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抗中性粒细胞胞浆抗体检测的

临床应用专家共识

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

  抗中性粒细胞胞浆抗体 （ ａｎｔｉ-ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ
ｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ，ＡＮＣＡ）是以中性粒细胞及单
核细胞胞浆成分为靶抗原的自身抗体。 １９８２ 年
Ｄａｖｉｅｓ等［１］

在节段性坏死性肾小球肾炎的患者血清

中发现了 ＡＮＣＡ，１９８５年 ｖａｎ ｄｅｒ Ｗｏｕｄｅ 等［２］
发现在

肉芽肿性多血管炎（ｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙａｎｇｉｉｔｉｓ ，
ＧＰＡ）患者中出现胞浆型 ＡＮＣＡ（ｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ ＡＮＣＡ，
ｃＡＮＣＡ），１９８８年 Ｆａｌｋ和 Ｊｅｎｎｅｔｔｅ ［３］

报道在系统性血

管炎和原发性坏死性新月体型肾小球肾炎患者的血

清中 发 现 核 周 型 ＡＮＣＡ （ ｐｅｒｉｎｕｃｌｅａｒ ＡＮＣＡ，
ｐＡＮＣＡ）。 随后，研究者使用 ＥＬＩＳＡ 发现髓过氧化
物酶（ｍｙｅｌｏｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ， ＭＰＯ）是 ｐＡＮＣＡ的主要靶抗
原，蛋白酶 ３（ｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ ３， ＰＲ３）确认为 ＧＰＡ 患者
ｃＡＮＣＡ的主要靶抗原［３-６］ 。 ＡＮＣＡ 靶抗原除常见的
ＭＰＯ 和 ＰＲ３ 外，还包括人白细胞弹性蛋白酶
（ ｈｕｍａｎ ｌｅｕｋｏｃｙｔｅ ｅｌａｓｔａｓｅ， ＨＬＥ ）、 乳 铁 蛋 白
（ ｌａｃｔｏｆｅｒｒｉｎ， ＬＦ）、溶酶体（ ｌｙｓｏｚｙｍｅ， ＬＹＳ）、组织蛋
白酶 Ｇ（ｃａｔｈｅｐｓｉｎ Ｇ， Ｃａｔｈ Ｇ）和杀菌／通透性增高蛋
白（ｂａｃｔｅｒｉｃｉｄａｌ／ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＢＰＩ）
等。 ＡＮＣＡ作为小血管炎的生物学标志物，主要存
在于 ＡＮＣＡ相关血管炎（ＡＮＣＡ-ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｖａｓｃｕｌｉｔｉｓ，
ＡＡＶ）患者中，如显微镜下多血管炎 （ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｐｏｌｙａｎｇｉｉｔｉｓ， ＭＰＡ）、ＧＰＡ 及嗜酸性肉芽肿性多血管
炎 （ ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃ ｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙａｎｇｉｉｔｉｓ ，
ＥＧＰＡ），也可存在于炎症性肠病、自身免疫性肝病
等其他自身免疫病，以及恶性疾病、感染性疾病及药
物诱导性血管炎等。 临床实验室检测 ＡＮＣＡ 及其
特异性自身抗体，对相关疾病的诊断、鉴别诊断、分
型、病情监测及预后判断等具有重要的临床意
义

［７-１０］ 。

目前，国内尚缺乏 ＡＮＣＡ 检测的临床应用共识
供临床及实验室遵循。 因此，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于 ２０１７ 年
９ 月组织了国内临床实验室、风湿免疫科、肾内科、
健康体检及第三方检测实验室等多学科专家召开本

共识的启动会。 根据启动会提出的要求，由 ８ 位专
家依据国内外相关文献并结合国内实际情况及

ＡＮＣＡ检测临床经验分别独立起草共识草案，随后
对草案进行讨论汇总形成共识初稿。 共识初稿经召
开专家讨论会由所有专家组成员逐条审议讨论，达
成一致意见后形成本共识。 本共识的制定，旨在提
高我国临床实验室对 ＡＮＣＡ 检测的临床应用范围、
临床意义解读等方面的认识水平，规范我国 ＡＮＣＡ
检测方法、检测程序、荧光模型判读及结果报告，最
终为临床提供规范可靠的 ＡＮＣＡ 检测报告，以及临
床意义的正确理解和合理解释。
一、ＡＮＣＡ检测的临床应用范围
ＡＮＣＡ作为小血管炎的生物学标志物，主要存

