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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨检测抗核抗体（ＡＮＡ）和抗核抗体谱（ＡＮＡｓ）在诊断儿童系统性红斑狼疮（ｃＳＬＥ）中的应

用价值。 方法　 选取 ２０１９ 年 ４ 月—２０２２ 年 ９ 月河北省儿童医院肾脏免疫科确诊为 ｃＳＬＥ 的患儿 ９６ 例为 ｃＳＬＥ 组，以
其他风湿病患儿 ８６ 例作为疾病对照组，同期体检健康者 ６０ 例作为健康对照组，采用间接免疫荧光法和免疫印迹法分

别检测 ３ 组受试者血清中 ＡＮＡ 和 ＡＮＡｓ 的表达情况，并比较 ２ 项指标对 ｃＳＬＥ 的诊断效能。 结果　 ｃＳＬＥ 组患儿 ＡＮＡ
表达率为 ９０． ６％ （８７ ／ ９６），显著高于疾病对照组的 ３６． ０％ 和健康对照组的 ３． ３％ ，差异有统计学意义（ χ２ ＝ １２２． ３３１，
Ｐ ＜ ０． ００１）。ｃＳＬＥ 组荧光核型主要包括核均质型 ２５ 例（２８． ７％ ），核颗粒型 ２１ 例（２４． １％ ）及其相关混合型 ４１ 例

（４７． ２％ ）；ｃＳＬＥ 患儿ＡＮＡｓ中 ｎＲＮＰ ／ Ｓｍ、Ｓｍ、ＳＳＡ、Ｒｏ⁃５２、ｄｓＤＮＡ、抗核小体、抗组蛋白、抗 Ｒｉｂ 的阳性率与疾病对照组、
健康对照组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１）；核均质型及相关混合型以 ｄｓＤＮＡ 抗体、抗核小体抗体和抗组蛋白为

主，核颗粒型及相关混合型以抗 ｎＲＮＰ ／ Ｓｍ、抗 Ｓｍ、ＳＳＡ 抗体及 Ｒｏ⁃５２ 抗体为主，胞浆颗粒型及相关混合型以抗 Ｒｉｂ 抗

体为主。 ＡＮＡ 和 ＡＮＡｓ 检测一致性一般（Ｋａｐｐａ ＝ ０． ４４３，Ｐ ＜ ０． ０５），二者联合检测的敏感度升高。 结论 　 ＡＮＡ 和

ＡＮＡｓ检测各有优势且相互关联，不同荧光核型 ＡＮＡ 与 ＡＮＡｓ 抗体间具有一定相关性；ＡＮＡ 和 ＡＮＡｓ 联合检测后敏感

度可大幅提高，降低 ＳＬＥ 患儿漏诊率，对 ｃＳＬＥ 患儿早期诊断和及时治疗有重要意义。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To explore the application value of antinuclear antibody (ANA) and antinuclear antibody
spectrum (ANAs) in the diagnosis of systemic lupus erythematosus (cSLE) in children. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 A total of 96 children di⁃
agnosed with SLE in the Department of Nephrology and Immunology of our hospital were selected as the experimental
group, 86 children with other rheumatic diseases were selected as the disease control group, and 60 healthy subjects were
selected as the healthy control group. The expression of ANA and ANAs in serum was detected by indirect immunofluores⁃
cence and immunoblotting, respectively. The positive expression was analyzed and the diagnostic efficacy of different diag⁃
nostic methods was compared. The results of fluorescence karyotype and specific antibody spectrum were analyzed statisti⁃
cally. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The expression of ANA in cSLE (90.6% ) was significantly higher than that in disease control group (36.0% )
and healthy control group (3.3% , P < 0.05). The fluorescent karyotypes of cSLE children mainly included nuclear granular

