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系统性红斑狼疮患者 ANA 免疫荧光核型分布及其与 
病情发展的相关性研究

王　娇，杜利君，赵　佳，张　兵（四川省南充市中心医院检验科，四川南充  637000）

摘　要：目的　研究系统性红斑狼疮（systemic lupus erythematosus，SLE）患者抗核抗体（antinuclear antibody，ANA）

免疫荧光核型分布特征及其与病情发展的相关性。方法　选取 2018 年 8 月～ 2022 年 8 月期间于四川省南充市中心医

院收治的 300 例 SLE 患者作为 SLE 组，以同期收治的 50 例非 SLE 的其他自身免疫性疾病患者作为非 SLE 组、健康体

检的 50 例健康人群作为健康对照组。应用多重微珠流式免疫荧光发光法检测血清 ANA 阳性表达情况，应用间接免疫

荧光（indirect immunofluorescence，IIF）法检测 ANA 免疫荧光核型，比较三组 ANA 阳性率，分析不同临床特征 SLE
患者 ANA 阳性率、ANA 免疫荧光核型分布情况。根据 SLE 患者病情发展情况分为 SLE 活动组 111 例、SLE 非活动

组 189 例，比较两组 ANA 阳性率和免疫荧光核型分布情况，采用受试者工作（receiver operating characteristic，ROC）

曲线分析 ANA 预测 SLE 患者病情发展的价值，经二元 Logistic 回归分析影响 SLE 患者病情发展的危险因素，采用

Spearman 法分析 ANA 与 SLE 患者病情发展的相关性。结果　健康对照组、非 SLE 组和 SLE 组 ANA 阳性率（4.00%，

56.00%，96.00%）依次升高，差异具有统计学意义（χ2=171.500，P ＜ 0.05）。ANA 阳性率与 SLE 患者有关节炎、

病情发展有关（P ＜ 0.05）。288 例 ANA 阳性 SLE 患者免疫荧光核型包括核颗粒型 [60.07%（173/288）]、核均质型

[31.94%（92/288）]、胞浆颗粒型 [3.47%（10/288）]、核仁型 [2.78%（8/288）] 和着丝点型 [1.74%（5/288）]，以核颗

粒型最为多见，其次为核均质型。与 SLE 非活动组比较，SLE 活动组 ANA 阳性率（99.10% vs 94.18%）、ANA 免疫

荧光核型中核颗粒型比例（69.37% vs 50.79%）升高，差异具有统计学意义（χ2=4.407，9.884，均 P ＜ 0.05）。与 SLE
非活动组比较，SLE 活动组肾脏病变比例、SLEDAI 评分、IgA 水平、IgM 水平和 IgG 水平升高，而 C3 水平和 C4 水

平降低，差异具有统计学意义（t/χ2=10.793 ～ 96.751，均 P ＜ 0.05）。由 Logistic 回归分析结果构建预测模型：Logit
（P）=1.854×（ANA 阳性）+1.872×（ANA 核颗粒型）+1.278×（SLEDAI 评分）+1.651×（IgA）+1.795×（IgM）

+1.885×（IgG）+1.684×（C3）+1.463×（C4）+1.221×（肾脏病变）-10.797。经 ROC 曲线分析显示，预测模型预测

活动期 SLE 的曲线下面积为 0.895（95%CI：0.800 ～ 0.943），高于 ANA 预测 [0.785（95%CI：0.714 ～ 0.844）]。相

关性分析显示，ANA 表达与 SLE 患者病情发展呈正相关关系（r=0.309，P ＜ 0.05）。结论　SLE 患者 ANA 阳性率升高，

免疫荧光核型分布以核颗粒型常见，与患者病情发展有关，可用于 SLE 病情发展的评估。
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Correlation between ANA Immunofluorescence Karyotype Distribution and  
Disease Development in Patients with Systemic Lupus Erythematosus

WANG Jiao, DU Lijun, ZHAO Jia, ZHANG Bing（Department of Clinical Laboratory, Nanchong Central Hospital, 
Sichuan Nanchong 637000, China）