在于 ＡＡＶ，如 ＭＰＡ、ＧＰＡ 及 ＥＧＰＡ。 临床上通常对
疑似 ＡＡＶ 患者检测 ＡＮＣＡ。 例如：肾小球肾炎，特
别是快速进展的肾小球肾炎；肺出血，特别是肺-肾
综合征；有系统特征的皮肤型血管炎；多个肺结节；
上呼吸道慢性破坏性疾病；长期鼻窦炎或耳炎；声门
下气管狭窄；多发性单神经炎或其他周围神经病变；
眶后肿块；巩膜炎等［１１］ 。 同时，ＡＮＣＡ 可存在于炎
症性肠病、自身免疫性肝病等其他自身免疫病，也可
存在于淋巴瘤、药物诱导性血管炎及感染性疾病
等

［１２-１７］ 。

建议 １ 推荐对临床疑似 ＡＡＶ 患者检测 ＡＮＣＡ。
ＡＮＣＡ检测也可用于非 ＡＡＶ的自身免疫病如炎症
性肠病、自身免疫性肝病等其他自身免疫病，及淋
巴瘤、药物诱导性血管炎及感染性疾病等其他疾病
患者。

  二、ＡＮＣＡ检测方法
ＡＮＣＡ 的检测方法包括间接免疫荧光法
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（ ｉｎｄｉｒｅｃｔ ｉｍｍｕｎｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ａｓｓａｙ ， ＩＩＦ ）、 ＥＬＩＳＡ
等

［１８］ 。 ＩＩＦ检测 ＡＮＣＡ以乙醇和甲醛固定的人中性
粒细胞为标准实验基质，为便于更好地进行荧光结
果判读，建议同时结合 ＨＥｐ-２ 细胞等实验基质排除
抗核抗体（ａｎｔｉ ｎｕｃｌｅａｒ ａｎｔｉｂｏｄｙ，ＡＮＡ）的干扰。 ＩＩＦ
检测 ＡＮＣＡ时，血清的稀释方法可根据不同的检测

试剂而采用倍比稀释系统或 １０稀释系统，所用二
抗应使用荧光素标记的抗人 ＩｇＧ抗体。

ＡＮＣＡ 特异性自身抗体的靶抗原包括 ＭＰＯ、
ＰＲ３、ＨＬＥ、ＬＦ、 ＬＹＳ、Ｃａｔｈ Ｇ 及 ＢＰＩ 等。 其中临床主
要检测抗ＭＰＯ抗体和抗 ＰＲ３抗体，对ＡＡＶ的分型、
临床表现、治疗反应及预后判断具有重要的临床意
义

［１９］ ，并且其量值改变可用于 ＡＡＶ患者病情监测。
因此，建议对抗 ＭＰＯ 抗体和抗 ＰＲ３ 抗体进行定量
检测。 针对特异性自身抗体检测的各种免疫学方
法，包括 ＥＬＩＳＡ、线性免疫印迹法（ ｌｉｎｅ ｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ，
ＬＩＡ）、高通量流式免疫法（ｍｕｌｔｉｐｌｅｘ ｆｌｏｗ ｃｙｔｏｍｅｔｒｉｃ
ｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ， ＭＦＩＡ）、化学发光法（ｃｈｅｍｉｌｕｍｉｎｅｓｃｅｎｔ
ｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙｓ， ＣＬＩＡ）、荧光酶免疫法 （ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔ-
ｅｎｚｙｍｅ ｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙｓ， ＦＥＩＡ）等［２０］ 。 如 ＭＦＩＡ 具有
高敏感性、高特异性、易自动化、高通量及随时待机
检测，但检测成本较高。 ＣＬＩＡ 具有高敏感性、高特
异性、定量及自动化，但检测成本高、需要对每个自
身抗体进行逐项检测。 目前抗 ＭＰＯ 抗体和抗 ＰＲ３
抗体有参考血清，且抗 ＭＰＯ 抗体已有标准物质
（ＥＲＭ-ＤＡ ４７６／ＩＦＣＣ）［２１］ 。 但由于抗ＭＰＯ抗体和抗
ＰＲ３抗体的不同厂家试剂针对的抗原表位、抗原固
定方法及检测技术不同，对患者病情监测时建议选
择同一厂家的定量检测试剂进行动态观察。

ＡＮＣＡ检测结果的准确性与试剂、设备及实验
操作等多种因素有关，因此临床实验室进行 ＡＮＣＡ
检测时应有完善可靠的室内质控和室间质评体系，
确保实验检测结果的准确性。 如 ＩＩＦ-ＡＮＣＡ 的室内
质控应包括 ｃＡＮＣＡ、ｐＡＮＣＡ 的阳性和弱阳性质控
品，以及阴性质控品［２２］ 。 此外，ＡＮＣＡ 检测技术自
动化是今后的发展趋势，应用自动化技术有助于提
高临床实验室 ＡＮＣＡ 检测的工作效率，保证检测流
程的标准化及检测结果的一致性。
三、ＡＮＣＡ检测程序
对临床疑似 ＡＡＶ患者，建议 ＩＩＦ-ＡＮＣＡ 联合抗

