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“人类感染病原体以后，是不是会发病，以及发病的

严重程度，是由两个方面，病原体的数量和毒力，以

及人体的免疫力，两方面共同作用的一个结果。新

型冠状病毒肺炎的发生、发展以及预后，都和人体的

免疫系统好坏密切相关。机体要真正地将新冠病毒清

除干净，依靠的是自身的免疫系统。”

——钟南山院士
来自2022世界免疫周“齐心抗击疫情.共筑免
疫屏障”活动发言



免疫力在维持

人体健康方面

发挥着重要作用

免疫防御 免疫自稳 免疫监视

• 抵抗外来侵袭，清除病

原微生物及其他抗原

• 维护体内环境稳定，清除

损伤或衰老的细胞，调节

免疫应答 

• 清除变异物质，如突

变或畸变的恶性细胞 

• 变态反应性疾病（过度） 

• 免疫缺陷病（不足）
• 自身免疫性疾病 • 肿瘤发生

生理功能
（有利）

病理反应
（有害）

如何找寻线索？请继续认真听讲........



自身免疫性疾病（AID）相关实验诊断

免疫缺陷疾病实验诊断
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变态反应性疾病实验诊断



PART 01

自身免疫性疾病
背景知识
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基本概念

u自身耐受(self-tolerance) ：正常情况下，免疫系统对宿主自身的组织和细胞不

产生免疫应答。

u 自身免疫 (autoimmunity)：当某种原因使自身耐受性破坏时，免疫系统就会对

自身组织成分、细胞成分及其产物发生免疫应答。

(分生理性和病理性）

内因：遗传易感、免疫耐受减低或丧失、调节异常、衰老体弱等；
外因：感染、物理、化学等
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基本概念

l 自身免疫病(autoimmune disease,AID)：是自身免疫应答过强或持

续时间过久，表现为质和量的异常，所产生的自身抗体和（或）自身致

敏淋巴细胞对表达自身靶抗原的细胞和组织发动攻击，导致损伤或功能

障碍，并出现相应临床症状。



PART 01 自身免疫性疾病

基本概念

AID分类
（根据受累
器官范围）

器官
特异性

非器官
特异性

系统性红斑狼疮、
硬皮病、干燥综合
症、抗磷脂综合症、
混合结缔组织病

克罗恩病、I型糖尿病、
重症肌无力、自身免疫
性胃炎、自身免疫性肾
小球肾炎、原发性胆汁
性胆管炎
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AID疾病特点

实验室检验项目

开展/选择依据
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相关实验室检查

A B C

血常规
肝肾功
尿常规

...

一般检查 免疫状态评估

体液免疫
（IgA/M/G)

细胞免疫
细胞因子

...

自身抗体检测

ANA
RF

抗ds-DNA
ENA
....
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相关概念

u由各种原因造成机体免疫系统的B细胞产生一类针对自身组织器

官、细胞及细胞内各种成分的抗体。

病理性自身
抗体IgG为主

天然自身抗
体，Ig M为
主

l自身免疫应答和AID最重要特征之一

l  某些AID伴有特征性的自身抗体(谱)

自身抗体（autoantibody):
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相关概念

Ø标志性自身抗体：抗Sm抗体、Scl-70对SSc，J0-1等

Ø特异性自身抗体：抗ds-DNA抗体，抗SS-B抗体等

Ø相关性自身抗体：抗AHA抗体，抗U1RNP抗体

Ø非特异性自身抗体：抗高尔基体抗体，抗过氧化物酶抗体等。

Ø预警性自身抗体：抗dsDNA抗体，抗J0-1抗体等

Ø生理性自身抗体
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相关检测技术- 方法多，发展快

Ø间接免疫荧光法（indirect immunofluorescence, IIF)

Ø免疫印迹技术（immunoblotting, IBT)

Ø酶联免疫吸附试验（EILSA）

Ø化学发光法

Ø微珠免疫法

Ø蛋白芯片法
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抗核抗体检测

13世纪

1948年

1957年

现在

首次命名
lupus 

erythema
tux(LE)