Abstract: Objective　To study the distribution characteristics of antinuclear antibodies (ANA) immunofluorescence karyotypes 
in patients with systemic lupus erythematosus (SLE) and their correlation with the development of the patient’s condition. 
Methods　300 SLE patients admitted to Nanchong Central Hospital in Sichuan Province from August 2018 to August 2022 were 
selected as the SLE group, 50 patients with other autoimmune diseases other than SLE admitted in the same period were selected 
as the non SLE group, and 50 healthy people in health examination were selected as the healthy control group. Multiple bead 
flow immunofluorescence luminescence method was used to detect the positive expression of serum ANA, and indirect 
immunofluorescence (IIF) method was used to detect ANA immunofluorescence karyotypes. Three groups of ANA positive rates 
were compared, and the ANA positive rates and distribution of ANA immunofluorescence karyotypes in SLE patients with 
different clinical characteristics were analyzed. According to the disease activity of SLE patients, 111 cases were 
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divided into SLE active group and 189 cases were SLE inactive group. The positive rate of ANA and the distribution of 
immunofluorescence karyotypes were compared between the two groups. The receiver operating characteristic (ROC) was used 
to analyze the value of ANA in predicting the progression of SLE patients, and binary logistic regression was used to analyze the 
risk factors affecting the progression of SLE patients. The Spearman method was used to analyze the correlation between ANA 
and the progression of SLE patients. Results　The ANA positive rates (4.00%, 56.00%, 96.00%) in the healthy control group, 
non SLE group, and SLE group increased sequentially, with statistically significant differences（ χ2=171.500, P<0.05). The 
positive rate of ANA was associated with arthritis and disease progression in SLE patients (P < 0.05). The immunofluorescence 
karyotypes of 288 ANA positive SLE patients included nuclear granular type [60.07% (173/288)], nuclear homogeneous type 
[31.94% (92/288)], cytoplasmic granular type [3.47% (10/288)], nucleolar type [2.78% (8/288)] and centrocentric type [1.74% 
(5/288) )], the nuclear granular type was the most common, followed by the nuclear homogeneous type. Compared with inactive 
SLE group, the positive rate of ANA (99.10% vs 94.18%) and the proportion of nuclear particle type in ANA immunofluorescence 
karyotype (69.37% vs 50.79%) were significantly higher in active SLE group (χ2=4.407, 9.884, all P < 0.05). Compared with the 
inactive SLE group, the proportion of kidney lesions, SLEDAI score, IgA, IgM, IgG levels, C3, C4 levels were increased in the 
active SLE group, and the differences were statistically significant (t/χ2=10.793 ～ 96.751，all P < 0.05). The prediction model 
was constructed by Logistic regression analysis results: Logit (P) =1.854×(ANA positive) +1.872×(ANA granulotype) 
+1.278×(SLEDAI score) +1.651×(IgA) +1.795×(IgM) +1.885×(IgG) +1.684×(C3) +1.463×(C4) +1.221×(Kidney 
disease)-10.797. ROC curve analysis showed that the area under the curve of SLE predicted by the prediction model was 0.895
（95%CI：0.800 ~ 0.943）, which was higher than ANA prediction[0.785（95%CI：0.714 ～ 0.844）]. Correlation analysis 
showed that ANA expression was positively correlated with the development of SLE patients (P < 0.05). Conclusion　ANA 
positive rate increases in SLE patients, and the distribution of immunofluorescent karyotypes was common with nuclear granules, 
which was related to the disease development of patients and can be used for the assessment of the disease development of SLE.
Keywords：systemic lupus erythematosus；antinuclear antibody；immunofluorescence karyotype