ＭＰＯ抗体、抗 ＰＲ３抗体检测，可提高对 ＡＡＶ的临床
诊断性能

［１１］ 。 对于初诊的临床疑似 ＭＰＡ、ＧＰＡ 患
者，可使用高敏感性和高特异性的抗ＭＰＯ抗体、抗

建议 ２ 采用 ＩＩＦ检测 ＡＮＣＡ 时，推荐以乙醇和甲
醛固定的人中性粒细胞为实验基质。
建议 ３ 采用 ＩＩＦ检测 ＡＮＣＡ 时，血清的稀释方法
可根据不同的检测试剂而采用倍比稀释系统或

１０稀释系统，所用二抗应使用荧光素标记的抗人
ＩｇＧ抗体。
建议 ４ 实验室进行 ＡＮＣＡ 检测时应有完善可靠
的室内质控和室间质评体系。 ＩＩＦ检测 ＡＮＣＡ的室
内质控应包括 ｃＡＮＣＡ、ｐＡＮＣＡ 的阳性和弱阳性质
控品，以及阴性质控品。
建议 ５ 抗 ＭＰＯ抗体和抗 ＰＲ３抗体可采用多种免
疫学方法检测，应注意不同检测方法临床应用的优
缺点。
建议 ６ 推荐定量检测抗 ＭＰＯ 抗体和抗 ＰＲ３ 抗
体，对患者病情监测时建议选择同一厂家的定量检
测试剂进行动态观察。

ＰＲ３ 抗体检测方法 （如第二代 ＥＬＩＳＡ 、第三代
ＥＬＩＳＡ、ＣＬＩＡ、ＦＥＩＡ 等）进行检测。 若检测结果阴
性，但临床仍高度怀疑小血管炎应使用其他免疫学
方法和／或 ＩＩＦ-ＡＮＣＡ 进行重复检测［２３］ 。 而对于其
他 ＡＮＣＡ 相关疾病患者，建议在 ＩＩＦ-ＡＮＣＡ 检测结
果阳性后，再进行针对各种靶抗原的 ＡＮＣＡ 特异性
自身抗体的检测。

建议 ７ 建议临床疑似 ＡＡＶ 患者，采用 ＩＩＦ-ＡＮＣＡ
联合抗 ＭＰＯ抗体、抗 ＰＲ３ 抗体检测。 而对于初诊
的临床疑似 ＭＰＡ、ＧＰＡ患者，可使用高敏感性和高
特异性的抗 ＭＰＯ抗体、抗 ＰＲ３ 抗体检测方法进行
检测。 若检测结果阴性，但临床仍高度怀疑小血管
炎，应使用其他免疫学方法和／或 ＩＩＦ-ＡＮＣＡ 进行
重复检测。
建议 ８ 对于其他 ＡＮＣＡ 相关疾病患者，建议在
ＩＩＦ-ＡＮＣＡ检测结果阳性后，再进行针对各种靶抗
原的 ＡＮＣＡ特异性自身抗体的检测。

  四、ＩＩＦ-ＡＮＣＡ荧光模型鉴定要点
ＩＩＦ-ＡＮＣＡ根据在乙醇和甲醛固定的人中性粒

细胞上呈现的荧光染色形态不同，分为 ｃＡＮＣＡ、
ｐＡＮＣＡ及不典型 ＡＮＣＡ（不典型 ｃＡＮＣＡ 和不典型
ｐＡＮＣＡ）。 为确保具有重要临床意义的荧光模型被
准确识别以及根据荧光模型判读难易程度不同，
建议将ＡＮＣＡ 荧光模型分为必报荧光模型（包括：
ｃＡＮＣＡ、ｐＡＮＣＡ）和选报荧光模型（不典型 ＡＮＣＡ：不
典型 ｃＡＮＣＡ 和不典型 ｐＡＮＣＡ）。 具体鉴别要点
如下。
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（一） ｃＡＮＣＡ阳性
乙醇固定的人中性粒细胞胞浆呈现弥散的粗细