1851年

u诊断、鉴别诊断
u病程转归及预后的判断
u病情的评估，治疗监测
u预警，预防



PART 01 自身免疫性疾病

抗核抗体检测

Q：抗核抗体？

抗细胞内所有抗原成分（包括细胞核，细胞浆，细胞骨架等）
的自身抗体总称。
以真核细胞的核成分为靶抗原的器官非特异性自身抗体的
总称。

------ antinuclear antibody, ANA

特点：

l ANA主要是IgG，也有IgM、IgA、IgD和IgE；ANA无器官特异性和种属特异性；

l ANA主要存在于血清中；将检出ANA作为AID存在的依据



PART 01 自身免疫性疾病

抗核抗体检测

n抗核抗体谱（antinuclear antibodies，ANAs):

即抗细胞核的核酸和核蛋白，细胞其它成分的抗体总称，这些抗体

对风湿性疾病，特别是结缔组织病诊断、鉴别诊断及临床治疗具有

重要帮助。

n目前根据细胞内靶抗原分子的理化特性和分布部位，可将

ANAs分为六大类。
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抗核抗体检测
        
                1. 抗DNA抗体（anti-dsDNA，anti-ssDNA ）

                  2. 抗组蛋白抗体（histons: H1 , H2A , H2B , H3 , H4 , H2A-H2B复合物）

                  3. 抗DNA组蛋白复合物抗体：抗核小体/染色质抗体、抗DNP抗体（狼疮因子）                                           

                                                   抗ENA抗体（抗体: Sm , nRNP , SSA/Ro , SSB/La,  
                                                                           rRNP , Scl-70 , Jo-1 , PCNA , RA33 , 
ANAs       4.抗非组蛋白抗体                             Ku,RANA,Mi-1,Mi-2,PL-7,PL-12.）

                                                   抗染色体DNA蛋白抗体：抗着丝点抗体（ anti-CENP -A , B , C ，D，F，G） 

                  5.抗核仁抗体（抗体: RNA-polymerase-1 , PM-Scl/PM-1，Th/To,
                                                    U3nRNP/Fibrillaria，4-6-S-RNA ）

                  6. 抗其他细胞成分抗体（主要指抗溶酶体等各种细胞器、细胞角蛋白、核层蛋白、肌动蛋白等）
   

可提取性核抗原（extractable nuclear 
antigen,ENA）：是指可溶于盐溶液（生理
盐水或磷酸盐缓冲液）而被提取的核物质中
一类蛋白抗原的总称。不含组蛋白，大多属
于酸性蛋白，由许多小分子的RNA和多肽组
成，目前认为属于小核糖体核蛋白家族。
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间接免疫荧光法（IFA）- 参考方法

猴肝组织和（或）
Hep2细胞

1、ANA-AID筛查的首选检测项目
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共识均提及，应用间接免疫荧光法检测抗核抗体

Arch Pathol Lab Med—Vol 124, January 2000
Arthritis & Rheumatism Vol. 47, No. 4, August 15, 2002
中华风湿病学杂志，2014,18(7):437
Autoimmun Highlights (2016) 7:1
Annals of the Rheumatic Diseases, 2019, 71(9):annrheumdis-2018-214819
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间接免疫荧光法（IFA）- 参考方法

u 优势：细胞基质，抗原谱完整- 较高的敏感性和特异性

u 缺点：1）主观性判读，2）靶抗原含量不均一

1、ANA-AID筛查的首选检测项目
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间接免疫荧光法（IFA）- 结果判读

1、ANA-AID筛查的首选检测项目

荧光高滴度标志了
自身免疫性疾病的
可能性

预测靶抗原范围
预测可能的疾病等
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1、ANA-筛查的首选检测

间接免疫荧光法（IFA）- 结果判读

中国医师协会风湿免疫科医师分会自身抗体检测专业委员会. 抗核抗体检测的临床应用
专家共识. 中华检验医学杂志，2018，41(4):275-280.



间接免疫荧光法（IFA）- 结果判读

沈立松,曾俊祥. 深度学习在抗核抗体检测应用的进展及挑战[J]. 中华检验医学杂志,2021,44(10):877-881. 

曾俊祥,姜文琪,徐井旭,等. 深度学习在抗核抗体荧光核型识别中的应用初探[J]. 中华检验医学杂志,2023,46(10)：1094-1098.

