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  摘 要:系统性红斑狼疮(SLE)是一种以免疫失调及多脏器受累为特征的全身性自身免疫性疾病,多种自

身抗体检测指标在该病的诊断和治疗中具有重要地位。为规范SLE的自身抗体检测,提高诊断准确性及其对

治疗的指导作用,相关领域专家共同制订了该共识。该共识强调自身抗体检测对SLE的诊断、疾病活动度评估

和预后判断至关重要。通过定期检测自身抗体,可以及时了解患者病情变化,指导治疗方案调整。同时,某些

抗体的持续存在或滴度升高可能提示疾病复发或恶化,检测自身抗体有助于医师及时采取干预措施。总之,该

共识为SLE的自身抗体检测提供了明确的指导和建议,有助于规范临床实践,提高诊断准确性和治疗效果。
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Abstract:Systemic

 

lupus
 

erythematosus
 

(SLE)
 

is
 

a
 

systemic
 

autoimmune
 

disease
 

characterized
 

by
 

im-
mune

 

dysregulation
 

and
 

multisystem
 

involvement.Autoantibody
 

testing
 

plays
 

a
 

pivotal
 

role
 

in
 

the
 

diagnosis
 

and
 

management
 

of
 

SLE.To
 

standardize
 

autoantibody
 

detection
 

and
 

enhance
 

its
 

role
 

in
 

improving
 

diagnostic
 

accuracy
 

and
 

guiding
 

therapeutic
 

decision-making,a
 

multidisciplinary
 

expert
 

panel
 

has
 

developed
 

this
 

consen-
sus.The

 

consensus
 

underscores
 

the
 

critical
 

importance
 

of
 

autoantibody
 

testing
 

for
 

SLE
 

diagnosis,disease
 

ac-
tivity

 

assessment
  

and
 

prognostic
 

evaluation.Regular
 

monitoring
 

of
 

autoantibodies
 

enables
 

clinicians
 

to
 

dynam-
ically

 

track
 

disease
 

progression
 

and
 

tailor
 

treatment
 

strategies
 

accordingly.Furthermore,persistent
 

positivity
 

or
 

elevated
 

titers
 

of
 

specific
 

autoantibodies
 

may
 

indicate
 

disease
 

relapse
 

or
 

progression,necessitating
 

timely
 

clinical
 

intervention.In
 

summary,this
 

evidence-based
 

consensus
 

provides
 

clear
 

recommendations
 

to
 

standard-
ize

 

autoantibody
 

testing
 

in
 

SLE,aiming
 

to
 

harmonize
 

clinical
 

practice,improve
 

diagnostic
 

accuracy,and
 

opti-
mize

 

therapeutic
 

outcomes.
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  系统性红斑狼疮(SLE)是一种由自身抗体介导

的,以免疫失调及多脏器受累为主要特征的自身免疫

性疾病,如不及时治疗,会造成受累脏器的不可逆损

伤,最终导致患者死亡[1]。检测血液中的自身抗体等

生物标志物,可以实时了解患者免疫系统状态,并在

SLE的诊断、病情监测及预后评估中具有重要意

义[2]。SLE患者的临床表现复杂多样,且抗体谱存在

显著的个体差异。自身抗体检测结果常与疾病阶段

紧密相关,在疾病早期,某些抗体可能尚未产生或滴

度较低,导致检测结果为阴性或假阴性;而在疾病晚

期或活动期,抗体滴度可能升高,但治疗干预也可能

使其滴度下降。这种动态变化使得抗体检测结果的

解读更具复杂性,对临床诊断和治疗提出了更高的要

求[3]。因此,目前迫切需要对SLE的各种自身抗体进

行系统性的梳理和归纳。为此,本研究基于临床需

求,组织专家参与讨论,结合文献回顾、专家临床经

验,经过多轮讨论,提出了SLE自身抗体检测指标的

临床应用专家共识,便于临床和实验室更好地解释自
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身抗体的结果,服务于患者。
1 共识发起机构与专家组成员