� type in 21 cases (24.1% ), nuclear homogeneous type in 25 cases (28.7% ) and related mixed type in 41 cases (47.2% ). The
positive rates of nRNP/Sm, Sm, SSA, Ro⁃52, dsDNA, anti⁃nucleosome, anti⁃histone and anti⁃RIB in ANAs of cSLE children
were significantly different from those of the disease control group and the healthy control group (P < 0.01). The dsDNA an⁃

� tibodies, anti⁃nucleosome antibodies and anti⁃histone antibodies were dominant in nuclear homogeneity type and related
mixed type, anti⁃NRNP /Sm antibodies, SSA antibodies and Ro52 antibodies were dominant in nuclear particle type and relat⁃
ed mixed type, anti⁃RIB antibodies were dominant in cytoplasmic particle type and related mixed type. There was general
consistency between ANA and ANAs (Kappa = 0.443, P < 0.05), and the sensitivity of the combined detection increased.

� Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ANA and ANAs have their respective advantages and are correlated with each other. There is a certain corre⁃
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lation between ANA and ANAs antibody. The combined detection of ANA and ANAs can greatly improve the sensitivity
and reduce the missed diagnosis rate of children with SLE, which is of great significance for the early diagnosis and timely
treatment of children with cSLE.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Systemic lupus erythematosus in children; Antinuclear antibody; Antinuclear antibody spectrum; Di⁃
agnosis

　 　 儿童系统性红斑狼疮（ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ⁃ｏｎｓｅｔ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕ⁃
ｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ，ｃＳＬＥ）是一种侵犯多系统和多脏器

的自身免疫性疾病，具有显著的性别及年龄分布特点，
发病机制非常复杂，尚未完全阐明。 中国 ＳＬＥ 的患病

率为（３０ ～ ７０） ／ １０ 万，ｃＳＬＥ 占 ＳＬＥ 总病例数的 １０％ ～
２０％ 。 与成年期发病的患者相比，儿童更易出现肾脏、
血液及神经系统受累，具有更高的疾病活动性和药物

负担。 ｃＳＬＥ 发病前通常会出现一个无临床症状但免

疫功能紊乱的阶段，且 ｃＳＬＥ 异质性很强，患儿的临床

表现有时不典型甚至无任何症状和体征，因此当前

ｃＳＬＥ 的诊断主要依赖实验室检查。 由于患儿体内存

在以抗核抗体（ａｎｔｉｎｕｃｌｅａｒ ａｎｔｉｂｏｄｙ，ＡＮＡ）为代表的多

种自身抗体，因此自身抗体的检测为识别临床极早期

阶段与风险划分提供了一个机会，为疾病临床分型、治
疗分组、预后监测提供思路。 本研究通过回顾性分析

初诊 ｃＳＬＥ 患儿的抗核抗体荧光核型及抗核抗体谱

（ａｎｔｉｎｕｃｌｅａｒ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｐｒｏｆｉｌｅ，ＡＮＡｓ）在 ｃＳＬＥ 诊断中的

价值，以便更好地推广二者在 ｃＳＬＥ 诊治中的应用，报
道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 回顾性选取 ２０１９ 年 ４ 月—２０２２ 年 ９
月河北省儿童医院肾脏免疫科门诊及住院 ｃＳＬＥ 患儿

９６ 例为 ｃＳＬＥ 组，其中男 ２３ 例，女 ７３ 例，年龄 ５ ～ １７
（１１． ３ ± ２． ８ ） 岁，全部患儿符合美国风湿病学会

（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ，ＡＣＲ）１９９７ 年修订

的 ＳＬＥ 分类标准［１］，排除合并干燥综合征、幼年特发

性关节炎或其他风湿性疾病及临床病例资料不全者。
另外选择同期诊治的非 ＳＬＥ 风湿病患儿 ８６ 例作为疾

病对照组，其中男 ２６ 例，女 ６０ 例，年龄 ４ ～ １７（９． ３ ±
３． ４）岁；包括过敏性紫癜 ４５ 例，幼年特发性关节炎 ２２
例，混合性结缔组织病 ７ 例，皮肌炎 ３ 例，干燥综合征

