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[摘要] 目的 探讨抗核抗体(ANA)荧光模型、滴度及特异性抗体谱与自身免疫性疾病的关联性。方 

法 对404例自身免疫性疾病(AID)患者，同时采用间接免疫荧光法检测 ANA和欧蒙印迹法检测 15项特异 

性抗核抗体谱(ANAS)，对比分析ANA荧光模型和滴度以及ANA荧光模型在不同疾病中的表达，并与健康体 

检者 300名进行比较。结果 在 AID组 中的 ANA检出阳性率为68．81％，滴度在 1：1 000以上者占75．90％。 

检出的AlIA荧光模型，以胞浆型和核均质型为主，分别检出130例和 108例。ANA阳性患者滴度升高，榆出 

荧光混合模型的比例也明显增加。结论 AID患者中 ANA检出率较高 ，高滴度的 ANA阳性患者荧光模型 以 

混合模型为主，同时检测ANA和ANAS对自身免疫性疾病诊断具有重要的临床意义。 
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Study on the relationship between antinudear antibody fluorescence model，specific antibodies spectrum ，ti- 
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[Abstract] objective To investigate the relationship between antinuclear antibody(ANA)fluorescence 

model，specific antibodies spectrnm，fiter and autoimmune diseases(AID)．Methods Four hundred and four pa- 

tients with AID were investigated by using indirect immunofluoreseenee assay to detect ANA，at the same time，using 

Europe and Mongolia blotting to detect 1 5 specific antinuelear antibodies spectrum(ANAS)，alld a comparative analy— 

sis was performed of expres~sion of ANA fluorescence modell and the titer and ANA fluorescence model in rlifferent dis— 

eases．Results In AID group the positive rate of ANA was 68．81％ ．titers in 1：1 000 accounted for 75．90％ ．ANA 

fluorescence model mainly showed cytoplasmic type and nuclear homogeneous type，1 30 cases and 1 08 cases respec— 

fively．In ANA positive patients，the titer of ANA was higher and fluorescent hybrid model was also increased．Con— 

clusion The detection rate of ANA was higl1er in patients with AID．In fluorescent ANA positive patients with high 

titer the fluorescence model mainly is hybrid mode1．The simtLltaneous detection of ANA and ANAS has importam 

clinical significance for diagnosis of autoimmune diseases． 

[Key words] Antinuelear a~body fluorescence model； Antinuelear antibodies； Indirect imnnHlo1]uoi 

cence； Line immunoassay 

间接免疫荧光法 (indirectimmunofluorescence， 

IIF)是检测抗核抗体(anti—nuclear antibody，ANA)最 

重要的方法，被认为是 ANA检测的金标准 。因其 

测定的是针对细胞成分的总抗体，检测敏感度高，而 
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被国内外众多实验室广泛采用 J。而 ANA检测在 

自身免疫性疾病(autoimmune diseases，AID)诊疗过 

程中的地位无可替代 j。但因 IIF法检测 ANA难 

以实现全自动化，而特异性抗体谱(ANAS)可实现 

自动化检测，目前很多实验室只能单独检测 ANA 

(IIF)或 ANAS，对两者检测与疾病的关联性研究不 

够。本研究通过ANA荧光模型、特异性抗体谱检测 

与自身免疫性疾病进行关联性分析，以探讨 IIF检 

测 ANA、ANAS在自身免疫疾病中的临床指导作用， 

现报道 如下。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 收集我院 2012-03～2013-06 f-j诊 