  本共识由重庆市妇幼卫生学会检验医学专业委

员会、重庆市中西医结合学会中西医结合基础与应用

专业委员会、重庆市中西医结合学会全科医学专业委

员会共同发起并制订,组织了相关专业的18位专家

成立工作组。本共识启动时间为2024年1月,定稿

时间为2024年11月。
2 共识适用范围

  各类医疗机构临床实验室及相关科室在解读

SLE自身抗体检测结果时,均可参照本共识。
3 SLE自身抗体检测指标分类

  SLE患者体内存在多种自身抗体,这些抗体是导

致疾病发生和发展的重要因素。SLE自身抗体检测

指标分类[4]见表1。
表1  SLE自身抗体检测指标分类

项目 中文名称 标本类型

非器官特异性自身抗体 抗核抗体 血清

抗核小体抗体 血清

抗高尔基体抗体 血清

器官特异性自身抗体

 肾脏损伤 抗双链DNA抗体 血清

 抗Sm抗体 血清

 抗C1q抗体 血清

 皮肤损伤 抗干燥综合征A抗原抗体 血清

 抗Ro-52抗体 血清

 抗增殖细胞核抗原抗体 血清

 神经损伤 抗核糖体P蛋白抗体 血清/脑脊液

 抗U1小核糖核蛋白抗体 血清/脑脊液

 心血管损伤 抗β2-糖蛋白Ⅰ抗体 血清

 抗心磷脂抗体 血清

4 SLE自身抗体检测方法

4.1 临床常用检测方法 目前对于自身抗体的检

测,临床实验室常用的方法包括:间接免疫荧光法、免
疫印迹法、酶联免疫吸附法、化学发光法、流式荧光

法、免疫双扩散法等。间接免疫荧光法是将免疫学方

法与荧光标记技术结合的方法;免疫印迹法是将固相

免疫和凝胶电泳结合的检测技术;酶联免疫吸附法是

利用抗原或抗体竞争性结合的检测技术;化学发光法

是将化学发光与免疫反应结合的检测技术;流式荧光

法是结合了流式细胞术和荧光标记抗体的优势,进行

快速定量或定性分析的检测技术;免疫双扩散法是使

抗原与抗体在同一凝胶中扩散,观察可溶性抗原与相

应抗体反应,并对抗原抗体进行鉴定的方法。临床应

用最为广泛的是间接免疫荧光法和免疫印迹法。
4.2 实验室检测方法学比较 目前临床常用的自身

抗体检测方法中,间接免疫荧光法被认为是抗核抗体

(ANA)检测的金标准,也是业内推荐的筛查方法,其
检测灵敏度高,能进行定性或半定量检测,直观显示

抗体在细胞内的分布,能判断细胞核型,但操作复杂,
且为主观判断结果,对人员专业度和经验要求高,假
阳性率高。免疫印迹法的优势是特异度和灵敏度较

高,但是需要手工操作,通量较小且耗时长,操作相对

简单,得到实验室的认可,是目前自身抗体检测使用

频率较多的方法。酶联免疫吸附法,不论采用仪器操

作,还是手工操作,均存在一定的操作误差,干扰因素

较多,结果稳定性相对较差。化学发光法可以实现全

自动分析,检测速度快,但相对其他方法成本较高。
流式荧光法具有高通量、快速且精准等优点,但在自

身抗体检测领域的应用时间较短,产品性能未被临床

长期验证。
用于SLE自身抗体检测的仪器和试剂种类较多,

而不同检测方法检测结果会有差异,同一实验室不同

人员之间检测结果也存在误差,为确保检测结果的准

确性和可靠性,减少误差,提倡采取一系列措施来提

高检测质量。建议通过减少标本采集的影响因素、严
格规范实验操作流程、提高实验室质控能力等措施,
不断优化和提升检测质量,为SLE诊断提供支撑,确
保其准确性和可靠性。