不一的颗粒荧光，胞浆荧光清晰勾勒出细胞及细胞
核的形态，分叶核间荧光呈现重染（图 １Ａ）；甲醛固
定的中性粒细胞呈现上述一致的荧光染色（图１Ｂ）。
ｃＡＮＣＡ阳性时通常甲醛固定的中性粒细胞基质上
的荧光强度强于乙醇固定的中性粒细胞荧光强度，
因此部分患者经治疗后，可能表现为甲醛固定的中
性粒细胞荧光染色阳性，乙醇固定的中性粒细胞荧
光染色阴性。 当 ＡＮＡ 阳性时，应注意排除 ＡＮＡ 胞
浆型荧光的干扰。

注：Ａ 图示乙醇固定的人中性粒细胞，

Ｂ 图示甲醛固定的人中性粒细胞
图 1 胞浆型抗中性粒细胞胞浆

抗体阳性的荧光模型 （间接免疫荧光

染色 ×２００）

  （二）ｐＡＮＣＡ阳性
乙醇固定的中性粒细胞呈现典型的核周胞浆带

状荧光染色增强，荧光阳性染色主要集中在分叶核

周围，形成环状或不规则的块状，带状荧光向细胞核
内浸润或不浸润（图 ２Ａ）；甲醛固定的中性粒细胞
胞浆呈现弥散、粗细不一的颗粒状荧光，胞浆中的荧
光可清晰勾勒出细胞及细胞核的形态，分叶核间荧
光呈现重染（图 ２Ｂ）。 ｐＡＮＣＡ阳性时通常乙醇固定
的中性粒细胞荧光强度强于甲醛固定的中性粒细胞

荧光强度，因此部分患者经治疗后，可能表现为乙醇
固定的中性粒细胞荧光染色阳性，甲醛固定的中性
粒细胞荧光染色阴性。 当 ＡＮＡ阳性时，应注意排除
ＡＮＡ细胞核荧光的干扰。

注：Ａ 图示乙醇固定的人中性粒细胞，

Ｂ 图示甲醛固定的人中性粒细胞
图 2 核周型抗中性粒细胞胞浆

抗体阳性的荧光模型 （间接免疫荧光

染色 ×２００）

  （三）不典型 ｃＡＮＣＡ阳性
在乙醇固定的中性粒细胞上呈现胞浆中均匀弥

散分布的细颗粒状荧光，在核叶间无增强的荧光染
色（图 ３Ａ）；甲醛固定的中性粒细胞呈现上述一致的
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荧光染色或阴性（图 ３Ｂ）。 当 ＡＮＡ阳性时，判断不典
型 ｃＡＮＣＡ时需注意排除 ＡＮＡ胞浆型荧光的干扰。

注：Ａ 图示乙醇固定的人中性粒细胞，

Ｂ 图示甲醛固定的人中性粒细胞
图 3 不典型胞浆型抗中性粒细

胞胞浆抗体阳性的荧光模型 （间接免

疫荧光染色 ×２００）

  （四）不典型 ｐＡＮＣＡ阳性
乙醇固定的中性粒细胞呈现核周胞浆的平滑丝

带状荧光，无带状荧光向细胞核内浸润，荧光阳性均
匀分布于核周，无不规则的块状（需排除 ＡＮＡ核膜
型干扰）（图 ４Ａ）；甲醛固定中性粒细胞呈阴性（需
排除 ＡＮＡ核膜型干扰；需排除部分患者经治疗后，
可能表现为乙醇固定的中性粒细胞荧光染色阳性，
但甲醛固定的中性粒细胞荧光染色阴性的

ｐＡＮＣＡ），或者在甲醛固定的中性粒细胞上呈现胞
浆中淡染、均匀弥散分布的细颗粒状荧光，在核叶间
无增强的荧光染色（图 ４Ｂ）。

注：Ａ 图示乙醇固定的人中性粒细胞，

Ｂ 图示甲醛固定的人中性粒细胞
图 4 不典型核周型抗中性粒细

胞胞浆抗体阳性的荧光模型 （间接免

疫荧光染色 ×２００）

  （五）ＡＮＡ干扰
１．粒细胞特异性抗核抗体（ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ

ａｎｔｉ ｎｕｃｌｅａｒ ａｎｔｉｂｏｄｙ，ＧＳ-ＡＮＡ）阳性：乙醇固定的中
性粒细胞核呈现均匀或颗粒样荧光（图 ５Ａ）；甲醛
固定的中性粒细胞呈现阴性（图 ５Ｂ）。 以 ＨＥｐ-２ 细
胞为基质检测的 ＡＮＡ荧光染色阴性（图 ５Ｃ）。

