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摘　 要:　 抗中性粒细胞胞浆抗体(ＡＮＣＡ)是一组以人中性粒细胞及单核细胞胞浆成分为靶抗原的自身抗体ꎬ
ＡＮＣＡ 不仅是 ＡＮＣＡ 相关性系统性血管炎的血清学标志物ꎬ也在多种非血管炎疾病中起重要作用ꎮ ＡＮＣＡ 靶抗原

种类繁多ꎬ在不同疾病中阳性率分布不同ꎬ所累积的器官和程度也不同ꎮ 因此ꎬ本文主要对近年来 ＡＮＣＡ 相关性疾

病的临床意义及 ＡＮＣＡ 的血清学检测作一详细阐述ꎮ
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　 　 抗中性粒细胞胞浆抗体是一类以中性粒细胞胞浆

成分为靶抗原的自身抗体ꎬ通常认为是其中的特异性

颗粒和嗜苯胺蓝颗粒ꎮ 抗中性粒细胞胞浆抗体(ａｎｔｉ￣
ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｃｙｔｏｐｌａｓｔｉｃ ａｎｔｉｂｏｄｙꎬ ＡＮＣＡ) 于 １９８２ 年 由

Ｄａｖｉｓ 等在坏死性肾小球肾炎患者血清中发现ꎬ目前已

作为系统性血管炎(ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｖａｓｃｕｌｉｔｉｄｅｓꎬＳＶ)诊疗的重

要血清学标志物ꎮ 医学上将 ＡＮＣＡ 检出率较高的 ＳＶ
被称为 ＡＮＣＡ 相关 ＳＶ(ＡＮＣＡ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｖａｓｃｕｌｉ￣
ｔｉｓꎬＡＡＳＶ)ꎬ其主要包括韦格纳氏肉芽肿(Ｗｅｇｅｎｅｒｓ
ｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｓｉｓꎬＷＧ)、变应性肉芽肿血管炎(Ａｌｌｅｒｇｉｃ
Ｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ＰｏｌｙａｎｇｉｉｔｉｓꎬＡＧＰＡ)、显微镜下多血

管炎(ｍｉｃｒｏｓ￣Ｓｃｏｐｉｃ ｐｏｌｙａｎｇｉｔｉｓꎬＭＰＡ)[１]ꎮ 随着 ＡＮＣＡ
检测技术的不断发展及各项研究进展ꎬ发现 ＡＮＣＡ 与

多种非血管炎疾病之间存在密切联系ꎬ如炎症性肠病

(ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＩＢＤ)、系统性红斑狼疮

(ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓꎬＳＬＥ)、类风湿性关节炎

(ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬＲＡ)、自身免疫性肝炎(ａｕｔｏｉｍｍｕ￣
ｎｅｈｅｐａｔｉｔｉｓꎬＡＩＨ)等[２]ꎮ 临床上通常将上述与 ＡＮＣＡ 有

关的诸多疾病统称 ＡＮＣＡ 相关性疾病ꎬ随着对 ＡＮＣＡ
相关性疾病的逐渐认知ꎬ作为诊断 ＡＮＣＡ 相关性疾病

的特异性血清学标志物ꎬＡＮＣＡ 的临床检测方法也日

臻完善ꎬ现将相关进展综述ꎮ

１　 ＡＮＣＡ 靶抗原分类

ＡＮＣＡ 根据间接免疫荧光法( ｉｎｄｉｒｅｃｔ ｉｍｍｕｎｏ￣

ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅꎬＩＩＦ)荧光染色形态的不同分为环核型

(ｐ￣ＡＮＣＡ)和胞浆型(ｃ￣ＡＮＣＡ)ꎬｐ￣ＡＮＣＡ 多与 ＩＢＤ、
ＭＰＡ、ＳＬＥ、ＲＡ 等疾病有关ꎬｃ￣ＡＮＣＡ 则多与 ＷＧ 等

疾病相关ꎮ 利用酶联免疫吸附法(ｅｎｚｙｍｅ￣ｌｉｎｋｅｄ ｉｍ￣
ｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙꎬＥＬＩＳＡ)对其进行检测则可见其

