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血清自身抗体
4D7657

及
B7.

检测在溃疡性结肠炎中

的临床诊断价值探讨
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摘
!

要#目的
!

测定血清自身抗体核周型抗中性粒细胞胞质抗体"

4D7657

$和抗小肠杯状细胞抗体"

B7.

$在溃疡性结肠炎

"

\5

$中的表达情况!探讨其对
\5

的临床诊断价值&方法
!

以
%)')

年
R

月至
%)'%

年
'%

月入住该院治疗的患者为研究对象!分

为
\5

患者
*)

例%其他肠道疾病患者
*)

例和健康对照组
*)

例!

\5

组根据病变部位不同又分为远端受累组
&*

例和广泛结肠受

累组
%F

例&分别检测
&

组血清自身抗体
4D7657

和
B7.

的表达情况!并进行联合检测&结果
!

\5

组
4D7657

和
B7.

的阳

性率分别为
0R(&X

%

&&(&X

!高于其他肠道疾病组
*(3X

%

&(&X

和健康对照组
)

%

)

!差异有统计学意义"

!

$

)()0

$&两指标联合检

测后的阳性率上升为
**(3X

!但特异度为下降为
E'(3X

&结论
!

血清自身抗体
4D7657

%

B7.

单独检测及两者联合检测对
\5

的临床诊断有一定指导作用!同时联合检测相对于单独检测可以提高诊断的灵敏度&

关键词#溃疡性结肠炎#
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溃疡性结肠炎$

\5

&是一种常见的累及直肠和乙状结肠黏

膜及黏膜下层的慢性肠道疾病#又称为特发性溃疡性结肠炎或

慢性非特异性溃疡性结肠炎#属于炎症性肠病$

Y./

&的一

种'

'D%

)

+

\5

的发病机制和病因尚不明确#发病机制复杂#与遗

传*环境*免疫等多因素综合作用有关+近年来
\5

的发病率

不断升高#病程较长#病情轻重不一#迁延不愈且反复发作#主

要的临床表现为腹泻*黏液血便*腹痛*里急后重#部分患者还

患有关节病变*眼睛和皮肤损伤*肝胆管等肠外表现'

&

)

+目前

研究报道#在
\5

的发病机制中肠黏膜免疫系统发挥着重要作

用#因此血清免疫自身抗体检测对
\5

诊断可能具有一定价

值'

FD0

)

+本研究对
*)

例
\5

患者进行了核周型抗中性粒细胞

胞质抗体$

4D7657

&和抗小肠杯状细胞抗体$

B7.

&的联合检

测#旨在探讨血清自身抗体
7657

及
B7.

对
\5

的临床诊断

价值+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

随机抽取
%)')

年
R

月至
%)'%

年
'%

月入住

本院接受治疗的
\5

患者
*)

例#其中男
&0

例#女
%0

例%年龄

'*

#

0R

岁#平均$

&3(Eb'&(%

&岁+

\5

的诊断符合
%))3

年
0

月召开的第七次全国消化病学术会议上制定的炎症性肠病诊

断标准'

*

)

+按结肠镜下所见的病变部位不同将
\5

组分为远

端受累组$结肠镜下病变区域在
*)J"

以内&#共
&*

例%广泛结

肠受累组$病变区域大于
*)J"

&#共
%F

例+其他肠道疾病组

*)

例#其中男
&%

例#女
%R

例#年龄
'R

#

*)

岁#平均$

&%(0b

'&(%

&岁%体检健康对照组
*)

例#男女各
&)

例#年龄
'0

#

*%

岁#

平均$

&E(0b'F(E

&岁#

&

组一般资料比较差异无统计学意义

$

!

%

)()0

&#组间具有可比性+研究方案经本院伦理委员会批

准#并在所有参与者知情且同意的前提下进行+

$(/

!

方法

$(/($

!

采集标本
!

所有患者在清晨未进食时#采集静脉血
%

"-

#

%0))<

"

"K=

#离心
'0"K=

得血清+

$(/(/

!

抗体测定
!

4D7657

和
B7.

的检测均采用间接免疫

荧光法+在马赛克生物薄片上覆有乙醇或甲醛固定的中性粒

(

RR%%

(

检验医学与临床
%)'*

年
R

月第
'&

卷第
'*

期
!

-#>S9$5?K=

!

7P

1

P:;%)'*

!

T@?('&

!

6@('*



细胞*猴小肠和猴肝组织*

,U

N

D%

细胞#操作严格按试剂盒$购

自德国欧蒙公司&要求进行+综合上述马赛克生物薄片上基质

的荧光模型#去除
767

干扰#

4D7657

在荧光显微镜下显现

围绕中性粒细胞平滑带状%猴小肠基质片中小肠上皮黏膜杯状

细胞胞质出现模糊边缘云朵状的荧光为
B7.

