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　　提　要　应用免疫印迹技术 ( IB T) ,对临床 63例常见免疫性疾病进行了检查。其中 ,疾病组 48例 ,主要为

SLE等自身免疫性疾病 ,对照组 15例。同时观察了荧光 AN A、 dsDN A、 LBT的结果。疾病组抗 ENA抗体阳性

率为 58. 3% ,同一患者可有 2～ 3种抗体。FAN A阳性率为 54. 2% , dsDN A阳性率为 18. 8% , LBT阳性率为

50% ,对照组 1例阳性 ( 6. 7% )。SLE 33例中 EN A阳性率为 66. 7% ,主要是 RN P和 Sm抗体。其中 Sm抗体与

FAN A斑点型显著相关 ( P < 0. 01)。

　　关键词　抗 EN A多肽抗体 ;系统性红斑性狼疮 ;荧光抗核抗体 ;双链 DN A抗体

　　中图法分类号　 R446. 62

　　自身抗体是 Frion于 1957年首先发现的 ,随着检

查方法改进 ,现已发现主要的抗核抗体多达 20余种 ,其

中多种与自身免疫性疾病如系统性红斑狼疮 ( SLE)等

有关
[ 1]
。可提核抗原 ( Ex t ractable nuclear antigens,

EN A)抗体是近年来抗核抗体研究的一项重大进展。

本文应用免疫印迹技术 ( IBT) ,对临床 63例常见免疫

性疾病进行了检查。其中 ,主要为 SLE等自身免疫性

疾病。并同时观察了间接免疫荧光法检查抗核抗体

( FAN A)、抗双链 DN A抗体 ( dsDN A)、狼疮带试验

( Lupus band test , LBT)的结果 ,现报告如下:

1　材料与方法

1. 1　临床资料
1. 1. 1　 63例 ,男性 14例 ,女性 49例 ,男女比为 1 3. 5。年龄

1. 5～ 61岁 ,平均年龄 32岁 ,主要年龄段为 20～ 40岁 ,占 70%。

1. 1. 2　分组　　疾病组 48例:包括 SLE 33例 ,风湿性关节炎 7

例 ,皮肌炎 4例 ,硬皮病、雷诺氏病、慢性肾炎、过敏性紫癜各 1

例 ,均为已确诊病例。对照组 15例: 为非自身免疫性疾病。

1. 1. 3　标本　　为本院门诊或病房病人 ,取不抗凝静脉血 ,离

心取血清 4℃保存备用。

1. 2　 EN A多肽抗体谱试剂盒

　　深圳恒佳生物工程有限公司提供 ,一次可检查抗 Sm、

RN P、 SSA、 SSB、 Jo-1、 Scl-70、 Rib等 7种自身抗体。同时作阳性

和阴性对照。

1. 3　 FAN A法

　　抗原为小白鼠肝印片。病人血清用 PBS缓冲液作 1 5、

1 10、 1 20……依次类推倍比稀释。羊抗人 IgG荧光抗体工

作浓度为 1 10,武汉生物制品研究所供应 ,同时作阳性和阴性对照。

1. 4　抗 ds-DN A间接免疫荧光法

　　抗原为本室自已培养的短膜虫涂片。病人血清稀释度和染

色方法、羊抗人 IgG荧光抗体同前。同时作阳性和阴性对照。

1. 5　狼疮带试验 ( LBT)

　　直接免疫荧光法 ( D IF) ,取材于上臂三角肌下缘“正常”皮

肤 ,冰冻切片 4μm备用。羊抗人 Ig G荧光抗体来源同前 ,羊抗

人 Ig G、 Ig A和 C3荧光抗体 ,均购于上海生物制品研究所。

2　结果与分析

　　疾病组: 48例 , ENA阳性率为 58. 3% ( 28 /48) , FANA阳性

率为 54. 2% ( 26 /48) ,抗 dsDNA阳性率为 18. 8% ( 9 /48) , LB T

阳性率为 50% ( 1 /2) ;对照组: EN A抗体阳性率为 6. 7% ( 1 /15)

(见表 1)。

表 1　疾病组 ENA多肽抗体种类和分布

Tab 1　 Var iaty and distribution of ENA polypeptide antibody in cases

Diseas e g roup( n = 48) Anti-RN P Anti-Sm Anti Jo-1 An ti-Rib Anti-S SA Ant i-SSB Anti-Sol-70 No-ENA* Neg.