２．ＡＮＡ细胞核型阳性：乙醇固定的中性粒细胞
核呈现均质（图 ６Ａ）或颗粒样（图 ６Ｂ）荧光表现
（ＡＮＡ核膜型阳性则会呈现核周平滑丝带状荧光）；
甲醛固定的中性粒细胞呈现阴性（图 ６Ｃ）；以 ＨＥｐ-２
细胞为基质检测的 ＡＮＡ荧光染色呈现均质型或颗
粒型荧光染色（ＡＮＡ 核膜型阳性则会呈现核周荧
光）。 由于 ＡＮＣＡ 和 ＡＮＡ 检测的最佳起始稀释度
不同，因此乙醇固定的中性粒细胞与ＨＥｐ-２细胞可
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注：Ａ图示乙醇固定的人中性粒细胞，Ｂ 图示甲醛固定的人中性粒细胞，Ｃ 图示 ＨＥｐ-２ 细胞
图 5 粒细胞特异性抗核抗体阳性的荧光模型（间接免疫荧光染色 ×２００）

呈现荧光强度差异，但不能以此作为判断是否存在
ＡＮＣＡ的依据。

注：Ａ图示乙醇固定的人中性粒细胞（核均质型），Ｂ 图示乙醇固定的人中性粒细胞（核斑点型），Ｃ 图示甲醛固定的人中性
粒细胞

图 6 抗核抗体细胞核型阳性的荧光模型（间接免疫荧光染色 ×２００）

（六）ＡＮＡ胞浆型阳性
乙醇及甲醛固定的中性粒细胞胞浆呈现均一的

细颗粒荧光（图 ７Ａ、Ｂ），以 ＨＥｐ-２ 细胞为基质检测
的 ＡＮＡ呈现胞浆型荧光染色（图 ７Ｃ）。
建议 ９ ＩＩＦ-ＡＮＣＡ 荧光模型分为 ｃＡＮＣＡ、ｐＡＮＣＡ
及不典型 ＡＮＣＡ （不典型 ｃＡＮＣＡ 和不典型
ｐＡＮＣＡ）。 推荐 ｃＡＮＣＡ 和 ｐＡＮＣＡ 为必报荧光模
型，不典型 ＡＮＣＡ （不典型 ｃＡＮＣＡ 和不典型
ｐＡＮＣＡ）为选报荧光模型。

  五、ＡＮＣＡ检测结果报告

ＩＩＦ-ＡＮＣＡ检测结果判读及报告的技术主管应
具有专业技术培训（如专业学会组织的培训、进修
学习等）及考核合格记录（如考核认证的合格证及
岗位培训证等）；其他从事此项工作的技术人员应
有定期培训的考核记录，且应定期进行人员间
结果判读比对。 ＩＩＦ-ＡＮＣＡ检测报告内容，应包括检
测方法、定性结果（阳性／阴性）、荧光模型、滴度、
参考区间及必要的临床建议。 ＡＮＣＡ特异性自身抗
体（如抗 ＭＰＯ抗体、抗 ＰＲ３抗体）的检测报告内容，
应包括检测方法、结果 （若为定量检测方法应
包含定量数值和单位）、参考区间及必要的临床
建议。
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注：Ａ图示乙醇固定的人中性粒细胞，Ｂ 图示甲醛固定的人中性粒细胞，Ｃ 图示 ＨＥｐ-２ 细胞
图 7 抗核抗体胞浆型阳性的荧光模型（间接免疫荧光染色 ×２００）

建议 １０ ＩＩＦ-ＡＮＣＡ 检测结果判读及报告人员应
有培训、考核记录及定期进行结果判读比对。
建议 １１ ＩＩＦ-ＡＮＣＡ检测报告内容，应包括检测方
法、定性结果（阳性／阴性）、荧光模型、滴度、参考
区间及必要的临床建议。
建议 １２ ＡＮＣＡ 特异性自身抗体（如抗 ＭＰＯ 抗
体、抗 ＰＲ３ 抗体）的检测报告内容，应包括检测方
法、结果（若为定量检测方法应包含定量数值和单
位）、参考区间及必要的临床建议。