共识1:在选择自身抗体检测方法时,应综合考虑

方法的灵敏度、特异度、操作难易程度、成本效益以及

临床需求等各方面的因素。对于初筛检测,优先选择

间接免疫荧光法,若免疫荧光法结果阳性,可结合免

疫印迹法或化学发光法检测特异性抗体,以提高诊断

特异度。对于特异性抗体检测或病情监测,可以选择

化学发光法或酶联免疫吸附法等方法,以便动态观察

疾病活动程度。
5 SLE自身抗体指标的生物学意义

5.1 非器官特异性抗体

5.1.1 ANA ANA是一组将自身真核细胞的细胞

核成分或细胞质中的某些核蛋白和核酸等作为靶抗

原的自身抗体的总称。其主要通过间接免疫荧光法

在人喉癌上皮细胞系HEp-2细胞上进行检测,荧光模

型包括细胞核荧光模型(如均质型、斑点型、核仁型

等)、细胞质荧光模型(如细胞质颗粒型、细胞质纤维

型等)和细胞有丝分裂荧光模型(如着丝点型)等。
ANA荧光模型的命名遵循国际共识,以确保检测结

果的准确性和可比性。
血清ANA是SLE诊断和分类的核心生物标志

物,ANA的检测在SLE诊断中具有重要意义,通常

被视为疾病诊断的必要条件。一般来说,采用推荐的

间接免疫荧光法进行筛查时,99%以上的SLE患者在

其病程中至少有1个时间点可检测到 ANA 阳性。
ANA阳性在一般人群中相当普遍,来自不同地区的
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研究 表 明,大 约 四 分 之 一 的 个 体 表 达 低 滴 度 的

ANA[5-6]。高滴度ANA(如≥1∶320)与SLE活动度

密切相关,可考虑强化免疫抑制治疗。此外,ANA滴

度的变化在SLE病情和疗效监测中具有重要意义,抗
体滴度的下降提示治疗有效。
5.1.2 抗核小体抗体(ANuA) ANuA是一类针对

核小体复合物的自身抗体,主要由组蛋白和DNA组

成,是诊断SLE的早期指标之一,对SLE的临床诊断

和治疗有重要作用。ANuA在诊断SLE中具有较高

的灵敏度(56.0%~64.2%)和 特 异 度(97.0%~
98.8%)[7],可用于区分SLE与其他自身免疫性疾病。
在临床实际运用中,ANuA不仅可作为SLE和药物

