
自身抗体的检测
及其临床意义



自身抗体是诊断自身免疫性疾病的
重要依据

   自身免疫泛指机体免疫系统受某些内因、外因或遗
传等因素作用产生针对自身正常或变性的组织、器
官、细胞、蛋白质或酶类等自身抗原发生的免疫应
答反应，出现自身抗体或自身致敏淋巴细胞的现象。

  

   因自身免疫招致组织器官损伤或功能障碍所致疾病
称自身免疫性疾病。自身免疫性疾病患者血循环中
针对自身组织器官、细胞及细胞内成分的抗体，称
自身抗体。自身抗体是自身免疫性疾病的重要标志。
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自身免疫性疾病的共同特征
1.可以有诱因，也可以无诱因，但多数病因不清。无
诱因者多称为“自发”性或“特发”性。

2.患者以女性居多，并随年龄增加发病率有所增加。

3.有遗传趋向。

4.血清中有自身抗体或体内有针对自身组织细胞的致
敏淋巴细胞。自身抗体在不同的自身免疫病中有交
叉和重叠现象。即在不同的自身免疫病患者中查到
相同的自身抗体;在同一自身免疫病患者体内可查到
多种自身免疫抗体。

5.疾病的重叠现象,即一个病人可同时患一种以上自身
免疫病。

6.自身免疫病一般病程较长,病情发展和缓解呈反复交
替现象,易成为终生痼疾。免疫抑制剂治疗可取得一
定疗效。 3



   自身免疫性疾病患者大多数体内均可查出

较高滴度的自身抗体，因此自身抗体的检
测可帮助临床诊断，评价疗效，估计预后。
自身免疫性疾病以血清中出现大量自身抗
体为特征，其中与某种疾病密切相关的自
身抗体称为该疾病的标志抗体，标志抗体
的检出有助于临床医生确诊疾病，具有重
要的价值。通过大量的研究及临床资料统
计，目前比较公认的部分标志抗体：
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   欧蒙印迹法试剂盒用于体外定性检测血清
或血浆中的人抗nRNP、Sm、SS-A（天然
SS-A和Ro-52）、SS-B、Scl-70、Jo-1、
CENP B、dsDNA、核小体、组蛋白和核糖
体P蛋白等14种不同抗原lgG类抗体。
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大家有疑问的，可以询问和交流

可以互相讨论下，但要小声点可以互相讨论下，但要小声点
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免疫印迹技术（IBT）

   免疫印迹技术属于膜载体酶免疫技术，其
固相载体为吸附有抗原的硝酸纤维膜。

   基本原理是将从小牛或兔胸腔提取的抗原,

经SDS-聚丙烯酰胺凝胶电泳,按分子量大小分
离成区带,经参照对应分子量标准物质确定每

一抗原区带的分子量。然后将各抗原区带转
印至硝酸纤维膜上制成抗原吸附载体膜。
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   将待测血清加在已切成细条的硝酸纤维膜上,

待测血清中存在的抗体分别与硝酸纤维膜上
的相应抗原区带结合,当再加入酶标记抗人
IgG抗体后形成抗原-抗体-酶标记抗体复合物,

再加入酶的底物,出现显色反应。凡有抗体与
膜上抗原结合的位置,均会因酶促反应而显色。

   

   参照此时抗原区带的分子量及各区带的相应
位置,可辨读出各特异性抗体.
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抗dsDNA抗体是SLE患者的特征性标志抗该
抗体阳性为SLE的重要诊断标准之一。

抗dsDNA抗体在SLE的发病机制中起重要作
用，SLE并发的狼疮性肾炎是由该抗体介导
的免疫复合物病，抗dsDNA抗体可形成多
种冷沉淀而致血管炎，SLE肾炎及典型的蝶

形红斑均与该抗体有关。                         

抗dsDNA抗体诊断SLE的特异性可达95%～
100%，但其敏感性仅为30%～50%，因此
抗dsDNA抗体阴性不能排除SLE的诊断。
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