内含有多种抗原成分ꎬ以髓过氧化物酶(ｍｙｅｌｏｐｅｒｏｘ￣
ｉｄａｓｅꎬＭＰＯ)和蛋白酶 ３(ｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ ３ꎬＰＲ３)为主ꎬ还
包括乳铁蛋白( ｌａｃｔｏｆｅｒｒｉｎꎬＬＦ)、杀菌渗透性增强蛋

白 ( ｂａｃｔｅｒｉｅｉｄａｌ / ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ ￣ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ
ＢＰＩ)、溶菌酶、弹性蛋白酶等[３]ꎮ ｐ￣ＡＮＣＡ 主要识别

的靶抗原为 ＭＰＯꎬ 可在多种疾病中检出ꎬ 包括

ＡＧＰＡ、ＩＢＤ、ＡＩＨ、ＭＰＡ、ＳＬＥ 等ꎮ ｃ￣ＡＮＣＡ 主要识别

的靶抗原则为 ＰＲ３ꎬｃ￣ＡＮＣＡ 阳性主要见于 ＷＧꎮ

２　 ＡＮＣＡ 相关性疾病患者血清 ＡＮＣＡ
检测的临床意义

２.１　 ＡＮＣＡ 相关系统性血管炎

２.１.１　 韦格纳氏肉芽肿(ＷＧ) 　 ＷＧ 是一种累及小

动、静脉及毛细血管的弥漫性坏死性肉芽肿性炎

症[４]ꎬ主要侵犯上、下呼吸道和肾脏ꎮ ＷＧ 中 ＡＮＣＡ
的检出敏感性还与其疾病累及范围相关ꎬ当 ＷＧ 累

及到肾、肺等脏器时表现为全身性 ＷＧꎬ其敏感性可

高达 ９０％以上ꎻ而当 ＷＧ 仅累及到耳、鼻、喉等器官

时表现为局限性 ＷＧꎬ其敏感性则仅有 ５０％[５]ꎮ
Ｋｉｎｎｅｙꎬ等[６]的研究表明ꎬＡＮＣＡ 阳性同疾病程度有

关ꎬＡＮＣＡ 阳性的 ＷＧ 可诱发新月体坏死性肾炎、肺
部弥漫性出血ꎬ同时还会累及心脏、皮肤、眼等器官ꎮ
有研究应用 ＩＩＦ 对 ２６ 例 ＷＧ 患者血清 ＡＮＣＡ 进行
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检测ꎬ检出 １６ 例 ＡＮＣＡ 阳性ꎬ阳性率为 ６２％ꎬ其中

１５ 例为 ｃ￣ＡＮＣＡ 型ꎬ １ 例为 ｐ￣ＡＮＣＡ 型ꎬ说明 ｃ￣
ＡＮＣＡ 阳性对 ＷＧ 的诊断特异性明显高于 ｐ￣ＡＮＣＡ
阳性ꎬ使用抗原特异性 ＥＬＩＳＡ 检测 ＷＧꎬ结果提示