1、ANA-筛查的首选检测
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描述：核质遍布细小/粗颗粒荧光。 核仁可以染色或不染

色。 有丝分裂细胞（中期，后期和末期）浓缩的染色质未

染色。

靶抗原：Sm，nRNP,SS-A,SS-B, Ku等

相关疾病：全身性红斑狼疮（SLE），干燥综合征、结缔组

织病等

1、ANA-筛查的首选检测

间接免疫荧光法（IFA）- 常见核型

核型：颗粒型/斑点型
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描述：细胞核浆均匀荧光染色。根据细胞基质的不同，核

仁染色可有可无。分裂期细胞（中期，后期和末期）的浓

缩染色体呈强烈及均匀着染

靶抗原：dsDNA, 核小体, 组蛋白

相关疾病：全身性红斑狼疮（SLE），药物性狼疮，少年型

特发性关节炎等

PART 02 常见自身抗体检
测临床意义

1、ANA-筛查的首选检测

间接免疫荧光法（IFA）- 常见核型

核型：均质型



间接免疫荧光法（IFA）- 常见核型-混合核型

Tip：由于各种ANA对应
靶抗原在细胞中所处部
位不同，决定了用间接
免疫荧光法检测时，出
现不同的染色图形，不
同的荧光图谱的临床意
义不一样。

1、ANA-筛查的首选检测
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间接免疫荧光法（IFA）- 关于滴度

u 倍比稀释系统：1:80起

u              稀释系统：1:100 起10

1：80 1：160 1：320

1：640 1：1280
Tip：什么样的滴度作为cutoff值更
具有临床意义？
注：滴度的高低与病情严重程度并
不一定成正比

1、ANA-筛查的首选检测

中国医师协会风湿免疫科医师分会自身抗体检测专业委员会. 抗核抗体检测的临床应用
专家共识. 中华检验医学杂志，2018，41(4):275-280.
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间接免疫荧光法（IFA）- 临床应用

ANA阳性=自身免疫性疾病 ？

  健康人群

u女性＞男性，出现率随

年龄而增加；

u风湿性疾病患者亲属；

u孕妇；

其它疾病

药物诱导、肝脏疾病、肺

部疾病、慢性感染、血液

系统异常、恶性肿瘤

1、ANA-筛查的首选检测

PART 01 自身免疫性疾病



女，37y，
主诉：确诊肺癌7
月余，靶向药物
治疗后出现躯干
多发疖肿，双手
指足趾红肿1月。
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1、ANA-筛查的首选检测

其它方法：酶免法、化学发光法、免疫微球法、数码液相芯片法

                （采用高度纯化抗原或全细胞抗原）

优点：定量、操作快速简单；

缺点：抗原谱有限，存在漏检，导致假阴性结果；
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2、特异性自身抗体确认试验

ANA筛查

特异性抗体确
认试验

结合临床症状
排除AID

当临床高度疑诊时，不论ANA总抗体的检

测结果如何，都需要对针对靶抗原的特异

性自身抗体进行检测
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2、特异性自身抗体确认试验

SSA-a Jo-1 SSB Sm Rnp M2

注意事项：

1、方法学性能：化学发光法、

免疫印迹法、液相芯片法等；

2、结合临床；

3、临床沟通
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病历摘要

女，46y，主诉“四肢肌肉胀痛2年余，全身多发性皮疹2月”

病史：患者2年余前无明显诱因出现四肢酸痛、发热，最高达40°C，外院诊断“1急性肾

衰；2 肺部感染”，给予治疗后好转。

2017年6月患者自觉四肢肌肉疼痛加重，呈拉扯感，自诉难以走路和梳头，夜间休息时减

轻，伴四肢多关节肿痛，无晨僵，脱发明显。

自身免疫检查抗核抗体（间接免疫荧光法）阴性，定量四项阴性

案例分析1
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分析：1) 部分特异性抗原
在Hep-2细胞中含量少，不
能筛查出来；
2）当患者临床症状高度提
示自身免疫性疾病时，应
该将ANA筛查与特异性抗体
同时检测，以免漏检线索；
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抗双链DNA抗体

u1957年首先在SLE患者中发现存在，1975年被报告与SLE有密切关系，现公认

的SLE高度特异性抗体，SLE诊断的标准之一。

u抗体滴度的变化与SLE病情活动相关，活动期阳性率80%-100%，非活动期阳

性率为<30%。

u血清抗dsDNA抗体呈高升水平，同时伴补体下降时，提示发生狼疮性肾炎的

危险性大。（监视病情变化）
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抗双链DNA抗体
方法 特异性（%） 敏感性（%）