３ 例，血管炎 ３ 例，硬皮病 ３ 例。 另外随机选取本院同

期性别、年龄构成与 ｃＳＬＥ 组患儿匹配的健康儿童 ６０
例作为健康对照组，其中男 １５ 例，女 ４５ 例，年龄 ４ ～
１５（８． ７ ± ３． ３）岁。 ３ 组性别、年龄比较差异无统计学

意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。 本研究通过医院医学

伦理委员会批准（２０２２２２⁃９３），全部受试儿童监护人知

情同意并签署知情同意书。

１． ２　 检测指标与方法　 ＡＮＡ 荧光核型分析采用欧蒙

（杭州）医学实验诊断有限公司生产的 ＡＮＡ ＩｇＧ 检测

试剂盒（间接免疫荧光法）及日本尼康 ８０ｉ 型荧光显微

镜检测，ＡＮＡ 生物载片包被有人喉癌上皮细胞（Ｈｅｐ⁃
２）和猴肝组织，受检血清按 １∶ １００ 稀释后加入生物载

片反应区，室温反应 ３０ ｍｉｎ；用磷酸盐吐温缓冲溶液

（ＰＢＳ）冲洗后于 ＰＢＳ 中浸泡 ５ ｍｉｎ，取出，加入异硫氰

酸荧光素标记的荧光二抗，室温反应 ３０ ｍｉｎ；用 ＰＢＳ
冲洗后于 ＰＢＳ 中再浸泡 ５ ｍｉｎ，取出，甘油封片；在荧

光显微镜下观察 ＡＮＡ 荧光核型及荧光强度，按照

２０２１ 年 ＡＮＡ 荧光模式国际共识荧光核型分类标准［２］

进行分类，以抗体滴度大于等于 １ ∶ １００ 为 ＡＮＡ 检测

阳性。
　 　 ＡＮＡｓ 分析采用欧蒙（杭州）医学实验诊断有限公

司生产的 ＡＮＡ 谱（ ＩｇＧ）检测试剂盒（免疫印迹法）和
ＥＵＲＯＢｌｏｔＭａｓｅｒ Ⅱ型全自动免疫印记仪检测，包括抗

ｎＲＮＰ ／ Ｓｍ、抗 Ｓｍ、抗 ＳＳＡ、抗 Ｒｏ⁃５２、抗 ＳＳＢ、抗 Ｓｃｌ⁃７０、
抗 Ｊｏ⁃１、抗 ＣＥＮＰ⁃Ｂ、抗 ｄｓＤＮＡ、抗核小体、抗组蛋白、抗
Ｒｉｂ 抗体等共 １２ 种特异性自身抗体，自身抗体谱膜条

晾干后由 ＥＵＲＯＬｉｎｅＳｃａｎ 专用软件通过扫描仪所得的

灰度值进行自动判断，判断标准：灰度值≤５ 为阴性，
６ ～ １０ 为临界， ＞ １０ 为阳性。
１． ３　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 统计软件进行分

析。 计数资料用频数或率（％ ）表示，多组间比较采用

卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ 确切概率法（理论频数 ＜ ５ 时）。
一致性分析采用 Ｋａｐｐａ 检验，一致性程度根据 Ｋａｐｐａ
值范围进行判断：Ｋａｐｐａ ＜ ０． ４，两者一致性较差；Ｋａｐ⁃
ｐａ ０． ４ ～ ＜ ０． ７５，为一致性一般；Ｋａｐｐａ≥０． ７５，为一致

性较好。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异具有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 各组 ＡＮＡ 阳性率及 ｃＳＬＥ 组 ＡＮＡ 荧光核型分析

