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  【摘要】 目的 评价抗麦胶蛋白抗体和抗肌内膜抗体 ＩgＧ、ＩgＡ 检测在诊断麸质敏感性肠病（glｕtｅｎ
sｅｎsｉtｉvｅ ｅｎtｅrpathy， ＧＳＥ） 中的应用价值。 方法 选择 ２０１２ 年 ８ 月至 ２０１4 年 ９ 月我院门诊及住院的
ＧＳＥ 患者 ３５ 例作为 ＧＳＥ 组；同时期健康体检者 ５０ 例作为健康对照组。 采用 ＥＬＩＳＡ 法和间接免疫荧光
法检测所有受试者的抗麦胶蛋白抗体和抗肌内膜抗体，并对实验数据进行统计学分析。 结果 ＧＳＥ 组
中抗麦胶蛋白抗体 ＩgＧ、抗麦胶蛋白抗体 ＩgＡ、抗肌内膜抗体 ＩgＧ 和抗肌内膜抗体 ＩgＡ 的阳性率分别为
２５.７％（９ ／ ３５）、２５.７％（９ ／ ３５）、１4.３％（５ ／ ３５）和 ２８.6％（１０ ／ ３５），均显著高于健康对照组，且差异均有统计

学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）。 抗麦胶蛋白抗体和抗肌内膜抗体联合检测的阳性率分别为 4５.７％（抗麦胶蛋白抗

体 ＩgＧ＋抗麦胶蛋白抗体 ＩgＡ）、３７.１％（抗肌内膜抗体 ＩgＧ＋抗肌内膜抗体 ＩgＡ）和 4８.6％（抗麦胶蛋白抗体

ＩgＧ、ＩgＡ＋抗肌内膜抗体 ＩgＧ、ＩgＡ），均显著高于健康对照组，且差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）。抗麦胶
蛋白抗体和抗肌内膜抗体单独诊断 ＧＳＥ 的特异性和阳性预测值较高，可达 １００.０％（抗肌内膜抗体 ＩgＧ、
ＩgＡ），而敏感性均较低。抗麦胶蛋白抗体和抗肌内膜抗体联合检测诊断 ＧＳＥ 的敏感性有所提高，其中最

