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类风湿关节炎患者自身抗体的检测分析
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"摘要#

!

目的
!

探讨类风湿关节炎"

+.

$患者自身抗体检验的诊断结果及检测方法!为提高
+.

的临床诊断准

确性提供一定的参考'方法
!

从蒲田市第一医院
%($(

年
$

月至
%($$

年
4

月收治的类风湿性关节炎患者中随机选

择
6%

例作为研究对象!并选择该院同期检查的
$((

例其他免疫系统疾病的患者作为对照组!对两组患者进行类风

湿因子"

+\

$%环瓜氨酸肽抗体"抗
9QQX

$%角蛋白抗体"

.̀ .

$的检测'结果
!

+.

组的
+\

阳性率为
4'&%7

!抗
9QQX

的阳性率为
8(&87

!

.̀ .

的阳性率为
'%&'7

'

+.

组的
+\

%抗
9QQX

和
.̀ .

阳性率显著高于对照组'

+.

组有
%

例患者的自身抗体检测结果均为阴性!对照组有
)47

的患者自身抗体检测结果为阴性'

+.

组
$4

例患者有
:

种以

上的自身抗体为阳性!对照组患者无
:

种以上的阳性自身抗体'两组患者自身抗体的联合诊断结果差异有统计学

意义'结论
!

采用自身抗体联合检测的方法对类风湿性关节炎患者进行综合诊断!有利于提高
+.

诊断的准确性'

"关键词#

!

类风湿性关节炎#

!

环瓜氨酸肽抗体#

!

角蛋白抗体#

!

类风湿因子
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类风湿关节炎$
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#

+.

&是致残率较高的

一种自身免疫系统疾病#对骨关节可造成不可逆转的损害)

$

*

+

为探讨恰当的
+.

诊断指标#提高
+.

的诊断效果#本研究对

6%

例
+.

患者的自身抗体检验结果进行了分析#现将结果报

道如下+

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

采用完全随机抽样的方法#从本院
%($(

年
$

月至
%($$

年
4

月收治的
+.

患者中选出
6%

例#所有患者均服

从美国风湿病学会$

.+.

&

$6)8

年制定的关于
+.

的诊断标

准+其中男
%)

例#女
4*

例#年龄
:(

!

8$

岁#平均$

*)&%a

$4&6

&岁+另外根据
+.

患者的性别及年龄构成#选择本院同

期检查的
$((

例其他免疫系统疾病的患者作为对照组#包括系

统性红斑狼疮$

1/T

&

*:

例#系统性硬化症$

110

&

:%

例#原发性

干燥综合征$

X11

&

$8

例#皮肌炎$

2C

&

)

例+其中男
:$

例#女

46

例#年龄
%)

!

46

岁#平均$

*8&'a$*&)

&岁+两组患者的年

龄,性别差异均无统计学意义$

!

#

(&('

&#具有可比性+

$&/

!

方法
!

取受试者静脉血
:O/

#

:(((=

"

OA;

离心
$(OA;

#

分离血清#

U%( V

保存以待检查+采用酶联免疫吸附法

$

T/!1.

&检测环瓜氨酸肽抗体$抗
9QQX

&#抗
9QQX

大于
'+e

"

O/

为阳性结果%采用间接免疫荧光法检测角蛋白抗体

$

.̀ .

&#角质层出现板状,线状沉积荧光视为阳性%采用速率

散射比浊法检测类风湿因子$

+\

&#

+\

$

%(e

"

O/

为阳性+

抗
9QQX

和
.̀ .

均购自德国欧蒙医学实验诊断有限公司#

+\

试剂盒由贝克曼库尔特公司提供+所有操作均严格按照试剂

盒说明书进行+

$&'

!

统计学方法
!

采用
1X11$:&(

统计软件进行分析#计量

资料以
Ga@

表示#计数资料采用率表示#采用成组设计秩和检

验对两组联合诊断结果进行比较#采用四格表
(

% 检验对两组

患者的自身抗体阳性率进行比较+

!

#

(&('

为差异有统计学

意义+

/

!

结
!!

果

/&$

!

抗体检测结果
!

+.