　 ｃＳＬＥ 组患儿 ＡＮＡ 阳性率为 ９０． ６％ （８７ ／ ９６），显著

高于疾病对照组的 ３６． ０％ （３１ ／ ８６）和健康对照组的

３． ３％ （２ ／ ６０），差异有统计学意义（ χ２ ＝ １２２． ３３１，Ｐ ＜
０． ００１）。 ｃＳＬＥ 组荧光核型主要包括核均质型 ２５ 例

（２８． ７％ ），核颗粒型 ２１ 例（２４． １％ ），胞浆颗粒型 １ 例

（１． １％ ），核仁型 ２ 例（２． ３％ ），核均质、胞浆颗粒混合

型 １９ 例（２１． ８％），核均质、核颗粒混合型 １０ 例（１１． ５％），
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核均质、核颗粒、胞浆颗粒混合型 ２ 例（２． ３％ ），核颗

粒、胞浆颗粒混合型 ７ 例（８． ０％ ）。
２． ２ 　 各组 ＡＮＡｓ 分析 　 用免疫印迹法检测 ｃＳＬＥ
ＡＮＡｓ，发现 ｃＳＬＥ 组患儿 ＡＮＡｓ 阳性率为 ８７． ５％ （８４ ／
９６），其中抗核小体、抗 ｄｓＤＮＡ、抗 Ｒｉｂ、抗组蛋白、抗
ｎＲＮＰ ／ Ｓｍ、抗 ＳＳＡ、抗 Ｒｏ⁃５２、抗 Ｓｍ 抗体的阳性率（即
抗体的敏感度）均显著高于疾病对照组和健康对照组

（均 Ｐ ＜ ０． ０１），见表 １。 ＡＮＡｓ 中各自身抗体特异度均

较高，分别为抗 ｎＲＮＰ ／ Ｓｍ（９５． ９％ ，１４０ ／ １４６）、抗 Ｓｍ
（９９． ３％ ，１４５ ／ １４６）、抗 ＳＳＡ（９５． ２％ ，１３９ ／ １４６）、抗 Ｒｏ⁃
５２（９４． ５％ ，１３８ ／ １４６）、抗 ｄｓＤＮＡ（１００％ ，１４６ ／ １４６）、抗
核小体 （ １００％ ， １４６ ／ １４６ ）、 抗组蛋白 （ １００％ ， １４６ ／
１４６）、抗 Ｒｉｂ（９８． ６％ ，１４４ ／ １４６）、抗 ＳＳＢ（９７． ３％ ，１４２ ／
１４６ ）、 抗 Ｊｏ⁃１ （ ９８． ６％ ， １４４ ／ １４６ ） 和 抗 ＣＥＮＰ⁃Ｂ
（９９． ３％ ，１４５ ／ １４６）。
２． ３　 ｃＳＬＥ 组患儿不同 ＡＮＡ 荧光核型对应的自身抗

体种类的比较　 发现不同的荧光核型对应的自身抗体

种类不同。 其中核均质型及核均质相关混合型均以抗

核小体、抗 ｄｓＤＮＡ 和抗组蛋白抗体为主；核颗粒型及

核颗粒相关混合型以抗 ｎＲＮＰ ／ Ｓｍ、抗 Ｓｍ、抗 ＳＳＡ 及抗

Ｒｏ５２ 抗体为主；胞浆颗粒型及胞浆颗粒相关混合型以

抗 Ｒｉｂ 抗体为主。 ８ 种荧光核型共有的抗体是抗核小

体、抗 ｄｓＤＮＡ、抗组蛋白及抗 ｎＲＮＰ ／ Ｓｍ 抗体，均为

ｃＳＬＥ 患儿较为特异的抗体，见表 ２。
２． ４ 　 ＡＮＡ 与 ＡＮＡｓ 对 ｃＳＬＥ 的诊断结果及效能比

较　 分析二者对 ｃＳＬＥ 的诊断效能，单测 ＡＮＡ 或

ＡＮＡｓ时，ＡＮＡ 敏感度高而 ＡＮＡｓ 特异度高，二者联合

检测的敏感度为 ０． ９４８，高于单独检测，但差异无统

计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；单测 ＡＮＡ 或 ＡＮＡｓ 时漏诊率

分别为０． ０９４和 ０． １１５，二者联合检测时漏诊率下降

至０． ０５２，但差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ３。
９６ 例 ｃＳＬＥ 患儿经血清 ＡＮＡ 及 ＡＮＡｓ 检测的一致性