高的为 4８.6％（抗麦胶蛋白抗体 ＩgＧ、ＩgＡ＋抗肌内膜抗体 ＩgＧ、ＩgＡ）。 结论 抗麦胶蛋白抗体和抗肌内膜

抗体联合检测可提高诊断 ＧＳＥ 的敏感性，减少漏诊。 对 ＧＳＥ 高危人群应检测抗麦胶蛋白抗体和抗肌内
膜抗体进行筛查和诊断。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔo ｅvalｕatｅ thｅ ｃlｉｎｉｃal valｕｅ oｆ aｎtｉ－glｉaｄｉｎ aｎtｉｂoｄy ＩgＧ， ＩgＡ aｎｄ aｎtｉ－ｅｎ-
ｄoｍysｉal aｎtｉｂoｄy ＩgＧ， ＩgＡ ｉｎ thｅ ｄｉagｎosｉs oｆ glｕtｅｎ sｅｎsｉtｉvｅ ｅｎtｅrpathy （ＧＳＥ）. Ｍｅｔｈｏｄｓ ３５ ｃasｅs ＧＳＥ
patｉｅｎts （ＧＳＥ groｕp） aｎｄ ５０ ｃasｅs hｅalthy pｅoplｅ （hｅalthy ｃoｎtrol groｕp） wｅrｅ sｅlｅｃtｅｄ ｆroｍ Ａｕgｕst ２０１２ to
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ＩgＧ， ＩgＡ wｅrｅ ｍｅasｕrｅｄ ｂy ＥＬＩＳＡ ｍｅthoｄ aｎｄ ｉｎｄｉrｅｃt ｉｍｍｕｎoｆlｕorｅsｃｅｎｃｅ ｍｅthoｄ， rｅspｅｃtｉvｅly. Ａll ｄata
wｅrｅ aｎalyｚｅｄ statｉstｉｃally. Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔhｅ posｉtｉvｅ ratｅs oｆ aｎtｉ－glｉaｄｉｎ aｎtｉｂoｄy ＩgＧ， ＩgＡ aｎｄ aｎtｉ－ｅｎｄoｍysｉal
aｎtｉｂoｄy ＩgＧ， ＩgＡ ｉｎ ＧＳＥ groｕp wｅrｅ ２５.７％（９ ／ ３５）， ２５.７％（９ ／ ３５）， １4.３％（５ ／ ３５） aｎｄ ２８.6％（１０ ／ ３５）， rｅ-
spｅｃtｉvｅly， whｉｃh wｅrｅ all hｉghｅr thaｎ that oｆ hｅalthy ｃoｎtrol groｕp. Ａｎｄ thｅ ｄｉｆｆｅrｅｎｃｅs all haｄ statｉstｉｃal sｉg-
ｎｉｆｉｃaｎｃｅ（Ｐall＜ ０.０５）. Ｔhｅ posｉtｉvｅ ratｅs oｆ aｎtｉ－glｉaｄｉｎ aｎtｉｂoｄy ＩgＧ， ＩgＡ aｎｄ aｎtｉ－ｅｎｄoｍysｉal aｎtｉｂoｄy ＩgＧ，
ＩgＡ ｃoｍｂｉｎｅｄ ｄｅtｅｃtｉoｎ wｅrｅ 4５.７％（aｎtｉ－glｉaｄｉｎ aｎtｉｂoｄy ＩgＧ， ＩgＡ）， ３７.１％（aｎtｉ－ｅｎｄoｍysｉal aｎtｉｂoｄy ＩgＧ，
ＩgＡ） aｎｄ 4８.6％（aｎtｉ－glｉaｄｉｎ aｎtｉｂoｄy ＩgＧ， ＩgＡ＋aｎtｉ－ｅｎｄoｍysｉal aｎtｉｂoｄy ＩgＧ， ＩgＡ）， whｉｃh wｅrｅ all hｉghｅr
thaｎ that oｆ hｅalthy ｃoｎtrol groｕp. Ａｎｄ thｅ ｄｉｆｆｅrｅｎｃｅs all haｄ statｉstｉｃal sｉgｎｉｆｉｃaｎｃｅ（Ｐall＜ ０.０５）. Ａｎtｉ－glｉaｄｉｎ