系统性红斑狼疮（systemic lupus erythematosus，
SLE）属于一种由多种因素所致的自身免疫性疾病，

常累及全身多系统、多器官。据统计，全世界的患

病率大概是 4/10 万 ~25/10 万，发病率逐年升高，

目前虽然有关 SLE 的具体发病机制尚不完全明确，

但有部分研究证实 [1-3]，此病的发生与免疫异常、

自身抗体产生有关。临床研究认为 [4]，SLE 发生后

机体免疫失衡，吞噬细胞无法吞噬源自染色体的核

酸，从而导致自身抗体异常生成，促进疾病发展，

其中以抗核抗体（antinuclear antibody，ANA）最为

常见。ANA 是一组针对细胞核内的 DNA，RNA，

蛋白质或这些物质的分子复合物而产生的抗体，在

SLE 脏器、组织损伤中具有重要的促进作用 [5]。根

据临床现有文献已经证实 ANA 与 SLE 有关，但鲜

少有报道将 ANA 及免疫荧光核型分布用于病情发

展的评估，鉴于此，为弥补 ANA 在 SLE 病情发展

中的研究空缺及提高临床对 SLE 病情发展的早期诊

断，以我院收治的 SLE 患者为研究对象，在 ANA
与 SLE 有关的结论基础上进一步探讨 ANA 阳性率

及免疫荧光核型是否与患者病情发展有关，以期望

为临床上 SLE 病情发展的研究提供支持。

1　 材料与方法

1.1　研究对象　选取 2018 年 8 月～ 2022 年 8 月

四川省南充市中心医院收治的 SLE 患者 300 例作

为 SLE 组， 其 中 男 性 63 例， 女 性 237 例， 年 龄

23 ～ 61（43.25±5.50）岁，病程 1.0 ～ 10（5.76±0.98）

年，疾病活动评分（SLEDAI）2 ～ 22（15.11±2.88）

分；临床表现：红斑 69 例，光过敏 32 例，口腔

溃疡 70 例，关节炎 78 例，浆膜炎 45 例，肾脏病

变 38 例，血液学疾病 59 例，免疫学异常 64 例。

选取同期我院收治的非 SLE 的其他自身免疫性疾

病患者 50 例作为非 SLE 组，其中男性 13 例，女

性 37 例， 年 龄 22 ～ 61（43.11±4.89） 岁； 混 合

型结缔组织病 10 例，舍格伦综合征 13 例，类风湿

关节炎 27 例；另外选我院体检的健康人 50 例作为

健康对照组，其中男性 14 例，女性 37 例，年龄

23 ～ 62（43.41±4.94）岁。三组性别、年龄比较，

差异均无统计学意义（χ2=1.606, P=0.448; F=0.039, 
P=0.962），具有可比性，三组均知情并同意参与

此研究。纳入标准：① SLE 组符合 SLE 诊疗指南 [6]

中关于 SLE 的诊断标准，符合以下 4 项或 4 项以上

即可诊断，⑴峡部红斑；⑵盘状红斑；⑶光过敏，

对日光有明显反应，引起皮疹；⑷口腔溃疡；⑸非

侵蚀性关节炎，累及两个或更多的外周关节；⑹浆

膜炎（胸膜炎或心包炎）；⑺肾脏病变（尿蛋白＞

0.5g/24h 或管型）；⑻神经病变（癫痫发作或精神 
病）；⑼血液学疾病（白细胞减少、淋巴细胞减少

或血小板减少、溶血性贫血）；⑽免疫学异常。②

非 SLE 组患者均经临床确诊。③健康对照组各项检

查均正常，身体健康。④年龄≥ 18 岁。⑤自愿参与。
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排除标准：①肝功能、肾功能严重衰竭者；②并发

局部感染或全身无法控制的感染疾病者；③妊娠或

哺乳妇女；④良恶性肿瘤者；⑤代谢严重紊乱者。

1.2　仪器与试剂　Lminex® 仪器（Bio-Techne Cor-
poration 公司），ANA 谱检测试剂盒（宙斯科技公司），

ANA 试剂盒 [ 欧蒙（德国）医学诊断实验公司 ]。
1.3　方法

1.3.1　ANA 阳性率及 ANA 免疫荧光核型检测：

采集所有研究对象 3ml 空腹静脉血，在 3 500r/min
下离心分离出血清，放置于 -20℃下保存备用。①

采用多重微珠流式免疫荧光发光法检测血清 ANA
阳性表达情况，严格按照宙斯科技公司 AtheNA 
Multi-LyteTM 抗 核 抗 体 谱 检 测 试 剂 盒 操 作 说 明 于

