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创伤，又由于出血少术后无须放置引流旧o；②对于需取出

隆乳材料的患者、假体移位的患者、术后包膜挛缩的患者，

传统的手术方法只能用乳晕切口才可进行直视下手术，而

使用内镜可以行腋窝切口，避免术后乳房正面瘢痕的出现，

从而提高了手术的美学水平¨o。但本法仍有不足之处，因

内镜下操作是二维平面操作，平常医师习惯了三维立体操

作和手触感觉，开始时会不习惯，需经过训练，熟练操作

后才能安全、省时完成手术。

[参考文献]

[1]王秋生，张阳德．内镜腹腔镜外科学．北京：中国医药科技出版社，

2001．573-575．

C2]苏爱云，吴志棉，唐庆，等．sEPs镜在隆乳术中的应用l例报告．中

华整形外科杂志，200l，6(1)：27．

[3] 程宁新，高尔清，王原路，等．内窥镜辅助隆乳术．中国内镜杂志，

200l，17(1)：40．42．

(收稿日期：2005一08一18)

(编辑：冯泗华)

联合检测4种抗细胞核抗体对系统性红斑狼疮的诊断价值

一一附62例检测分析
山东大学山东省立医院风湿免疫科(250021)

李鸣张源潮孙红胜杨清锐潘正论

[摘要] 目的：探讨联合检测抗组蛋白抗体(anti_histonic antibody，AHA)、抗dsDNA抗体(anti—

double straJlded DNA aJltibody，dsDNA)、抗核小体抗体(antinucleosome aIltibody，AnuA)、抗核抗体和单独

