise

 

RC光

吸收酶标仪;试剂:日本 MBL。
1.3 方法 采用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测血

清中的抗体,把相关抗原固相化在微孔中,添加标本,
使之发生抗原-抗体反应,洗涤后,添加酶标记抗体(过
氧化酶标记抗人IgG多克隆抗体),使之发生反应,生
成抗原-抗体-酶标记抗体的复合物。再次洗涤,添加

底物并进行孵育后加入终止液。利用酶标仪读取吸

光度值,量化检测结果。结果判定:Dsg1>20
 

U/mL
为阳性,14~20

 

U/mL为不确定,<14
 

U/mL为阴

性;Dsg3>20
 

U/mL为阳性,7~20
 

U/mL为不确定,
<7

 

U/mL为阴性;BP
 

180、BP
 

230≥9
 

U/mL为阳

性,<9
 

U/mL为阴性。结果判定阳性标准:Dsg1阳

性符合PF的临床诊断;Dsg1、Dsg3或Dsg3阳性符合

PV的临床诊断;BP
 

180、BP
 

230阳性符合BP的临床

诊断。
1.4 统计学处理 采用Excel表格计算阳性率,计数

资料以例数或百分率表示,阳性率比较采用χ2 检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 880例天疱疮抗体标本检测结果及诊断类型占

比比较 880例标本中天疱疮抗体阳性率为63.86%
(562/880)。男性阳性率(62.06%)与女性阳性率

(65.56%)比较,差异无统计学意义(P=0.279)。根

据Dsg1、Dsg3、BP
 

180、BP
 

230抗体检测结果,诊断类

型为BP占30.23%(266/880),PV占16.02%(141/
880),PF占11.02%(97/880),PV+BP占3.64%
(32/880),PF+BP占2.95%(26/880)。天疱疮类型

阳性占比BP>PV>PF>PV+BP>PF+BP,BP占

比最高,PF+BP占比最低。BP、PV、PF、PV+BP和

BF+BP阳性率两两比较,除PV+BP和PF+BP差

异无统计学意义(P=0.423)外,其余两两比较,差异

均有统计学意义(P<0.05)。
2.2 不同年龄组BP、PV、PF阳性率比较 BP阳性

率随年龄增长而升高,不同年龄组BP阳性率比较,差
异有统计学意义(P<0.05),其中>60岁组BP阳率

最高,其次是40~60岁组,<40岁组最低。<40岁

组和40~60岁组PV阳性率比较,差异无统计学意义

(P>0.05),40~60岁组和>60岁组、<40岁组和>
60岁组PV阳性率比较,差异均有统计学意义(P<
0.05),40~60岁组PV阳性率最高,其次是<40岁

组,>60岁组最低。<40岁组和40~60岁组PF阳

性率比较,差异无统计学意义(P>0.05),40~60岁

组和>60岁组、<40岁组和>60岁组PF阳性率比

较,差异均有统计学意义(P<0.05),40~60岁组PF
阳性率最高,其次是<40岁组,>60岁组最低。见

表1。

表1  不同年龄组BP、PV、PF阳性率比较[n(%)]

年龄组 n BP阳性 P1 PV阳性 P2 PF阳性 P3
<40岁组 163 17(10.43)* 0.015 34(20.86)* 0.739 19(11.66)* 0.088
40~60岁组 270

 

52(19.26)# <0.01 60(22.22)# <0.01 48(17.78)# <0.01
>60岁组 447 197(44.07)△ <0.01 47(10.51)△ <0.01 30(6.71)△ 0.047

  注:P1、P2、P3 分别为各组BP、PV、PF阳性率比较;与40~60岁组比较,*P<0.05;与>60岁组比较,#P<0.05;与<40岁组比较,△P<
0.05。
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3 讨  论

  目前实验室诊断和鉴别诊断天疱疮的方法包括

ELISA、组织病理学检查和直接免疫荧光法(DIF),在
天疱疮诊断中ELISA和DIF符合率高于组织病理学

检查,BP诊断中 DIF符合率高于其他两种方法,因
此,增加天疱疮抗体检测会提高临床诊断天疱疮和

BP的准确性[1]。采用ELISA联合天疱疮患者外周

血抗Dsg1
 

抗体、抗Dsg3
 

抗体、BP
 

180
 

抗体、BP
 

230
 

抗体检测,方法简便,对患者创伤小,具有较高的灵敏

度和特异度,对临床诊断、鉴别诊断及治疗监测有重

要指导意义[2-6]。
本研究对880例疑为天疱疮患者血清4种天疱

疮抗体进行检测,并对检测结果进行判断,初步评估

天疱疮的类型。结果表明,880例疑为天疱疮患者

562例检测为阳性,阳性率高达63.86%,男性和女性

阳性率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。北京有

研究数据表明,PV是天疱疮中最常见的类型[7],但在

本研究中,天疱疮类型阳性占比为BP>PV>PF>
PV+BP>PF+BP,BP阳率最高,这种差异是否跟地

域不同有关尚不清楚,目前尚少有文献报道。有研究

报道了PV并发BP的个案[8],本研究也发现PV合并

BP及PF合并BP的案例,阳性率分别为3.64%和

2.95%。天疱疮从儿童到老年人均可发病,但主要患

病人群是中老年人,BP好发于中老年人[9-10],PV和

PF好发于中年人[11]。本研究结果显示,BP阳性率随

年龄增长而升高,其中>60岁组 BP阳性率最高

(44.07%),以老年人为主;<40岁组和40~60岁组

PV和PF阳性率均高于>60岁组,以中年人为主。
天疱疮患者由于皮肤黏膜屏障的破坏易导致体

液和蛋白丢失,更容易继发细菌、病毒感染,严重者可

以导致败血症甚至死亡[12]。ZHU等[13]报道,未经治

疗的天疱疮患者2
 

年病死率为50%,5年病死率高达

100%。采用ELISA检测天疱疮患者体内的 Dsg1、

Dsg3、BP
 

180、BP
 

230抗体水平,是一种简单、敏感且

特异度高、快速的诊断分型方法,并且对疾病的活动

性监测具有重要应用价值,尽早诊断对患者治疗及预

后有重要意义。
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