ＰＲ３ 的阳性率可达 ７０％~８０％ꎬ而 ＭＰＯ 的阳性率仅

有不足 １０％ꎬ可见小血管炎的类型与 ＡＮＣＡ 的亚型

之间有一定的关系ꎬ并且当 ｃ￣ＡＮＣＡ 和抗 ＰＲ３ 同时

阳性时诊断 ＷＧ 的特异性可达 ９９％ꎮ ＡＮＣＡ 常在

ＷＧ 病变尚未严重影响肾、肺动能及其他器官损伤

之前出现ꎬ故对 ＡＮＣＡ 的检测ꎬ有助于该疾病的早

期辅助诊断ꎮ
２.１.２　 显微镜下多血管炎(ＭＰＡ) 　 ＭＰＡ 是一种主

要表现为不含肉芽肿性的寡免疫性小血管炎ꎬ它主

要影响的血管为中、小动脉ꎬ偶尔也会影响微动脉及

微静脉ꎮ 该病主要累及肾脏ꎬ其中 ９０％以上患者会

出现新月形的肾脏损伤ꎬ较少出现肺、眼、鼻、喉等器

官的损伤ꎮ 有研究结果显示 ＭＰＡ 患者 ＡＮＣＡ 阳性

率为 ４３.３％ꎬ全部为 ｐ￣ＡＮＣＡ 型ꎬ说明 ＭＰＡ 的主要

表现型为 ｐ￣ＡＮＣＡꎻ在 ＭＰＡ 患者中ꎬ使用抗原特异

性 ＥＬＩＳＡ 检测 ＡＮＣＡ 提示 ＭＰＯ￣ＡＮＣＡ 阳性率可占

６０％ꎬＰＲ３￣ＡＮＣＡ 则占 ３０％ꎻ在 ＭＰＡ 中 ｐ￣ＡＮＣＡ 特

异性虽较低ꎬ但可联合抗 ＭＰＯ￣ＥＬＩＳＡ 同时进行检

测ꎬ从而使 ＭＰＡ 的诊断特异性提高至 ９９％[７]ꎮ
２.１.３　 变应性肉芽肿性血管炎(ＡＧＰＡ) 　 ＡＧＰＡ 是

１９５１ 年由 Ｃｈｕｒｇ 和 Ｓｔｒａｕｓｓ 首次描述ꎬ是以哮喘、外
周血嗜酸性粒细胞增多以及血管外肉芽肿为特征的

血管炎ꎬ 故又将其命名为 Ｃｈｕｒｇ￣Ｓｔｒａｕｓｓ 综合征

(ＣＳＳ)ꎬ又称为嗜酸性肉芽肿性血管炎ꎮ 它是一种

主要累及中、小动脉的系统性血管炎ꎬ较 ＷＧ 与

ＭＰＡ 少见ꎮ 该病常出现多器官受累ꎬ包括肺、心脏、
肝脏、皮肤、肾脏等ꎬ其肾脏及肺部的损伤程度较

ＷＧ、ＭＰＡ 轻ꎬ而更易发生致死性心力衰竭ꎮ ＭＰＯ￣
ＡＮＣＡ 与 ＰＲ３￣ＡＮＣＡ 的阳性率均约为 ３０％[８]ꎮ
２.２　 ＡＮＣＡ 相关非血管炎疾病

２.２.１　 炎症性肠病( ＩＢＤ) 　 ＩＢＤ 是一种病因不明的

慢性非特异性肠道炎症性疾病ꎬ包括溃疡性结肠炎

(ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｌｉｔｉｓꎬＵＣ)和克罗恩病(Ｃｒｏｈｎｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬ
ＣＤ)ꎬ目前其诊断尚缺乏特异性血清标志物ꎮ 有研

究认为 ＡＮＣＡ 是与 ＩＢＤ 易感性相关的免疫学指标ꎬ
其中 ｐ￣ＡＮＣＡ 与 ＩＢＤ 的发生关系最为密切ꎬｐ￣ＡＮＣＡ
在 ＵＣ 患者中的检出率明显高于 ＣＤ 患者ꎬ并且在

ＵＣ 患者中的特异性、敏感性、阳性率均较高ꎮ 国外

多项研究表明 ＵＣ 患者 ＡＮＣＡ 阳性率达 ４０％~８０％ꎬ

在 ＣＤ 患者中的阳性率为 １５％ ~２５％ꎬ诊断 ＵＣ 的特

异性和敏感性分别为 ９８％和 ４２％[９~１０]ꎻ邱丽ꎬ等[１１]

的研究发现ꎬＡＮＣＡ 诊断 ＵＣ 的灵敏性为 ６５.９％ꎬ特
异性为 ９２.７％ꎮ 对于 ＵＣ 患者 ＡＮＣＡ 水平是否与疾

病的严重程度有关ꎬ目前尚存在争议ꎮ 何斌[１２] 研究

认为 ＡＮＣＡ 水平与 ＵＣ 严重程度有关ꎬ认为 ＡＮＣＡ
阳性的 ＵＣ 患者较 ＡＮＣＡ 阴性 ＵＣ 患者肠粘膜血管

炎的发生率高ꎻ杨冬ꎬ等[１３] 研究则表明ꎬＡＮＣＡ 的表

达水平与 ＵＣ 的严重程度无关ꎮ 定性和 /或定量检

测 ＩＢＤ 患者血清 ＡＮＣＡꎬ不仅有助于其诊断及鉴别

诊断ꎬ同时也可达到监测病情变化、指导临床用药、
提示预后情况等作用ꎮ
２.２.２　 系统性红斑狼疮(ＳＬＥ) 　 ＳＬＥ 是一种累及全

身多系统的自身免疫性疾病[１４]ꎬ可能是在遗传、感
染和环境因素等多种因素的共同相互作用下导致的

细胞免疫和体液免疫异常ꎮ 临床上除了主要表现为

面部红斑、紫癜、结节红斑等皮肤受累外ꎬ还常有心

血管、消化、神经等全身多系统损伤ꎮ 近年来在 ＳＬＥ
病患中陆续检测到 ＡＮＣＡꎬ其中以 ｐ￣ＡＮＣＡ 为主ꎬ靶
抗原主要为乳铁蛋白和组蛋白酶 Ｇꎮ ＡＮＣＡ 在该疾

