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核周型抗中性粒细胞胞浆抗体在狼疮性肾炎中的临床意义 *
陈雅硕 李 博 余凤嫦 叶志中△ 黄进贤 孔卫红 何伟珍

（深圳市第四人民医院香蜜湖风湿病分院 广东医学院深圳风湿病研究所 广东 深圳 518040）

摘要 目的：探讨核周型抗中性粒细胞胞浆抗体（P-ANCA）在狼疮性肾炎（LN）中的临床意义。方法：应用酶联免疫吸附分析

（ELISA）的方法，检测 92 例 LN 患者血清中的 P-ANCA 及其他自身抗体的水平，并进一步分析 P-ANCA 与 LN 的临床表现以及

辅助检查结果之间的关系。结果：P-ANCA 在 LN 中的阳性率是 21.8 %（20/92），P-ANCA 阳性组 LN 患者合并颧部红斑、皮肤血管

炎、贫血以及补体 C3 偏低的频率均显著高于 P-ANCA 阴性组 LN 患者（P<0.05）。结论：P-ANCA 在 LN 中的阳性率为 21.8 %，且

P-ANCA 与 SLE 特定的临床表现相关，提示 P-ANCA 可能参与了 LN 的发病过程。
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ABSTRACT Objective: To elucidate the clinical significance of serum perinuclear antineutrophil cytoplasmic antibodies (P-ANCA)

in patients with lupus nephritis (LN). Methods: P-ANCA was detected in serum samples obtained from 92 patients with LN by
emzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). The relationship between P-ANCA and clinical manifestations and other autoantibodies
were analyzed. Results: P-ANCA positive was detected in 21.8 % (20/92) patients. The prevalence of malar rash, cutaneous small vas-
culitis, central nervous system involved, anemia and hypocomplementemia were all significantly higher in P-ANCA-positive patients than
P-ANCA-negative patients (P<0.05). Conclusions: The prevalence of P-ANCA was 21.8 % in LN and its presence was correlated with
particular clinical manifestations, indicating that P-ANCA may play a pathogenetic role in LN.
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抗中性粒细胞胞浆抗体（ANCA）是针对中性粒细胞和单

核细胞胞浆组分的自身抗体。自从 20 世纪 80 年代早期 ANCA
被发现以来，其常被用来帮助诊断原发性系统性血管炎和监测

此类疾病的活动性[1-3]。应用较多的系统性血管炎有 Wegener 肉

芽肿，显微镜下多血管炎和变态反应性肉芽肿性血管炎等。近

年来越来越多的文献报道在系统性红斑狼疮（SLE）及狼疮性

肾炎(LN)患者的血清中发现 P-ANCA，但国内外有关 P-ANCA
在 LN 发病中的临床意义的报道结果却不完全一致[4,5]。本研究

检测了 92 例 LN 患者血清中的 P-ANCA，并分析了 P-ANCA
与 LN 临床表现及血清中其他自身抗体之间的关系，旨在探讨

P-ANCA 在 LN 中的临床意义。

1 材料与方法

1.1 研究对象

本研究中入选的 92 例 LN 患者均为本院 2006 年 3 月～
2011 年 5 月间的门诊及住院患者，所有患者均完全符合美国

风湿病学会（ACR）1997 年修订的 SLE 及 LN 分类标准。其中

男性 10 例，女性 82 例，平均年龄（32±14）岁。采集以上研究对

象的外周血液标本，分离血清后进行 P-ANCA 及其他自身抗体

的检测。
1.2 方法与试剂

P-ANCA 的筛查采用 ELISA 方法进行。免疫球蛋白、补体

及类风湿因子（RF）的检测采用免疫比浊法，ANA 的检测采用

IIF 法，抗 ENA 抗体的检测采用欧蒙斑点法，抗心磷脂抗体及

抗 ds-DNA 抗体采用 ELISA 方法。所有检测操作均完全遵照试

剂盒说明书相关要求进行。SLE 的病情活动与否采用 SLE 病

情活动指数（SLEDAI）进行评价，SLEDAI 计分大于 9 时认为

患者存在明显的病情活动。
抗核抗体（ANA）、抗 ENA 抗体、抗 ds-DNA 抗体及 P-AN-

CA（ELISA 法）的检测均采用欧蒙医学诊断有限公司（德国）的

相关试剂盒产品。免疫球蛋白及补体（C3、C4）的检测均采用芬

兰 Orion 诊断公司相关试剂盒产品。抗心磷脂抗体的检测采用
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深圳市安群生物工程有限公司相关试剂盒产品。所用的主要仪

