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猴肝组织和人类上皮细胞联合检测血清抗核抗体的临床应用和评价 

陈 瀑，严 立，叶获庆 

(重庆医科大学临床学院检验科 重庆 400016) 

【摘 要】目的：对猴肝组织和人类上皮细胞 (Hep-2细胞)检测血清抗核抗体 (ANA)进行临床应用和评价 方法： 猴肝 

组织和Hep-2细胞为基贡 采用间接免疫荧光法 (IFA)检测l】8例结缔绸甥病患者 8O例非结缔组织病患者和5O例健康人血 

清ANA 结果：Hep．2细胞检I．~ANA阳性率高于猴肝组织检测ANA阳性率，且两种基质单独检测ANA阳性率差别具有显著性 

(P<0．05)，两种基质联台检测结缔组织病组与非结缔组织病及健康人组血清ANA阳性率差别均具有高度显著性 ( 

0 001)．非结缔组织病与健康人血清ANA阳性率差别无显著性 (P>0 05)。ANA滴度的观察对疾病的诊断有一定的意义。 

结论：检测ANA应对每—份血清进行猴肝组织和Hep-2细胞的联台检测。 
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Clinical evaluation by monkey liver tissue and epithelial cells for 

detection of antinuclear antibodies in serum 

CHEN 尸“．etal 

epartment ofClinical Laboratory,College ofClinical Medicine．ChongqingMedical University) 

【Abstract】Objective：To evaluate monkey liver tissue and human epithelial cells(Hep-2)as substrates for 

detection of antinuclear antibodies(ANA)in clinical use．Methods：Monkey liver tissue and Hep-2 cells were 

compared as substrates for detection of ANA in the serum of l1 8 patients with different connective tissue disease 

(CTD)，80 patients with no CTD and 50 normal subjects，using indirect immunofiuorescence assay．Results：ANA 

on Hep-2 cells produced more positive results than ANA on monkey liver tissue，and the difference between them 

WaS statistically significant(P<0．05)Compared with the groups ofnon-CTD and normal，the positive rate ofANA 

On monkey liver tissue and Hep-2 cell in the groups of CTD WaS significantly different(P<O．00 1)，and there Was 

no significant difference between the groups of non-CTD and normal f >O．05)．The observation of ANA titer is 

helpful for diagnosis ofCTD．Conclusion：ANA should be detected by M onk ey liver tissue and Hep-2 cells． 

【Key words】Monkey liver tissue；Human epithelial cell：Antinuclear antibodies；Indirect immunofluorescence 

assay 

间接免疫荧光法(1FA)是检测抗核抗体(ANA) 

的标准方法，过去动物肝组织冰冻切片一直是识别 

抗核抗体的标准基质，长期以来检测抗核抗体通常 

采用动物肝组织作为基质，然而由于动物肝组织缺 

乏某些抗原，肝组织切片就不易测出其相应抗体， 

在这种情况下，若采用一些培养的组织细胞就能检 

测到这部分抗核抗体 。目前检测血清ANA大多用 

人类上皮细胞 (Hep·2)代替，Hep-2细胞由于含有 

人类的抗原，因而它的抗原谱更适合人的特异性抗 

体，但是也有非常少的一部分ANA，有时即使滴度 

高也不能用Hep-2细胞检测到，但却能用动物肝组 
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主要研宄方向：自身免疫性疾病． 

织或其它组织检测出来。为了避免单独采用一种基 

质的缺点，我们采用猴肝组织和人类上皮细胞联合 

IFA法对各种结缔组织疾病患者，非结缔组织疾病 

患者和健康人血清进行ANA检测，现将结果报告如 

下。 

1 材料和方法 

I．1 研究对象 

健康体检者50倒，其中男23例，女27倒，年龄20—60 

岁 平均年龄45岁。非结缔组织病80例，男柏倒．女38例． 

年龄23～70岁 平均年龄42岁。结缔组织病11 8倒．男21 

例 女87倒，年龄I 8—66岁，平均年龄38岁，其中系统性红 

斑狼疮 (SLE)活动期20倒．sL目}活动期36倒：类风湿关 
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猴肝组织和Hep-2细胞联合检测ANAH寸任一组织为阳性[~[／ANA为阳性 