分析结果显示，２ 种检测方法一致性一般（Ｋａｐｐａ ＝
０． ４４３，Ｐ ＜ ０． ０５）。

表 １　 各组受试者 ＡＮＡｓ 阳性率分析　 ［例（％ ）］

Ｔａｂ． １　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＡＮＡｓ ｐｏｓｉｔｉｖｉｔｙ ｒａｔｅｓ ａｍｏｎｇ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ

抗体种类 健康对照组（ｎ ＝ ６０） 疾病对照组（ｎ ＝ ８６） ｃＳＬＥ 组（ｎ ＝ ９６） χ２ 值 Ｐ 值

抗核小体抗体 ０ ０ ５７（５９． ３８） １１３． ３９７ ＜ ０． ００１
抗 ｄｓＤＮＡ 抗体 ０ ０ ５４（５６． ２５） １０５． ７１４ ＜ ０． ００１
抗 Ｒｉｂ 抗体 ０ ２（２． ３３） ４５（４６． ８８） ａ ７６． ７５７ ＜ ０． ００１
抗组蛋白抗体 ０ ０ ４５（４６． ８８） ８４． ０７０ ＜ ０． ００１
抗 ｎＲＮＰ ／ Ｓｍ 抗体 ０ ６（６． ９８） ３２（３３． ３３） ａ ３８． ６６７ ＜ ０． ００１
抗 ＳＳＡ 抗体 １（１． ６７） ６（６． ９８） ２９（３０． ２１） ａｂ ３０． ３２７ ＜ ０． ００１
抗 Ｒｏ⁃５２ 抗体 １（１． ６７） ７（８． １４） ２５（２６． ０４） ａｂ ２２． ０５０ ＜ ０． ００１
抗 Ｓｍ 抗体 ０ １（１． １６） ２２（２２． ９２） ａ ３３． ３３８ ＜ ０． ００１
抗 ＳＳＢ 抗体 １（１． ６７） ３（３． ４９） ５（５． ２１） ／ ０． ７６９∗

抗 Ｊｏ⁃１ 抗体 ０ ２（２． ３３） １（１． ０４） ／ ０． ６２０∗

抗 ＣＥＮＰ⁃Ｂ 抗体 ０ １（１． １６） １（１． ０４） ／ １． ０００∗

抗 Ｓｃｌ⁃７０ 抗体 ０ ０ ０ － －

　 　 注：与疾病对照组比较，ａＰ ＜ ０． ０１；与健康对照组比较，ｂＰ ＜ ０． ０１，“ － ”表示未进行统计学分析，∗表示采用 Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ 确切概率法。

表 ２　 ｃＳＬＥ 患儿各种 ＡＮＡ 荧光核型与 ＡＮＡｓ 的结果分析　 ［例（％ ）］

Ｔａｂ． ２　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｖａｒｉｏｕｓ ＡＮＡ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｋａｒｙｏｔｙｐｅｓ ａｎｄ ＡＮＡｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｃＳＬＥ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