器有：酶联免疫检测仪（美国 Bio-Rad 公司）、BN 特种蛋白分析

仪（DAGE BEHRING 公司）、荧光显微镜（Leica Microsystems
公司）。
1.3 统计学方法

采用 SPSS13.0 统计软件包进行分析，在比较不同组间率

的差异时采用 x2 检验，以 P<0.05 为差异具有统计学意义的标

准。

2 结果

92 例 LN 患者中 P-ANCA 阳性者共 20 例（21.8 %），在以

上患者中，分别分析了 P-ANCA 与 LN 以下临床表现（颧部红

斑、光过敏、口腔溃疡、脱发、浆膜炎、关节炎、发热、雷诺现象、
皮肤血管炎、神经系统累及、病情活动与否）及其他实验室检查

结果（外周血白细胞计数、血小板计数、贫血、抗核抗体、抗 Sm
抗体、抗 ds-DNA 抗体、抗心磷脂抗体、补体）之间的关系，详见

表 -1。统计分析结果显示 P-ANCA 阳性组 LN 患者合并颧部红

斑、皮肤血管炎、贫血及补体 C3 偏低的频率均显著高于 P-AN-
CA 阴性组 LN 患者。

表 1 P-ANCA 与 LN 临床表现及实验室检查之间的关系

Table 1 The relation between P-ANCA, LN manifestation and experimental tests
LN manifestation P-ANCA positive (n=20) P-ANCA negative (n=72) P value

Malar rash √ 16 31 <0.05

× 4 41

Photosensitivity √ 9 33 >0.05

× 11 39

Dental ulcer √ 6 21 >0.05

× 14 51

Alopecia √ 8 29 >0.05

× 12 43

Hydrohymenitis √ 9 33 >0.05

× 11 39

Arthritis √ 13 47 >0.05

× 7 15

Fever √ 17 61 >0.05

× 3 11

Raynaud's phenomenon √ 3 11 >0.05

× 17 61

Vasculitis of the skin √ 12 9 <0.05

× 8 53

Nervous system involvement √ 3 9 >0.05

× 17 63

Activity of patient's condition √ 14 50 >0.05

× 6 22

Descended WBC count √ 5 20 >0.05

× 15 52

Descended PLT count √ 4 16 >0.05

× 16 46

Anemia √ 12 36 <0.05

× 8 36

ANA + 18 64 >0.05

- 2 8

Anti-Sm + 6 20 >0.05

- 14 52

Anti-ds-DNA + 6 21 >0.05

- 14 49

ACA + 6 21 >0.05

- 14 51

Low level of complement √ 17 23 <0.05

× 3 49
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3 讨论

ANCA 的最早于 1982 年在 8 例坏死性寡免疫复合物肾小

球肾炎患者中报道。目前已证实 ANCA 与韦格纳肉芽肿、显微

镜下多血管炎及变态反应性肉芽肿性血管炎的发病之间密切

相关，并与以上疾病的病情活动性相关。近年来已有多篇文献

报道在 SLE 及类风湿关节炎等结缔组织病中发现 P-ANCA 的

存在，其中以在 SLE 中的报道最多，但是有关 P-ANCA 在 SLE
发病中的临床意义的报道结果不完全一致。例如 Pauzner R 等[6]