及住院患者，符合 201 2年美国风湿病学会诊断标准 

AID患者设为 AID组，共 404例。患者平均年龄 38 

岁，男性 122例，女性 282例。其中系统性红斑狼疮 

(SLE)207例，肾病综合征(NS)52例，类风湿关节 

炎(RA)36例，慢性肾功能衰竭(CRF)21例，肌炎／ 

皮肌炎 36例，自身免疫性肝炎 l3例，肾炎 8例，硬 

皮病 8例，其他AID病 23例。健康体检者 300名设 

为非 AID组。 

1．2 仪器和试剂 显微镜为 OLYMPUS荧光显微 

镜；ANA检测试剂采用欧蒙公司生产的 HEp一2／猴 

肝马赛克间接免疫荧光法试剂盒，ANAS检测采用 

欧蒙公司生产的印迹法试剂盒，包含有 15项特异性 

抗体：nRNP／Sm、Sm、SS—A、Ro一52、SS—B、Scl一70、PM— 

Scl、Jo．1、CENP—B、PCNA、dsDNA、核小体、组蛋 白、 

核糖体 P蛋白、AMA—M2。 

1．3 方法 取患者静脉血2 ml，分离血清储存待检 

测(标本 1周内检测储存于4～8 oC；>1周检测储 

存于 一20℃)；严格按照试剂盒说明书提供的实验 

步骤进行标本检测。ANA采用间接免疫荧光法 

(IIF)，每个标本平行做两个稀释度1：t00和1：1 000， 

对 1：1 000强阳性标本再稀释 1：10 000进行检测。 

ANAS用欧蒙印迹法。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS13．0软件进行统计分 
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析，计数资料的比较采用 检验，P<0．05为差异 

有统计学意义。 

2 结果 

2．1 AID患者不同疾病的ANA阳性率及滴度结果 

本研究404例自身免疫性疾病患者中ANA阳性278 

例，阳性率为68．81％，其中最常见的是 SLE，占就诊人 

次的50％以上，其 ANA阳性率也最高，为88．41％，其 

次是 RA、CRF、NS等，阳性率分别为55．56％、52．38％、 

32．69％。滴度以1：1 000为主，占50．72％，1：100和 

>l：1 000结果接近，分别为 24．10％和25．18％，各 

疾病间无明显规律。ANA阳性率及滴度结果见表1。 

表1 AID患者不同疾病的ANA阳性率及滴度结果[％(n／n)] 

2．2 AID不同疾病患者的荧光模型分析 在 404 

例AID患者中检出多种 ANA荧光模型，但以胞浆 

型和核均质型为主，分别检出 130例和 108例，其次 

是核粗颗粒型、核细颗粒型和核仁型，分别检出 84 

例、57例和21例，其它模型少见。不同疾病的荧光 

模型检出鲒果见表2。 

表 2 AID不同疾病患者的荧光模型检出结果(n) 
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2．3 ANA阳性患者滴度与荧光模型的关系 ANA 

阳性患者滴度 1：100、l：1 000和 >1：1 000混合模 

型所占的比例分别为 13．63％(9／66)、53．57％(75／ 

140)和88．57％(62／70)。可见ANA阳性患者滴度 

升高，检出荧光混合模型的比例也明显增加，不同的 

疾病均存在类似的结果，表明各种疾病均存在抗体 

的多样化。统计结果见表3。 

表 3 ANA阳性患者滴度与荧光模型的关系(n) 

SLE 24 7 33 63 7 49 

NS 6 0 7 2 0 1 

RA 7 O 10 1 O 1 

CRF 6 O 2 2 O 1 

肌炎 4 1 1 i 0 0 

皮炎 2 0 3 1 0 1 

自免肝 2 0 2 3 0 1 

肾炎 2 0 2 1 0 0 

硬皮病 1 0 0 0 0 4 

皮肌炎 3 0 0 0 0 0 

其它 1 2 5 1 1 4 

合计 58 1O 65 75 8 62 

2．4 两组 ANA阳性率及抗体谱模型的比较 在 

300名健康体检者中，检出ANA阳性的有72例，占 

24．00％，相对较高，但滴度多为 <1：1 000且以单一荧 

光模型为主。两组患者 ANA阳性率、滴度≥1：1 000 

以及混合模型例数比较，P均 <0．05，各项指标间差 

异均有统计学意义。结果见表 4。 

表4 两组ANA阳性率及抗体谱模型的比较[n(％)] 