Lminex® 仪器上测定，ANA ≥ 100AU/ml 定义为阳

性。②采用间接免疫荧光（indirect immunofluores-
cence，IIF）法检测 ANA 免疫荧光核型，反应板内

加 25μl 血清，与人喉表皮样癌细胞（human laryn-
geal epidermoid cancer cells，Hep-2）、猴肝片反应

30min，加入 20μl 异硫氰酸荧光素结合的抗人免

疫球蛋白 G（immunoglobulin G，IgG），在显微镜

下观察 Hep-2 核荧光染色情况，报告 ANA 免疫荧

光核型。

1.3.2　疾病活动指数评价：使用系统性红斑狼疮活

动指数（systematic lupus erythematosus disease activity  
index，SLEDAI）评分评价疾病活动情况，共 24 项，

得分范围为 0 ～ 105 分，SLEDAI ≥ 5 分定义为疾

病处于活动期，＜ 5 分定义为疾病未处于活动期，

根据患者疾病进展情况分为 SLE 活动组（n=111）、

SLE 非活动组（n=189）。

1.4　统计学分析　采用 SPSS22.0 统计软件作为数

据分析工具。计量资料服从正态分布并以均数 ±

标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检

验；计数资料用 n（%）表示，组间比较采用 χ2 检

验；采用多因素 Logistic 回归分析影响 SLE 患者病

情发展的危险因素；采用 Spearman 检验分析 ANA
与 SLE 患者病情发展的相关性；绘制受试者工作

特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线

分析 ANA 及 Logistic 回归模型预测活动性 SLE 的

价值。P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。检验水准

α=0.05。

2　结果

2.1　三组 ANA 阳性表达率及 SLE 患者 ANA 免疫

荧光核型分析　SLE 组 ANA 阳性率为 96.00%（288/ 
300），高于非 SLE 组 [56.00%（28/50）] 和健康对照 
组 [4.00%（2/50）]，差异具有统计学意义（χ2=78.184，

P ＜ 0.05）。288 例 ANA 阳性 SLE 患者免疫荧光

核型包括核颗粒型 [60.07%（173/288）]、核均质型

[31.94%（92/288）]、胞浆颗粒型 [3.47%（10/288）]、
核仁型 [2.78%（8/288）] 和着丝点型 [1.74%（5/288）]，
以核颗粒型最为多见，其次为核均质型。

2.2　ANA 与 SLE 患者临床特征、病情发展的关

系　关节炎阳性、SLE 活动期患者 ANA 阳性率高

于关节炎阴性、SLE 非活动期患者，差异具有统计

学意义（均 P ＜ 0.05），与其余特征资料无关（均

P ＞ 0.05）。见表 1。根据 SLE 患者病情发展情况

分为 SLE 非活动组和 SLE 活动组，分析两组 ANA
免疫荧光核型发现，与 SLE 非活动组比较，SLE 活

动组核颗粒型比例升高，差异具有统计学意义（P
＜ 0.05）；两组 ANA 免疫荧光核型核均质型、胞

浆颗粒型、核仁型、着丝点型对比，差异均无统计

学意义（P ＞ 0.05）。见表 2。

表 1　   ANA 与 SLE 患者临床特征、病情 
                             发展的关系 [n（%）]

类　别 n ANA 阳性率 χ2 P

性别 男 63 58（92.06）
3.218 0.073

女 237 230（97.05）

年龄（岁） ≥ 40 121 113（93.39）
3.602 0.058

＜ 40 179 175（97.77）

红斑 + 69 68（98.55）
1.518 0.218

- 231 220（95.24）

光过敏 + 32 29（90.63）
2.695 0.101

- 268 259（96.64）

口腔溃疡 + 70 68（97.14）
0.310 0.577

- 230 220（95.65）

关节炎 + 78 78（100.00）
4.391 0.036

- 222 210（94.59）

浆膜炎 + 45 43（95.56）
0.061 0.804

- 255 245（96.08）

肾脏病变 + 83 83（100.00）
3.449 0.063

- 217 205（94.47）

神经病变 + 42 40（95.24）
0.023 0.879

- 258 248（96.12）

血液学疾病 + 59 55（93.22）
0.714 0.398

- 241 233（96.68）

免疫学异常 + 64 60（93.75）
0.457 0.499

- 236 228（96.61）

病情发展
SLE 非
活动期

189 178（94.18）

4.407 0.036
SLE 活
动期

111 110（99.10）
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表 2 　　　　　　　　　　 SLE 非活动组、SLE 活动组 ANA 免疫荧光核型比较 [n（%）]

