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抗着丝点抗体阳性患者抗核抗体谱检测特点 
及临床诊断分析

耿娅萍 尹春琼 孙继芹 戴宏斌 胡莹 

【摘要】 目的 探讨抗着丝点抗体（ACA）阳性患者抗核抗体谱（ANAs）中各类抗体的分布和在不同

疾病患者中的分布以及临床应用价值。方法 回顾并分析 2016 年 1 月—2023 年 12 月曲靖市第二人民医

院收治的 326 例 ACA 阳性患者的相关实验室检查结果和临床资料。结果 22 415 例抗核抗体（ANA）检测

中检出阳性 2 267 例（阳性率为 10.11%），其中 ACA 阳性 326 例，占 ANA 阳性的 14.38%，占总检测人数的

1.45% ；ACA 阳性中包括 ACA 单一型 250 例（占 76.69%）和复合核型 76 例（23.31%），合并颗粒型和胞浆颗

粒型最常见。对 ACA 阳性患者进行 ANAs 分析，抗 CENP-B 抗体的检出率最高（80.37%），其次是抗 RO-52

抗体和抗 M2 抗体，且多为两种及以上抗体同时存在；326 例 ACA 阳性患者中，自身免疫性疾病（AID）84 例 

（占 25.77%），非 AID 242 例（占 74.23%）。结论 ACA 阳性以单一型常见，ANAs 阳性以抗 CENP-B 抗体为

主，ACA 对 AID 具有一定的诊断价值，在原发性胆汁性肝硬化（PBC）患者中的检出率较高 ；非 AID 以肝脏

疾病和肺部感染患者中的检出率较高，其次是血液系统疾病、高血压、糖尿病等患者中也有检出。
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【Abstract】 Objective To explore the distribution of various antibodies in anti-nuclear antibody spectrum 

(ANAs) of patients with positive anti-centromere antibodies (ACA), the distribution in patients with different diseases, 

and their clinical application value. Methods The relevant laboratory test results and clinical data of 326 cases of 

ACA positive patients at the Second People's Hospital of Qujing from January 2016 to December 2023 were reviewed 

and analyzed. Results Among the 22 415 patients tested for anti-nuclear antibody (ANA), 2 267 cases were 

positive (positive rate of 10.11%). Of these, 326 cases were ACA positive, accounting for 14.38% of ANA positive 

patients and 1.45% of total tested population. There were 250 cases (76.69%) of single-type ACA and 76 cases  

(23.31%) of composite nuclear patterns, with the combination of granular and cytoplasmic granular patterns being 

the most common. Analysis of ANAs in ACA positive patients revealed that anti-CENP-B antibodies had the highest 

detectable rate (80.37%), followed by anti-RO-52 and anti-M2 antibodies, with mostly two or more antibodies 

simultaneously. Among the 326 cases of ACA-positive patients, 84 cases (25.77%) had autoimmune diseases (AID) 

and 242 cases had non-AID. Conclusions Single-type ACA is common, and anti-CENP-B antibodies dominate 

the ANAs in ACA positive patients. ACA has diagnostic value for AID, particularly with a high detectable rate in 

primary biliary cirrhosis (PBC) patients. Among non-AID patients, detectable rates are relatively higher in liver 

diseases and lung infections, followed by hematological diseases, hypertension and diabetes.
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 自身抗体是诊断自身免疫性疾病（autoimmune 

disease，AID）的重要指标，在自身免疫性肝病患者

中的阳性率较正常人群明显升高［1］，抗着丝点抗体

（anti-centromere antibody，ACA）是常见的自身抗体，
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表 1 326 例 ACA 阳性患者的核型分布

核型 例数（例） 构成比（%）

着丝点型 250 76.69
着丝点型 + 核颗粒型   30   9.20
着丝点型 + 胞浆颗粒型   29   8.89
着丝点型 + 核点型     4   1.23
着丝点型 + 核仁型     3   0.92
着丝点型 + 核膜型     4   1.23
着丝点型 + 颗粒型 + 胞浆颗粒型     3   0.91
着丝点型 + 核膜型 + 胞浆颗粒型     1   0.31
着丝点型 + 核仁型 + 胞浆颗粒型     1   0.31
着丝点型 + 颗粒型 + 核仁型     1   0.31