病的诊断中起到重要的作用ꎬ但国内外对 ＳＬＥ 患者

中 ＡＮＣＡ 阳性率报道结果不一ꎬ国内多个相关研究

中 ＳＬＥ 的 ＡＮＣＡ 阳性率分别为 ２５％、２１.４％、２３.５％、
２４.５％ꎻ国外的报道 ＳＬＥ 的 ＡＮＣＡ 阳性率为 ２５％ ~
６９％ꎮ 有研究表明 ＡＮＣＡ 阳性可能提示 ＳＬＥ 患者肾

脏的受累ꎬ临床上血管炎的存在ꎬ从而得出 ＡＮＣＡ
阳性可能与 ＳＬＥ 的活动性相关的结论ꎬ但 ＡＮＣＡ 是

否能够成为 ＳＬＥ 活动性的判断指标ꎬ仍需进一步的

临床研究进行验证ꎮ 目前国内针对 ＡＮＣＡ 检测对

于 ＳＬＥ 临床指导意义的相关研究较少ꎬ其原因可能

是不同靶抗原的 ＡＮＣＡ 在 ＳＬＥ 中作用及阳性率大

不相同ꎬ而使用 ＩＩＦ 法检测 ＡＮＣＡ 无法特异性区分

靶抗原ꎬ故 ＥＬＩＳＡ 检测不同靶抗原对 ＳＬＥ 的诊断是

必不可少的ꎮ
２.２.３　 类风湿性关节炎(ＲＡ) 　 ＲＡ 是一种全身性

自身免疫性疾病ꎬ多以手、足小关节的多关节、对称

性、侵袭性关节炎为主要表现ꎬ还常伴有关节外器官

受累[１５]ꎮ 相关研究发现类风湿因子 ( ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ
ｆａｃｔｏｒꎬ ＲＦ )、 抗 环 瓜 氨 酸 肽 抗 体 ( ａｎｔｉ￣ｃｙｃｌｉｃ
ｃｉｔｒｕｌｌｉｎａｔｅｄ ｐｅｐｔｉｄｅ ａｎｔｉｂｏｄｙꎬ抗 ＣＣＰ 抗体)、抗角蛋

白抗体(ａｎｔｉ￣ｋｅｒａｔｉｎ ａｎｔｉｂｏｄｙꎬＡＫＡ)、抗聚角蛋白微

丝蛋白抗体(ａｎｔｉ￣ｆｉｌａｇｇｒｉｎ ａｎｔｉｂｏｄｙꎬＡＦＡ)等是 ＲＡ 的

特异性抗体ꎬ可用于 ＲＡ 的早期诊断ꎮ 国内的相关
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研究提示 ＡＮＣＡ 可能参与了 ＲＡ 的发病机制ꎬ可以

