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　　【摘要】　目的　探讨类风湿因子（ＲＦ）、抗角蛋白抗体（ＡＫＡ）及抗环瓜氨酸多肽（ＣＣＰ）抗体联合检测对类风湿

关节炎（ＲＡ）的临床诊断价值。方法　对７７例ＲＡ和９０例非ＲＡ患者用免疫比浊法检测ＲＦ，间接免疫荧光染色

法检测ＡＫＡ，酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测抗ＣＣＰ抗体，并对３种指标检测进行比较分析。结果　ＲＦ、ＡＫＡ和

抗ＣＣＰ不同方式联合检测对 ＲＡ诊断的敏感性、特异性分别为 ＲＦ＋ＡＫＡ为３７．６％、９７．８％，ＲＦ＋抗ＣＣＰ为

４５．５％、９８．８％，ＲＦ＋ＡＫＡ＋抗ＣＣＰ为３２．５％、１００％。结论　不同方式联合检测对ＲＡ诊断敏感性有所下降，但

特异性却有不同程度的上升，３种指标联合检测特异性最高达１００％。
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　　类风湿关节炎（ＲＡ）是一种以关节滑膜炎为特征，以慢性

多发性关节炎为主要临床表现，常见的致畸性、系统性的自身

免疫性疾病。其病因不明，多见于中年女性，我国患病率约为

０．３２％～０．３６％。主要表现为对称性、慢性、进行性多关节炎。

关节滑膜的慢性炎性反应、增生，形成血管翳，侵犯关节软骨、

软骨下骨、韧带和肌腱等，造成关节软骨、骨和关节囊破坏，最

终导致关节畸形和功能丧失［１］。早期诊断、早期治疗能及时控

制病情、减少骨关节破坏并能改善预后。在类风湿关节炎诊断

中，传统的血清学指标为类风湿因子（ＲＦ）的敏感性高，但特异

性差，很难为早期诊断提供可靠依据。近年来有报道一组以瓜

氨酸化的聚丝蛋白或前聚丝蛋白衍生物为底物的抗体对ＲＡ

有较高的特异性，包括抗角蛋白抗体（ＡＫＡ）、抗核周因子

（ＡＰＦ）及抗环瓜氨酸多肽（ＣＣＰ）抗体等
［２５］。作者将 ＲＦ、

ＡＫＡ和抗ＣＣＰ联合检测，并进行了比较和分析，探讨其在

ＲＡ诊断中的应用。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选自２００９年２月至２００９年１２月本院ＲＡ

患者７７例，均符合美国风湿病学会（ＡＣＲ）１９８７年修订的诊断

分类标准［６］，其中男３６例，女４１例，年龄３０～６８岁，平均

（３７．６±９．８）岁。同时选取了９０例非ＲＡ患者作为对照，其中

血清阴性脊柱关节炎２３例，骨关节炎１５例，系统性红斑狼疮

１２例，原发性干燥综合征６例，痛风４例，系统性硬化病２例，

正常健康体检者２８例。

１．２　方法

１．２．１　ＲＦ检测　 ＲＦ测定用美国贝克曼库尔特有限公司

ＩＭＭＡＧＥ全自动特定蛋白分析仪` 进行检测，采用免疫比浊

法，ＲＦ值大于２０Ｕ／ｍＬ为阳性。

１．２．２　ＡＫＡ检测　ＡＫＡ检测试剂盒购自德国欧蒙实验诊断

试剂有限公司，采用间接免疫荧光检测，欧蒙公司推荐的样本

起始稀释度为１∶１０，以围绕角质层细胞出现线状、板层状的

典型荧光染色判为阳性。

１．２．３　抗ＣＣＰ检测　抗ＣＣＰ检测：抗ＣＣＰ检测试剂盒购自

上海富莼科芯生物技术股份有限公司，采用ＥＬＩＳＡ方法，严格

按照使用说明书操作。结果判定使用标准曲线：因尚无抗

ＣＣＰ的国际参考品，所以采用相对单位（ＲＵ／ｍＬ）进行定量测

定。分别以５份标准品对应的吸光度为 Ｙ轴，以各标准物浓

度（相对单位数）的自然对数为Ｘ轴，做曲线。建议用四参数

对数或点到点连线拟合方式绘制曲线。根据此标准曲线求血

清中抗体的浓度。结果判定：小于２５ＲＵ／ｍＬ为阴性；大于２５

ＲＵ／ｍＬ为阳性；２５～２７ＲＵ／ｍＬ为临界区域，建议重测。

１．３　统计学方法　采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　３种抗体单独和联合检测对ＲＡ诊断的敏感性、特异性