注 ：ACA 为抗着丝点抗体

表 2 326 例 ACA 阳性患者的 ANAs 分布

检测项目
例数

（例）
检出率
（%）

检测项目
例数

（例）
检出率
（%）

SSA   29   8.90 PM/SCL 0 0.00
SSB   12   3.68 RNP 1 0.31
Ro-52   76 23.31 PCNA 0 0.00
JO-1     2   0.61 dsDNA 0 0.00
CENP-B 262 80.37 Sm 0 0.00
M2   56 17.18 nRNP/Sm 0 0.00
Scl-70     5   1.53 RIB 4 1.23
NUC     3   0.92 HIS 5 1.53

注 ：ACA 为抗着丝点抗体，ANAs 为抗核抗体谱

表 3 ACA 及滴度在不同疾病患者中的分布

疾病
例数

（例）
滴度（例）

≥1︰1 000 < 1︰1 000

AID   84   45 39
　原发性胆汁性肝硬化   28   21   7
　类风湿关节炎   20     7 13
　干燥综合征   12     9   3
　系统性红斑狼疮   11     4   7
　自身免疫性血小板减少     6     1   5
　自身免疫相关甲状腺功能亢进     5     2   3
　ANCA 相关性血管炎     2     1   1
非 AID 242 164 78
　肝炎或酒精等肝硬化   41   13 28
　肺部感染   34   28   6
　甲状腺功能减退或伴维生素 D 减低   20   17   3
　血液系统疾病   21   17   4
　糖尿病   20   15   5
　高血压   20   14   6
　慢性胃炎   21   16   5
　肾功能不全   11     8   3
　心功能不全     9     7   2
　脑供血不足   14   11   3
　过敏、湿疹   17     9   8
　带状疱疹     3     2   1
　癌症     4     3   1
　其他     7     4   3

注 ：ACA 为抗着丝点抗体，AID 为自身免疫性疾病，ANCA 为抗
中性粒细胞胞浆抗体

3 讨论 

 ACA 是能紧密结合在着丝点蛋白质抗原上的

一类自身抗体［2］，主要靶抗原有 CBX5、CENP-A、 

-B、-C、-CHIKM、-TWSX、-OPQUR、-LN 和 MIS12C。

通过 ANAs 检测，CENP-D、-E、-G、-H、-I、-J、-M、 

在原发性胆汁性胆管炎、Sjögren's 综合征和全身性

硬化症患者中较易检出。随着抗核抗体（anti-nuclear 

antibody，ANA）检测人数的增加和检测技术的提高，

对自身抗体的认识不再局限于 AID，在非 AID 患者

中也检出不同类型的自身抗体。本研究回顾并分析

22 415 例抗核抗体谱（anti-nuclear antibody spectrum， 

ANAs）检测患者的资料，探讨 ACA 核型分布、在 ANAs 

中的靶抗原以及在不同疾病患者中的分布，现将结

果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象　选择 2016 年 1 月—2023 年 12 月

本院 22 415 例 ANAs 检测患者作为研究对象，检出

ANA 阳性 2 267 例（检出率为 10.11%）。检出 ACA

阳性 326 例（检出率为 1.45%），其中男性 63 例，女性 

263 例 ；年龄 28～89 岁，平均（64.53±12.04）岁 ；女

性 < 40 岁 8 例，男性 < 40 岁 1 例。本研究已通过本 

院伦理审批（审批号 ：2024-026-01）。

1.2 试剂与仪器　ANA 免疫球蛋白 G（immunoglobin 

G，IgG）检测试剂盒购自杭州医学实验诊断有限公

司，StarⅢPlus 荧光判读显微镜为德国 EURO 公司产

品，TESMIF 4000 全自动流式荧光发光免疫检测仪购

自嘉兴凯实生物科技股份有限公司，16 项自身抗体

谱试剂盒购自上海透景诊断科技有限公司。

1.3 研究方法　采用间接免疫荧光法检测 ANA，

采用流式荧光发光法检测 ANAs，包含 16 项抗体

（dsDNA、nRNP/Sm、NUC、HIS、RIB、SSB、Ro-52、

SSA、CENP-B、Scl-70、RNP、M2、Jo-1、Sm、PM/SCL、

PCNA），各项检测严格按照试剂说明书操作 ；使用

医院信息系统 5 查询患者病例。

1.4 统计学处理　采用 SPSS 26.0 统计软件分析数

据。计数资料以例（%）表示，采用χ2 检验。P < 0.05 

为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 ACA 阳性患者核型分布　326 例 ACA 阳性患

