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评价抗 SSA、抗 SSB和抗 琢-胞衬蛋白抗体在诊断干燥
综合征中的价值
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摘要 目的：评价 SSA、SSB和胞衬蛋白在诊断干燥综合征(SS)中的价值。方法：用酶联免疫吸附试验（ELISA）检测 47例确诊为 SS
患者、20例其它自身免疫病(类风湿关节炎 7例、SLE6例、自身免疫性肌炎 7例)和 20例体检健康者血清抗 SSA、SSB和 琢-胞衬
蛋白抗体，分析三种自身抗体阳性率。结果：抗 SSA抗体、抗 SSB抗体和抗 琢-胞衬蛋白抗体敏感性分别为 76.6%、38.3%、42.6%；
特异性分别为 72.5%、95.0%、82.5%；三种抗体联合检测后敏感性为 89.4%，特异性 50.0%。结论：抗 琢-胞衬蛋白抗体与抗 SSA、
SSB抗体联合检测时可提高阳性率，对症状不典型的 SS患者诊断有一定的补充意义。
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Diagnostic Value of Anti-SSA , Anti-SSB and Anti-alpha-fodrin
Antibody in Sjogren's Syndrome

To assess the diagnostic value of anti-SSA, anti-SSB and anti-alpha-fodrin antibody in Sjogren's Syndrome
(SS) . Serum samples were collected from 47 patients with SS，20 patients with other autoimmune diseases(including 7 cases of
rheumatoid arthritis, 13 cases of systemic lupus erythematosus）and 20 normal human controls. Enzyme-linked immunosorbent assay
(ELISA) and immunoblotting were performed to test anti-SSA, anti-SSB and anti-alpha-fodrin antibody in these serum samples.
The sensitivities of anti-SSA, anti-SSB and anti-alpha-fodrin antibody in SS were 76.6% , 38.3% acsnnd 42.6% , respectively, and the
specificities were 72.5%, 95.0% and 82.5%, respectively. The combination of anti-SSA, anti-SSB and anti-alpha-fodrin antibody had a
higher sensitivity(89.4%), but it had a lower sensitivity(50.0%). The combination of anti-SSA, anti-SSB and anti-alpha-fodrin
antibody can significantly improve the sensitivity to diagnose SS and offer clinical benefits for diagnosis of SS whose symptoms are not
typical.
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干燥综合征（SS）是一种以口、眼干燥为主要表现，累及全

身各个系统器官的慢性全身自身免疫性疾病，发病机制尚不明

确[1]，腺上皮细胞的功能减退在发病机制中起着关键作用[2]。目

前 SS的诊断仍依靠唇腺活检及腮腺造影等有创检查，患者依

从性差，不利于早期诊断[3]。SS患者血清中存在多种抗体，最常
见的 Ro/SSA抗体系统（Ro60 和 Ro52），除了在干燥综合征中

出现外，也常出现在系统性红斑狼疮、自身免疫性肌炎等其它

自身免疫性疾病中 [4]。抗 SSB抗体的特异性要高于抗 SSA抗

体，但阳性率只有 40%-50%[5]。国内外研究发现，琢-胞衬蛋白
(琢-Fodrin) 与 SS密切相关，在 琢-Fodrin蛋白序列中,琢-Fodrin

l～ 59位氨基酸序列具有抗原性[6]，近年来发现，该抗体常出现

于为经治疗的患者血清中，有一定的早期诊断价值[7]，为此，本

研究用 琢-胞衬蛋白、抗 SSA和抗 SSB抗体联合检测 47例干

燥综合征、20例其它自身免疫性疾病患者及 20例体检健康者

血清，探讨其在 SS中诊断的价值。

1资料与方法

1.1标本来源
选择 2012年 1月至 2012年 12月江苏省人民医院住院及

门诊的 SS患者 47例，均为女性，年龄（47.6± 13.1）岁（21.0～

68.0岁），均符合 2003年国家关于 SS的诊断标准[8]。同期其它

结缔组织病患者 20例，包括 RA 7 例，SLE 13 例，均符合其国

际诊断标准，其中女 18 例，男 2 例，年龄（36.9± 13.4）岁

（17.0～ 57.0 岁）；健康体检者 20 例，女 17 例，男 3 例，年龄

（40.4± 15.8）岁（19.0～ 71.0岁）。
1.2试剂与方法

SSA、SSB 抗体免疫印迹法检测试剂盒购自德国欧蒙公

司，琢-胞衬蛋白 IgA抗体 ELISA检测试剂盒由德国 Aesku诊
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断试剂公司提供；酶联仪为 Bio-Rad-680型（美国）。
1.3统计学分析
分析用 SPSS 13.0软件进行。SSA、SSB、琢-胞衬蛋白抗体