抗体种类
核均质型
（ｎ ＝ ２５）

核颗粒型
（ｎ ＝ ２１）

胞浆颗粒型
（ｎ ＝ １）

核仁型
（ｎ ＝ ２）

核均质、胞浆颗粒
混合型（ｎ ＝ １９）

核均质、核颗粒
混合型（ｎ ＝ １０）

核均质、核颗粒、胞浆
颗粒混合型（ｎ ＝ ２）

核颗粒、胞浆
颗粒混合型（ｎ ＝ ７）

抗核小体抗体 ２０（８０． ０） ７（３３． ３） １（１００． ０） １（５０． ０） １６（８４． ２） ７（７０． ０） １（５０． ０） ３（４２． ９）
抗 ｄｓＤＮＡ 抗体 １８（７２． ０） ６（２８． ６） １（１００． ０） １（５０． ０） １７（８９． ５） ６（６０． ０） １（５０． ０） ２（２８． ６）
抗 Ｒｉｂ 抗体 ９（３６． ０） ９（４２． ９） １（１００． ０） ０（０． ０） １２（６３． １） ５（５０． ０） １（５０． ０） ６（８５． ７）
抗组蛋白抗体 １５（６０． ０） ４（１９． １） １（１００． ０） １（５０． ０） １５（７９． ０） ３（３０． ０） ２（１００． ０） ３（４２． ９）
抗 ｎＲＮＰ ／ Ｓｍ 抗体 ８（３２． ０） ９（４２． ９） １（１００． ０） １（５０． ０） ３（１５． ８） ２（２０． ０） ２（１００． ０） ５（７１． ４）
抗 ＳＳＡ 抗体 ６（２４． ０） １０（４７． ６） １（１００． ０） ０ ３（１５． ８） ３（３０． ０） １（５０． ０） ５（７１． ４）
抗 Ｒｏ⁃５２ 抗体 ５（２０． ０） １０（４７． ６） １（１００． ０） ０ ４（２１． １） ２（２０． ０） ０ ３（４２． ９）
抗 Ｓｍ 抗体 ４（１６． ０） ９（４２． ９） ０ ０ １（５． ３） ２（２０． ０） １（５０． ０） ４（５７． １）
抗 ＳＳＢ 抗体 １（４． ０） ２（９． ５２） ０ ０ １（５． ３） １（１０． ０） ０ ０
抗 Ｊｏ⁃１ 抗体 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １（１４． ３）
抗 ＣＥＮＰ⁃Ｂ 抗体 ０ ０ ０ ０ １（５． ３） ０ ０ ０
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表 ３　 ＡＮＡ 与 ＡＮＡｓ 对 ＳＬＥ 患儿的诊断效能比较

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＡＮＡ ａｎｄ ＡＮＡｓ ｉｎ ＳＬＥ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
指标 敏感度 特异度 误诊率 漏诊率 阳性预测值 阴性预测值 准确度

ＡＮＡ ０． ９０６（８７ ／ ９６） ０． ７７４（１１３ ／ １４６） ０． ２２６（３３ ／ １４６） ０． ０９４（９ ／ ９６） ０． ７２５（８７ ／ １２０） ０． ９２６（１１３ ／ １２２） ０． ８２６（２００ ／ ２４２）
ＡＮＡｓ ０． ８８５（８５ ／ ９６） ０． ８７７（１２８ ／ １４６） ０． １２３（１８ ／ １４６） ０． １１５（１１ ／ ９６） ０． ８２５（８５ ／ １０３） ０． ９２１（１２８ ／ １３９） ０． ８８０（２１３ ／ ２４２）
联合检测 ０． ９４８（９１ ／ ９６） ０． ７４７（１０９ ／ １４６） ０． ２５３（３７ ／ １４６） ０． ０５２（５ ／ ９６） ０． ７１１（９１ ／ １２８） ０． ９５６（１０９ ／ １１４） ０． ８２６（２００ ／ ２４２）
χ２ 值 ２． ４５３ ８． ５６１ ８． ５６１ ２． ４５３ ４． ５４２ １． ３９９ ３． ５４３
Ｐ 值 ０． ２９３ ０． ０１４ ０． ０１４ ０． ２９３ ０． １０３ ０． ４９７ ０． １７０