aｎtｉｂoｄy ＩgＧ， ＩgＡ aｎｄ aｎtｉ－ｅｎｄoｍysｉal aｎtｉｂoｄy ＩgＧ， ＩgＡ haｄ hｉgh spｅｃｉｆｉｃｉty aｎｄ posｉtｉvｅ prｅｄｉｃtｉvｅ valｕｅ ｉｎ
thｅ ｄｉagｎosｉs oｆ ＧＳＥ， ｂｕt haｄ low sｅｎsｉtｉvｉty. Ｔhｅ hｉghｅst spｅｃｉｆｉｃｉty aｎｄ posｉtｉvｅ prｅｄｉｃtｉvｅ valｕｅ wｅrｅ all
１００.０％（aｎtｉ－ｅｎｄoｍysｉal aｎtｉｂoｄy ＩgＧ， ＩgＡ）. Ｔhｅ sｅｎsｉtｉvｉty ｉｎｃrｅasｅｄ ｉｎ ｃoｍｂｉｎｅｄ ｄｅtｅｃtｉoｎ oｆ aｎtｉ－glｉaｄｉｎ
aｎtｉｂoｄy ＩgＧ， ＩgＡ aｎｄ aｎtｉ－ｅｎｄoｍysｉal aｎtｉｂoｄy ＩgＧ， ＩgＡ， thｅ hｉghｅst was 4８.6％（aｎtｉ－glｉaｄｉｎ aｎtｉｂoｄy ＩgＧ，
ＩgＡ＋aｎtｉ－ｅｎｄoｍysｉal aｎtｉｂoｄy ＩgＧ， ＩgＡ）. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ａｎtｉ－glｉaｄｉｎ aｎtｉｂoｄy ＩgＧ， ＩgＡ aｎｄ aｎtｉ－ｅｎｄoｍysｉal
aｎtｉｂoｄy ＩgＧ， ＩgＡ ｃoｍｂｉｎｅｄ ｄｅtｅｃtｉoｎ ｃaｎ ｉｍprovｅ thｅ sｅｎsｉtｉvｉty ｉｎ thｅ ｄｉagｎosｉs oｆ ＧＳＥ， aｎｄ rｅｄｕｃｅ ｍｉsｄｉ-
agｎosｉs. Ｔhｅ ＧＳＥ hｉgh rｉsk groｕp shoｕlｄ ｄｅtｅｃt aｎtｉ－glｉaｄｉｎ aｎtｉｂoｄy ＩgＧ， ＩgＡ aｎｄ aｎtｉ－ｅｎｄoｍysｉal aｎtｉｂoｄy
ＩgＧ， ＩgＡ to sｃrｅｅｎｉｎg aｎｄ ｄｉagｎosｉs.
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  麸质敏感性肠病 （glｕtｅｎ sｅｎsｉtｉvｅ ｅｎtｅrpathy，
ＧＳＥ）又称谷胶病，是一类因食用含有麸质的谷类物
质引起的具有个体倾向的自身免疫性疾病。 ＧＳＥ 在
西方人群中的发病率为 ０.５％～１.０％［１，２］，而国内对此
病的认识、相关病理机理的研究还刚起步，中国人群
中的发病率还未见报道， 相关自身抗体的研究报道
也很少。 ＧＳＥ可发生在任何年龄段， 以成人相对多
见，最常见的临床表现为腹痛、腹泻和便秘等。 ＧＳＥ
传统的诊断方法主要涉及诊断小肠吸收不良综合征
的各种检查方法，如粪便苏丹Ⅲ染色、７２ h 粪脂定量
检查、脂肪吸收试验、小肠黏膜活检等，但特异性和
敏感性均较低，而小肠黏膜活检为有创检查，操作困
难，且不能检测到所有 ＧＳＥ的肠道表现。 目前，诊断
ＧＳＥ 的金标准为肠道活检结合血清学检测阳性结
果； 另外对于儿童相关自身抗体阳性， 且具有 ＧＳＥ
临床症状、接受无麸质饮食后症状改善、抗体滴度下
降或接受无麸质饮食后生长发育改善，也可确诊 ［３］。
因此， 血清学检测 ＧＳＥ 相关自身抗体是一种简单、
准确性较高的非侵入性方法。 目前国外采用抗麦胶
蛋白抗体及抗肌内膜抗体血清学检测作为筛查 ＧＳＥ
的指标， 国内还未见类似研究报道。 本文通过检测
ＧＳＥ患者血清中抗麦胶蛋白抗体 ＩgＧ、ＩgＡ 和抗肌内
膜抗体 ＩgＧ、ＩgＡ， 评价这四种抗体在 ＧＳＥ 临床诊断
中的应用价值。
１ 资料与方法