ANA 免疫荧光核型 n SLE 非活动组（n=189） SLE 活动组（n=111） χ2 P

核颗粒型 173 96（50.79） 77（69.37） 9.884 0.002

核均质型 92 61（32.28） 31（27.93） 0.621 0.430

胞浆颗粒型 10 9（4.76） 1（0.90） 3.235 0.072

核仁型 8 7（3.70） 1（0.90） 2.117 0.146

着丝点型 5 5（2.64） 0 2.960 0.085

2.3　SLE 非活动组、SLE 活动组 SLE 患者临床资

料对比　见表 3。SLE 活动组肾脏病变占比、SLE-
DAI 评分、IgA，IgM 和 IgG 水平均高于 SLE 非活

动组，C3，C4 水平均低于 SLE 非活动组，差异具

有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。

表 3                          SLE 非活动组、SLE 活动组 SLE 患者临床资料对比 [（x±s），n（%）]

类  别 SLE 非活动组（n=189） SLE 活动组（n=111） t/χ2 P

性别（男 / 女） 39/150 24/87 0.041 0.839

年龄（岁） 43.29±5.58 43.20±5.37 0.133 0.894

病程（年） 5.79±0.97 5.72±1.00 0.575 0.565

SLEDAI 评分（分） 2.10±0.43 15.64±3.42 53.819 0.001

IgA（mg/L） 1.98±0.23 4.98±0.76 50.109 0.001

IgM（mg/L） 1.03±0.12 3.00±0.23 96.751 0.001

IgG（mg/L） 13.42±2.51 20.08±4.53 16.398 0.001

C3（mg/L） 1.15±0.21 0.60±0.09 25.991 0.001

C4（mg/L） 0.49±0.10 0.20±0.05 27.725 0.001

临床表现    红斑 46（24.34） 23（20.72） 0.517 0.472

                    光过敏 20（10.58） 12（10.81） 0.004 0.951

                    口腔溃疡 45（23.81） 25（22.52） 0.065 0.799

                    关节炎 50（26.46） 28（25.23） 0.055 0.815

                    浆膜炎 25（13.23） 20（18.02） 1.259 0.262

                    肾脏病变 40（21.16） 43（38.74） 10.793 0.001

                    神经病变 23（12.17） 19（17.12） 1.422 0.233

                    血液学疾病 39（20.63） 20（18.02） 0.303 0.582

                    免疫学异常 37（19.58） 27（23.32） 0.939 0.332

2.4　影响 SLE 患者病情发展的因素及 ANA 与 SLE
患者病情发展的相关性分析　以 SLE 患者病情发展

状况作为因变量，病情活动 =1，非活动 =0，将表 2，

表 3 筛选有意义的变量作为自变量，行二元 Logis-
tic 回归分析，结果显示，ANA 阳性、ANA 核颗粒型、

SLEDAI 评分、IgA，IgM，IgG，C3，C4 和肾脏病

变等均是影响 SLE 患者病情发展的独立危险因素。

见表 4。进一步分析 ANA 与 SLE 患者病情发展的

相关性发现，ANA 与 SLE 患者病情发展呈正相关

（r=0.309，P ＜ 0.05）。见图 1。
表 4  　　　　　　　　　　　　　　　　SLE 患者病情发展的因素分析

因  素 β S.E Wald P OR 95%CI

ANA 阳性 1.079 0.415 6.731 0.009 2.942 1.302 ～ 6.647

ANA 核颗粒型 1.189 0.440 5.054 0.012 2.445 1.209 ～ 6.089

SLEDAI 评分 1.093 0.462 5.588 0.011 2.987 1.309 ～ 7.771

IgA 1.082 0.553 4.672 0.018 2.334 1.208 ～ 6.851

IgM 1.346 0.452 4.538 0.023 2.112 1.221 ～ 7.895

IgG 1.298 0.536 6.781 0.003 2.208 1.237 ～ 6.536

C3 1.023 0.473 5.664 0.008 2.003 1.142 ～ 6.557

C4 1.002 0.552 5.389 0.014 2.043 1.113 ～ 6.784

肾脏病变 1.259 0.563 5.447 0.019 2.244 1.092 ～ 8.907
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图 1　ANA 与 SLE 患者病情发展的相关性