性狼疮的重要诊断指标之一,还是评估SLE患者疾病

活动度和肾小球肾炎患者病情的重要依据[8]。高滴

度ANuA常与SLE活动期相关,尤其是狼疮性肾小

球肾炎患者ANuA滴度较高。不同SLE患者的AN-
uA滴度可能存在差异,因此在进行病情监测时,需要

结合患者的具体情况进行分析。某些药物(如免疫抑

制剂)可能降低ANuA滴度,影响其检测结果,导致漏

诊,因此在进行检测前需要了解患者的用药史。
5.1.3 抗高尔基体抗体(AGAA) AGAA是针对细

胞高尔基体的自身抗体,其靶抗原为十几种高尔基体

成分。由于这类抗体在SLE患者中的阳性率相对较

低[9],其在SLE中的临床意义并不非常明确。在临床

中检测到该抗体并不罕见,但其并不特异,可见于

SLE、抗干燥综合征(SS)、IgA肾病、病毒性肝炎等多

种疾病。
共识2:ANA是SLE筛查的必选项目,其滴度变

化可反映SLE病情进展情况和疗效,滴度下降提示治

疗有效。检测ANA的首选方法是间接免疫荧光法。
ANuA检测的灵敏度和特异度较高,可能在ANA阴

性的SLE患者中呈阳性,可用于早期诊断,且与狼疮

肾炎、皮肤损伤相关。SLE患者出现AGAA阳性时,
可能提示存在某些特定的临床表现或并发症,但
AGAA的临床价值尚未充分阐明。
5.2 器官特异性指标

5.2.1 肾脏损伤

5.2.1.1 抗双链DNA抗体(抗dsDNA抗体) 抗

dsDNA抗体是一类靶向双链 DNA 的自身抗体,是
SLE的特异性标志物之一,被纳入美国风湿病协会

(ACR)的SLE诊断标准。其抗体滴度与SLE的病理

进展及疾病活动度密切相关,尤其在狼疮性肾炎

(LN)的发生、发展中起重要作用。
抗dsDNA抗体对SLE具有高特异度(96%),但

诊断灵敏度较低(52%~70%),可能与其在病程中短

暂出现有关[10]。有研究发现,当疾病处于活动期时,
抗体滴度往往升高;而随着病情的改善,抗体滴度通

常会下降,甚至可能转为阴性[11]。因此,抗dsDNA

抗体滴度不仅有助于判断SLE的预后,还可以作为监

测疾病活动度的有效指标。但也有研究指出,虽然抗

dsDNA抗体可通过在肾脏中沉积或驱动细胞因子的

产生而加重LN的病情,但抗体滴度并不一定总是与

疾病活动度直接相关[12]。这可能是因为部分抗dsD-
NA抗体沉积在肾脏组织中,导致血清中抗体滴度下

降,从而无法准确反映疾病的真实活动状态。抗dsD-
NA抗体是SLE诊断和病情监测的核心指标,但需注

意其病程时间窗较短、易受肾脏沉积干扰等局限性。
5.2.1.2 抗Sm抗体 抗Sm抗体是SLE的高度特

异性自身抗体,靶向小核糖核蛋白复合物中的Sm抗

原。抗Sm抗体特异度高达99%,几乎仅在SLE患

者中检测到,健康个体或其他风湿性疾病患者中极少

检测到。然而,抗Sm抗体灵敏度较低(5%~30%),
限制了其作为独立筛查工具的应用[13]。

抗Sm抗体阳性结果对确诊SLE具有重要意义,
尤其在不典型病例的鉴别诊断中发挥关键作用。尽

管其灵敏度低,但高特异度可减少误诊。目前尚无直

接证据表明抗Sm抗体可指导SLE的具体治疗方案

选择,不过,动态监测抗Sm抗体滴度并结合其他指

标(如抗dsDNA抗体、补体水平)可用于辅助评估免

疫抑制治疗的应答情况。此外,抗Sm抗体与LN相

关,SLE 患 者 抗 Sm 抗 体 阳 性 提 示 其 可 能 发 展

为LN[14]。
5.2.1.3 抗C1q抗体 抗C1q抗体是一类靶向补体

系统经典途径关键成分C1q的自身抗体。C1q在清

除凋亡细胞和免疫复合物中起重要作用,而抗C1q抗

体通过结合C1q,干扰其正常功能,导致自身抗原累

积,从而参与SLE,尤其是LN的发生、发展。
在LN患者中,抗C1q抗体具有较高的检出率。

研究显示,不同种族、不同地域LN患者血清中可检

测到抗C1q抗体的阳性率为40%~100%[15],且其滴

度较健康人群显著升高,提示抗C1q抗体可能与LN
的发病密切相关[16]。尽管抗C1q抗体是重要的辅助

诊断LN的标志物,但需注意其为非特异性,联合检

测可提高诊断准确性。治疗监测中,抗C1q抗体滴度

变化虽能反映疗效,但不可单独用于评估疾病严重程

度或预后,临床应用中需结合肾功能指标、免疫复合

物等多维度指标综合判断。
抗C1q抗体单独应用于SLE的诊断时,也表现

出一定的灵敏度和特异度。JIA等[17]研究发现,单用

抗C1q抗体诊断SLE的灵敏度为63%,特异度为

74%,而抗C1q抗体与抗dsDNA抗体联合检测时,诊
断特异度可提高至79%~90%,提示LN相关抗体的

联合检测可以显著提高诊断效能。此外,抗C1q抗体

还具有重要的疾病疗效指示作用,一旦患者接受有效

治疗后,其滴度会显著降低,甚至无法被检出,然而,
抗C1q抗体的滴度与SLE的严重程度并不直接相
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关[18]。抗C1q抗体还可在其他多种自身免疫性疾病