作为 ＲＡ 的早期诊断指标用于临床ꎻ ＲＡ 组患者

ＡＮＣＡ 阳性率达 ７３. ３％ꎬ其中 ＭＰＯ￣ＡＮＣＡ 阳性率

４５％ꎬＰＲ３￣ＡＮＣＡ 阳性率为 ２８. ３％ꎻ 在 ＲＡ 中ꎬ ｐ￣
ＡＮＣＡ 为主要表现形式ꎬｃ￣ＡＮＣＡ 则比较少见ꎮ 国外

Ｓｐｏｅｒｌ Ｄ 等[１６] 的研究表明 ＲＡ 中 ＡＮＣＡ 阳性率为

１６％~５２％ꎬ还提示 ＡＮＣＡ 在 ＲＡ 病情程度的评估中

起到一定作用ꎮ ＡＮＣＡ 的检测可用于 ＲＡ 的早期诊

断ꎬ尤其同 ＲＦ、抗 ＣＣＰ 抗体、ＡＫＡ 等抗体联合检测

有助于确诊 ＲＡꎬ为其早期治疗提供时机ꎮ
２.２.４　 自身免疫性肝炎(ＡＩＨ) 　 ＡＩＨ 是由自身免疫

紊乱导致的一组慢性肝炎综合征ꎬ由于其临床表现

和自身抗体与 ＳＬＥ 相似ꎬ也被称为“狼疮样肝炎”ꎮ
尽管自身抗体的检测对 ＡＩＨ 的诊断有重要意义ꎬ但
尚缺乏此类特异性自身抗体的相关标志性检查指

标ꎮ 目前 ＡＮＣＡ 虽不能被认为是 ＡＩＨ 的特异性自

身抗体ꎬ但已发现 ＡＩＨ 患者血清中 ＡＮＣＡ 的阳性率

较高ꎮ 朱烨等的研究采用 ＩＩＦ 及 ＥＬＩＳＡ 法进行检

测ꎬ提示 ＡＩＨ 患者血清中以 ｐ￣ＡＮＣＡ 阳性为主ꎬ在
已知的靶抗原中 ＢＰＩ 的阳性率最高ꎻ Ｄｅｎｉｚｉａｕｔ ꎬ
等[１７]的研究表明 ＡＮＣＡ 在 ＡＩＨ 患者中的阳性率也

较高ꎬ达 ３７％ ~ ９６％ꎮ 国外相关研究报道一致认为

联合检测 ＡＮＣＡ 及抗核抗体( ａｎｔｉｎｕｃｌｅａｒ ａｎｔｉｂｏｄｙꎬ
ＡＮＡ)等其他自身抗体ꎬ不仅有助于 ＡＩＨ 的早期诊

断而且有助于 ＡＩＨ 的分型ꎮ 至于 ＡＮＣＡ 是否对

ＡＩＨ 的预后具有预测价值目前仍存在争议ꎮ 如能明

确 ＡＮＣＡ 的靶抗原ꎬ将更有助于 ＡＩＨ 早期的辅助诊

断ꎬ使得更多的 ＡＩＨ 患者得到及时的诊断及治疗ꎮ

３　 ＡＮＣＡ 实验室检测方法

目前ꎬ国内外常用的 ＡＮＣＡ 实验室检测方法有

间接免疫荧光法( ＩＩＦ)、酶联免疫吸附法(ＥＬＩＳＡ)、
免疫印迹法( ｉｍｍｕｎｏｂｌｏｔｔｉｎｇꎬ ＩＢ)、放射免疫法( ｒａ￣
ｄｉｏｉｍｍｕｎｏａｓｓａｖꎬＲＩＡ)、流式细胞术(Ｆｌｏｗ Ｃｙｔｏｍｅｔｒｙꎬ
ＦＣＭ)、免疫沉淀法( ｉｍｍｕｎｏｐｒｅｃｉｐｉｔａｔｉｏｎꎬＩＰ)、斑点