ELISA 71-97% 44-79%

Farr 95-99% 32-85%

CLIFT 99-100% 13-47%

中国医师协会风湿免疫科医师分会自身抗体检测专业委员会. 抗核抗体检测的临床应用
专家共识. 中华检验医学杂志，2018，41(4):275-280.
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抗双链DNA抗体

细胞核荧光 鞭毛基体荧光

抗dsDNA抗体阳性抗dsDNA抗体阴性

动基体荧光

绿蝇短膜虫为抗原基质检测抗ds- DNA抗体
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抗双链DNA抗体- 应用问题
问题 矛盾的“ dsDNA ”

稳定期 SLE患者
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抗双链DNA抗体- 应用问题
问题 矛盾的“ dsDNA ”

稳定期 SLE患者

品牌
A品牌 
dsDNA-G 
ELISA

B品牌 
dsDNA-G 
ELISA

C品牌
dsDNA-G,M 
ELISA

D品牌
dsDNA-G 
CLIA

复查结果 >300.00 139.56 207.42 3.56

参考值 18 20 46 20
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抗双链DNA抗体- 应用问题
问题 矛盾的“ dsDNA ”

u目前认为IIF法特异性高于EILSA法

u小于5%的非AID疾病患者出现低滴度抗ds- DNA抗体阳性

uEILSA阳性，IIF阴性 （潜在发病人群？非AID疾病患者？假阳性？。。。）

u不同试剂盒在检测抗ds-DNA的结果之间也存在差异（主要和抗原来源有关）

Reference:
1，Clinical significance of ELISA positive and immunofluorescence negative anti-dsDNAantibody. Kim KH, Han JY, Kim JM, Lee SW, Chung WT.Clin Chim Acta. 2007 
May 1;380(1-2):182-5. Epub 2007 Feb 15.
2，Guidelines for immunologic laboratory testing in the rheumatic diseases: anti-DNA antibody tests. Kavanaugh AF, Solomon DH, American College of Rheumantology Ad 
Hoc Committee on Immunologic Testing Guidelines.Arthritis Rheum. 2002 Oct 15;47(5):546-55.
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Ø 类风湿关节炎（Rheumatoid arthritis ,RA）是一种以关节滑膜炎症为主要病理表现的慢性、

系统性自身免疫性疾病。

Ø 病理表现主要为滑膜细胞增生、炎症细胞浸润、软骨基质的降解、血管翳形成。

Ø 特征：慢性对称性的炎性关节病变，可伴有全身多个系统受累。

                 血清中可出现多种自身抗体。

                 导致关节结构破坏、畸形和功能障碍，不同程度致残。

类风湿性关节炎相关自身抗体
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类风湿因子（rheumatoid factor, RF）

是抗变性IgG的自身抗体，为19S的IgM，也可见7S的IgG和IgA。与人变

性IgG结合，不与正常IgG发生凝集反应。

u 检测类型

   IgM型：主要类型。伴关节功能障碍

         提示预后不良

   IgG型：与滑膜炎、血管炎、关节症状相关，

          更具病理意义

   IgA型：临床活动指标，关节症状、骨质破
坏

   IgE型：主要在关节液和胸水中
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类风湿性关节炎相关自身抗体-RF类风湿性关节炎相关自身抗体

疾病 阳性率

 RA 79%

SLE 30%

SS 95%

PSS 80%

DM 80%

MCTD 25%

非特异性：存在于许多非风湿性疾病和健康人血
清中（<60岁：1-5%；>60岁：5-30%）

临床应用注意问题：

l 作为类风湿关节炎（RA）的筛选试验有一定的价值，

至少75％的患者RF（＋）。 高滴度RF有助于RA早期

诊断，滴度变化有助于观察病情变化。

l 对于RA而言并不具特异性。

l （－）并不能除外RA，而（＋）也不能因此确诊
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类风湿性关节炎相关自身抗体

抗瓜氨酸化肽抗体（ACPA）

ACPA：一类以瓜
氨酸化蛋白为靶
抗原的自身抗体

抗环瓜氨酸肽（CCP）抗体

抗核周因子（APF）

抗角蛋白抗体（AKA）

！阳性不能独立作为确诊依据，还应根据相关临床诊疗指南，结
合患者关节炎的临床特点、影像学及实验室检测结果进行诊断。
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抗环瓜氨酸肽（CCP）抗体

靶抗原

   丝集蛋白中的瓜氨酸肽。

临床意义

l 对RA患者有较好的特异性（＞90%），敏感性为56%- 80%

l 有助于辅助早期诊断，

l 与病情进展相关，抗CCP阳性患者RA疾病进展更严重，危险度的比值（OR）比为2.

