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　　摘　要：目的　探讨抗核抗体（ＡＮＡ）水平与体液免疫指标的关系及其与肝功能异常检出率的临床意义。方法　将２０１１年１

月至２０１２年１月在该院住院接受ＡＮＡ检查的患者１６０例，根据ＡＮＡ测定结果分为阴性组（狀＝７５）和阳性组（狀＝８５），阳性组患

者再根据ＡＮＡ不同水平分为３个亚组，对其进行体液免疫和肝功能检测。分别比较各组免疫球蛋白和补体水平以及肝功能异

常的情况。结果　ＡＮＡ阳性组免疫球蛋白ＩｇＧ和ＩｇＡ水平明显高于ＡＮＡ阴性组，而补体Ｃ３、Ｃ４水平低于 ＡＮＡ阴性组，差异

有统计学意义（犘＜０．０１）；ＡＮＡ阳性组免疫球蛋白ＩｇＭ水平与ＡＮＡ阴性组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ＡＮＡ阳性各亚

组间免疫球蛋白和补体水平比较，随着ＡＮＡ水平的增加，其血清免疫球蛋白水平逐渐升高，而补体水平明显下降，３组间进行方

差分析，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＡＮＡ阳性患者中检出肝功能异常者４７例，占５５．２３％（４７／８５），其中，肝酶异常２２例，占

４６．８１％（２２／４７），总蛋白降低有２６例，Ａ／Ｇ倒置有２２例，总蛋白、清蛋白／球蛋白比值（Ａ／Ｇ）异常共３８例，占７８．７２％（３８／４７）。

结论　ＡＮＡ水平与体液免疫变化有密切关系，ＡＮＡ阳性患者肝功能损害与患者血清中存在多种自身抗体有密切关系，ＡＮＡ高

水平的患者，肝功能异常检出率较高，临床医生应予以重视。
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　　自身免疫性疾病（ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｄｉｓｅａｓｅ，ＡＩＤ）是由机体自身