３　 讨　 论

　 　 ｃＳＬＥ 起病隐匿且临床表现多样，可对患儿的免疫

系统、器官及组织造成损伤，据报道此疾病早期阶段具

有明显的可逆性特点，故对其进行早期诊断与治疗具

有重要意义［３⁃４］。 ＳＬＥ 的病因尚不完全明确，研究发

现，患者发病后血清中多种自身抗体的水平会升高，提
示该病的发生与患儿机体产生并聚集的自身抗体存在

很大的关联性［５］。
　 　 ２０ 世纪 ７０ 年代有学者提出 ＡＮＡ 筛查在诊断 ＳＬＥ
中的价值，对于没有结缔组织疾病症状的 ＡＮＡ 中滴度

或高滴度阳性者，需要行进一步追踪随访［６⁃７］。 另有

学者研究发现，６３％的 ＳＬＥ 患者在确诊前 ４． ２ 年血清

检测即可出现 ＡＮＡ 阳性，这对 ＳＬＥ 的发生及病情严

重程度评估具有重要预测价值，因此 ＡＮＡ 在 ＳＬＥ 患

儿的预判和诊断中都起了举足轻重的作用［８］。 长期

以来，间接免疫荧光法一直被认为是 ＡＮＡ 检测的金标

准并被广泛应用［９］，该检测方法以 ＨＥｐ⁃２ 细胞作为基

质，ＨＥｐ⁃２ 细胞含有近百种自身抗原，可以检测多种针

对细胞核分子的抗体，也可以检测针对细胞浆或有丝

分裂期细胞表达的抗原抗体，其荧光模型反映了抗原

的细胞内分布和细胞周期特征［１０⁃１１］。 因其操作简便、
且检测范围广，常被作为 ｃＳＬＥ 的筛查指标。 有文献

指出 ＡＮＡ 在 ＳＬＥ 相关自身抗体中灵敏度最高，可达

９７％ ［１２］，本研究结果也印证了这一点，然而，本研究中

ＡＮＡ 特异度只有 ０． ７７４，其他风湿病患儿甚至是健康

人群中也有部分 ＡＮＡ 为阳性，这一点在以往很多文献

中也有所提及，表明 ＡＮＡ 对 ｃＳＬＥ 诊断有重要价值，但
单独依靠这一项指标难以准确诊断和判定患儿病情。
　 　 ＡＮＡ 作为细胞内所有抗原的自身抗体的总和，靶
抗原可分布于细胞核、细胞浆等各细胞成分中，根据核

