
存在于细胞浆中!主要有"#$%和&&#$%两种形式’(")的患

者血清中可以检测到!在非风湿病患者中仅占*+")!正常人

群中没有此抗体存在!,-患者为*.)/(")!而在其他结缔

组织病中为&&)/0()’可作为风湿病患者特别是,-的辅

助诊断指标’1抗滑膜细胞2345678694:;<=抗体>滑膜细胞又

称为滑膜内衬细胞!检测抗滑膜细胞抗体用滑膜细胞铺片间

接免疫荧光方法!其检测对于,-的诊断特异性不高’目前尚

无分子水平的检测指标’

多发性肌炎

丁 峰

2山东大学齐鲁医院!山东济南0(##&0=

多发性肌炎2?@=是横纹肌非化脓性炎性肌病’其临床

特点是肢带肌A颈肌及咽肌等肌组织出现炎症和变性!导致对

称性肌无力和一定程度的肌萎缩!可累及多个系统和器官!亦
可伴发肿瘤’我国?@并不少见!但发病率不清楚’?@可发

生 在任何年龄!儿童(/&*岁和成人*(/B#岁各出现一个高

峰!呈双峰型’其常用的实验室诊断指标如下’
C 一般指标

血常规通常无显著变化!可有轻度贫血和白细胞增多!约

&DE病例有嗜酸性粒细胞增高!F3,中度升高!血清蛋白总量

不变或减低!白球蛋白比值下降!白 蛋 白 减 少!G0和H球 蛋 白

增加’约&DE患者I*轻度至中度降低’IE偶可减少’部分病

例循环免疫复合物增高’多数?@患者的血清中肌红蛋白水

平增高!且与病情呈平行关系!有时先于肌酸肌酶2IJ=升高!
也可出现肌红蛋白尿’
K 血清肌酶

血清肌酶谱测定是?@ 最 常 用 的 检 查!绝 大 多 数 患 者 在

病程某一阶段可出现肌酶活性增高!包括IJA醛缩酶2-L%=A
乳酸脱 氢 酶2L%M=A门 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶2-3N=A天 冬 氨 酸

转氨酶2-LN=A碳酸酐酶O2I-O=等!其中以IJ对?@的诊

断及其活动性判断最敏感且特异’血清肌酶的增降常与肌肉

病变的消长平行!可作为诊断A病情疗效监测及预后的评价指

标’肌酶升高常早于临床表现数周!晚期患者由于肌肉萎缩肌

酶不再释放’故慢性?@和广泛肌肉萎缩的患者!即使处于活

动期!肌酶水平也可正常’血清肌酶谱的意义为>PIJ>Q()
的?@ 在其病程中出现 IJ增高!可达正常值的数十倍’IJ
有E种同功酶>即@@A@RARR’IJS@@ 大部分来源于横纹

肌A小部分来自心肌TIJS@R主要来源于心肌!极少来源于横

纹肌TIJSRR主要来源于脑和平滑肌’其中IJS@@ 活性占

IJ总活性的Q()/Q.)’?@主要是IJS@@升高!IJS@R
也可稍增高!多由慢性或再生的肌纤维所释放引起’晚期肌萎

缩患者IJ可以不升高’血清IJ受下列因素的影响>长期剧

烈运动A肌肉外伤或手术A肌电图操作A针刺A心肌梗死A肝炎A
脑 病及药物影响2吗啡A地西泮A巴比妥可以使IJ的排出降

低=!因此IJ的特异性也有一定的限度’U-L%>小部分IJ
不升高的?@其血清-L%升高!但其特异性及与疾病活动性

的平行性不如IJ’1I-O>为惟一存在于横纹肌的氧化酶!

横纹肌病变时升高’对?@特异性较好!但临床应用较少’V
其 他>-3NAL%M因 在 多 种 组 织 中 存 在!特 异 性 较 差!仅 作 为

?@诊断的参考’
W 免疫学指标

E+& 抗 核 抗 体2-X-= 应 用 鼠 肝 为 底 物!间 接 免 疫 荧 光 法

测定’?@患者-X-的阳性率为E.+()!肌炎2%@=为(#)’
用 M;YS0或其他培养细胞则其阳性率为B#)/.#)!斑点型

最多见!抗?@S39&抗体者-X-呈核仁型’抗合成酶抗体者

-X-呈胞浆型’
E+0 抗合成酶抗体 为一组包括抗Z6S&A抗?LS"A抗?LS&0A
抗[ZA抗FZ的抗体的统称!因其各自抗原均属不同:,X-合

成 酶得名’其中抗Z6S&抗体阳性率最高!临床应用最多’抗Z6S
&抗体在?@的阳性率为0()!主要见于%@!阳性率为.)/
0#)’儿童型%@及伴恶性肿瘤的%@偶见抗Z6S&抗体阳性’
E+E 抗3,?抗体 仅见于不到()的?@!其阳性 者 多 起 病