产生的抗体或致敏淋巴细胞破坏、损伤自身的组织和细胞成

分，导致组织损害和器官功能障碍的原发性免疫性疾病［１］。

ＡＩＤ中有许多自身抗体，抗核抗体（ＡＮＡ）是自身抗体的一种，

ＡＮＡ和抗核抗体谱（ＡＮＡＬＩＡ）的检测目前已广泛用于 ＡＩＤ

的诊断与疗效观察。在ＡＩＤ患者检出ＡＮＡ阳性者，常常可检

测到免疫球蛋白增高和补体水平降低，但ＡＮＡ水平与体液免

疫变化和肝功能异常的关系尚少见报道，本文回顾性分析１６０

例接受ＡＮＡ检查患者的ＡＮＡ水平与体液免疫变化和肝功能

异常的关系，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１２年１月收集在本院

住院接受ＡＮＡ检查的患者１６０例，根据 ＡＮＡ测定结果分为

阴性组（狀＝７５）和阳性组（狀＝８５）。阳性组８５例患者中，男２１

例，女６４例；年龄１０～８２岁，平均５４岁；再根据患者血清中

ＡＮＡ不同水平分为３个亚组，Ａ组为轻度升高（ＡＮＡ＞５５～

２５０Ｕ／ｍＬ）４８例，Ｂ组为中度升高（ＡＮＡ＞２５０～５００Ｕ／ｍＬ）

１９例，Ｃ组为高度升高（ＡＮＡ＞５００Ｕ／ｍＬ）１８例。阴性组７５

例患者中，男３１例，女４４例；年龄１２～８３岁，平均５３岁。患

者均愿意协助临床医生做疾病诊断和筛查的检验，并签署知情

０８４１ 重庆医学２０１３年５月第４２卷第１３期



表１　　ＡＮＡ阳性组与阴性组免疫球蛋白及补体水平的比较（狓±狊，ｇ／Ｌ）

组别 狀 ＩｇＧ ＩｇＡ ＩｇＭ 补体Ｃ３ 补体Ｃ４

阴性组 ７５ １２．９５±２．７５ ２．４８±０．９２ １．２６±０．７１ １．０５±０．２５ ０．３５±０．１５

阳性组 ８５ １８．４２±７．１７ ３．４０±１．６５ １．４３±０．９９ ０．８１±０．２７ ０．２５±０．１３

犉 ２０．０１９ １３．９７５ １．７５４ ０．２７２ ０．０８６

狋 －６．５１５ －４．３９４ －１．２５６ ５．５７４ ４．１８７

犘 ０．０００ ０．０００ ０．２１０ ０．０００ ０．０００

表２　　ＡＮＡ阳性不同浓度组免疫球蛋白及补体水平的比较（狓±狊，ｇ／Ｌ）

组别 狀 ＩｇＧ ＩｇＡ ＩｇＭ 补体Ｃ３ 补体Ｃ４

Ａ组 ４８ １６．３６±４．３２ ２．９５±１．１３ １．２９±０．７２ ０．８９±０．２３ ０．２８±０．１３

Ｂ组 １９ １９．１２±７．５７ ３．８４±２．０５ １．７０±１．５９ ０．８４±０．２１ ０．２６±０．１０

Ｃ组 １８ ２１．６９±１０．０１ ３．８７±２．１４ １．４０±０．８２ ０．６１±０．２６ ０．１４±０．１０

犘（Ａ、Ｂ组） ０．０７６ ０．０７８ ０．２４２ ０．０２８ ０．５３８

犘（Ａ、Ｃ组） ０．０４５ ０．１４１ ０．４３０ ０．０００ ０．０００

犘（Ｂ、Ｃ组） ０．４１５ ０．８７０ ０．５００ ０．０１８ ０．０００

犘（Ａ、Ｂ、Ｃ组） ０．０２１ ０．０５６ ０．２４９ ０．０００ ０．０００

表３　　ＡＮＡ阳性各亚组患者肝功能异常指标检出率［狀（％）］

组别 狀 ＡＬＴ＞４０Ｕ／Ｌ ＡＳＴ＞４０Ｕ／Ｌ ＧＧＴ＞７４Ｕ／Ｌ Ｔ犘＜６４ｇ／Ｌ Ａ／Ｇ＜１．１

Ａ组 ４８ ５（１０．４１） ４（８．３３） ６（１２．５０） １０（２０．３８） ６（１２．５０）

Ｂ组 １９ ４（２１．０５） ４（２１．０５） ３（１５．７８） ６（３１．５７） ８（４２．１０）

Ｃ组 １８ ７（３８．８８） ６（３３．３３） ４（２２．２２） １０（５５．５５） ８（４４．４４）

同意书。

１．２　方法

１．２．１　 试 剂 与 仪 器 　 ＡＮＡ 定 量 检 测 （ＩＭＴＥＣＡＮＡ