2.5　ANA 及 Logistic 回归模型预测活动性 SLE 的价

值分析　针对 Logistic 回归分析所获得的因素，建

立 预 测 模 型，即 Logit（P）=1.854×（ANA 阳 性）

+1.872×（ANA 核颗粒型）+1.278×（SLEDAI 评分）

+1.651×（IgA）+1.795×（IgM）+1.885×（IgG）

+1.684×（C3）+1.463×（C4）+1.221×（ 肾 脏 病

变）-10.797。经 ROC 曲线分析显示，相比单独使用

ANA，由 Logistic 回归分析结果所获得的预测模型对

活动性 SLE 的预测价值更高（曲线下面积 =0.895，

95%CI：0.800 ～ 0.943，P ＜ 0.05）。见表 5，图 2。
表 5        ANA 及 Logistic 回归模型预测活动性 

                                 SLE 的效能分析

项目 曲线下面积 95%CI 敏感度（%）特异度（%） P 值

ANA 0.785 0.714 ～ 0.844 80.24 82.32 0.023

Logit（P） 0.895 0.800 ～ 0.943 88.79 83.40 0.001

图 2　ANA 及 Logistic 回归模型预测活动性
SLE 的 ROC 曲线

3　讨论

系统性红斑狼疮（SLE）的发生与免疫系统紊

乱相关，目前世界范围内 SLE 的发病率逐年升高，

既往研究发现，SLE 起病缓慢，早期仅表现为关节

痛、皮疹，无明显组织器官损伤，但随着病情的进展，

患者逐渐从原有的关节痛、皮疹转变为狼疮肾病、

中枢神经损伤，甚至狼疮危象，严重威胁着患者生

命安全 [7-9]。就目前研究发现 [10]，SLE 患者病情发

展可从多个方面综合评估，一方面从疾病活动度，

反映了脏器的急性可逆性损伤，另一方面可从脏器、

组织受累损伤情况以评估。虽然 SLE 目前无法治愈，

但临床可通过早期预测患者病情发展状况，制定针

对性的措施，以控制病情恶化，因此早期评估病情

发展对改善患者预后具有重要的意义。

由于 SLE 自然病程多表现为病情加重与缓解

交替，仅根据患者临床表现难以早期诊断，需借助

生物学指标进行诊断，既往研究显示 [11]，SLE 患

者血清中存在较多的自身抗体，这些抗体与自身抗

体结合后形成大量的免疫复合物，从而激活补体系

统，进而形成炎症损伤，加速病情发展。ANA 是

一组细胞核内 DNA，RNA 及蛋白等分子复合体所

产生的自身抗体类型，主要存在于 IgG 内，可识别

细胞核组分，在多种自身免疫性疾病患者中均可检

出 ANA[12]。研究发现 [13]，SLE 患者多存在以 ANA
阳性为表象的自身免疫功能紊乱表现，表明 ANA
可能参与 SLE 发病，可能与 DNA 损伤、细胞凋亡