组的
+\

阳性率为
4'&%7

#抗
9QQX

的阳性率为
8(&87

#

.̀ .

的阳性率为
'%&'7

+经检验#两组

患者的
+\

,抗
9QQX

和
.̀ .

阳性率差异均有统计学意义$

!

#

(&($

&#

+.

组的
+\

,抗
9QQX

和
.̀ .

阳性率显著高于对照组+

具体见表
$

+

表
$

!

两组对象的自身抗体阳性情况

组别
+\

阳性 阳性率$

7

&

抗
9QQX

阳性 阳性率$

7

&
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阳性 阳性率$

7

&

+.

组
4( 4'&% 4' 8(&8 *) '%&%

对照组
$) $)&( ( (&( 6 6&(
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!

联合诊断效果
!

+.

组仅有
%

例患者的自身抗体检测结

果均为阴性#对照组有
)47

的患者自身抗体检测结果为阴性+

+.

组
$4

例患者有
:

种自身抗体同时阳性#而对照组无患者

有
:

种自身抗体同时阳性+经检验#两组患者自身抗体的联合

诊断结果差异有统计学意义$

OdU$$&*:

#
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%

种以上

的自身抗体阳性对
+.

的诊断具有一定价值#对照组主要表现

为所有自身抗体阴性反应+

表
%

!

自身抗体的联合诊断效果)

%

&

7
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组别
%

均为阴性
$

种抗体阳性
%

种抗体阳性
:

种抗体阳性

+.

组
6% %

$

(&(%

&

'%

$

(&'8

&

%%

$

(&%*

&

$4

$

(&$8
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对照组
$(( )4

$

(&)4
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$
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讨
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论

自身抗体的检测是诊断类风湿性关节炎的重要手段+自

身抗体包括
+\

,抗核周因子$

.X\

&,

.̀ .

,聚焦蛋白微丝蛋白

抗体$

.\.

&,

+.::

"

:4

抗体,

1D

抗原抗体,

+.'*

抗体,抗
9

QQX

#其中
+\

的使用较多)

%

*

+但各指标的灵敏度和特异度各

有差别+本研究发现#

+.

组的
+\

,抗
9QQX

和
.̀ .

阳性率均

显著高于对照组#但三者的阳性率有一定差别#

+.

组为

4'&%7

#抗
9QQX

为
8(&87

#

.̀ .

为
'%&'7

+大量研究结果表

明#

+\

作为实验室常用的血清学诊断指标#虽然具有一定的灵

敏度#但缺乏特异性#早期诊断的价值不高)

:

*

+这是因为
+\

虽然可以在结缔组织内表现为阳性#但在其他感染性疾病或恶

性肿瘤也有一定的阳性率+本研究结果显示#

+\

的阳性率为

4'&%7

#高于其他
%

个自身抗体的阳性率#但对照组中
+\

的

阳性率也为最高$

$)&(7

&+有研究报道在健康人中
+\

也可

出现
'7

的阳性率#提示单一使用
+\

诊断
+.

存在一定局

限)

*

*

+
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*在
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年首次报道
QQX

抗体由
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个氨
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基酸碱基环肽构成#在
+.

患者发病早期即可检出抗
9QQX

#而

且抗
9QQX

对
+.

诊断的灵敏度和特异性均较好+本研究对

6%

例
+.

患者进行检测#结果显示联合诊断的诊断效果较好+

,D==AE<;

和
XD

"

>@

)

4

*也报道#抗
9QQX

的特异度较高#具有一定

的灵敏度#与血清成分没有明显的反应#与骨组织受损程度关

系密切#可以作为
+.

的诊断指标+

.̀ .

是参与角质层反应

的抗体#其靶抗原与食管上皮细胞的抗原蛋白相关+本研究中

.̀ .

的阳性率仅为
'%&%7

#说明
.̀ .

阳性对
+.

诊断的灵

敏度不高#并且在其他免疫系统疾病$如系统性红斑狼疮,系统

性硬化症或强直性脊柱炎&中也可出现
.̀ .

阳性+因此

.̀ .

作为
+.

的单一诊断指标#证据尚不充分#应和其他指标

进行联合检测#以提高其诊断价值+由于
.̀ .