１．１ 临床资料 选择 ２０１２ 年 ８ 月至 ２０１4 年 ９ 月
就诊于我院门诊和住院的 ３５ 例 ＧＳＥ 患者作为 ＧＳＥ
组，其中男性 １８ 例，女性 １７ 例，年龄 １～８０ 岁，中位
年龄 ３８岁， 所有患者均符合 ２０１２ 年欧洲儿科胃肠
肝脏营养学协会乳糜泻诊断指南 ［4］的诊断标准，并
结合临床表现和治疗有效或肠镜报告确诊。 健康对
照组选择 ５０例同时期体检健康者，其中男性 ２７ 例，
女性 ２３ 例，年龄 ０～７３ 岁，中位年龄 ３２ 岁。
１．2 仪器与试剂 抗麦胶蛋白抗体 ＩgＧ、ＩgＡ 检测

试剂盒（酶联免疫吸附法）、抗肌内膜抗体 ＩgＧ、ＩgＡ
检测试剂盒（间接免疫荧光法）均由北京欧蒙生物技
术有限公司提供。
１．３ 方法 采集入选者的空腹静脉血，分别检测血
清中抗麦胶蛋白抗体 ＩgＧ、ＩgＡ 及抗肌内膜抗体 ＩgＧ、
ＩgＡ 的水平 。 抗麦胶蛋白抗体 ＩgＧ、ＩgＡ 测定采用
ＥＬＩＳＡ 法， 抗肌内膜抗体 ＩgＧ、ＩgＡ 测定采用间接免
疫荧光法。 检测过程严格参照试剂盒说明书操作。
１．４ 结果判定 抗麦胶蛋白抗体 ＩgＧ、ＩgＡ 以样本
吸光度与标准品吸光度比值＞ １.１ 为阳性，抗肌内膜
抗体 ＩgＧ、ＩgＡ 以抗体滴度≥ １∶１０ 为阳性。 检测方案
分为单项目检测和联合检测（平行试验），联合检测
中一个指标出现阳性即诊断为 ＧＳＥ 阳性。
１．５ 统计学处理 采用 ＳＰＳＳ １３.０ 统计学软件对数
据进行分析。 计数资料的比较采用 χ２检验（样本例
数＜ 4０ 时采用 Ｆｉshｅr 确切概率法）； 采用四格表 χ２

检验计算四种抗体单独检测及联合检测对 ＧＳＥ 诊
断的灵敏度、特异性、阳性预测值和阴性预测值。 以
Ｐ＜ ０.０５ 为差异有统计学意义。
2 结果

2．１ ＧＳＥ 组和健康对照组抗麦胶蛋白抗体和抗肌
内膜抗体检测的阳性率比较 ３５ 例 ＧＳＥ 患者中，抗
麦胶蛋白抗体 ＩgＧ、ＩgＡ 和抗肌内膜抗体 ＩgＧ、ＩgＡ 的
阳性率均显著高于健康对照组， 且差异均有统计学
意义（Ｐ 均＜ ０.０５），见表 １。
2．2 ＧＳＥ 组和健康对照组抗麦胶蛋白抗体和抗肌
内膜抗体联合检测的阳性率比较 ＧＳＥ 患者中，抗
麦胶蛋白抗体和抗肌内膜抗体联合检测的阳性率均
显著高于健康对照组， 且差异均有统计学意义（Ｐ
均＜ ０.０５），见表 ２。
2．３ 抗麦胶蛋白抗体和抗肌内膜抗体对 ＧＳＥ 的诊
断效能评价 抗麦胶蛋白抗体和抗肌内膜抗体各亚
型单项检测对 ＧＳＥ 诊断的特异性和阳性预测值较
高，最高均可达 １００.０％，但敏感性较低，均在 ２８.6％

  【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｇlｕtｅｎ sｅｎsｉtｉvｅ ｅｎtｅrpathy； Ｃｅlｉaｃ Ｄｉsｅasｅ； Ａｎtｉ－glｉaｄｉｎ aｎtｉｂoｄy； Ａｎtｉ－ｅｎｄoｍysｉal
aｎtｉｂoｄy； Ｉｍｍｕｎogloｂｕlｉｎ

表 １ ＧＳＥ 组和健康对照组四种自身抗体检测的阳性率［ｎ（％）］

组别 例数 抗麦胶蛋白抗体 ＩgＧ 抗麦胶蛋白抗体 ＩgＡ

ＧＳＥ组 ３５  ９（２５.７）  ９（２５.７）

健康对照组 ５０ １（２.０） ２（4.０）

χ２值 － ８.９８6 6.７９７

Ｐ值 － ０.００１ ０.００6

抗肌内膜抗体 ＩgＧ 抗肌内膜抗体 ＩgＡ

 ５（１4.３） １０（２８.6）

０（０.０） ０（０.０）

５.２２８ １３.５５５

０.０１０  ０.０００
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表 ３ 抗麦胶蛋白抗体和抗肌内膜抗体各亚型单项抗体