报道 P-ANCA 及 c-ANCA 在 SLE 中的阳性率分别为 10.5％及

25.4％，另外发现 P-ANCA 与 SLE 的病情活动并不相关。
Schnabel A 等[7]发现 P-ANCA 在 SLE 患者血清中的阳性率为

25％，P-ANCA 与 SLE 的器官累及不相关，Nishiya K 等 [8]及

Molnar K 等 [9] 先后报道 P-ANCA 与 SLE 的临床表现无相关。
Fauzi AR 等 [10] 发 现 在 SLE 患 者 中 同 时 发 现 P-ANCA 及

c-P-ANCA，但未见 ANCA 与 SLE 的病情活动及特定临床表现

相关。Galeazzi M 等[11]及 Manolova I 等[12]发现 P-ANCA 与 SLE
特定的临床表现相关。以上研究结果各不一致。

Chin HJ 等[13]在韩国 LN 患者中发现 P-ANCA 在的阳性率

为 37.3%（19/51），P-ANCA 阳性与患者的病理分型及血清中

ds-DNA 抗体的出现相关，并且 P-ANCA 阳性患者更易出现肾

脏功能恶化。国内赵明辉等[14]在 95 例活检证实的 LN 患者中发

现大部分（65/95）患者中可以检测到 P-ANCA，并发现 P-ANCA
与患者的病理活动情况相关。余永武等[15]发现 P-ANCA 阳性组

中浆膜炎、急性肾衰、心肌炎、神经精神症状及肺出血的频率明

显高于 P-ANCA 阴性组；同时 P-ANCA 阳性组与阴性组比较，

在 SLEDAI 评分、血沉、血红蛋白（≤1lg／d1）、抗 Sm、补体

C3、球蛋白、IgG 方面差别有统计学意义；P-ANCA 阳性组中病

理以Ⅳ型 LN 为主，慢性指数、新月体形成、肾小管萎缩、微血

栓与 P-ANCA 阴性组比较有统计学意义；预后方面 P-ANCA
阳性组死亡率高于 P-ANCA 阴性组。余永武等认为 P-ANCA
的定性分析有助于判断 LN 患者病情活动程度及预后。李博[16]

等发现 P-ANCA 在 LN 中的阳性率为 30.9 %，并且 P-ANCA
阳性组 LN 患者合并浆膜炎、神经系统累及、贫血、抗 ds-DNA
抗体阳性及低补体的频率均显著高于 ANCA 阴性组 LN 患者。
Chen M 等[17]则在 LN 患者中发现了 P-ANCA 与患者出现光敏

感及口腔溃疡相关。戎殳等发现 P-ANCA 阳性的 LN 患者的病

理分型有别于一般的 LN 患者，但未发现其与患者的预后相

关。张文辉等[18]发现 LN 中 P-ANCA 检出率明显高于与非狼疮

引起的其它肾炎，且在 LN 中 P-ANCA 阳性者均为 P-ANCA。
因此 P-ANCA 在 LN 中有重要作用。

为了进一步探讨 P-ANCA 在 LN 中的临床意义，本研究在

92 例 LN 患者中对 P-ANCA 进行了检测，分析了 P-ANCA 与

LN 临床表现（颧部红斑、光过敏、口腔溃疡、脱发、浆膜炎、关节

炎、发热、雷诺现象、皮肤血管炎、神经系统累及、病情活动与

否）及其它实验室检查（外周血白细胞计数、血小板计数、贫血、
抗核抗体、抗 Sm 抗体、抗 ds-DNA 抗体、抗心磷脂抗体、补体）

之间的关系，发现 P-ANCA 在 SLE 中的阳性率是 21.8％，

P-ANCA 阳性组 LN 患者合并颧部红斑、皮肤血管炎、贫血及

补体 C3 偏低的频率均显著高于 P-ANCA 阴性组 LN 患者。本

研究结果与国外相关研究结果存在一定的差异，可能与检测对

象、检测试剂的不同有关。
总之，本研究探讨了 P-ANCA 在 LN 中的临床意义，结果

显示 P-ANCA 在 LN 中的阳性率为 21.8 %，并与 LN 特定的临

床表现相关，提示 P-ANCA 可能参与了 LN 的发病过程。
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