和抗
9QQX

在

化学结构上具有一定的相似性#本研究发现将
.̀ .

,抗
9QQX

和
+\

这三者进行综合检测#发现
+.

组有
$4

例患者有
:

种自

身抗体阳性#而对照组没有
:

种以上抗体同时阳性的情况#说

明有
:

种以上的自身抗体阳性对
+.

有较好的诊断价值#可弥

补单一抗体检测的不足+三者联合诊断有利于提高
+.

的诊

断特异性#这与其他学者的研究结果一致)

8

*

+本研究检测了

+.

及对照组患者中的
+\

,抗
9QXQ

,

.̀ .

水平#未进行其他自

身抗体的检测#如何选择综合诊断指标#进一步的提高诊断价

值还有待于进一步研究)

)

*

+此外#自身抗体的表达与患者疾病

进展有一定的关系#疾病不同时期的抗体水平可能有所差别#

因此在今后的研究中应对
+.

患者的自身抗体水平进行动态

的检测#并与其他疾病相比较#以便提高自身抗体检验对
+.

的诊断效果+

综上所述#采用自身抗体检测的方法对
+.

患者进行综合

诊断#可重复性较好#稳定性较高#是早期诊断
+.

的可靠方

法+随着实验室检测仪器和方法的发展#多指标联合检测操作

将更为方便#将在
+.

的临床诊断中发挥更大的作用+
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血清胱抑素
Q

在早期肾损伤中的价值

汪祥林!宋焰桃"安徽省桐城市人民医院检验中心
!
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$
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"摘要#

!

目的
!

探讨胱抑素
Q

"

Q

I

EQ

$在诊断早期肾损害中的应用价值'方法
!

测定
$(:

例肾病患者"肾病相

关组$和
64

例其他疾病患者"非肾病相关组$及
$((

例健康体检者"对照组$的血清胱抑素
Q

%尿素"

-eZ

$%肌酐

"

Q=>

$%尿酸"

e.

$水平并进行比较'结果
!

肾病相关组血清
Q

I

EQ

含量明显高于对照组"

!

#

(&($

$!而非肾病相关

组与对照组比较差异无统计学意义"

!

$

(&('

$'结论
!

在临床评估肾小球滤过率方面!血清
Q

I

EQ

水平较血清

-eZ

%

Q=>

%

e.

敏感%特异!可作为肾小球滤过率损害的早期诊断指标'

"关键词#
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胱抑素
Q
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慢性肾病$
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&是肾病中最常见

的严重危害人们身心健康的一类肾病#其发病率近年来呈稳步

上升的趋势#平均每年的发病率增加约
'7

!

)7

)

$

*

+慢性肾

病如不及时治疗#将发展成为慢性肾衰竭$
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Q+\

&和尿毒症$
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胱抑素
Q

$

Q

I
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&是一种小分子的胱氨酸蛋白酶抑制剂#所

有的有核细胞都能稳定地产生
Q

I

EQ

#

Q

I

EQ

几乎完全被肾小球

滤过#然后由肾小管重吸收#并且肾小管不分泌#也不通过肾小

管排泄#

Q

I

EQ

不受炎症反应,性别,肌肉以及年龄变化的影响#

所以
Q

I

EQ

是一个非常稳定的反映肾小球滤过率的指标)
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+

在目前的常规检查中#肾功能的检查多习惯性地沿用尿素
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&,肌酐$
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&及尿酸$
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&
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项#已远远不能满足实际需

要#为了了解
Q

I

EQ

在肾受损早期检测中的应用价值#本文对

$(:

例肾病患者#

64

例非肾病患者和
$((

例健康体检者进行

Q

I

EQ

,尿素,肌酐及尿酸测定并进行比较#现将结果报道如下+
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资料与方法

$&$

!

一般资料
!

收集桐城市人民医院
%($$

年
$

!

)

月在肾内

科住院经确诊为肾病的患者
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例$肾病相关组&#其中男
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例#女
':

例#年龄
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!
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岁#平均年龄
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岁+其他科室收

治的患者
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例$非肾病相关组&#其中男
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例#女
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例#年龄
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