对 ＧＳＥ 的诊断效能评价（％）

自身抗体

抗麦胶蛋白抗体 ＩgＧ

抗麦胶蛋白抗体 ＩgＡ

抗肌内膜抗体 ＩgＧ

抗肌内膜抗体 ＩgＡ

敏感性 特异性

２５.７  ９８.０

２５.７  ９6.０

１4.３ １００.０

２８.6 １００.０

阳性预测值 阴性预测值

  ９０.０ 6５.３

  ８１.８ 64.９

  １００.０ 6２.５

  １００.０ 66.７

组别 例数
抗麦胶蛋白抗体 ＩgＧ
＋抗麦胶蛋白抗体 ＩgＡ

抗肌内膜抗体 ＩgＧ
＋抗肌内膜抗体 ＩgＡ

ＧＳＥ组 ３５ １6（4５.７） １３（３７.１）

健康对照组 ５０ ３（6.０） ０（０.０）

χ２值 － １6.4９１ １９.１５１

Ｐ值 －  ０.０００  ０.０００

抗麦胶蛋白抗体（ＩgＧ ／ ＩgＡ）
＋抗肌内膜抗体（ＩgＧ ／ ＩgＡ）

１７（4８.6）

３（6.０）

１８.4３９

 ０.０００

表 2 ＧＳＥ 组和健康对照组四种自身抗体联合检测的结果分析［ｎ（％）］

以下。其中，各指标诊断效能最高的是抗肌内膜抗体
ＩgＡ，分别为敏感性 ２８.6％、特异性 １００.０％、阳性预
测值 １００.０％、阴性预测值 66.７％，见表 ３。

2．４ 抗麦胶蛋白抗体和抗肌内膜抗体联合检测
ＧＳＥ的诊断效能评价 抗麦胶蛋白抗体和抗肌内膜
抗体联合检测对 ＧＳＥ 的诊断效能均较高，特异性和
阳性预测值最高均可达 １００.０％， 敏感性最高可达
4８.6％，阴性预测值最高可达 ７２.３％。 其中特异性和
阳性预测值最高的为抗肌内膜抗体 ＩgＧ 和抗肌内膜
抗体 ＩgＡ 联合检测， 敏感性和阴性预测值最高的为
抗麦胶蛋白抗体 ＩgＧ、ＩgＡ 和抗肌内膜抗体 ＩgＧ、ＩgＡ
联合检测，见表 4。
３ 讨论

ＧＳＥ 是患者对麸质不耐受引起的以小肠黏膜病
变为特征的一种原发性吸收不良综合征。 该病起病
大多缓慢，其临床表现以腹痛、腹泻和便秘为主，是
慢性腹泻不可忽视的病因之一， 进食麦类食物症状
加重，忌食麦类食物症状缓解 ［５］。 国外研究 ［6，７］发现
ＧＳＥ患者常伴发 １型糖尿病、 自身免疫性甲状腺炎
等自身免疫性疾病，认为 ＧＳＥ 与这些自身免疫性疾
病具有共同的免疫异常基础，并与肿瘤、骨质疏松、
贫血有一定的相关性，且男女均可发病，可发生于任
何年龄段，具有家族倾向，直系亲属中有 ５％～１０％会

发展成 ＧＳＥ。儿童患病症状包括生长发育停止、面色
苍白、喜欢抱怨、易怒、学习困难、肌张力减低、消瘦、
腹胀、痢疾、注意力不集中和多动等［８－１１］。 此外，唐氏
综合征、过敏性疾病患儿也是 ＧＳＥ 的高发人群［１２，１３］。

