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　　自身免疫性疾病在临床中并不少见[1-2]，此类疾病患者的
血清中通常能够检测到高滴度的自身抗体，通过检测自身抗
体，可对疾病的活动过程、疗效进行判断[3]。但自身抗体的存
在并不意味着受检者存在自身免疫性疾病，尤其是在无自身
免疫性疾病的老年群体中也可检测到自身抗体。临床认为自
身抗原的出现、免疫调节异常、交叉抗原、遗传等因素是导
致自身免疫性疾病发生的重要原因[4]，临床上一般结合临床表
现、实验室检查对自身免疫性疾病进行诊断，但是单一抗体
检测的敏感性、特异性有较大的差异存在，会导致误诊、漏
诊等情况的发生，因此本文对多种自身抗体联合检测的诊断
效果进行观察分析，具体报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究时间段为2019年1月至2020年6月，所择
取的研究对象为本院收治的患者116例。其中，男60例，女
56例；年龄为18~72岁，平均年龄(44.85±6.28)岁。

　　纳入标准：既往无自身免疫性疾病史者；进期为接受过
手术或放疗治疗者。排除标准：近期使用过可能影响检查结
果的药物者；存在怠慢性感染性疾病、血液系统疾病的患
者；存在精神心理障碍的患者。
1.2 方法  检测方法：抽取所有患者早晨空腹状态下的静脉血
4mL，以每分钟3500转的速度进行离心处理，时间为5min，
分离出血清，应用间接免疫荧光法测定抗核抗体(ANA)、抗双
链DNA抗体(dsDNA)，免疫状态指数(ISR)在1.10及以上判定
为阳性。应由免疫印迹法测定ENA抗体，质控区为膜条字母
段第一段区域，若黑色质控带之外的其余膜条包被抗原的部
位为线性黑色，则表明为阳性。抗CCP抗体应用酶联免疫吸
附法进行检测，其中抗环瓜氨酸肽(CCP)抗体>5.0IU/ml说明
结果为阳性。抗干燥综合征抗原A抗体(SSA)、抗干燥综合征
抗原B抗体(SSB)、抗Smith抗体(Sm)、抗Scl-70、抗小分子
细胞核核糖核蛋白抗体(U1RNP)应用斑点法进行检测，以膜
条上各抗原带着色的深浅判断检查结果。
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1.3 评价指标及判定标准  (1)观察不同性别多种自身抗体联合
检测的自身免疫性疾病阳性检出率。(2)多种自身抗体联合检
测的结果。(3)单一抗体检测自身免疫性疾病的结果。
1.4 统计学方法  运用SPSS 21.0统计软件进行分析，计数资料
行χ

2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 不同性别的阳性检出率  116例患者中接受多种自身抗
体联合检测的患者中，共检测出54例(46.55%)呈阳性的患
者，男女之间的阳性率进行比较存在较大差异(χ2=29.037，
P=0.001)，

如表1所示。

2.2 多种自身抗体联合检测的结果  54例阳性患者中，共有非
自身免疫性疾病患者20例(37.04%)，自身免疫性疾病患者检
出34例(62.96%)，自身免疫性疾病检出率比非自身免疫性疾
病检出率高，数据对比差异较大(χ2=7.259，P=0.007)，如
表2所示。

表2 多种自身抗体联合检测的结果

疾病
	                                       非自身免疫性疾病(n=20)	                        自身免疫性疾病(n=34)

                            低蛋白血症        肺部感染      病毒性肝炎      2型糖尿病        SLE            RA            MCTD         SS

例数	             4	                      5	       3	             8	                28	              3	              2	             1

占比(%)	            20.00	  25.00	      15.00	            40.00             82.35         8.82          5.88            2.94
注：SLE:-系统性红斑狼疮(systemic lupus erythematosus)；RA:-类风湿性关节炎(rheumatoid arthritis)；MCTD:-混合性
结缔组织病(mixedconnectivetissuedisease)；SS:-干燥综合证(siccasyndrome)。

者的ANA抗体、抗U1RNP抗体阳性率最高，SS的ANA抗体、
抗SSA抗体、抗SSB抗体阳性率最高。

表3 对比单一抗体检测自身免疫性疾病的结果[n(%)]
疾病类型		  ANA抗体	            dsDNA抗体	     抗SSA抗体             抗SSB抗体	          抗Sm抗体	 抗Scl-70	     抗U1RNP抗体	 抗CCP抗体

SLE(n=28)	  27(96.43)	           21(75.00)	     25(89.29)                24(85.71)	          18(64.29)	 0(0.00)	     16(57.14)	 2(7.14)

RA(n=3)	                      1(33.33)	            1(33.33)	     1(33.33)	                  1(33.33)	          0(0.00)	 0(0.00)	     1(33.33)	                    2(66.67)

MCTD(n=2)	  2(100.00)	           0(0.00)	     1(50.00)	                  1(50.00)	          0(0.00)	 0(0.00)	     2(100.00)	 0(0.00)

SS(n=1)	                      1(100.00)	           0(0.00)	     1(0.00)	                   1(0.00)	          0(0.00)	 0(0.00)	     0(0.00)	                      0(0.00)

表1 不同性别的阳性检出率
患者	             例数	 阳性	    男性	         女性

例数	             116	                    54	     13	         41

占比(%)	              	                     46.55              24.07	         75.93