3 讨论 

3．1 在AID的多种自身抗体中，ANA是一组具有 

多种细胞核成分的自身抗体，是以真核细胞的核成 

分为靶抗原的自身抗体的总称，ANA靶抗原分布由 

传统的细胞核抗原扩展到现在的整个细胞，包括细 

胞核、细胞骨架、细胞质、细胞分裂周期等，可与不同 

来源的细胞核起反应，无器官特异性和种属特异性。 

间接免疫荧光法检测 ANA，因其基质中含有完整的 

抗原谱(如细胞核和细胞质抗原)，可检测到几乎所 

有的ANA。如果存在 ANA，就会在细胞中抗原相应 

的位置出现荧光反应 ，产生特征性的荧光模型，荧光 

模型及滴度可初步诊断疾病特性。 

3。2 抗核抗体(ANA)中的“核”字指的是细胞核及 

细胞核中的成分 。ANA是指抗细胞核内成分的 

抗体，因为细胞核包含多种成分，所以 ANA其实是 

抗核内多种物质的抗体谱，又称为抗核抗体谱(．AN— 

As)。ANAs阳性的病人要考虑结缔组织病的可能 

性，但应多次或多个实验室检查验证为阳性。目前 

抗核抗体(ANA)检测的阳性率、荧光模型及滴度分 

布和临床意义等多采用国外流行病学资料，由于遗 

传因素、膳食结构、环境因素等方面的差异，导致 

ANA在不同人群中的差异性。此外，正常老年人或 

其他非结缔组织病的病人血清中电亓1‘能存在低滴度 

的ANAs，本研究中健康体检者(非 AID组)ANA阳 

性率达24％，且滴度多为 <1：1 000。因此，ANAs的 

检测应有滴度的测定和报告，不能仅凭一种 自身抗 

体的存在而诊断为某一特定的疾病。 

3．3 间接免疫荧光法检测 ANA，因其基质中含有 

完整的抗原谱(如细胞核和细胞质抗原)，可检测到 

几乎所有的ANA，其灵敏度很高，如果存在 ANA，就 

会在细胞中抗原相应的位置出现荧光反应，产生特 

征性的荧光模型，有很好的临床参考价值。尽管荧 

光染色模型具有一定的提示作用，但一种 自身抗体 

可以出现不同的荧光染色模型，不同的自身抗体 

可以出现相同的荧光染色模型，有时～·份衄．清内凶 

含有多种抗体，可出现不同的荧光模型(混合型)， 

并没有绝对的规律可寻 J，无法作为自身免疫疾病 

的标志性抗体，不能简单地依据荧光核型来推断相 

应的抗体 的具体类型，其临床诊 断存在一定难 

度 。仅根据荧光模型特点来推断 自身抗体的特 

异性容易出现错误判断，但高滴度的ANA高度提永 

自身免疫疾病 。 

3．4 本研究结果表明，AID患者 ANA抗体阳性率 

高，以高滴度多见。ANA的荧光模型与 ANA抗体 

谱及滴度有一定的关联性，滴度高者符合率高且多 

为混合模型，混合模型表现出疾病抗体的多样化，已 

不能准确反映以往已知的靶抗原所呈现的经典荧光 

模型，但可通过荧光模型找到 ANAs中相列 应的J5f={ 

性抗体而提高诊断率。但在临床实际工作中，ANA 

是 AID的筛查实验 J，荧光模型可初步判断相对应 

的特异性抗体进行初步的疾病诊断，而 ANAs对于 
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AID具有鉴别意义，两种 ANA的检测方法不能相互 

取代，需要平行检测，防止漏诊并为临床鉴别诊断提 

供依据。 
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[摘要] 目的 对比Mast Quadrant微创系统下经椎间孔椎间融合术(Mini—TLIF)与传统开放经椎问孔 

椎问融合术(Open—TLIF)治疗腰椎滑脱症的临床疗效。方法 回顾分析 4O例单节段腰椎滑脱症患者，Quad— 

rant后路微创撑开系统辅助下行经椎间孔椎间融合术 2O例为微创组，开放腰椎后路经椎间孔椎间融合术 2O 

冽为开放组。收集患者围手术期的资料，包括切口长度、术中出血量、引流量 、手术时间和术后下床活动时间 

等。对所有患者术前、术后 2周、2个月、1年、2年进行 VAS及 ODI评分并记录。比较微创组与开放组患者之 

间的疗效。结果 微创组在切口长度 、出血量、术后下床恬动时间等方面优于开放组，差异有统计学意义(P< 

0．O1)；但微创组手术时间长于开放组(P<0．05)。两组患者术后 VAS、ODI评分均呈下降趋势，术后各时点 

评分与术前比较差异均具有统计学意义(P<0．01)。微创组术后 VAS、ODI评分下降幅度较开放组下降幅度 

大，差异具有统计学意义(P<0．01)。术后 2周 VAS、ODI评分，微创组优于开放组(尸<0．01)。结论 Mast 

Quadrant微创系统下经椎问孔椎间融合术与开放腰椎后路经椎间孔椎问融合术比较，具有切口小、术中及术 

后出血量少、术后下床活动时间早 、短期临床疗效显著等优点。只要严格掌握手术适应证，该项微创技术值得 

临床推广。 
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