目前认为，ＧＳＥ 发病机制是肠黏膜的固有层吸
收麸质中的麦胶蛋白后， 组织谷氨酰胺转移酶脱去
麦胶蛋白的酰胺基。 在这个过程中谷氨酰胺残基被
谷氨酸残基取代，在有遗传易感性的人群中，通过这
种方式被修饰改造的麦胶蛋白会与抗原提呈细胞
ＨＬＡ－ＤQ２ ／ ８ 等分子结合，提呈给辅助 Ｔ 细胞，由此
促发广泛的免疫反应，引起病理性组织变化，特别是
对小肠的损害，产生 ＧＳＥ 症状 ［１4］。 而参与这一免疫
反应的成分包括了抗肌内膜抗体以及抗组织谷氨酰
胺转移酶脱酰胺的麦胶蛋白抗体 ［１５］。 本文研究结果
显示，３５ 例 ＧＳＥ 患者中分别检测出 ９ 例抗麦胶蛋白
抗体 ＩgＧ 阳性，９ 例抗麦胶蛋白抗体 ＩgＡ 阳性，５ 例
抗肌内膜抗体 ＩgＧ 阳性以及 １０ 例抗肌内膜抗体 Ｉ-
gＡ 阳性 ， 阳性率分别为 ２５.７％ 、２５.７％ 、１4.３％和
２８.6％，均显著高于健康对照组，差异均有统计学意
义。 而抗麦胶蛋白抗体和抗肌内膜抗体各亚型联合
检测的阳性率也均显著高于健康对照组 （Ｐ 均＜
０.０５），同时也高于各抗体单项检测的阳性率。 说明
抗麦胶蛋白抗体及抗肌内膜抗体与 ＧＳＥ 的发病具
有一定的相关性。

本文研究对抗麦胶蛋白抗体和抗肌内膜抗体诊
断 ＧＳＥ 的效能评价结果显示，单独检测抗麦胶蛋白
抗体 ＩgＧ、ＩgＡ，或者抗肌内膜抗体 ＩgＧ、ＩgＡ，虽然其
诊断的特异性可高达 １００.０％， 但是敏感性极低，仅
有 １4.３％～２８.6％。 因此， 单独检测虽然有利于 ＧＳＥ
的筛查，但检出率极低。联合检测这两种自身抗体及
其亚型可有效提高诊断的敏感性 ， 达到 ３７.１％～

自身抗体 敏感性 特异性 阳性预测值

抗麦胶蛋白抗体 ＩgＧ＋抗麦胶蛋白抗体 ＩgＡ 4５.７  ９4.０  ８4.２

抗肌内膜抗体 ＩgＧ＋抗肌内膜抗体 ＩgＡ ３７.１ １００.０ １００.０

抗麦胶蛋白抗体 ＩgＧ、ＩgＡ＋抗肌内膜抗体 ＩgＧ、ＩgＡ 4８.6  ９4.０  ５７.１

阴性预测值

７１.２

6９.4

７２.３

表 ４ 抗麦胶蛋白抗体和抗肌内膜抗体联合检测对 ＧＳＥ 的诊断效能评价（％）
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１

２

３

4

５

6

4８.6％，其中以抗麦胶蛋白抗体 ＩgＧ、ＩgＡ 和抗肌内膜
抗体 ＩgＧ、ＩgＡ联合检测的敏感性最高（4８.6％）。并且
联合检测 ＩgＧ 和 ＩgＡ， 还可避免一些选择性 ＩgＡ 缺
乏症的 ＧＳＥ患者的漏诊，提高检出率。 因此，进行抗
麦胶蛋白抗体 ＩgＧ、ＩgＡ 和抗肌内膜抗体 ＩgＧ、ＩgＡ 的
联合检测有利于 ＧＳＥ的筛查和诊断。

总之，对于 ＧＳＥ高危人群，如 ＧＳＥ 患者亲属、有
疑似 ＧＳＥ 相关临床表现（腹泻、腹痛和便秘）的患
者，以及 ＧＳＥ相关疾病（１型糖尿病、唐氏综合征、贫
血、关节炎、骨质疏松、不育和身材矮小等）的患者，
有必要进行抗麦胶蛋白抗体和抗肌内膜抗体的血清
学检测。
４ 参考文献
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高达 ９4.4％ ， 说明各指标联合检测可明显提高
ＮＳＣＬＣ 的检出率， 可为临床 ＮＳＣＬＣ 的诊断提供可
靠的实验室依据。

综上所述 ，ＭＴ、ＶＥＧＦ、ＣＡ１２５、ＣＥＡ 和 ＭＭＰ－９
各指标的水平检测可用于 ＮＳＣＬＣ 的辅助诊断，且各
指标联合检测可明显提高 ＮＳＣＬＣ 的检出率 ，对
ＮＳＣＬＣ 的临床诊疗有一定的临床意义。
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