5，有效的抗风湿药物可以降低抗CCP抗体滴度
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抗角蛋白抗体（AKA）

1979年Young等发现RA血清中有一种能与鼠

食管角质层反应的抗体，并对RA具有特异

性，命名为AKA。

1989年Vincent等提出应将AKA更名为抗角

质层抗体更为恰当。

AKA可以在RA发病以前若干年出现，所以有

早期诊断价值。与RA压痛、晨僵时间和CRP

有关。

核周因子
（APF）

抗角蛋白抗体
（AKA）
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RA其它相关自身抗体

u抗RA33抗体

u抗瓜氨酸化α烯醇化酶多肽1（CEP-1）抗体

u抗氨基甲酰化蛋白（CarP）抗体

u抗肽基精氨酸脱亚胺酶4（PAD4）抗体

u......

章懿,周胜利. ACPA阴性类风湿关节炎生物标志物相关研究进展[J]. 中国基层医药,2023,30(07)：1116-1120.
喻梅,荀春华. 自身抗体在类风湿关节炎实验室诊断中的研究进展[J]. 国际免疫学杂志,2021,44(01)：101-104.
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PART 02 常见自身抗体检
测临床意义

抗磷脂抗体（Antiphospholipid antibody，APL）

一组负电荷磷脂（结合蛋白）的自身抗体，其靶抗原包括：心肌磷脂，磷脂

酰丝氨酸，磷脂酰肌醇等脂质等。

APLs主要包括：

              狼疮抗凝物（LA）

              抗心磷脂抗体（ACA）

              抗β2糖蛋白抗体（a-β2GPI）

 临床意义：主要辅助抗磷脂综合征（APS）诊断        



PART 02 常见自身抗体检
测临床意义

抗磷脂抗体（Antiphospholipid antibody，APL）

血栓性APS（TAPS） 产科APS（OAPS）

症状复杂，多系统受累，涉及多学科的疾病（风湿、血液、妇产、神经、心血管、皮肤科等），易漏诊与误诊

抗 磷 脂 综 合 征（APS）是一种系统性自身免疫疾病，是以血栓形成和/或病理妊

娠为主要临床特征，以及实验室检查为持续性抗磷脂抗体（aPLs）阳性的一组症候

群
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测临床意义

确诊条件：病程中至少有一个临床表现及一个
实验室阳性指标  

临床标准

血管栓塞 
任何组织或器官的动、静脉和小血管血栓≥1次  
异常妊娠  
 1)   ≥1次不明原因的胎龄≥ 10周的死胎（胎

儿形态正常）
 2）≥1次孕34周前早产（新生儿形态正常）原

因：ａ、严重子痫或先兆子痫；ｂ、严重胎
盘功能不全，或

 3）≥3次（孕10周内)不能解释的连续的自发
流产，而非母亲的解剖结构或激素异常以及
父母的染色体的原因

实验室标准

 1）IgG-aCL/IgM-aCL（中、高水平）
≥2次，时间间隔≥12周；β2-GP1依赖
的aCL阳性

  2）LA 阳性：阳性≥2次，时间间隔≥12
周

aPLs已成为APS分类标准中的实验
室检测指标

APS分类标准(2006年悉尼)



PART 02 常见自身抗体检
测临床意义

Ø Of note, the non-criteria aPLs were detected 
in 3 of those patients (18.8%, 3/16) 

Ø APS patients that were negative for IgM/IgG 
aCL and IgM/IgG aβ2GP1, non-criteria aPLs 
were detected in 6 patients (13.3%, 6/45)

Zhang S, Wu Z, Zhang W, Zhang F, Li Y, Liu Y. Clinical performance of non-criteria 
antibodies to phospholipids in Chinese patients with antiphospholipid syndrome. Clin 
Chim Acta. 2019 Aug;495:205-209. 