  六、ＡＮＣＡ检测结果的临床解读
ｃＡＮＣＡ阳性，抗 ＰＲ３ 抗体或（和）抗 ＭＰＯ抗体

阳性，可以见于活动性 ＡＮＣＡ相关血管炎患者中。
ｃＡＮＣＡ阳性，抗 ＰＲ３抗体和抗 ＭＰＯ抗体阴性，

可以见于经治疗后的 ＡＮＣＡ相关血管炎患者中。
ｐＡＮＣＡ阳性，抗 ＭＰＯ抗体和（或）抗 ＰＲ３ 抗体

阳性，可以见于活动性 ＡＮＣＡ相关血管炎患者中。
ｐＡＮＣＡ阳性，抗 ＭＰＯ抗体和抗 ＰＲ３ 抗体阴性，

可以见于经治疗后的 ＡＮＣＡ相关血管炎患者中。
ｃＡＮＣＡ阴性／抗 ＰＲ３抗体阳性或 ｐＡＮＣＡ阴性／

抗ＭＰＯ抗体阳性，可出现在部分 ＡＮＣＡ相关血管炎
患者中。
不典型 ｃＡＮＣＡ或不典型 ｐＡＮＣＡ 阳性，可出现

在炎症性肠病、其他自身免疫病及感染等患者中。
七、结语
ＡＮＣＡ检测的实验室影响因素较多，临床应用

情况复杂。 ＡＮＣＡ检测的临床应用共识有助于提高
我国临床实验室对 ＡＮＣＡ 检测的临床应用范围、临
床意义解读水平，有助于规范我国 ＡＮＣＡ 检测方

法、检测程序、荧光模型判读及结果报告，最终为临
床提供规范可靠的 ＡＮＣＡ 检测结果，及正确理解和
合理解释其临床意义。
执笔：胡朝军（北京协和医院风湿免疫科）、周仁芳（温

州医科大学附属温岭医院检验科）、张蜀澜（北京协和医院
风湿免疫科）
专家组成员（按姓氏汉语拼音排列）：戴冽（中山大学附

属第二医院风湿免疫科）；樊春梅（第四军医大学西京医院
风湿免疫科）；韩晓芳（内蒙古自治区医院检验科）；何敏（广
东省中医院检验科）；侯铁英（广东省人民医院检验科）；
黄清水（南昌大学第一附属医院检验科）；胡朝军（北京协和
医院风湿免疫科）；胡尧（复旦大学附属华山医院检验科）；
金卫东（浙江省人民医院检验科）；孔晓丹（大连医科大学附
属第二医院风湿免疫科）；刘坚（航天中心医院肾内风湿
科）；刘升云（郑州大学第一附属医院风湿免疫科）；李云春
（复旦大学附属金山医院检验科）；李玉中（大连医科大学附
属第二医院检验科）；罗静（山西医科大学第二医院风湿免
疫科）；秦晓松 （中国医科大学附属盛京医院检验科）；
裘宇容（南方医科大学南方医院检验科）；田新平（北京协和
医院风湿免疫科）；王春霞 （广州金域医学检验中心）；
王春燕（郑州大学第一附属医院肾内科）；王健（广西医科大
学第一附属医院检验科）；武丽君（新疆维吾尔自治区人民
医院风湿免疫科）；武永康（四川大学华西医院实验医学
科）；吴振彪（第四军医大学西京医院风湿免疫科）；徐健
（昆明医学院第一附属医院风湿免疫科）；杨再兴（浙江省台
州市第一人民医院检验科）；虞伟（南京军区南京总医院检
验科）；曾黎峰（江西省人民医院检验科）；曾小峰（北京协和
医院风湿免疫科）；张道强（山东省威海市文登中心医院中
心实验室）；张蜀澜（北京协和医院风湿免疫科）；张晓（广东
省人民医院风湿免疫科）；张晓军（江苏省人民医院风湿免
疫科）；赵静（内蒙古医科大学附属医院风湿免疫科）；赵伟
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（解放军总医院风湿免疫科）；周仁芳（温州医科大学附属温
岭医院检验科）
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ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｓｐｅｃｔｓ ｏｆ ａｎｔｉｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ
［ Ｊ］．Ｊ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｒｅｓ， ２０１４， ２０１４： １８５４１６．ＤＯＩ： １０．１１５５／
２０１４／１８５４１６．

［８］ Ｂｏｓｃｈ Ｘ， Ｇｕｉｌａｂｅｒｔ Ａ， Ｆｏｎｔ Ｊ． Ａｎｔｉｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ
ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ［ Ｊ］ ．Ｌａｎｃｅｔ， ２００６， ３６８ （ ９５３３ ）： ４０４-４１８．ＤＯＩ：
１０．１０１６／Ｓ０１４０-６７３６（０６）６９１１４-９．

［９］ Ｈａｇｅｎ ＥＣ， Ｄａｈａ ＭＲ， Ｈｅｒｍａｎｓ Ｊ， ｅｔ ａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ａｓｓａｙｓ ｆｏｒ ａｎｔｉ-ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｉｎ
ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｖａｓｃｕｌｉｔｉｓ．ＥＣ／ＢＣＲ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｆｏｒ ＡＮＣＡ Ａｓｓａｙ
Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ［ Ｊ］．Ｋｉｄｎｅｙ Ｉｎｔ， １９９８， ５３（３）： ７４３-７５３．ＤＯＩ：
１０．１０４６／ｊ．１５２３-１７５５．１９９８．００８０７．ｘ．