　单独检测时对 ＲＡ 诊断的敏感性依次为 ＲＦ＞抗ＣＣＰ＞

ＡＫＡ，特异性依次为ＡＫＡ＞抗ＣＣＰ＞ＲＦ。ＲＦ敏感性最高达

７１．４％，抗ＣＣＰ敏感性为６４．９％，ＡＫＡ敏感性为４６．８％，前

两者比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），前两者与 ＡＫＡ比较

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。但是 ＲＦ 特异性只有

７３．３％，比抗ＣＣＰ的９４．４％、ＡＫＡ的９５．５％均明显降低，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），后两者差异则无统计学意义（犘＞

０．０５）。ＲＦ、ＡＫＡ和抗ＣＣＰ不同方式联合检测对ＲＡ诊断的

敏感性、特异性分别为ＲＦ＋ＡＫＡ为３７．６％、９７．８％，ＲＦ＋抗

ＣＣＰ为 ４５．５％、９８．８％，ＲＦ＋ＡＫＡ＋ 抗ＣＣＰ 为 ３２．５％、

１００％。不同方式联合检测敏感性有所下降，但是其特异性却

有不同程度升高，ＲＦ＋ＡＫＡ＋抗ＣＣＰ联合检测特异性最高。

２．２　ＲＦ检测在ＡＫＡ、抗ＣＣＰ阴性的ＲＡ中的阳性结果　在

ＡＫＡ阴性的４１例ＲＡ患者中，１９例患者ＲＦ阳性，在抗ＣＣＰ

阴性的２７例患者中，５例患者ＲＦ阳性。

２．３　ＲＦ阴性的ＲＡ患者中 ＡＫＡ及抗ＣＣＰ的阳性结果　在

ＲＦ阴性的２２例患者中有７例患者 ＡＫＡ阳性，１５例抗ＣＣＰ

阳性。

３　讨　　论

ＲＦ是一种临床上较常见的致畸性自身免疫性疾病，如何

早期特异地诊断ＲＡ一直是临床研究的热点。ＲＦ是 ＡＣＲ分

类诊断ＲＡ的惟一血清学指标，目前常用于辅助诊断ＲＡ，其成

分主要是１９Ｓ的ＩｇＭ，因其检测简便、快速、灵敏度高而得到广

泛的应用，然而ＲＦ的特异性相对较低，很多系统性红斑狼疮、

干燥综合征等多种自身免疫性疾病及一些感染性疾病患者血

清中均可见ＲＦ增高，某些老年人中也有一些阳性，这些缺点

较大限制ＲＦ在ＲＡ诊断中的应用价值。

ＲＦ、ＡＫＡ和抗ＣＣＰ均可在ＲＡ疾病早期出现，为早期诊
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断提供了有力的证据。本研究对７７例ＲＡ患者和９０例非ＲＡ