阳性率采用 X2检验，P＜ 0.05说明有统计学意义。

2结果

表 1三项自身抗体检测结果阳性率%

Table 1 Results of three kinds of autoantibodies Positive rate%

Group N Anti-SSA antibody Anti-SSB antibody Anti-琢-Fodrin Combined detection

SS

Disease Control

Normal Control

Total Control

47

20

20

40

76.6（36/47）*

55.0（11/20）

0.0（0/20）

27.5（11/40）

38.3（18/47）*

10.0（2/20）

0.0（0/20）

5.0（2/40）

42.6（20/47）*

20.0（4/20）

15.0（3/20）

17.5（7/40）

89.4（42/47）*

70.0（14/20）

15.0（3/20）

50.0（20/40）

3种自身抗体阳性率均显著高于其他结缔组织病和健康

体检者（均 P ＜ 0.05）。抗 SSA抗体、抗 SSB抗体和抗 琢-胞衬

蛋白抗体敏感性分别为 76.6%、38.3%、42.6%，见表 1；特异性

分别为 72.5%、95.0%、82.5%；三种抗体联合检测后敏感性为
89.4%，特异性 50.0%。

3讨论

SS是一种慢性自身免疫性疾病，主要以淋巴细胞浸润泪

腺、唾液腺引起眼干、口干为特征，这种浸润有时发生在腺外组

织，如肺、肾、肝脏，与恶性肿瘤也有一定的相关性，特别是非霍

奇金淋巴瘤[9，10]。大多数浸润细胞为 CD4+T细胞，发病率约为
0.5%。在美国，因为 SS每年需支出 100多亿美元，仅低于类风

湿性关节炎[11]。尽管 SS的发病率较高，但是由于临床症状不典

型，而且缺乏敏感性高，特异性强的诊断方法，所以 SS的早期

诊断至今都是一个难题。

近期，抗 琢-胞衬蛋白抗体作为 SS诊断的一个补充性标志

物引起了人们的热议。琢-胞衬蛋白是一个在细胞内广泛表达

的 240-KDa的蛋白质，与 茁-胞衬蛋白共同组成一个同质二聚

体。在慢性病毒感染引起细胞凋亡时，琢-胞衬蛋白被细胞凋亡

蛋白酶 3裂解成 150和 120KDa的片段。这两个片段都曾在大
量 SS病人的唾液腺中检测到过[12]。机体免疫系统对这些片段

不耐受，就会产生相应的抗体[13]。He J等报道抗 琢-胞衬蛋白抗

体 IgG在 SS病人中的敏感性为 77.3%，特异性为 90%[14]。在近

期的研究中，用 琢-胞衬蛋白裂解的大片段作抗原检测，发现抗

琢-胞衬蛋白抗体在美国 SS病人中的阳性率甚至达到 98%[15]。但

是国内的大部分报道都认为抗 琢-胞衬蛋白抗体在中国 SS病

人中的阳性率较低，如任义乐等[16]报道抗 琢-胞衬蛋白 IgA 抗

体在 pSS病人中的阳性率为 33.3%。本文的研究与国内的报道

较一致，抗 琢-胞衬蛋白抗体在 SS病人中的阳性率为 42.6%。

经分析可能为国内使用的检测方法、试剂与国外差别较大，而

且人种也有差别。此外，有文献报道在 SS患者的泪液和唾液中

也存在抗 琢-胞衬蛋白抗体，阳性率 20%-44%[17，18]，联合检测血

清、泪液及唾液中的抗 琢-胞衬蛋白抗体，可以明显提高检出率[17，18]。

抗 SSA、SSB抗体是用来辅助诊断 SS的经典生物标志物。

但是当医生高度怀疑就诊患者为 SS，而抗 SSA、SSB抗体又不
支持这一诊断时，就必须对病人进行唇腺活检或腮腺造影等创

伤性检查确诊，这对病人的伤害很大。近年来发现外分泌腺细

胞膜上蕈碱受体 3(M3)抗体的产生于 SS的发病密切相关[19]。

此外还发现抗 SSA、SSB抗体阴性的 SS患者中存在一些抗体，

如抗唾液腺蛋白 -1抗体(SP-1)，抗碳酸酐酶 6 (CA6)抗体和抗
腮腺分泌蛋白(PSP)抗体，但阳性率不高[20]。抗 琢-胞衬蛋白抗体

与抗 SSA、SSB 抗体联合检测时可以将敏感性提高到 89.4%，

对症状不典型的 SS患者诊断有一定的补充意义。
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