急A病情重!伴有心悸!男性多见!对治疗反应差’
E+* 抗 @8S0抗 体 为 组 蛋 白 乙 酰 基 转 移 酶 的 螺 旋 体!为

?@的特异性抗体’
E+( 其他抗核抗体 多出现在与其他结缔组织病重叠的患

者’抗J\A抗?@S39]抗 体 见 于 与 系 统 性 硬 化 重 叠 患 者’抗

,X?抗 体 为 混 合 性 结 缔 组 织 病 中 常 见 抗 体!抗33-A抗 33R
抗 体 多 见 于 与 干 燥 综 合 征 重 叠 的 患 者’抗?@S&D?@S39]抗

体>抗原为核仁蛋白!阳性率为.)/&0)!亦可见于与硬皮病

重叠的病例’抗?LS"抗 体>即 抗 苏 氨 酰:,X-合 成 酶 抗 体!
?@ 患 者 中 阳 性 率 为 E)/*)’抗?LS&0抗 体>即 抗 丙 氨 酰

:,X-合成酶抗体!阳性率为E)!在非肌炎患者中抗?LS"和

?LS&0抗体均属罕见!两者与Z6S&抗体相关的疾患为 同 一 亚

类肌炎’

强直性脊柱炎

杨清锐!李 鸣

2山东省立医院!山东济南0(##0&=

强直性脊柱炎2-3=是 一 种 以 骶 髂 关 节 和 脊 柱 小 节 受 累

为主要临床表现的慢性脊柱关节病’目前-3尚缺乏特异性

诊断方法!寻找特异性高A敏感性强的实验室诊断指标已为国

内外所关注’
C 一般指标

&()的-3可有轻度正细胞正色素性贫血’炎性指标如I
反应蛋白A血沉及血小板在活动期可升高’血中免疫球蛋白可

能增加!尤其是 _̂-’血清碱性磷酸酶多轻度或中度增高!常

提示病变较广泛或有骨骼侵蚀!但不足以说明病变处于活动

期’类风湿因子和抗核抗体阴性’
K 遗传学指标

0+& ML-SR0" 目前已鉴 定 出 的ML-SR0"亚 型 有0(种 之

多!命 名 从 R0"#&至 R0"#0(!其 中 R0"#(又 分 为 R0"#(0A

R0"#(E和 R0"#(*三 型’常 见 相 关 亚 型 有 R0"#(AR0"#*A
R0"#&AR0"#0AR0"#E等’中国和日本-3患者以R0"#*多见!
R0"#BAR0"#Q与-3无相关性’目前!ML-SR0"测定方法主要

#"
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有!"补体依赖性微量细胞毒法!优点是不需特殊仪器 设 备#
易于操作$缺点是操作费时%&酶联免疫法!其结果与补体依

赖性微量细胞毒法比较#符合率为’’(#且重复性好%)玫瑰

花法!优点是简便快速#结果可保存$缺点是观察到的玫 瑰 花

很少%*流式细胞术法!优点是自动进行#结果数据化#可消除

人为主观因素$缺点是仪器昂贵#且荧光易淬灭%+等电聚焦

法%以上五种检测方法各有利弊#敏感性及特异性主要取决于

抗,-.血清或单克隆抗体的质量%/01234450或012电泳

法!结果重复率达677(#灵敏度高#特异性强%
89:3,-.检 测 的 临 床 意 义!"辅 助 :4诊 断!:4患 者

89:3,-.阳性率;’7(#人群:4的89:3,-.阳性预示值为

7<’=(>’<=(#阴 性 预 示 值 为 ’’<’(%如 症 状 和 体 征 提 示

:4#,-.阳 性 会 显 著 增 加 正 确 诊 断 的 机 会#,-.阴 性 则 排 除

:4诊断的可能性增加%&预测:4患者亲属发病可能性!如

果:4患者的子女,-.阳性#则发生:4的可能性较大#反之则

小%)预测幼年特发性关节炎患儿的转归!如患者89:3,-.
阳性#则发展为:4的可能性大%
-<- 其他 目前#其他遗传分子的检测仅处于研究阶段#如

89:3,?7@89:3,A=@9B0@C:0@BD1:3:E等%初步筛选结

果认为非89:遗传标记的可能位点在-@67@6?号染色体上#
如低代谢1F0-G?纯合子等%
H 自身抗体

A<6 抗 肺 炎 克 雷 伯 抗 体 有:4患 者 血 清 抗 肺 炎 克 雷 伯 菌

DI:抗体及抗肺炎克 雷 伯 荚 膜 多 糖J-?@JA?@J=7片 断 抗 体

升高的报道%研究发现#肺炎克雷伯菌属固氮酶还原酶第6KK
>6’-位氨基酸与89:3,-.抗原第.->..位氨基酸有分子

模拟#人工合成该?肽#采用L9D4:法检测发现-’(:4患者

有抗?肽抗体阳性%另外#活动期:4患者粪便中肺炎克雷伯

菌检出率也增加%
A<- 热休克蛋白?7M840?7N抗体 抗肺炎克雷伯菌属@抗耶

尔森 菌 属@抗 大 肠 杆 菌 或 抗 沙 门 氏 菌 来 源 的 840?7抗 体 在

89:3,-.阳性:4患者体内升高明显#有研究认为其可能与

:4的病情启动有关%
A<A 抗 膜 迷 路 蛋 白 抗 体 有 文 献 报 道 半 数 以 上 :4患 者 伴

有自身免疫性感音神经性耳聋#其中-K<6(的患者可检测到

抗膜迷路蛋白抗体#提示应对:4患者定期进行听力学监测%
A<E 抗泛素抗体 部分:4患者可检测到抗泛素抗体升高#
与患者体内抗结肠耶氏菌血清型7OA和7O’型抗体存在相