ＳＣＲＥＥＮ）采用酶联免疫法，检测试剂为德国（ＨＵＭＡＮ）公司

原装产品，由德国欧蒙公司提供；操作步骤严格按说明书进行。

结果判断：ＡＮＡ＜４０Ｕ／ｍＬ为阴性；ＡＮＡ＞５５Ｕ／ｍＬ为阳性；

ＡＮＡ＞４０～５５Ｕ／ｍＬ为模棱两可结果（未纳入研究对象）。采

用散射比浊法检测免疫球蛋白和补体，丙氨酸氨基转移酶

（ＡＬＴ）、门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、ｒ谷氨酰转移（ＧＧＴ）采

用速率法；总蛋白（ＴＰ）采用双缩脲法，仪器为 ＯＬＹＭＰＵＳ

ＡＵ５４００全自动生化分析仪，每项实验均采用低、高两种定值

血清随标本做室内质控。

１．２．２　肝功能损害的诊断标准　肝功能损害的诊断标准为肝

功能指标检测至少有以下一项或一项以上异常，ＡＬＴ＞４０Ｕ／

Ｌ；ＡＳＴ＞４０Ｕ／Ｌ；ＧＧＴ＞７４Ｕ／Ｌ；总蛋白低于正常参考值

（ＴＰ＜６４ｇ／Ｌ）为低蛋白血症；清蛋白／球蛋白比值低于正常参

考值（Ａ／Ｇ＜１．１）为Ａ／Ｇ倒置。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，两组数据比较采用独立样本狋检验，组间

数据比较采用完全随机设计的方差分析（ＯｎｅＷａｙＡＮＯＶＡ）；

计数资料以率表示，组间比较采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＡＮＡ阳性组与阴性组免疫球蛋白及补体水平的比较　

ＡＮＡ阳性组其免疫球蛋白ＩｇＧ和ＩｇＡ水平高于 ＡＮＡ阴性

组，而补体Ｃ３和Ｃ４水平低于 ＡＮＡ阴性组，差异有统计学意

义（犘＜０．０１）；免疫球蛋白ＩｇＭ 水平与 ＡＮＡ阴性组比较，差

异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．２　ＡＮＡ阳性组的３个亚组中免疫球蛋白及补体水平的比

较　随着ＡＮＡ水平的增加，免疫球蛋白水平增高，Ａ组球蛋

白异常升高有１６例，占３３．３３％（１６／４８）；Ｂ组球蛋白异常升高

有１２例，占６３．１５％（１２／１９）；Ｃ组球蛋白异常升高有１２例，占

６６．６７％（１２／１８），均以血清ＩｇＧ水平升高为主；而补体Ｃ３和

Ｃ４水平明显下降，ＡＮＡ阳性组各亚组间总体比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５），见表２。

２．３　肝功异常的检出情况　８５例ＡＮＡ阳性患者中检出肝功

能异常者４７例，占５５．２３％（４７／８５）；其中，肝酶升高异常２２

例，占４６．８１％（２２／４７）；有７例患者３项肝酶均升高，其余的均

为１项或２项肝酶升高。总蛋白降低有２６例，Ａ／Ｇ倒置有２２

例，总蛋白、Ａ／Ｇ降低异常共３８例，占７８．７２％（３８／４７），大部

分患者总蛋白下降，Ａ／Ｇ倒置明显，肝功异常的检出率Ｃ组大

于Ｂ组，Ｂ组大于Ａ组，见表３。

３　讨　　论

ＡＩＤ是指以自身免疫反应导致组织器官损伤和相应功能

障碍为主要发病机制的一类疾病，常常会引起免疫球蛋白

（ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ）和补体（Ｃ３、Ｃ４）水平发生改变
［２］。目前，已被

公认的自身免疫病至少有３０多种，它涉及不同系统和组织。

ＡＩＤ可分为系统性自身免疫病和器官特异性自身免疫病
［３］。
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自身抗体是ＡＩＤ的重要标志物
［４］，ＡＮＡ是自身抗体最常见的