坏死、氧化应激有关。在本研究中比较 SLE 组、

非 SLE 组及健康对照组 ANA 阳性表达情况，结果

发现，与非 SLE 患者、健康人比较，SLE 患者血清

ANA 阳性率显著升高，此结果与邹红云等 [14] 研究

结果相似，此结果说明 ANA 与 SLE 关系密切，证

实了 ANA 在 SLE 中的广泛表达，分析其原因可能

为 SLE 中 DNA 损伤、细胞凋亡坏死、氧化应激等

病理改变所致。另外研究显示 [15]，SLE 的临床表

现复杂多样，且伴随着多器官系统损害，其中以肾

脏损害最为常见。鉴于此，本研究进一步分析 ANA
在 SLE 患者不同临床特征中的表达差异，结果显示，

存在关节炎的患者 ANA 阳性率明显高于无关节炎

患者，但存在肾脏损害的患者虽然 ANA 有所升高，

但升高并不显著，此结果提示着，虽然 SLE 患者存

在多器官系统损害，有关节炎的患者 ANA 阳性显

著升高，但与肾脏损害无明显相关，我们推测可能

与本研究所纳入样本量较少有关，后续还需扩大样

本量进一步分析。另外本研究根据 SLE 病情发展情

况，分为 SLE 非活动期和 SLE 活动期，分析 ANA
与患者病情发展的关系，结果显示，处于 SLE 活动

期的患者 ANA 阳性率显著升高，此结果提示着，

ANA 可能参与 SLE 病情发展，但本研究尚未深入

分析其具体机制，推测可能为 SLE 病情发展过程中，

机体 DNA 损伤加剧，从而导致 ANA 阳性率升高。

目前随着临床上对 SLE 的深入研究发现 [16-17]，

当病情发展时，患者免疫抑制现象加重，T 细胞失

调加剧，导致大量 ANA 产生，进而增加免疫复合

物沉积量，损伤器官。刘卫霞等 [18] 在其研究中发

现，ANA 荧光核型分析有利于 SLE 的诊断和治疗。

报道显示 [19]，ANA 的靶抗原成分较多，如细胞骨

架、胞核、胞浆等，核颗粒型与 SLE 患者疾病活动

存在一定的关联，核颗粒型更加趋向于症状缓解。
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另外 ANA 免疫荧光核型核均质型所对应的靶抗原

主要为核小体、组蛋白、DNA 等细胞核成分，而

在 SLE 发生后细胞凋亡加剧，大量核小体活性增加，

髓系树突状细胞以自身抗原形成呈递，此时 T 细胞

经激活 B 细胞产生 ANA，进而引起器官、组织损

伤 [20-21]。同时 ANA 抗原性增加后诱导补体活化，

促进细胞炎症浸润，过量的细胞因子被释放，炎症

级联进而加重器官、组织损伤 [22-23]。许晓风等 [24] 

学者在其一项报道中发现，SLE 患者 ANA 免疫荧

光核型多为胞浆混合型、核均质型，不同 ANA 免

疫荧光核型患者症状不同。本研究通过分析 SLE
患者 ANA 免疫荧光核型分布特征发现，患者 ANA
免疫荧光核型以核颗粒型最为多见，且处于活动期

的患者核颗粒型比例更高，此结果说明，ANA 免

疫荧光核型核颗粒型可能参与患者病情发展，分析

其结果可能与部分患者在疾病进展时，细胞凋亡增

加，核小体活性增加，补体活化，对组织损害程度

加重，进而表现为 ANA 免疫荧光核型分布一致化。

抗核抗体（ANA）对 SLE 或其他自身免疫性

疾病的早期诊断和鉴别具有一定的指导意义，大

多数 SLE 患者表现为 ANA 阳性，但 ANA 滴度与

SLE 进程并非是平行的，在诊断患者病情发展时可

能存在一定差异。因此需要采用多种临床指标联合

检测并结合临床症状，可较准确地判断疾病进展、

活动性与非活动性变化情况，有助于对疾病的治疗

和转归进行评定，本研究中根据 Logistic 回归分析

结果，联合 ANA 构建预测患者病情发展的模型，

结果显示，与单独 ANA 预测相比，所构建的模型

预测效能更优，此结果提示着，临床在评估 SLE 患

者病情发展状态的同时，还需结合临床治疗和症状

表现，以提高评估准确率。

综上所述，SLE 患者 ANA 免疫荧光核型主要

以核颗粒型为主，ANA 阳性是导致患者病情发展

的重要因素，监测 ANA 表达及免疫荧光核型有助

于 SLE 病情发展的诊断和评估。本研究分析 ANA
及免疫荧光核型与 SLE 患者病情发展的关系及

ANA 对 SLE 的预测价值，在临床上具有一定的推

广价值。但本研究并未进一步验证 ANA 及免疫核

型参与 SLE 患者病情发展的具体机制，因此后续还

需进一步深入探究。
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