关性%泛素可能参与了结肠耶氏菌诱发:4的发病过程%
A<= 其 他 抗 体 有 研 究 检 测 到:4患 者 血 清 中 有 抗P型 胶

原的DI:6抗体和抗Q型@抗R型@抗S型胶原的DI:-升高$有
抗组蛋白抗体升高#并与:4病情活动呈正相关#而抗8A组蛋

白抗体则和:4伴发眼葡萄膜炎有关$有抗心磷脂抗体DIT亚

型升 高#但 似 与:4临 床 表 现 并 无 相 关 性$有 研 究 认 为#克 隆

病和乳糜泻相关抗体U抗组织转谷氨酰胺酶和抗酿酒酵母抗

体与:4无关%但也有研究显示#抗酿酒酵母抗体DI:亚型在

:4中明显升高%
V 细胞因子

:4患 者 外 周 血 淋 巴 细 胞 以 CW6型 细 胞 为 主#外 周 血

L9D4:法 及 2C3012检 测 X2Y:均 显 示 DZY3[表 达 升 高#
D93E表达下降%另外#前炎性细胞因子如D93?@D9367@CYZ3\

的表达也明显升高%但CW6细胞的分化能力似较CW-细胞下

降#且随炎症活动加剧#下降更明显%
] 其他

血清基质金属蛋白酶A与:4病情活动明显相关%有研究

发现:4患者血清瘦素水平升高%

系统性红斑狼疮

谢荣爱#王吉波

M青岛大学医学院附属医院#山东青岛-??7-6N

系统性红斑狼疮M49LN是 自 身 免 疫 性 疾 病#可 累 及 多 个

系统及器官%免疫学检查对49L的诊断@治疗及判断预后有

重要指导意义%
^ 抗核抗体M:Y:N

广义:Y:是指抗细胞内所有核抗原成分自身抗体的总

称#通常以8_‘3-细胞作底物片#间接免疫荧光法检测MDDZN#
血清稀释度在6O6?7时其敏感性和特异性达最佳值%根据荧

光图型可分为均质型@周边型@核仁型@斑点型@胞 浆 型@着 丝

点型%:Y:检测作为自身免疫性结缔组织病筛选试验#:Y:
阳性时自身免疫性结缔组织病的可能性很大#:Y:阴性时基

本可 排 除49L诊 断$分 析 结 果 时 应 注 意 其 滴 度 和 荧 光 图 型#
均质型@周边型对诊断49L意义较大%
a 抗GY0抗体@狼疮M9LN细胞和抗核小体抗体

抗GY0抗体即抗GY:组蛋白复合 物 抗 体#用 乳 胶 凝 集

试 验检测方便#可作为49L的筛查试验%抗GY0抗体又称9L
因子#可与受损白细胞核内GY:组蛋白复合物结合#形成一

淡紫模糊均质体#被中性粒细胞吞噬时细胞核推向一边#参与

形成9L细胞现象$9L细胞可见于49L血液@浆膜液@关节液

及脑脊液中%9L细胞检测目前已逐渐被其他免疫学方法取

代%核小体是真核细胞染色质基本重复单位#抗核小体抗体针

对的抗原为GY:@组蛋白@GY:组蛋白复合物%抗核小体抗

体的一个亚群与9L细胞现象有关%抗核小体抗体和抗GY0
抗体与:Y:均质 型 荧 光 图 像 相 关#在 活 动 期49L中 阳 性 率

高#在缓解期和治疗后阳性率降低#且往往转阴%其对49L诊

断并无特异性#也可见于药物性狼疮和其他自身免疫病%
H 抗bcGY:抗体

抗 bcGY:抗 体 检 测 方 法 有 DDZ法@放 射 免 疫 分 析 法

M2D:N@L9D4:@胶体金法%DDZ法以马疫锥虫或短膜虫为底物

片#是目前国内外最常用的方法#特异性强@简易方便#但敏感

性低%2D:法重复性好@可定量@敏感性较高#但特异性差%DDZ
结合2D:检测抗bcGY:抗体会更有益处%高滴度的抗bcGY:
抗体对49L诊断特异性达’=(#阳性率约=7(#是目前公认的

49L血 清 特 异 性 抗 体#被 列 为 49L的 诊 断 指 标 之 一%抗

bcGY:抗体滴度与49L疾病活动性关系密切#因此可用于监

测49L病情变化@药物治疗效果等%抗bcGY:抗体与狼疮性

肾炎尤其是弥漫增殖性肾小球肾炎相关%
V 抗膜GY:抗体

抗膜GY:抗 体 的 检 测 多 采 用DDZ法#观 察 培 养 的89?7
细 胞的特异性细胞膜的荧光图像%国内报道89?7免疫荧光

6.
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