［１０］ Ｙａｔｅｓ Ｍ， Ｗａｔｔｓ Ｒ， Ｂａｊｅｍａ Ｉ， ｅｔ ａｌ．Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＥＵＬＡＲ／
ＥＲＡ-ＥＤＴＡ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ＡＮＣＡ-
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｖａｓｃｕｌｉｔｉｓ ｂｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｃｏｎｔｅｎｔ ｅｘｐｅｒｔｓ［ Ｊ］．ＲＭＤ Ｏｐｅｎ，
２０１７， ３（１）： ｅ０００４４９．ＤＯＩ： １０．１１３６／ｒｍｄｏｐｅｎ-２０１７-０００４４９．

［１１］ Ｓａｖｉｇｅ Ｊ， Ｇｉｌｌｉｓ Ｄ， Ｂｅｎｓｏｎ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ
Ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｏｎ Ｔｅｓｔｉｎｇ ａｎｄ Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｏｆ Ａｎｔｉｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ Ｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ
Ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ （ＡＮＣＡ） ［ Ｊ］．Ａｍ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐａｔｈｏｌ， １９９９， １１１ （４ ）：
５０７-５１３．

［１２］ Ｖａｓｓｉｌｏｐｏｕｌｏｓ Ｄ， Ｎｉｌｅｓ ＪＬ， Ｖｉｌｌａ-Ｆｏｒｔｅ Ａ， ｅｔ ａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ａｎｔｉｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖａｒｉｏｕｓ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｏｒ ｍｕｌｔｉｏｒｇａｎ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ［ Ｊ ］ ． Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ
Ｒｈｅｕｍ， ２００３， ４９（２）： １５１-１５５．ＤＯＩ： １０．１００２／ａｒｔ．１０９９７．

［１３］ Ｊｏｓｈｉ Ｕ， Ｓｕｂｅｄｉ Ｒ， Ｇａｊｕｒｅｌ ＢＰ． Ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓ ｉｎｄｕｃｅｄ
ｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ ａｎｔｉｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ ａｎｔｉｂｏｄｙ-ｍｅｄｉａｔｅｄ
ｖａｓｃｕｌｉｔｉｓ ｃａｕｓｉｎｇ ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ， ａｃｕｔｅ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ
ｍｙｅｌｉｔｉｓ， ａｎｄ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ： ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ［ Ｊ］．Ｊ Ｍｅｄ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ，
２０１７， １１（１）： ９１．ＤＯＩ： １０．１１８６／ｓ１３２５６-０１７-１２５５-ｘ．

［１４］ Ｃｈｅｎ Ｍ， Ｇａｏ Ｙ， Ｇｕｏ ＸＨ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｐｙｌｔｈｉｏｕｒａｃｉｌ-ｉｎｄｕｃｅｄ
ａｎｔｉｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ ａｎｔｉｂｏｄｙ-ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｖａｓｃｕｌｉｔｉｓ［ Ｊ］．Ｎａｔ
Ｒｅｖ Ｎｅｐｈｒｏｌ， ２０１２， ８ （ ８ ）： ４７６-４８３． ＤＯＩ： １０．１０３８／
ｎｒｎｅｐｈ．２０１２．１０８．

［１５］ Ｌｉｂｅｒａｌ Ｒ， Ｍｉｅｌｉ-Ｖｅｒｇａｎｉ Ｇ， Ｖｅｒｇａｎｉ Ｄ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ
ａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｉｎ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ［ Ｊ］．Ｊ Ａｕｔｏｉｍｍｕｎ， ２０１３，
４６： １７-２４．ＤＯＩ： １０．１０１６／ｊ．ｊａｕｔ．２０１３．０８．００１．

［１６］ Ｓｍｉｔｈ ＭＬ． Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ａｎｔｉｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ ａｎｔｉｂｏｄｙ-
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｎｄ ｒｅｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］ ．Ａｒｃｈ Ｐａｔｈｏｌ Ｌａｂ
Ｍｅｄ， ２０１７， １４１（２）： ２２３-２３１．ＤＯＩ： １０．５８５８／ａｒｐａ．２０１６-００９８-
ＲＡ．

［１７］ Ｒａｈｍａｔｔｕｌｌａ Ｃ， Ｂｅｒｄｅｎ ＡＥ， Ｗａｋｋｅｒ ＳＣ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
Ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｗｉｔｈ Ａｎｔｉｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ Ｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ
Ａｎｔｉｂｏｄｙ-Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ Ｖａｓｃｕｌｉｔｉｓ Ｄｉａｇｎｏｓｅｄ Ｂｅｔｗｅｅｎ １９９１ ａｎｄ ２０１３
［ Ｊ］．Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ， ２０１５， ６７ （１２ ）： ３２７０-３２７８．ＤＯＩ：
１０．１００２／ａｒｔ．３９３１７．