表2 患者和健康人IFA法检测ANApI：I性滴度分布 

节炎 (RA)32例；干燥综台症 {SS)10例；进行性系统性 

硬化症 (PSS)7倒；皮肌炎 (DM)8例；混台结缔组织病 

(MCTO)5例。 上各病均符台日前国内公认诊断标准。 

1 2 试剂及方法 

猴肝组织和Hcp-2细胞作为基质的间接免疫荧光检测血 

清ANA~ J盒由德国欧蒙实验竞控制品有限公司提供，该试 

剂盒将猴肝组织和Hep-2细胞制成超微薄片固定在同一抗原 

基质区，对同一份标本进行平行测定。血清经I：100稀释后 

与基质温育、经洗涤，再与异硫氰酸荧光素标记的羊抗人 

fgG媪育，洗涤．最后在荧光显馓镜下观察结果。血清I：100 

稀释，猴肝组织和Hcp一2细胞均无特异性荧光者判断为阴 

性；而猴肝和 (或)Hep-2细胞产生明显特异性荧光者判断 

为阳性。阳性血清分别进一步进行I：320，I：1000，I：3200稀释 

以确定ANA的最终滴度。 

I．3 统计学处理 

不弼抗原基质检测ANA阳性率比较．结缔组织病与健康 

人和非结缔组织病ANA阳性率比较均用 检验。 

2 结 果 

2 l 不同疾病在猴肝组织和Hop一2细胞上IFA法检测 

的ANA结果 

见表1 两种基质单独检~lJANA阳性率差别具 

有显著性 (P<O．05)。结缔组织病组与非结缔组织 

病组和健康人组ANA阳性率差别均具有高度显著性 

(P<O．OO1)。非结缔组织病组与健康人组ANA阳 

性率差别无显著性 (P>0．05) 

2 2 不同疾病组两种基质联合检测ANA／~性滴度 

观察见表2。 

3 讨 论 

本文采用猴肝组织切片和人类上皮细胞Hep-2 

细 胞两种基质检测 l18例 结缔组 织病 患者 血清 

ANA 灵敏度为68．6％，特异性为96．I％。两种其质 

检测ANA均阳性者64例，均阴性者37例，猴肝组织 

切片阴性而Hep-2阳性者l7例，Hep-2细胞检测ANA 

阳性率高于猴肝组织，两者阳性率差别具有显著性 

(P<0．05) 猴肝组织阳性而Hep-2细胞阴性者未发 

现。我们在健康人和非结缔组织病中也检测到了5 

侧ANA阳性，这5例猴肝组织和Hep-2细胞同时阳 

性，据国外文献报道在健康人，特别是老年人中可 

检测~JANA ，因此在临床诊断结缔组织病时应当 
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谨慎从事。从两种基质联台检测ANA的滴度分布可 

以看出，健康组和非结缔组织病组中5份阳性血清 

仅一份滴度为1：320，其它均为1：100，滴度较低； 

而在SLE活动期中ANA滴度均大于或等于I：l000， 

sLE非活动期ANA滴度小于或等于1：1(300；RA患者 

ANA滴度均小于或等于1：320，滴度较低；SS、 

PSS，DM~IIMCTD的ANA滴度大多小于1：1000， 

ANA的滴度观察对于疾病的诊断和疗效都有一定关 
’
。 

过去认为灵长类肝组织是识别抗核抗体的标准 

基质，然而现在大部分已被Hep-2细胞代替。但是 

肝组织和Hep-2细胞在检测ANAtt,~各有其优缺点， 

Hep-2细胞含有人类的抗原，而且有更大和更明显 

的细胞核，比肝组织更易分清荧光模式，初步区分 

各种细胞核抗体；抗u1-nRNP，抗Sm、抗dsDNA 

及组蛋白等抗体在Hep一2细胞和肝组织中具有相同 

的荧光强度，而抗SSA、抗SSB，抗着丝点抗体及 

抗增殖性核抗原抗体在Hep-2细胞 中可观察到明显 

的荧光，肝组织中却不易观察到，这类抗体通常在 

肝组织中为阴性，而Hep-2细胞中为阳性 ‘“。 Hep-2 

细胞检~IJANA阳性率高于肝组 ，此实验也证实 

了这一点。但是肝组织可以识别抗肝特异性抗体， 

有非常少的一部份ANA有时即使滴度高也不能用 

Hep-2细胞检测到，却能用肝组织检测到 ’，可能由 

于选择的病例关系，实验中没有发现这种病例，但 

发现肝组织对阴性结果的区分比Hep-2细胞更容 

易，使用肝组织确定最终滴度更确切。因此认为对 

ANAt确判断的前提就是对每一份血清进行Hep-2 

细胞和肝组织切片两种基质的联合测定。 
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