 IgG-aPS、IgM-aPS、IgG-aPI和IgG-aPC与血栓形成有显著相

关性，但均与动脉血栓形成有关，与静脉血栓形成无关

非标化抗磷脂抗体（non- criteria aPLs）：抗磷脂酰丝氨酸（aPS）、
抗磷脂酰肌醇（aPI）、抗鞘磷脂（aSM）、抗磷脂酰胆碱（aPC）和抗
磷脂酰乙醇胺（aPE）等



u肌炎抗体谱相关检测（如ARS抗体）

u心肌相关抗体检测 （如抗心肌润盘抗体）

u糖尿病相关自身抗体检测（如胰岛细胞抗体）

u抗自免甲状腺疾病抗体检测（如抗甲状腺球蛋白抗体等）

u。。。。。

其它AID相关自身抗体
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自身抗体临床应用小结

u 诊断与鉴别诊断

   不同的AID多具有特征性自身抗体谱，标记性抗体或特异性抗体对AID诊断与鉴别诊断意义

u 病情评估与治疗检测：

    通过自身抗体效价与滴度消长，可判断疾病的活动性，观察治疗反应， 此类自身抗体实验室应

检测强调定量、定期检测。但是有些抗体，如AMA滴度与疾病严重程度无关。
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临床应用小结

u 病程转归与预告判断：

   某些自身抗体与疾病发展、转归相关，如局限型系统性硬化病中抗着丝点抗体阳性患者预后良好，

而弥漫型系统性硬化病中抗Scl-70 抗体阳性且年长发病患者预后较差。

u 致病机制的研究，

   通过自身抗体临床应用实践，可进一步研究和阐明AID发病机制。
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筛查试验：抗核抗体、免疫球蛋白IgG、A、M含量，补体量、类风湿因子等

特异性自身抗体检测：ENA抗体谱、抗dsDNA抗体、抗AKA等

检测方法：水平1：IIF筛查

          水平2：ELISA或West-Blot或化学发光法

自身抗体应用一般性原则
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自身抗体项目合理选择：

临床需要：有价值，

患者：效益平衡

检测项目、检测程序合理选择

自身抗体检测实验结果解释：

结果解释：临床表现与实验室结果不符？

临床复杂性:个体之间临床表现异质性

实验室检测局限性：筛选实验和特异性抗体确认试验差异（方法学，实验室差异）

注意事项
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PART 03

变态反应性疾病
实验诊断
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变态反应病是一组异常的免疫反应，是由变态反应（allergy）导致的各种疾

病。按照发生机制的不同，变态反应可分为若干类型
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过敏性疾病：

u流行病学：影响了40%的人群，全球范围内约有4亿人患有AR，3亿人患有哮喘，2.5亿人有食

物过敏。被 WHO 列为最常见的六大慢病之一。

u我国常见过敏原：南方以尘螨、霉菌、蟑螂等常年过敏原为主，北方则以树木、禾本科植物、

杂草等春秋季花粉过敏原为主。
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临床表现：以呼吸系统、消化系统和皮肤为多见
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怀疑过敏 
性疾病

• 基于病史+临床症状

确认性试验 • SPT和血清sIgE检测

进一步确诊
（必要时）

• 体内激发试验

SPT(The skin prick test):皮肤点刺试验

3. 操作方法：

通常在前臂掌侧或上背的正常皮肤上进行

试验，15或20分钟后查看结果。

过敏性疾病的临床诊断“三部曲”
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总IgE升高不能确诊过敏性疾病

总IgE正常不能排除过敏性疾病

sIgE才是评估过敏状态的指标

除过敏外其它导致总IgE升高的因素

ABPA（变应性支气管肺曲霉病）：诊断及随访监测

寄生虫疾病

感染：全身性白色念珠菌感染、EBV、HIV、百日咳…

皮肤疾患：慢性肢端皮炎、类天疱疮…

肿瘤：霍奇金氏病、支气管肺癌、IgE 骨髓瘤 

免疫缺陷病：高IgE综合症、选择性 IgA 缺乏

症 药物：恩夫韦地、福尔可定

其它：肾病综合症、药物诱发间质性肾炎

总IgE的价值

• 有助于解释sIgE的结果，帮助排除过敏性疾病

• 筛选适合奥马珠单抗治疗的患者，确定合适的剂量

• 帮助诊断ABPA，评估ABPA的治疗效果及是否复发

• sIgE/tIgE可以帮助预测特异性免疫治疗的疗效

免疫球蛋白 E---总IgE与变应原特异性 IgE
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PART 02 变态反应性疾病

