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免疫印迹技术检测多种风湿病多

肤抗体的临床价值

张 晓 余步云

附属第三医院

汤美安 朱承明

内科风湿病组 )

提 要 本文对 20 例系统性红斑狼疮 ( S L E )
、

7 例干燥综合征 ( 5 5 )
、

9例类风湿关节炎 ( R A )
、

1 5例结缔组织病 ( C T D ) 及 10 名正常人用免疫印迹方法 ( BI T ) 进行了多 肤 抗体的检测
,

结果表明
:
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。
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47
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.
I U 的抗体与 5 5 密切相关

,
同时还提出 BI T 检测多肤抗 体 较 对流免疫电泳 ( C IE ) 敏

感
,

且能测到一些少见的抗体
。

关幼词 多肤抗体多 风湿病 ; 免疫印迹

中田号 R S的

存在于多种风湿病中的多肤抗体与疾病的

关系较密切
,

有些甚至是标记性的
,

对某些疾

病的诊断起重要作用
。

近年来从分子水平检测

细胞核内各种可抽提核抗原 ( E N A ) 日渐被重

视
「” ” 。

我们应用免疫印迹技术 ( IBT ) 从分子

水平检测和分析多种风湿病中的多肤抗体
,

并

与对流免疫电泳 ( C I E ) 相比较
,

探讨 I B T 在

检测多肤抗体时对风湿病诊断的价值
。

兔抗人 gI G 抗体
,
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,

再加 3
.

3一二氨基联苯胺底物溶液避光反应
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, 2 m ol / L 的硫酸液终止
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C I E 法检汉
,

! E N A 抗体 按 K u r a t a 和

T a n 法
[” 。

材 料 与 方 法

材 料

受检血清 61 份
,

包括各种血 清—
系 统

性红斑狼疮 (S L E ) 20 份
、

干燥综合症 ( SS ) 7

份
、

类风湿关节 炎 ( R A ) 9 份
、

结 缔 组 织病

( C T D ) 15 份和正常对照血清 10 份
。

各种风湿

病均符合国际公认的诊断标准
。

印有 兔 胸 腺

E N A 的硝酸纤维素膜及标准血清由上海 仁济

医院免疫室提供
。

方 法

1
.

I BT 检测 E N A 杭体 将印有 E N A 的

硝酸纤维素膜 切 成 .0 3 c m 宽 的 长 条
,

用 含

10 %兔血清的缓冲液封闭
,

再加 1
:

1 00 倍 稀

释的待测血清
,

37 ℃反应 l h
,

洗涤 4 次后
,

加 王 , 1 000 倍稀释的辣根过氧化物酶标记的

结 果

BI T 检测 E N A 各种多肤抗体结果
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,
I U 和 1 4

.

8 8 x 1 0
’

I U 能与抗核糖抗体反应
。

由此 可见 硝 酸 纤

维素膜上不同分子量位置 的 多肤 具 有 s m
、

R N p
、

5 5
一
A

、
5 5一

、

核糖体 ( R I B ) 等 的抗原

性
,

可借以检测病人血清中的相应抗体
,

这种

抗原抗体反应具有较高的特异性
。

详见附图
。

BI T 检测不同风湿病中 E N A 抗体的阳 性

率 ( 见表 1 )
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表 Z I B T 与 C IE
、

检测抗 E N A 抗体阳性率比较 ( % )

S L E

抗 E N A 抗体
S S

IB T C I E I B T C I E I B T C IE

抗 Sm 抗体

抗 R N P 抗体

抗 5 5一 A 抗体

抗 5 5一B 抗体

4 5
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2 0

1 5

3 6
。
8 0

5
。
3 0

2 6
。

4 5 7
。

1 42
。
9

1 0
。
5 5 7

。
1 4 2

。
9

C T D

I B T C IE

0 0

6
。

7 2 6
。

7

0 0

1 3
。

3 13
。
3

讨 论

80 年代起国际上对自身抗核抗体的研究已

进入了分子水平
,

通常采用固相免疫的方法来

探测抗体所作用的抗原 分 子 组 成 及 抗 原 表

位〔 2 ’ 。
IBT 是将核抗原不同的多肤成份按分子

量大小分离开
,

再转移到硝酸纤维素膜上
,

经酶

免疫显色方法检测到针对相应多肤分子量的特

异性抗体
。

此法还可测出一些用常用方法难以

检测的抗体 ( 抗 R I B 抗体
,

抗 oJ
一1 抗体

,

抗

S o
L 70 抗体和抗 K u 抗体等 )

。

由于本 试 验

的 E N A 来源于兔胸 腺
,

缺 少 5 9
.

5 2 又 1 0
, I U

多肤成份
,

因而不能检出 抗 5 9
.

52 火 10
3
I U 多

肤的抗体
。

从文献中所知
:

与 sn R N P 相连的多肤 有

1 1种以上
,
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.
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,
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.
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,
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,
I U ) 反 应 的 抗 体 是 抗 R N p 抗

体
〔 `一 ` ’

不同的实验室所得的蛋白多肤的分子量

不完全相同 ( 见表 3 )
,

故沿 用 L er n改标 记

的代号 表示
〔 , 1

。
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.

5 s 4 X 1 0
3
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.
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I U 多肤分别与 Y 族 R N A 和 R N A 聚 合 酶 X

的转录物相连
,

针对它们的抗体是抗 5 5 ~ A 和

抗 5 5
一
B 抗体

「” ` ’ 。

本文结论与上述理论 完 全

一致
,

并再一次证实 Sm 抗 体对 SLE 诊断
,

5 5
一B 抗体对 5 5 的诊断具有高度 特 异 性

。

我

们还在一份 S L E 患者血清中发 现 抗 37
.

6 9 6 x

1 0
,

1U
, 1 6

.

3 6 8 X z o
3
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.
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,

IU 的 多

肤抗体
,

它属于抗 R I B 抗体
。

据资料记 载 该

抗体的阳性率在 s L E 中 为 5 % ~ 12 %
,

并 与

中枢性狼疮损害或狼疮性肾病密切相关
〔 ” 。

由

此这种抗体的发现为临床预防及治疗中枢性狼

疮或狼疮肾提供了实验依据
。

表 3 文献中有关 S m
、

R N P 抗原多肤的分子量

作 者 具有 S m
、

R N P 抗原多肤的分子量 ( 1 0 . IU )
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0 2 7

H i nt e r b e r g e r 等 6 7
。
4 5 6 3 2

。

73 6

3 1
。

77 4
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。
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。

77 6

2 1
。
8 2 4 1 5

。
8 72 1 2

。
8 9 6 1 1
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9 0 4 1 0

。
9 1 2

H a b e t s 等 6 9
。
4 4 3 0

。

752 2 4
。
8 1 8

。
8 4 8 1 2

。
8 96 1 0

。

9 1 2 9
。
9 2

陈顺乐等 6 7
。

4 56 31
。

7 7 4 2 8
。

7 6 8

2 7
。

7 76

1 7
。
3 6 1 3

。
3 9 2

据许以华报道
` ” I B T 法检测 E N A 抗体 的 敏感性较 C互E 为高

,

本 文用 IBT 检测 E N A



张 晓
,

等
.

免疫印迹技术检测多种风湿病多肤抗体的临床价值 6 9

抗体的阳性率虽高于 C I E ,

但统计学上无显著

差异 ( p > 0
.

05 )
,

这可能与检测样本偏小有关
。

作者认为 I B T 是值得推广的一种特异和敏感的

检测 E N A 抗体的方法
,

有助于提高对风湿 性

疾病的诊断水平
。
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