一种，为细胞内所有抗原成分的自身抗体总称，包括核酸和核

蛋白抗体［５］。在ＡＩＤ的患者检出ＡＮＡ阳性的，常常可检测到

免疫球蛋白增高和补体水平降低，为了探讨患者ＡＮＡ水平与

免疫球蛋白和补体的关系，本文对８５例 ＡＮＡ定量阳性患者

结合其免疫球蛋白和补体检测水平，并对检测结果作相关性分

析。提示ＡＮＡ阳性患者的Ｂ淋巴细胞被普遍激活，表现为免

疫球蛋白水平的增高，尤其是在免疫球蛋白中含量最高的ＩｇＧ

水平升高最为显著，ＩｇＧ的升高与 ＡＮＡ的水平密切相关。Ｂ

组有６３．１５％的患者血清免疫球蛋白升高，Ｃ组有近６６．６７％

的患者血清免疫球蛋白升高，多为ＩｇＧ升高，部分为ＩｇＧ和

ＩｇＡ同时升高或ＩｇＧ和ＩｇＭ 同时升高，有２例患者ＩｇＧ、ＩｇＡ

和ＩｇＭ３项指标均升高。本文观察了部分患者住院前后ＡＮＡ

水平和ｌｇＧ水平的变化，随着治疗的介入，患者随病情缓解，体

液免疫应答受到抑制而减弱，患者血清 ＡＮＡ水平明显下降，

ＩｇＧ水平也明显降低。说明ＡＮＡ含量的高低与某些疾病的严

重程度或活动性有关，动态观察ＡＮＡ水平对ＡＩＤ诊断和疗效

评价等方面具有重要意义。ＡＮＡ阳性组患者随着ＡＮＡ水平

的增加，其补体Ｃ３、Ｃ４水平下降明显，提示这与患者自身抗体

增多，抗原抗体复合物形成增多以及组织损伤导致补体消耗增

多有关，这是免疫激活的另一表现［６］。免疫球蛋白和补体在

ＡＩＤ的发生、发展中起重要作用，是一个能够反映疾病发展与

稳定的指标，为ＡＩＤ的实验室检测提供了重要的诊断指标
［７］。

ＡＩＤ是由多种自身抗体作用导致的机体多器官损伤性疾

病，临床表现多样化［８］，常见疾病如系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）、干

燥综合征（ＳＳ）、混合性结缔组织病（ＭＣＴＤ）、类风湿性关节炎

（ＲＡ）、自身免疫性肝炎（ＡＩＨ）、原发性胆汁性肝硬化（ＰＢＣ）、

系统性硬皮病（ＰＳＳ）、特发性血小板减少性紫癜（ＩＴＰ）等。ＡＩＤ

几乎可累及人体的各系统、组织和器官，造成组织和器官的损

伤，是主要的致残性疾病之一［９］。肝脏是人体合成多种蛋白质

的主要器官，又是重要的免疫器官，也是容易受到侵犯的器官。

本文结果显示，Ｃ组患者ＡＮＡ水平高于Ｂ组和Ａ组，其肝功

能异常检出率也高于Ｂ组和Ａ组。ＡＩＤ特点是伴随大量抗体

的产生，不同患者临床表现及器官受累差异较大［１０］。陈大为

等［１１］研究发现，当患者出现高浓度自身抗体，临床 ＡＬＴ等指

标明显增高，肝脏等器官损伤释放自身抗原的同时可以诱导机

体产生自身抗体，因此，自身抗体滴度的高低可能在一定程度

上也预示肝脏损伤的严重程度。ＡＮＡ参与机体的发病机制，

导致机体的免疫应答增强，造成机体免疫性病理损伤或功能障

碍［１２］。ＡＮＡ阳性患者肝功能损害的发生与患者血清中存在

多种自身抗体密切相关，自身免疫反应可能参与肝细胞损

伤［１３］，特别是ＡＮＡ高浓度的患者，出现肝功能异常，临床医生

需考虑疾病本身、药物、基础肝功能、有无原发性肝炎等多重因

素，结合患者有无ＡＩＤ的相关临床症状，要注意查明肝损害的

病因，合理用药，提高治疗效果。

ＡＮＡ阳性标本囊括临床多种疾病
［１４］，ＡＮＡ不仅与 ＡＩＤ

有关，而且在许多慢性疾病（如慢性肝炎、肝硬化、慢性胃溃疡）

和某些肿瘤患者的血清中存在，提示ＡＮＡ可能参与许多疾病

的病理过程［１５］。ＡＮＡ阳性患者动态监测肝功能和免疫学指

标的变化，对早期发现肝损伤具有较大的临床意义，对患者的

诊断、治疗及判断预后有重要价值。
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