免疫球蛋白 E---总IgE与变应原特异性IgE

sIgE 临床不符的可能情况：

1）交叉反应或交叉致敏；

2）症状阈值效应；季节性和常年性过敏原叠加起来具有累积效应，进而导致患者达到症状阈值；

3）食物剂量制备形式和辅助因子可改变食物过敏反应的结果:酒精，非甾体类抗炎药，运动可以诱发食物过敏；
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变态反应病的实验诊断策略

非特异性诊断

特异性诊断-病因确定

临床病史、一般实验检测和影像学检查等做初步诊断

Ø Ⅰ型：血清 tIgE 测定、吸入变应原和食入物变应原筛

查试验（sIgE）、ECP 和嗜酸性粒细胞计数等；

Ø II型：抗血细胞抗体。Coombs 试验检测抗红细胞抗体；

还可检测免疫性血型抗体、血小板抗体等；

Ø III型：循环免疫复合物（CIC）和某些自身抗体

Ø Ⅳ型：需检测淋巴细胞免疫表型和细胞因子
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免疫缺陷性疾病
实验诊断



PART 03 免疫缺陷类疾病

免疫缺陷病

——由于人体的免疫系统发育缺陷或免疫反应障碍致使人体抗感染能

力低下，临床表现为反复 感染或严重感染。

先天遗传性免疫缺陷病

后天继发性免疫缺陷病

患者均会因免疫功能低下或缺失而容易 

发生严重感染或肿瘤。
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• 由遗传因素或先天性免疫系统发育不良导致

免疫系统功能障碍的一组综合征，可累及固

有免疫或适应性免疫。

• 到目前为止PID共有200余种。

• 临床表现为抗感染功能低下，反复发生严重

感染；或因（同时可伴有）免疫自身稳定和

免疫监视功能异常，发生自身免疫性疾病、

过敏和某些恶性肿瘤。

• 平均诊断年龄：12岁

    原发性免疫缺陷病

（primary immunodeficiency diseases,PID）
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T细胞/B细胞联合缺陷

     补体缺陷

吞噬细胞缺陷

 
2%

50%

20%

10%

  18%

原发性免疫缺陷病的构成比

      T细胞缺陷

抗体缺陷

型别 筛查项目

B细胞免疫缺陷 免疫球蛋白定量（IgG/A/M）

同凝集素、嗜异凝集素

特异性抗体反应

B细胞亚群计数（CD19）

B细胞Ig亚型

T细胞免疫缺陷 淋巴细胞计数

迟发型超敏试验

胸部胸腺影X线片

T细胞亚群计数（CD4、CD8）

细胞因子测定
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接种活疫苗前需进行
淋巴细胞亚群检测排除免疫缺陷

PID免疫接种
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继发性免疫缺陷病：缘于免疫系统后天受到损伤，通常由疾病、环境因素或治

疗的副反应所引起，最引人注目的继发性免疫缺陷病是人类免疫缺陷病毒感染

产生的艾滋病。

• CD4细胞是HIV病毒的主要攻击对象 • CD4细胞数量与病程紧密相关

200个/ul
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已确诊HIV感染：T4细胞与继发感染

CD4<200/µL

• 肺孢子虫肺炎

• 念珠菌病

• 肠道细菌感染

• 隐孢子虫病

CD4<100/µL

• 隐球菌病

• 弓形虫脑病

• 巨细胞病毒视⽹膜炎

CD4<50/µL

• 播散性鸟分枝杆菌
感染

任意CD4⽔平

• 结核

• 细菌性肺炎

中华医学会感染病学分会艾滋病学组 艾滋病诊疗指南第三版(2015版)
23 Guidelines for Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in HIV-Infected Adults and Adolescents
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过强：

1）自身免疫性疾病

2）变态性反应（过敏

性疾病）

不足：

免疫缺陷类疾病：

先天性与继发性



PART 04 免疫性疾病实验诊断

疗效监测与预后判断

病情活动相关、指导

用药等相关实验室检

查指标

诊断与鉴别诊断

特异性或标志性自身抗体、特

异性过敏原检测，遗传类分子

检测，病原核酸/抗原等结合

临床其它信息

筛查

体液免疫、细胞免疫，

筛查类自身抗体检测等

病情评估

基于临床表现及疾病本身特点选择相

关炎症指标及器官功能、免疫功能状

态等相关指标

免疫性疾病实验室检查思路小结



THANK  YOU ！ 