中被检出,包括缺乏性荨麻疹血管炎(100%)、SS
(26%)、类风湿关节炎(19%)和Stevens-Johnson综

合征(14%)。甚至在健康人群中也存在低滴度的抗

C1q抗体(3%~5%)[19-20]。
共识3:抗dsDNA抗体是SLE的特异性抗体,高

滴度与活动性肾炎相关,滴度升高常提示疾病复发,
治疗后滴度下降提示病情缓解。抗Sm 抗体对SLE
的诊断具有高度特异性,在不典型病例的鉴别诊断中

发挥关键作用。抗C1q抗体与LN活动性显著相关,
阳性者肾病复发风险高。
5.2.2 皮肤损伤

5.2.2.1 抗干燥综合征 A 抗原抗体(抗SSA 抗

体) 抗SSA抗体是一种针对 Ro/SSA抗原的自身

抗体,是临床中极为常见且具有重要诊断价值的抗

体,它与多种自身免疫性疾病密切相关,尤其常见于

SLE和SS[21],也可见于酒精性肝病和病毒性肝炎。
值得注意的是,抗SSA抗体在新生儿红斑狼疮中具

有高度的特异性,几乎在所有的新生儿红斑狼疮中可

以检测到,且其抗原表位与新生儿红斑狼疮的心脏及

皮肤病变直接相关[22]。这一发现不仅加深了对抗

SSA抗体作用机制的理解,也为新生儿红斑狼疮的早

期诊断和干预提供了新的思路。
目前抗SSA抗体主要用于辅助诊断,对治疗方

案的直接指导作用有限。但在新生儿红斑狼疮中,母
体抗体的检测可提示胎儿风险,指导产前监测及药物

干预。但抗干燥综合征B抗原抗体(抗SSB抗体)、
ANA等其他自身抗体可能干扰检测结果,需结合临

床背景综合分析。
5.2.2.2 抗Ro-52抗体 抗Ro-52抗体是抗SSA抗

体的亚型之一,其靶抗原为 TRIM21蛋白。在SLE
中,抗Ro-52抗体滴度可能与SLE疾病活动度密切相

关,抗Ro-52抗体阳性的SLE患者更易出现光敏感、
皮肤黏膜损害及血液系统受累等症状[23]。

尽管 抗 Ro-52 抗 体 诊 断 SLE 的 灵 敏 度 较 低

(20%~30%),但抗Ro-52抗体有较高的特异度(约
为90%),且抗Ro-52抗体常与其他SLE标志性抗体

(如抗dsDNA抗体、抗Sm抗体)同时存在,因此通常

将抗Ro-52抗体与其他抗体联合检测,提高诊断特异

度。不仅如此,抗Ro-52抗体还可用于SLE与SS的

鉴别诊断[24]。
5.2.2.3 抗增殖细胞核抗原抗体(抗 PCNA 抗

体) 抗PCNA抗体是一种针对增殖细胞核抗原的自

身抗体,被报道存在于SLE患者中,具有较高的疾病

特异性[25-26]。抗PCNA抗体阳性的SLE患者容易出

现一系列特定的临床表现,包括皮疹、雷诺现象及肾

脏受累。这些临床表现不仅增加了患者的痛苦,且与

抗PCNA抗体阳性患者的疾病活动度评分[系统性红

斑狼疮疾病活动指数(SLEDAI)]显著升高密切相关。
因此,抗PCNA抗体阳性的患者往往病情更为严重。
目前抗PCNA抗体结果尚未直接用于SLE治疗方案

的选择,但其阳性结果可能提示疾病活动度较高,需
定期评估SLEDAI以加强病情监测,指导调整免疫抑

制治疗强度。在临床诊断中,抗PCNA抗体的检测通

常与其他临床信息和实验室检测结果结合使用,以提

供更准确的诊断信息。
共识4:抗SSA抗体、抗Ro-52抗体滴度在多种

自身免疫性疾病中均可升高,抗SSA/Ro-52抗体阳

性的SLE患者中更易出现光敏感、皮肤黏膜损害等临

床表现,且几乎在所有的新生儿红斑狼疮患儿中可以

检测到,需注意与SS鉴别。抗PCNA 抗体阳性的

SLE患者常出现皮肤黏膜损伤,且与疾病活动程度相

关,但需与其他实验室检测指标联合使用。
5.2.3 神经损伤

5.2.3.1 抗核糖体P蛋白抗体(抗RibP抗体) 抗

RibP抗体是一种特异度较高的自身抗体,主要靶向

核糖体大亚基的P0、P1和P2蛋白,与SLE密切相

关,尤其是神经精神性狼疮(NPSLE)。
对于SLE疾病,抗RibP抗体具有高特异度(>

95%)、低灵敏度(10%~20%),故阴性结果不能排除

SLE。该抗体阳性与 NPSLE显著相关,尤其是精神

症状、癫痫及认知功能障碍。70%~90%的 NPSLE
患者血清中可检出抗 RibP抗体[27]。且该抗体滴度

可能在疾病活动期升高,缓解期下降,临床应用中需

结合其他指标,关注检测方法标准化及 进 行 动 态

监测。
5.2.3.2 抗 U1小核糖核蛋白抗体(抗 U1

 

RNP抗

体) 抗U1
 

RNP抗体是一种靶向 U1小核糖核蛋白

复合物的自身抗体,最初在混合性结缔组织病中被发

现,也是该病的标志性抗体[28],阳性率可达到100%,
该抗体也存在于部分SLE患者中,阳性率为25%~
47%。而且抗U1

 