检测抗Sm抗体对sLE的诊断价值。方法：分另q用间接免疫荧光法检测62例sLE患者和71例非sLE患者

(包括干燥综合征、多发性肌炎、皮肌炎、系统性硬化症等)的抗核抗体，用酶联免疫吸附法检测两组抗

sm抗体、抗AHA抗体、抗dsDNA抗体及抗AnuA抗体。结果：①sLE组抗AHA抗体、抗dsDNA抗体、

抗AnuA抗体、抗核抗体的阳性率均高于抗Sm抗体的阳性率，分别为27％、55％、56％、94％比24％。

在47例抗sm抗体阴性的SI正患者中，12例(26％)抗AHA抗体阳性，25例(53％)抗dsDNA抗体阳

性，26例(55％)抗AnuA抗体阳性，43例(91％)抗核抗体阳性。结论：①联合检测上述4种抗体，

可弥补抗sm抗体阴性时可能出现的漏诊；②若上述4种抗体联合检测有3种或4种抗体同时阳性时，应

高度疑诊sLE。
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l引 言

sLE是一种自身免疫病，由于患者体内有大量自身抗

体和免疫复合物，造成组织损伤，临床可出现各个系统脏

器的损害，检测患者血清中的自身抗体可作为诊断sLE的

主要实验室指标。抗sm抗体已被公认为是SLE的标志性

抗体，但其检测的阳性率偏低，故应寻求抗体的联合检测

以提高sLE患者的诊断率。本文将检测抗组蛋白抗体(an．

ti—histonic antibody，AHA)、抗dsDNA抗体(anti—double

stranded DNA aJltibody，dsDNA)、抗核小体抗体(antinu—

cleosome antibody，AnuA)、抗核抗体等4种抗细胞核抗体

与检测抗sm抗体比较，探讨联合检测几种抗体诊断sLE

的临床价值。1。o。

2对象和方法

2．1 对象

2003—2004年我院风湿免疫内科收治SLE住院患者

314例，全部符合1997年美国风湿病学学会修订的sIJE分

类诊断标准H]。入选标准：①初次发病未经治疗者；②肾

上腺皮质激素(激素)减量过程中复发的患者；③无合并

感染；④无合并其他自身免疫病。符合上述标准者共62例

(SLE组)，其中男10例，女52例，男女比例1：5．2；年龄

(36±13)岁；病程20日一12年，中位病程4年。同期住

院的非sLE患者共71例作为对照组，包括系统性血管炎

12例，干燥综合征11例，反应性关节炎9例，类风湿关节

炎6例，系统性硬化症4例，皮肌炎、多发性肌炎共4例，

成人斯蒂尔病6例及其他结缔组织病19例。男17例，女

54例，男女比例为1：3．2；年龄(4l±14)岁；病程10日

～12年，中位病程3年。以上疾病均符合国内或国际相应

的诊断标准，并且患者的一般情况与sLE组匹配，具有可

比性。

2．2方 法

2．2．1 抗细胞核抗体与抗Sm抗体的检测 抽取受试者清

晨空腹静脉血3 mL，离心分离血清，置一20℃冰箱保存备

用。抗AHA抗体、抗dsDNA抗体、抗AnuA抗体和抗核抗

体试剂盒购自德国EuROIMMuN公司，抗sm抗体试剂盒

购自美国E&E公司；按试剂盒说明书操作。应用奥地利产

的sunrise全自动酶标分析仪，采用酶联免疫吸附法检测抗

sm抗体、抗AHA抗体、抗dsDNA抗体、抗AnuA抗体；

用间接免疫荧光法检测、德国产DM／LS荧光显微镜观察抗

核抗体，按照试剂公司提供的说明书来判断结果。

2．2．2统计学处理应用sPSS 13．o统计软件包，采用#

检验，关联性分析应用2×2列联表的∥检验。 万方数据万方数据
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3结果

3．1 4种抗细胞核抗体的阳性率与抗Sm抗体的阳性率比

较

上述5种抗体的阳性率详见表l。结果显示，4种抗细

胞核抗体的阳性率均高于抗sm抗体的阳性率。

3．2抗Sm抗体与4种抗细胞核抗体的关联性

为了证实上述4种抗体与抗sm抗体的检验结果有无

关系，将4种抗体与抗sm抗体逐一做关联性分析，其P

值均大于O．05，说明这4种抗体与抗sm抗体均无关联性。

3．3抗Sm抗体阳性和阴性患者的4种抗细胞核抗体的阳

性率比较

在抗sm抗体阴性的sLE患者，这4种抗体仍有26％

～91％的阳性率，其中抗核抗体的阳性率最高，为91％，

其次是抗AnuA抗体与抗d8DNA抗体，其阳性率依次为

55％、53％。抗AHA抗体的阳性率最低，为26％，但仍然

高于抗Sm抗体的24％。显示联合检测上述4种抗体可大

大减少抗sm抗体阴性时对SLE诊断的漏诊。详见表2。

3．4联合检测4种抗细胞核抗体的意义

我们分析了4种抗细胞核抗体阳性不同组合时的诊断

意义，结果显示：89％的SLE患者至少有1种抗细胞核抗

体阳性，2种抗体阳性、3种抗体、4种抗体同时阳性者分

别占18％(1l／62)、23％(14／62)、26％(16／62)。而

71例非sLE患者1种抗体阳性占63％(45／71)，2种抗体

阳性占6％(4／71)，无1例呈3种或4种抗细胞核抗体同

时阳性。表明联合检测上述4种抗细胞核抗体时，若4种

抗体中有3种或4种抗体同时阳性时，应高度疑诊sLE。

4讨论

抗sm抗体对sLE的诊断具有特异性，1997年已被美

国风湿病学学会列入修订的sLE诊断标准中的检测指

标Hj。因此，在多种抗体中，抗Sm抗体被公认为是sLE

标志性抗体，但其检测的阳性率偏低，影响了其诊断sLE

的价值b—J。本文发现，抗sm抗体阴性的SLE患者中，抗

AHA抗体、抗AnuA抗体、抗dsDNA抗体、抗核抗体的阳

性率分别为26％、55％、53％、92％，提示至少有1／4因

抗sm抗体阴性漏诊的sLE患者，可通过联合检测上述4

种抗体而得以减少漏诊率。

本文结果表明，89％的SLE患者在上述4种抗体中均

至少有1种阳性。如本组62例sLE中有14例(23％)3

种抗细胞核抗体同时阳性，16例(26％)sLE患者4种抗

细胞核抗体同时阳性；而7l例非sLE患者无l例呈3种或

4种抗细胞核抗体同时阳性。因此我们认为，对不能满足

分类诊断标准的患者，若上述4种抗体中有3种或4种抗

体同时阳性时，应高度疑诊sLE，必要时早期给予积极治

疗。
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表1 5种抗体检测的阳性率比较 例数(％)

与对照组比较，+P<O．05，”P<0．01

表2 抗Sm抗体阳性和阴性患者的4种抗细胞核抗体的阳性率比较 例数(％)
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{一句话医学新闻； 胎儿细胞治疗烫伤疗效好

据2005一08—21《科技日报》报道，瑞士洛桑大学的科学家利用从死亡胎儿体内提取的细胞治疗烫伤，取得了显著效

果。其方法是从死亡胎儿体内提取到一些可能发育为皮肤的细胞，在实验室环境中使这些细胞分裂，再将分裂后的细胞培

育2日，再将培育好的皮肤移植到8例14个月一9岁的烫伤患儿身上，烫伤在15日内愈合，而传统植皮方法至少要花费3

个月的时间，且移植后的皮肤伸缩性极强，患儿烫伤部位完全恢复了活动能力。
 万方数据万方数据