3  讨   论
　　自身免疫性疾病患者的体内能够根据正常细胞的不同成
分产生自身抗体[5]，其经过现代医学研究发现部分自身抗体同
部分特定的疾病之间存在相关性，人体中的自身抗体是判断
自身免疫性疾病的重要标志[6]，并在人体中高滴度存在，可对
疾病的活动性进行反映。自身免疫性疾病的谱型广且自身抗
体比较多样化，临床症状表现比较复杂多样，因此临床检测
存在一定的难度[7]。以往临床中在结合临床症状表现的同时应
用抗dsDNA抗体进行鉴别诊断，发现单一抗体检测的诊断效
能有着区别，会影响临床医生对疾病的判断，故需要联合多
种自身抗体进行检测，以减小或避免检测误差。
　　SLE、RA、MCTD、SS是比较常见的自身免疫性疾病[8]，
其中SLE在青年女性中多发，并会累及到多个脏器，该病的
发生同遗传、环境、内分泌、感染、免疫异常等多种因素相
关，另外在补体的参与下会导致急慢性炎症或组织坏死情况
的发生，或自身抗体直接与组织细胞抗原发生作用，破坏系
统，损害机体多个系统；目前临床上尚未完全明确RA的发病

2.3 单一抗体检测自身免疫性疾病的结果  34例自身免疫性疾
病患者的单一检测的结果如表3所示，SLE患者中的ANA抗体
阳性率最高，RA患者中的抗CCP抗体阳性率最高，MCTD患

机制，但认会出现明显的病理改变，入软骨及骨组织的破坏
等，且在女性中多发；MCTD是指同时或不同时存在SLE、
RA、SS、多发性肌炎(PM)等疾病的混合表现，血中可检测到
高滴度效价的斑点型ANA以及高滴度的U1RNP抗体；SS亦多
发于女性中，同时在血清中能够检测到多种自身抗体，可发
现高免疫球蛋白血症。一种自身免疫性疾病能够检测出多种
自身抗体，一种抗核抗体在多种疾病患者中存在，提示临床
医师需要根据多项指数的检测结果进行分析，并综合病史、
临床变现等充分考虑。
　　本研究中共涉及到8个自身抗体，其中ANA抗体是由细胞
核内DNA、RNA、蛋白质分子或复合物产生的自身抗体[9-10]，
其能够对各种细胞核组分进行识别，在较多自身免疫性疾病
中特征性存在。受到检测方法敏感度差异性的影响，ANA的
阳性率同dsDNA的阳性率难以实现完全吻合，但观察本文研
究数据可以发现，ANA在上述四种自身免疫性疾病中具有较
高的阳性检出率，说明ANA可作为诊断该病的重要指标之
一。抗单链DNA(ssDNA)在临床诊断中无较大的价值，故多
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关理论知识，采取间歇充气加压装置、被动运动等方式以增
强腓肠肌泵的功能，加快股静脉血流速度，对预防DVT的形
成具有重要意义[12-13]。
　　《肺血栓栓塞证诊治与预防指南》中推荐采用padua评
分评估DVT的风险评估，具有简单、易于推广等优势[14]。本
研究结果中，观察组干预后ASIA评分高于对照组，padua评
分明显低于对照组，提示基于目标管理理论的护理干预可降
低ICU住院患者的padua评分，提高ASIA评分，进一步证实了
基于目标管理理论的护理干预可降低ICU患者深静脉血栓形成
的风险。
　　综上所述，基于目标管理理论的护理干预在预防ICU患者
深静脉血栓形成中的应用效果良好，对降低ICU患者DVT发生
率和严重程度具有良好效果。
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应用dsDNA，虽然抗dsDNA的SLE诊断特异性超过90%，但
是敏感性大约为30%，故临床诊断存在一定缺陷，且在抗
dsDNA检测结果呈阴性，也不能完全排除受检者非SLE。同
时本文研究结果显示，抗dsDNA在SAE中的检出率为最高，
在其他三种疾病中的检出率相对不高，因此表明抗dsDNA可
作为诊断SLE的重要参考指标。抗SSA抗体在SLE、SS中的特
异性较高，可对这两种疾病进行鉴别；抗SSB抗体主要在SS
中存在[11]，为该病的血清特异性抗体。抗SSA抗体、抗SSB抗
体不仅能够鉴别诊断SS，还可对该病的预后进行判断，故此
次研究数据显示SS患者的ANA抗体、抗SSA抗体、抗SSB抗
体均为100.00%。抗Sm抗体在SLE患者中的阳性率及特异性
较高，因此能够作为SLE的血清标记抗体，通过检测抗Sm抗体
可对早期、不典型的SLE或治疗缓解后的SLE进行诊断分析[12]。
此次研究数据显示抗Sm抗体在SLE中的检出率最高，而未在
其他疾病中检测到。抗Scl-70抗体为系统性硬化的血清特异
性抗体，因此在本研究中四种疾病类型中未检测到抗Scl-70
抗体。抗U1RNP抗体在多种自身免疫性疾病中存在，但其
在MCTD患者中的检出率最高。抗CCP抗体是RA的标志性抗
体，数据显示检出率为66.67%。
　　本研究结果显示，女性多种自身抗体联合检测的阳性率
比男性更高，同时自身免疫性疾病的检出率相对较高，不同
自身抗体在不同自身免疫性疾病中呈现不同检出率。
　　总之，通过多种自身抗体联合检测能够更好地鉴别诊断
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