RNP抗体常与抗Sm抗体同时出

现,当二者同时阳性时,诊断SLE的可能性显著增加,
联合检测可使诊断特异度接近100%[29],但灵敏度仍

受限于抗Sm抗体的低检出率。因此,抗U1
 

RNP抗

体与抗Sm抗体的联合检测对SLE的诊断具有重要

意义。
研究表明,抗 U1

 

RNP抗体滴度虽然在 NPSLE
患者中普遍升高,但未发现其与急性意识混乱状态有

特异性关联[30]。因此,尽管抗 U1
 

RNP抗体在SLE
的诊断中有一定的意义,但它可能不是反映疾病活动

度的理想指标。在SLE的临床表现上,抗 U1
 

RNP
抗体的作用机制仍值得进一步深入研究,建议结合多

学科评估进行诊疗决策。
共识5:抗RibP抗体是SLE的标志性抗体,与中

枢神经系统受累相关,尤其是 NPSLE。抗 U1
 

RNP
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抗体滴度在NPSLE患者中普遍升高,常同时伴抗Sm
抗体阳性。
5.2.4 心血管损伤

5.2.4.1 抗β2-糖蛋白Ⅰ抗体(抗β2GPⅠ抗体) 抗

β2GPⅠ抗体是一种针对β2-糖蛋白Ⅰ的自身抗体,
SLE患者常可检出抗β2GPⅠ抗 体 异 常。2009年

ACR提出新的SLE分类标准,将抗β2GPⅠ抗体及

ACA纳入SLE的免疫学诊断标准。
抗β2GPⅠ抗体在SLE患者心血管病变的发生和

发展过程中扮演着重要角色[31],是导致SLE患者出

现心血管并发症的一个独立且关键的风险因素。此

外,在张文兰等[32]的研究中,108例抗β2GPⅠ抗体阳

性SLE患者中76例发生肾脏病变,提示抗β2GPⅠ抗

体与SLE肾脏病变存在显著相关性;于淼琛等[33]的

研究发现IgG型抗β2GPⅠ抗体阳性的SLE患者更容

易并发LN。
5.2.4.2 抗心磷脂抗体(ACA) ACA是一组以血

小板和内皮细胞膜上带负电荷的心磷脂作为抗原的

自身抗体,分为IgG、IgA和IgM 亚型。ACA持续的

高滴度是抗磷脂综合征(APS)的临床表现之一,尤其

在合并继发性SLE、SS等结缔组织病的APS中更为

明显。
SLE患者的IgG、IgA、IgM 型 ACA表达均显著

升高,与SLEDAI呈正相关,
 

30%~40%的SLE患者

该抗体检测阳性,ACA在诊断和评定SLE病情活动

中具有一定的价值[32]。有研究表明IgG型 ACA的

血清滴度与SLE患者的心血管损伤相关,并与疾病活

动度相关[34]。高滴度ACA可能需抗凝治疗,并密切

监测血栓风险及心血管并发症。
共识6:抗β2GPⅠ抗体、ACA滴度在SLE患者

中常常升高,与动静脉血栓、反复流产为代表的 APS
相关,高滴度时需警惕多器官血栓性微血管病。

共识7:SLE初诊筛查建议选择ANA、抗dsDNA
抗体、抗Sm 抗体、抗SSA 抗体、抗 Ro-52抗体、抗

β2GPⅠ抗体、ANuA、AGAA检测。根据患者相应症

状选择抗C1q抗体(肾脏损伤)、抗PCNA抗体(皮肤

损伤)、抗RibP抗体(神经损伤)、抗U1
 

RNP抗体(神
经损伤)、ACA(心血管损伤检测)。
6 总  结

  本共识经多学科专家组的系统性循证评估,通过

临床效果验证,最终推荐涵盖SLE诊断、活动度评估

和预后监测的13项检测指标。本共识整合生物标志

物研究进展及临床实践痛点,适用于成人及儿童SLE
患者,建议各医疗机构根据资源配置选择阶梯化应用

方案。专家推荐采用间接免疫荧光法、免疫印迹法等

标准化检测方法,并结合临床表现与其他实验室检查

综合解读结果,避免对单一抗体过度依赖。此外,定
期监测特定抗体动态变化有助于指导治疗方案调整

和预测复发风险,最终实现个体化精准管理。
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