者中，单一型 250 例，占比最高，复合核型 76 例，以

合并核颗粒型和胞浆颗粒型为主。见表 1。

2.2 ACA 阳性患者 ANAs 分布　326 例 ACA 阳性

患者中，抗 CENP-B 抗体的阳性率最高（为 80.36%）， 

其次是抗 RO-52 抗体和抗 M2 抗体，且多为两种或

两种以上抗体混合检出。见表 2。

2.3 ACA 在不同疾病患者中的分布　326 例 ACA

阳性患者中，AID 患者 84 例（占 25.77%），非 AID 患

者 242 例（占 74.23%）。见表 3。
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-T、-O、-P 和 -Q 在 ACA 阳性患者的血清中也被鉴

定为自身抗原［3］。本研究 ACA 阳性患者中，男女

比例约为 1︰4，平均年龄（64.53±12.04）岁，从患者

性别和年龄分布可以看出，ACA 阳性患者以女性为

主，且年龄偏大，与陈敏等［4］报道一致。有研究表明，

性激素会影响胸腺上皮细胞，可能改变女性 AID 患

者的易感性［5］，以至于 ACA 检出率在女性中较高。

ACA 主要以单一核型为主，占 76.68%（250/326），复

合核型 76 例，占 23.31%（76/326），合并核颗粒型和

胞浆颗粒型为主，同一患者可能存在多种自身抗体，

表现出疾病的复杂性。

 本研究对 326 例 ACA 阳性患者进行 ANAs 检

测，结果显示未检出抗 dsDNA 抗体、抗 Sm 抗体、抗

PCNA 抗体，可能由于 dsDNA、Sm 和 PCNA 不是 ACA

的靶抗原，但还需要大量的样本研究验证。CENP-B 

是一种高度保守的蛋白质，与 DNA 的 CENP-B 结合

位点结合，是细胞分裂过程中姐妹染色单体精确分

离所必需的组分［6-7］。本研究中抗 CENP-B 抗体的

检出率最高（为 80.37%），进一步证明 ACA 的主要

靶抗原是 CENP-B，在 262 例抗 CENP-B 抗体中，有

122 例同时合并两种或两种以上其他抗体，最常见

的有抗 RO-52、抗 M2 和抗 SSA 抗体，合并其他自

身抗体的检出率较低。由此可见，ACA 阳性患者除

了抗 CENP-B 抗体外，还同时存在其他自身抗体，与

张若冰等［8］报道一致。该结果表明，血清 ACA 阳

性患者对着丝点“复合物”的各部分具有抗体，而不

是针对特定蛋白的抗体。ACA 阳性患者中有 36 例

ANAs 全阴性，可能是 ANAs 检测的自身抗体数量有

限，没有覆盖 ACA 的其他靶抗原，ACA 在这些疾病

诊断中缺乏特异性。

 对 326 例研究对象的临床资料进行分析，AID

与非 AID 患者差异有统计学意义。AID 中，原发性

胆汁性肝硬化（primary biliary cirrhosis，PBC）的检

出率最高，类风湿关节炎次之，不同疾病类型 AID

患者的检出率差异有统计学意义。不同疾病类型非

AID 患者的检出率差异有统计学意义，检出率最高

的是肝炎或酒精性肝硬化和肺部感染，其次是甲状

腺功能减退或伴有维生素 D 降低、非自身免疫性血

液系统疾病等。有研究表明，非核酸药物 PBC 患者

的 ACA 阳性与胃管静脉曲张存在正相关，表明 ACA

是 PBC 患者门静脉高压的危险因素［9-10］，在其他

AID 患者中也观察到了这一点。在全身性硬化症患 

者中，ACA 的存在是肺动脉高压的危险因素［11］，表

明在这些 AID 患者体内与 ACA 相关的血管压力升

高的过程中可能存在共同点。

 本研究中，部分患者同时检出几种自身抗体，

而相应的 ACA 抗原则因不同疾病而有所不同，ACA

的主要靶抗原为 CENP-B，ACA 阳性患者的 ANAs

中可同时合并抗 RO-52 和抗 M2 等多种抗体，复合

核型中常见合并颗粒型和胞浆颗粒型，ACA 在多种

疾病中均可检出，尤其在肝脏疾病中检出率较高，无

论何种疾病，ACA 阳性患者对着丝点复合物的各部

位都有抗体。ACA 对 AID 具有一定的诊断价值，在

非 AID 中的研究还需大量临床样本深入研究。
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