SLE( n = 33) 8 16 0 2 2 3 0 1 11

Dermatomyosit is ( n= 4) 0 0 2 0 0 0 0 0 2

Sclerod erma( n = 1) 0 0 0 0 0 0 1 0 0

Raynaud diseas e( n = 1) 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Neph riti s( n = 1) 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Rheumatoid arth ri tis ( n = 7) 1 0 0 0 0 1 0 0 5

Anaphylactic pu rpura( n = 1) 1 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 10 16 2 2 2 4 1 1 20

Cont rol 0 0 1 0 0 0 0 0 14

* No-ENA: undefined `mo lecula r w eigh t’ EN A po lypeptide antibody
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　　 SLE患者 33例 ,其中有 22例 ENA多肽抗体阳性 ,总的阳性

率为 66. 7% ( 22 /33) , 11例阴性为 33. 3% ( 11 /33)。22例阳性中

包括 1例 ENA分子量不能确定的抗体在内 ,一个病人可以同时

有 2～ 3种抗体 ,共计 32种 ,其中主要为 Sm和 RNP抗体 ,分别

占 SLE检出抗体的百分比为 50% ( 16 /32和 25% ( 8 /32) (见表

1)。

　　 ENA多肽抗体谱与 FAN A、抗 dsDNA滴度分析:呈正相

关 , FANA滴度在 1 80～ 320之间时 , Sm和 RN P抗体阳性率较

高。抗 dsDNA阳性主要集中在 Sm和 RN P抗体阳性病例中 ,

特别是在 dsDNA高滴度时较明显 (见表 2)。

表 2　 ENA多肽抗体谱与 FANA、 dsDNA滴度分析

Tab 2　 Analysis of ENA polypept ide antibodies spectrum and titer of FANA and Anti-dsDNA

Ti ter of FANA Ti ter of Anti-d sDNA
　 Ant i-EN A

1 40 1 80 1 160 1 320 Neg. 1 40 1 80 1 160 Neg.

　 Ant i-Sm 0 5 5 3 3 0 1 4 1

　 Ant i-RNP 0 2 4 3 1 0 0 4 0

　 Ant i-SSA 1 0 1 0 0 0 0 0 0

　 Ant i-SSB 0 0 1 0 3 0 0 0 0

　 Ant i-Rib 0 0 1 0 1 0 0 0 0

　 No-EN A 0 0 1 0 1 0 0 0 0

　 Ant i-So L-70 0 0 0 0 1 0 0 0 0

　 Ant i-Jo-1 0 0 0 0 2 0 0 0 0

　 Total 1 7 12 6 12 0 1 8 1

　　 EN A多肽抗体谱与 ANA荧光核型的相关分析: SLE患者

以斑点型为主 ,提示 Sm抗体和 FAN A的斑点型有密切相关性

( P < 0. 01) ,与文献报道一致 ,未见核仁型 ,膜型、均质型较少

(见表 3)。

表 3　 ENA多肽抗体谱与 ANA荧光核型相关分析

Tab 3　 Correlation between ENA polypeptide ant ibodies spectrum and ANA pattern

Pat tern of AN A
　　 Ant i-EN A Neg. Total

Speckled Hom og eneous Peripheral Nucleolar

　 Ant i-Sm 11 0 2 0 3 16

　 Ant i-RNP 7 2 0 0 1 10

　 Ant i-SSA 2 0 0 0 0 2

　 Ant i-SSB 1 0 0 0 3 4

　 Ant i-Rib 1 0 0 0 1 2

　 No-EN A 0 0 0 0 1 1

　 Ant i-So L-70 0 0 0 0 1 1

　 Ant i-Jo-1 0 0 0 0 2 2

　 Total 22 2 2 0 12 38

3　讨论

　　检查血清中 AN A,对某些自身免疫性疾病的确诊

和鉴别诊断 ,有较重要意义。特别是对如 SLE病人的

诊断、鉴别诊断 ,以及监测病情的活动性均有很大的价

值。其中抗 Sm抗体目前被认为是 SLE的标记抗体 ,

该抗体极少见于其它非免疫性疾病 ,正常人为阴性。本

文结果显示 EN A抗体总的阳性率为 58. 3% ,与文献

比较 , EN A抗体阳性率稍低
[2 ] ,作者认为可能与部分

患者病情处于缓解期有关。

　　高滴度 RN P是 M CTD的一项重要血清学指标 ,

与 Sm抗体密切相关。Sm抗体阳性者常伴有 RN P抗

体阳性 ,单一的 Sm抗体阳性者较少见。此抗体也可见

于其它自身免疫性疾病。如 SLE、 RA、 PSS等 ,但滴度

较低。单独 RN P者肾损害发生率低。但也有持不同意

见者。

　　本文 33例 SLE病人中 , 22例 EN A抗体阳性。从

EN A多肽抗体谱检查分析可看出 ,在 SLE中主要为

Sm、 RN P抗体 ,阳性率分别为 50. 0%和 25. 0% 。文献

[3 ]报道 , Sm抗体阳性率一般在 20% ～ 70%左右。其
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中 1例多肽抗体谱分子量不在 7种可确定的分子量之