［１８］ Ｃｓｅｒｎｏｋ Ｅ， Ｍｏｏｓｉｇ Ｆ．Ｃｕｒｒｅｎｔ ａｎｄ ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｆｏｒ ＡＮＣＡ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｖａｓｃｕｌｉｔｉｓ［ Ｊ］．Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ， ２０１４， １０ （８）：
４９４-５０１．ＤＯＩ： １０．１０３８／ｎｒｒｈｅｕｍ．２０１４．７８．

［１９］ 田新平，曾小峰．深入的机制研究是通向抗中性粒细胞胞质
抗体相关血管炎精准治疗的必经之路［ Ｊ］．中华风湿病学杂
志 ， ２０１６， ２０ （ １ ）： １-３． ＤＯＩ： １０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７-
７４８０．２０１６．０１．００１．

［２０］ Ｄａｍｏｉｓｅａｕｘ Ｊ， Ｃｓｅｒｎｏｋ Ｅ， Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ Ｎ， ｅｔ ａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ａｎｔｉｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ （ ＡＮＣＡｓ ）： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ
Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｖａｓｃｕｌｉｔｉｓ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ （ ＥＵＶＡＳ ） ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｖａｌｕｅ ｏｆ ｉｎｄｉｒｅｃｔ ｉｍｍｕｎｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ （ ＩＩＦ） ｖｅｒｓｕｓ ａｎｔｉｇｅｎ-ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙｓ［ Ｊ］．Ａｎｎ Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓ， ２０１７， ７６ （４ ）： ６４７-６５３．
ＤＯＩ： １０．１１３６／ａｎｎｒｈｅｕｍｄｉｓ-２０１６-２０９５０７．

［２１］ Ｍｏｎｏｇｉｏｕｄｉ Ｅ， Ｈｕｔｕ ＤＰ， Ｍａｒｔｏｓ Ｇ， ｅｔ ａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ
ｃｅｒｔｉｆｉｅｄ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｍａｔｅｒｉａｌ ｆｏｒ ｍｙｅｌｏｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ-ａｎｔｉ-ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ
ｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ ａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ （ＭＰＯ-ＡＮＣＡ） ［ Ｊ］．Ｃｌｉｎ Ｃｈｉｍ Ａｃｔａ，
２０１７， ４６７： ４８-５０．ＤＯＩ： １０．１０１６／ｊ．ｃｃａ．２０１６．０５．０３１．

［２２］ Ｓａｖｉｇｅ Ｊ， Ｄｉｍｅｃｈ Ｗ， Ｆｒｉｔｚｌｅｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａｄｄｅｎｄｕｍ ｔｏ ｔｈｅ
Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ Ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｏｎ ｔｅｓｔｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｏｆ
ａｎｔｉｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ．Ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ，
ｃｏｍｍｅｎｔｓ， ａｎｄ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｅｓｔｉｎｇ ｉｎ ｏｔｈｅｒ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ
ｄｉｓｅａｓｅｓ［ Ｊ］．Ａｍ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐａｔｈｏｌ， ２００３， １２０（３）： ３１２-３１８．ＤＯＩ：
１０．１３０９／ＷＡＥＰ-ＡＤＷ０-Ｋ４ＬＰ-ＵＨＦＮ．

［２３］ Ｂｏｓｓｕｙｔ Ｘ， Ｃｏｈｅｎ Ｔｅｒｖａｅｒｔ ＪＷ， Ａｒｉｍｕｒａ Ｙ，ｅｔ ａｌ．Ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｐａｐｅｒ：
Ｒｅｖｉｓｅｄ ２０１７ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｔｅｓｔｉｎｇ ｏｆ ＡＮＣＡｓ ｉｎ
ｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙａｎｇｉｉｔｉｓ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｐｏｌｙａｎｇｉｉｔｉｓ ［ Ｊ］．
Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ， ２０１７， １３（１１）： ６８３-６９２．ＤＯＩ： １０．１０３８／
ｎｒｒｈｅｕｍ．２０１７．１４０．

（收稿日期：２０１８-０２-０６）

（本文编辑：武昱）

·０５６· 中华检验医学杂志 ２０１８ 年 ９ 月第 ４１ 卷第 ９ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｌａｂ Ｍｅｄ， Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１８， Ｖｏｌ．４１， Ｎｏ．９
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