+

$('

!

统计学处理
!

采用计算器
T'(0'

软件#采用
!

% 检验比

较各组间抗体阳性率#以
!

$

)()0

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

4D7657

和
B7.

单项检测的阳性表达率
!

\5

组患者

的
4D7657

的阳性率为
0R(&X

#高于其他肠道疾病组$

*(3X

&

和健康对照组$

)

&#差异有统计学意义$

!

% 分别为
'3(F&

*

%'(3)

#

!

$

)()0

&%

\5

组患者的
B7.

的阳性率为
&&(&X

#高于

其他肠道疾病组$

&(&X

&和健康对照组$

)

&#差异有统计学意义

$

!

% 分别为
F(F&

*

F('3

#

!

$

)()0

&#结果见表
'

+

/(/

!

4D7657

和
B7.

联合检测的诊断价值
!

将指标
4D76D

57

和
B7.

联合检测#组合指标中只要一个检测为阳性#则判

断为阳性+将检测结果与其他肠道疾病组*健康对照组相比

较#以此来判断
%

个指标在溃疡性结肠炎中的诊断价值+

\5

组联合检测的阳性率为
**(3X

#高于其他肠道疾病组$

R(&X

&

与健康对照组$

)

&#差异有统计学意义$

!

$

)()0

&#结果见表
'

+

/('

!

\5

组不同病变部位的
4D7657

和
B7.

表达情况
!

4D

7657

表达情况!远端受累组阳性率为
*&(EX

#广泛受累组为

0)()X

#组间比较差异无统计学意义$

!

% 分别为
0()%

*

*(*&

#

!

%

)()0

&%

B7.

的表达情况!远端受累组阳性率为
&)(0X

#广

泛受累组为
&3(0X

#组间比较差异无统计学意义$

!

% 分别为

0(&*

*

F(RE

#

!

%

)()0

&#结果见表
'

+

表
'

!!

血清
4D7657

"

B7.

及两者联合检测在不同分组

!!!!

中的阳性率比较'

(

$

X

&(

分组
( 4D7657 B7.

4D7657f

B7.

\5

组
*)&0

$

0R(&

&

")

%)

$

&&(&

&

")

F)

$

**(3

&

")

远端受累组
&*%&

$

*&(E

&

''

$

&)(0

&

%0

$

*E(F

&

广泛受累组
%F'%

$

0)()

&

E

$

&3(0

&

'0

$

*%(0

&

其他肠道疾病组
*) F

$

*(3

&

%

$

&(&

&

0

$

R(&

&

健康对照组
*) )

$

)()

&

)

$

)()

&

)

$

)()

&

!!

注!与其他疾组相比#

"

!

$

)()0

%与健康对照组相比#

)

!

$

)()0

+

/(1

!

血清自身抗体
4D7657

和
B7.

对
\5

诊断意义
!

4D

7657

对
\5

诊断的敏感性和特异性分别为
0R(&X

和

E&(&X

#特异性较高%

B7.

对
\5

诊断的灵敏性和特异性分别

为
&&(&X

和
E*(3X

#敏感性较低#特异性高+联合检测
4D76D

57

和
B7.

提高了
\5

诊断的敏感性$

**(3X

&#但其特异性稍

有下降$

E'(3X

&#结果见表
%

+

表
%

!!

4D7657

"

B7.

单项及联合对
\5

灵敏度"特异度

!!!

阴性及阳性预测值$

X

&

检测项目 灵敏度 特异度
阳性

预测值

阴性

预测值

4D7657 0R(& E&(& RE(3 *E('

B7. &&(& E*(3 E)(E *0(E

4D7657fB7. **(3 E'(3 RR(E 3&(&

'

!

讨
!!

论

!!

\5

是一种慢性炎症性疾病#受遗传因素影响并伴有相关

自身免疫反应和肠道菌群的过度免疫反应'

F

)

+目前#

\5

的诊

断缺乏金标准和特异性手段#但是可以通过临床表现#并结合

h

线检查*内窥镜及病理组织学进行综合分析'

3

)

+但是#由于

\5

常规的内镜检查依从性低*相关并发症发生概率高#因此#

有效的实验室检查成为人们研究的热点+抗中性粒细胞胞质

抗体$

7657

&是一组以中性粒细胞和单核细胞胞质成分为抗

原的自身抗体#最初发现于原发性小血管炎#与自身免疫性疾

病相关#主要通过嗜天青颗粒和溶菌酶发挥作用'

F

#

R

)

+

7657

主要分为细胞质型$

5D7657

&和核周染色型$

4D7657

&#其中

4D7657

不仅存在于相关的血管炎性疾病中#还存在于非血

管炎性疾病中#尤其是
\5

'

E

)

+

4D7657

是
7657

在
\5

患者

中的主要表现形式#在
\5

患者中的阳性率较高#但是目前其

在
\5

中的相关抗原尚未确定'

')

)

+

/@?"#=

等'

''

)报道
4D76D

57

在
\5

患者中的阳性率为
F)()X

#

R)()X

#可以作为
\5

相关的血清学指标+国内研究报道#

4D7657

阳性率在

0)()X

#

R)()X

'

'%D'&

)

+本文研究
4D7657

在
\5

患者中的阳

性率为
0R(&X

#在国内外报道范围内#表明血清自身抗体
4D

7657

对于
\5

的临床诊断具有一定的指导意义+

B7.