杂交法(ｄｏｔｂｌｏｔｔｉｎｇ)以及近几年发展的磁微粒化学

发光法等[１８~１９]ꎮ
经典的 ＡＮＣＡ 实验室检测方法是 ＩＩＦꎬ一度被认

为是检测 ＡＮＣＡ 的金标准ꎮ 机理是应用乙醇固定

的人中性粒细胞ꎬ可区分出两种荧光形态:一种 ｃ￣
ＡＮＣＡ 的特异性荧光ꎬ表现为布满整个细胞浆区域

的粗颗粒样荧光ꎬ核小叶之间也可见荧光增强ꎻ另一

种为 ｐ￣ＡＮＣＡ 的荧光表现ꎬ为围绕核周边的连续丝

带样荧光ꎻ然而除了 ｐ￣ＡＮＣＡ 与 ｃ￣ＡＮＣＡ 阳性时可

获得典型的荧光图谱以外ꎬ当血清中的抗核抗体、抗
线粒体抗体、抗核糖体 Ｐ 蛋白等自身抗体阳性时也

会出现荧光图形而造成假阳性ꎮ 国内外研究还发现

当样本内的靶抗原浓度过低时会导致 ＩＩＦ 表现为极

弱的荧光或阴性ꎬＩＩＦ 检测方法为定性检测且主观性

较高ꎬ容易导致误诊或漏诊ꎮ ＥＬＩＳＡ 是自 ８０ 年代后

期开始应用的定量检测 ＡＮＣＡ 的方法ꎬ包括总抗原

ＥＬＩＳＡ 和抗原特异性 ＥＬＩＳＡꎮ 该方法具有准确区分

靶抗原并且定量检测靶抗原水平的优点ꎬ从而更有

效地指导相关性疾病的诊断与鉴别诊断ꎬ并且对疾

病的判断疗效、估计复发、指导临床治疗提供帮助ꎮ
然而抗原特异性 ＥＬＩＳＡ 只能检测单一的抗原成分ꎬ
且要依赖于商业化试剂的开发ꎬ考虑到检测成本及

可行性ꎬ该方法具有并非所有 ＡＮＣＡ 靶抗原均能常

规检测的缺点ꎮ ＦＣＭ 主要用于细胞内细胞因子和

细胞表面黏附分子的检测ꎬ故其应用范围受到限制ꎬ
但其具有准确判断不同细胞亚群的细胞因子和膜分

子的表达情况的优点ꎮ ＩＰ 是一种研究蛋白质间交

互作用的生物技术ꎬ其优点为蛋白的相互作用是在

自然状态下进行的ꎬ可以避免人为的影响ꎬ缺点是低

亲和力的蛋白质—蛋白质相互作用可能检测不到ꎮ
其他检测方法在平时的临床及实验中应用较少ꎬ其
优缺点在这里不进行赘述ꎮ

基于以上几种 ＡＮＣＡ 实验室检测方法的优点

及缺点、考虑检测成本和最优化选择因素ꎬ并结合国

际 ＡＮＣＡ 检测和报告工作组于 １９９９ 年修订的实验

室检测 ＡＮＣＡ 推荐导则ꎬ其建议首先采用 ＩＩＦ 对

ＡＮＣＡ 进行初筛检测ꎬ对有阳性结果的血清进一步

行特异性 ＥＬＩＳＡ 检测以确认ꎻ还有其他学者提出以

ＥＬＩＳＡ 为初筛ꎬＩＩＦ 为确认检测的建议ꎮ 故对于临床

上高度怀疑 ＡＮＣＡ 相关性疾病的患者ꎬ可联合 ＩＩＦ
和 ＥＬＩＳＡ 两种方法进行共同检测ꎮ

４　 结　 　 语

ＡＮＣＡ 长期以来被认为是 ＡＡＳＶ 的特异性自身

抗体指标ꎬ随着 ＡＮＣＡ 检测的普及ꎬ越来越多的非

血管炎疾病中也可以检测到 ＡＮＣＡꎮ 值得注意的是

在 ＡＡＳＶ 中ꎬＡＮＣＡ 的靶抗原以 ＭＰＯ 和 ＰＲ３ 为主ꎻ
而在 ＡＮＣＡ 相关非血管炎中以非典型靶抗原为主ꎮ
这提醒我们在 ＡＮＣＡ 相关性疾病的鉴别诊断中ꎬ需
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要注意以下两个方面:一方面注重 ＩＩＦ 和特异性

ＥＬＩＳＡ 联合检测 ＡＮＣＡꎬ可进一步确认在不同疾病

中起作用的特异 ＡＮＣＡ 靶抗原ꎻ另一方面ꎬ目前已

知的 ＡＮＣＡ 靶抗原数目有限ꎬ在后续研究中应通过

各种手段加强对 ＡＮＣＡ 特异性靶抗原的认识ꎮ
ＡＮＣＡ 的检测对 ＡＮＣＡ 相关性疾病的临床表现、诊
断与鉴别诊断、病情活动度、治疗及预后等方面的知

识也在不断积累ꎬ虽然相关研究大多没有确定性的

结论ꎬ但可通过今后丰富临床资料的积累以及科学

谨慎的实验设计来进一步确证ꎮ
综上所述ꎬ深入研究 ＡＮＣＡ 靶抗原的表达ꎬ对

ＡＮＣＡ 相关性疾病的早期诊断、鉴别诊断、治疗和预

后等方面均有极其重要的临床指导意义ꎮ
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