内 ,不能确定为某种抗体 ,但据资料介绍 ,该情况也可

提示病人有某种免疫性疾病的可能性。

　　从结果看 , EN A多肽抗体谱与荧光核型呈正相

关。因此 ,作者认为如临床上遇有 FAN A斑点型滴度

较高者 ,可考虑增作 EN A多肽抗体谱测定 ,能有助于

对某些自身免疫性疾病特别是 SLE的诊断和鉴别诊断。

　　 EN A多肽抗体谱检测 ,是 80年代开始的 ,主要是

将免疫印迹技术 ( IBT)应用于临床 ,该技术根据其

EN A抗原的分子量可以检测相应抗体、抗体的种类 ,

可提高 AN A检测的敏感性和特异性 [4, 5 ]。与目前自身

抗体检测项目比较 ,如免疫荧光法检测 AN A、对流免
疫电泳法检测 EN A等 ,在设备和灵敏度方面均有一

定优点。该法有比较敏感、方法简单、特异性强、反应时

间短、重复性好等特点。
　　 FAN A、抗 dsDN A、 EN A抗体检查 ,有时与临床

结果并不完全一致 ,因此 ,除在操作过程中应设阳性对

照外 ,有条件的地方 ,不同方法的配合应用仍有必要。
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Determination of anti-ENA polypeptide antibodies
Tang Shuqian, Ye Qingyi, Zhong Baiyu ( Depar tment of De rmato lo gy , Southw est Hospital, Third M ilita ry Medical

Univ ersity, Chongqing , 630038)

　　 Abstract　 Anti-ex tr actable nuclea r antig ens ( anti-ENA ) po lypeptide antibodies w ere examined in 48 cas-

es of autoimm une disease including systemic lupus er ythemato sis ( SLE) with imm unoblo t technique ( IBT )

and 15 normal subjects w ere examined likewise to serv e as the contro l. Flour escent anti-nuclear antibody

( FAN A) , double-st randed DN A ( dsDN A) and lupus band test ( LB T) w ere studied simultaneously. It was

found that anti-ENA antibodies we re po sitiv e in 58. 3% of the 48 cases of autoimmune disease and 2～ 3 kinds

of anti-ENA polypeptides w ere shown in the serum of cer tain pa tients. The positiv e r ate w as 54. 2% fo r

FAN A, 18. 8% fo r dsDNA and 50% for LBT. Anti-EN A antibodies w ere a lso po sitiv e in one subject of the

contr ol ( 6. 7% ) . Anti-ENA antibodies w hich w ere mainly RNP and Sm antibodies w ere positiv e in 66. 7% of

33 cases o f SLE and the positiv ity of Sm antibodies w as co r rela ted to the spo t pa ttern of FAN A ( P < 0. 01) .

　　 Key words　 anti-EN A polypeptide antibody; fluo rescein-labelled anti-nuclear antibody; double-stranded

antibody; sy stemic lupus e ry thema tosis
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阶段各备份。当天入出的病人不要处理在最后一个出院 ,处理

在中间出院 ,就可避免以上问题。
　　 ( 6)为了方便医疗和护理管理 ,我院新增加了日报表的内容。
　　护理方面:展开床数 ,展开床位使用率 ,重危人数 ,陪伴人

数 ,特级护理人数 ,一级护理人数。门急诊工作量 ,各科手术人

数 ,部分质控数据。相关人员情况:相关人员指本院、本校及校
干休所的军人、职工及家属和外单位军人中副师以上干部。项
目有:单位、姓名、工作单位及职别、入 (出 )院及科室、入院诊断。
　　为什么要增加这些内容呢?为了了解当天病房及医技科室

的一些情况 ,便于医疗护理管理 ,便于医教部了解相关人员的

住院情况 ,及时提供良好服务 ,如看望住本院的老干部 ,组织会

诊 ,采取相应的医疗措施。

　　一个综合型大医院 ,每日伤病员流动情况比较复杂 ,有的

出错数据恢复比较麻烦 ,要认真核对 ,正确操作微机 ,总结经验

教训。
　　关键词　医院管理 ;医疗信息

　　中图法分类号　 R197. 324
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