内不同抗原特性分为多个种类，形成 ＡＮＡｓ，包括抗

ｄｓＤＮＡ、抗 Ｓｍ、抗 ｎＲＮＰ ／ Ｓｍ、抗 ＳＳＡ 等自身抗体［１３］，临
床上诊断 ｃＳＬＥ 多参照美国风湿病学会在 １９９７ 年修订

的 ＳＬＥ 分类标准，其中明确指出抗 ｄｓＤＮＡ 及抗 Ｓｍ 等

自身抗体是 ＳＬＥ 的特异性免疫学指标，因此出现 ｃＳＬＥ
常见临床症状时，应常规筛查 ＡＮＡｓ。 本研究中，抗

ｄｓＤＮＡ和抗 Ｓｍ 在 ｃＳＬＥ 中阳性率分别为 ５６． ２５％ 和

２２． ９２％ ，与既往报道基本一致［１４］。 二者特异度分别

为 １００． ００％ 和 ９９． ３％ ，可见它们对 ｃＳＬＥ 诊断的特异

性较高。 抗核小体抗体是 ＳＬＥ 发病时的重要抗体，国
内外研究表明，该抗体与临床表现、疾病活动度尤其是

狼疮性肾炎病情及病理活动程度密切相关［１４⁃１５］。 本

研究中，该抗体在 ｃＳＬＥ 中阳性率最高，为 ５９． ３８％ ，特
异度为 １００％ ，检测该抗体可以大大提高其他抗体阴

性时 ｃＳＬＥ 的检出率。 抗 Ｒｉｂ 同上述提到的抗 ｄｓＤＮＡ、
抗 Ｓｍ 及抗核小体抗体一样在 ＳＬＥ 诊断中具有高度特

异性，可作为 ＳＬＥ 的标志性抗体［１６］。 王艳萍等［１７］ 研

究中抗 Ｒｉｂ 阳性率为 ３１． ９％ ，而本研究结果中 Ｒｉｂ 阳

性率为 ４６． ８８％ ，在 ＡＮＡｓ 中灵敏度位居第三，这可能

与研究对象不同有关。 Ｒｅｉｃｈｌｉｎ 等［１８］ 的研究显示，抗
Ｒｉｂ 在青少年期发病的 ＳＬＥ 患者中阳性率为 ４２％ ，远
远高于成年期发病的 ＳＬＥ 患者（７． ７％ ），在国内的研

究中同样有类似情况报道［１９］。 本研究结果提示，ｃＳＬＥ
组抗核小体抗体、抗 ｄｓＤＮＡ、抗 Ｒｉｂ、抗组蛋白、抗

ｎＲＮＰ ／ Ｓｍ、抗 ＳＳＡ、抗 Ｒｏ⁃５２ 及抗 Ｓｍ 的阳性率显著高

于疾病对照组和健康对照组，而 ３ 组抗 ＳＳＢ、抗 Ｊｏ⁃１、
抗 ＣＥＮＰ⁃Ｂ 及抗 Ｓｃｌ⁃７０ 对比无显著差异，该研究结果

与王军等［１３］研究相符。 另外本研究中各荧光核型共

有的抗体是抗核小体、 抗 ｄｓＤＮＡ、 抗组蛋白及抗

ｎＲＮＰ ／ Ｓｍ 抗体，提示它们是 ｃＳＬＥ 患儿较为特异的

抗体。
　 　 本研究发现，ｃＳＬＥ 患儿 ＡＮＡ 结果中核均质型及

相关混合型比例最高，且不同荧光核型的 ＡＮＡ 与 ＡＮＡｓ
抗体之间的关系有各自的特点。 ｃＳＬＥ 患儿 ＡＮＡ 阳性

标本中核均质型及相关混合型均以抗 ｄｓＤＮＡ、抗核小

体和抗组蛋白抗体为主，核颗粒型荧光核型及相关混

合型以抗 ｎＲＮＰ ／ Ｓｍ、抗 Ｓｍ、抗 ＳＳＡ、抗 Ｒｏ⁃５２ 抗体为

主，胞浆颗粒型及相关混合型以抗 Ｒｉｂ 抗体为主，与抗

核抗体荧光模型国际共识中提出的结论相符。 但也有

许多其他报道结果不同［２０⁃２３］，推测可能与研究对象及

疾病结构不同，实验原理和方法不同等因素有关，因此

ＡＮＡ 的荧光核型与 ＡＮＡｓ 类型没有绝对的规律可寻，２
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种检测方法一致性一般，必须筛查 ＡＮＡ 后联合检测

ＡＮＡｓ，才能最后确定 ＡＮＡ 靶抗原的类型，联合这 ２ 项

指标诊断 ｃＳＬＥ，有助于提高该病的诊断效果。
　 　 综上所述，ｃＳＬＥ 患儿因个体差异及疾病活动程度

的不同，其血清中自身抗体水平会出现差异，很难通过

单一的指标来进行疾病的诊断。 ＡＮＡ 在 ｃＳＬＥ 中的阳

性率较高，可作为 ＳＬＥ 的筛查手段，联合 ＡＮＡｓ 能够进

一步提高对 ＳＬＥ 诊断效能，弥补 ＡＮＡ 特异度不足的

缺点，由于 ＡＮＡｓ 的抗体谱不够完整，因此无法完全代

替 ＡＮＡ，可在 ＡＮＡ 初筛基础上对 ＡＮＡｓ 进行进一步检

测，有助于临床医生及早、准确地对 ｃＳＬＥ 患儿诊断并

实施有效治疗，提高预后，值得临床推广应用。
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