是

Y./

的血清学标志物#其微观和宏观的分布决定了病灶的分布

情况#并且其靶抗原只存在于
\5

中'

'F

)

+目前#由于
B7.

的

特异度和灵敏度较差#因此#国内关于
B7.

的研究较少并且国

内外有关其在
\5

中的表达率不一致+何淳等'

'%

)研究发现其

阳性率为
&)())X

#谢文等'

F

)发现
\5

患者
B7.

阳性率为

%%(&X

#

7<$9:

c

@

等'

'0

)发现
R)())X

以上患者
B7.

检测阳性+

本文
*)

例
\5

患者发现
B7.

阳性率为
&&(&X

#与已有报道不

一致#可能原因有样本量较少*地区不同*种族背景差异等+

本文在对研究
\5

患者单独检测
4D7657

和
B7.

水平#

其灵敏度分别为
0R(&X

*

&&(&X

#高于其他肠道疾病组
*(3X

*

&(&X

和健康对照组
)

*

)

#差异有统计学意义$

!

$

)()0

&#而将

两者联合检测后的灵敏度为上升为
**(3X

#显著高于疾病对

照组
R(&X

与健康对照组
)

#差异有统计学意义$

!

$

)()0

&%其

特异度稍有下降为
E'(3X

+由此可见单独检测血清自身抗体

4D7657

和
B7.

水平来作为
\5

诊断标准远远不够#还可能

造成误诊和漏诊#将两个指标联合检测可以提高诊断的灵敏

度#从而提高了
\5

诊断的准确性#对临床诊断具有重要的指

导意义+

综上所述#血清自身抗体
7657

*

B7.

单独检测及两者联

合检测对
\5

的临床诊断有一定指导作用#同时两者联合检测

相对于单独检测可以提高诊断的灵敏度#值得在临床推广

应用+
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发季节为秋季$

3

#

E

月&#见图
%
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图
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攀枝花市
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#

%)'&

年各年度克山病病例报告情况

图
%

!!

攀枝花市
'E*3

#

%)'&

年各月份克山病病例报告情况

'

!

讨
!!

论

!!

就发病时间而言#攀枝花市克山病发病有一定的年度周期

性#每个高发周期持续约
&

#

0

年#每年
3

#

E

月为高发月份+

攀枝花市各区*县土壤中普遍缺硒'

*

)

#各区*县粮食中硒含量水

平也相对较低#但仅有
%)

个乡镇有克山病病例报告#且克山病

的发病具有一定的季节性和周期性#与传染病的流行特征较为

类似#考虑可能克山病与某种病原微生物的感染有更为重要的

关系+

本研究结果显示#攀枝花市
%)'F

年粮食中硒含量检测结

果与
%))*

年检测结果比较差异无统计学意义$

!

%

)()0

&#且
&

家机构的检测结果比较差异无统计学意义$

!

%

)()0

&#说明各

机构检测结果趋于一致#有一定的代表性+攀枝花市属缺硒地

区#当地硒元素水平甚至低于克山病高发地区#如黑龙江省克

山县'

%D&

)

+

然而#本研究发现#就攀枝花市整体而言#粮食中硒含量与

克山病发病情况呈正相关#即粮食中硒含量越高#克山病发病

例数越多%就曾有克山病病例报告的当地乡镇而言#粮食中硒

含量与克山病发病情况无相关性+这一结论与目前关于克山

病发病与缺硒*营养不良等诱发因素相关的认识是不符合的+

因此#笔者考虑克山病发病可能与病原微生物感染有关#将其

归入自然疫源性$生物源性&地方病更为合适+在过去的地方

病分类中#一般将克山病划入.某些明确病因的疾病/#即明确

为.地方性硒缺乏/所引起的地方性疾病+而本研究表明#克山

病的发病可能与粮食中硒含量没有相关性#因此考虑可能和病

原微生物感染有关+

本研究不足之处在于仅检测了
%

个时间点的粮食中硒含

量水平#分析了粮食中硒含量与克山病报告情况的相关性#但

没有分析粮食中硒含量与人群外周血硒含量的相关性#也没有

对外周血硒含量与克山病报告情况进行相关性分析+因此#本

研究所得到的结论尚有待进一步的研究证实+
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