患者血清进行了ＲＦ、ＡＫＡ和抗ＣＣＰ的检测。结果发现：单独

检测一种抗体时对ＲＡ诊断的敏感性依次为 ＲＦ＞抗ＣＣＰ＞

ＡＫＡ，特异性依次为ＡＫＡ＞抗ＣＣＰ＞ＲＦ。ＲＦ敏感性最高达

７１．４％，抗ＣＣＰ敏感性 为６４．９％，ＡＫＡ敏感性 为４６．８％，但

ＲＦ特异性只有７３．３％，比抗ＣＣＰ的９４．４％、ＡＫＡ的９５．５％

均明显降低。不同方式联合检测对诊断ＲＡ的敏感性依次为

ＲＦ＋抗ＣＣＰ＞ＲＦ＋ＡＫＡ＞ＲＦ＋ＡＫＡ＋抗ＣＣＰ，特异性依次

为ＲＦ＋ＡＫＡ＋抗ＣＣＰ＞ＲＦ＋抗ＣＣＰ＞ＲＦ＋ＡＫＡ。不同方

式联合检测对ＲＡ诊断敏感性有所下降，但特异性却有不同程

度的上升，３种指标联合检测特异性最高达１００％。因此联合

检测对不完全符合分类诊断标准的患者有很高的诊断价值，若

３种指标同时阳性基本可以诊断为ＲＡ。

本研究结果还显示：在ＲＦ阴性的２２例患者中有７例患

者ＡＫＡ阳性，１５例抗ＣＣＰ阳性，提示 ＡＫＡ、抗ＣＣＰ的检测

有利于ＲＦ阴性引起的漏诊。同时在 ＡＫＡ阴性的４１例 ＲＡ

患者中，１９例患者ＲＦ阳性，在抗ＣＣＰ阴性的２７例患者中，５

例患者 ＲＦ阳性，提示 ＡＫＡ、抗ＣＣＰ也不能完全取代 ＲＦ检

测。以上结果表明，任一抗体单独检测对ＲＡ的诊断均有一定

局限性，３种指标联合检测才能互为补充，减少漏诊的发生。

综上所述，ＲＦ、ＡＫＡ和抗ＣＣＰ可以作为ＲＡ诊断的实验室

指标，各指标各有其优缺点，可以互为补充，不同方式联合检测

均可提高对ＲＡ诊断的特异性，而以３种指标联合检测特异性

最高，对ＲＡ的早期诊断和尽早治疗、改善预后有较高的价值。
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产超广谱β内酰胺酶大肠埃希菌的耐药分析

黎新桂，李时照，何艳红（广西梧州市人民医院检验科　５４３０００）

　　【摘要】　目的　了解本院产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）大肠埃希菌的发生比例及其对临床上常用的２０种抗

菌药物耐药变化。方法　收集２００８～２００９年本院各类临床标本中分离的大肠埃希菌，用 ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ微生物

鉴定系统进行鉴定及药敏试验。结果　２００８～２００９年产ＥＳＢＬｓ的大肠埃希菌分离率分别为４５．５１％（７１／１５６）、

５５．９３％（９９／１７７）（犘＜０．０５）。２年来ＥＳＢＬｓ阳性的大肠埃希菌对临床常用的２０种抗菌药物药敏表现出较高耐药

性，耐药率上升差异有统计学意义（犘＜０．０５），非产ＥＳＢＬｓ的大肠埃希菌对大多数抗菌药物仍保持较高的敏感率。

结论　应加强对大肠埃希菌ＥＳＢＬｓ的监测，合理使用抗菌药物，对于有效控制产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌的播散和流行

是一项重要措施。

【关键词】　大肠埃希菌；　超广谱β内酰胺酶；　耐药
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　　大肠埃希菌是临床上常见的产超广谱β内酰胺酶（ＥＳ

ＢＬｓ）耐药菌之一
［１］，也是医院获得性感染的常见致病菌［２］，随

着广谱抗菌药物的广泛应用，其耐药性不断变迁，了解大肠埃

希菌对临床常用抗菌药物的敏感性对有效治疗大肠埃希菌感

染有重要意义。本研究对本院２００８～２００９年各类临床标本分

离的大肠埃希菌产ＥＳＢＬｓ情况及耐药进行测定，并分析２年

来对常用抗菌药物的耐药性变化。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　收集２００８年１月至２００９年１２月本院临床

所送检的各类标本中所确认的大肠埃希菌。

１．２　细菌鉴定及药敏试验　应用法国生物梅里埃公司 ＡＴＢ

Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ微生物鉴定系统进行鉴定及药敏试验．参照美国临

床实验标准化委员会（ＣＬＳＩ）标准判断药敏结果和ＥＳＢＬｓ表型

确证实验。

１．３　质控菌株　分别以大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２和肺炎克雷

伯菌ＡＴＣＣ７００６０３进行质量控制。

１．４　统计学方法　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．０软件进行分析。

２　结　　果

２．１　大肠埃希菌分离情况　２年共分离大肠埃希菌３３３株，

检出率为５．７５％，各年间比较差异无统计学意义（χ
２＝０．２７，

犘＞０．０５），见表１。

２．２　药敏情况　２年中共分离出３３３株大肠埃希菌，其中

２００８年 分 离 出 １５６ 株，产 ＥＳＢＬｓ大 肠 埃 希 菌 ７１ 株，占

４５．４１％；２００９年分离出１７７株，产 ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌为９９
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