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抗体$在

膜性肾病"
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的诊断效能!为临床
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的诊治提供特异度更高的实验指标&方法
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选取该院
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一致性&结果
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法检测结果均为阳性
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法检测血清抗
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抗体在
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诊断中具有较高的特异度与准确率!可作为
+T

诊断!尤其是

特发性
+T

及无法行肾活检患者的必要和特异性血清学检测指标&
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膜性肾病$
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%是成人肾病综合征的一个常见病因#可分

为特发性
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$

<+T

%和继发性
+T

$

9+T

%两种'

+T

诊断繁

复#需结合病史#进行多项相关实验室*病理及影像学检查#有

时诊断困难#从而导致误诊#延误治疗'近年来有报导显示#血
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清抗磷脂酶
3$

受体抗体$抗
8A3$7

抗体%与
<+T

发生相关#

同时也是其诊断疾病活动性和治疗监测的重要指标(

"6%

)

'本文

旨在对血清抗
8A3$7

抗体在
+T

中酶联免疫吸附试验

$

VA<93

%及间接免疫荧光法$

<<Q

%的诊断性能进行分析并对其

一致性进行相关探讨#为临床诊治提供特异度更高的实验室指

标#进一步明确该指标在
+T

中的诊断价值'

$

!

资料与方法

$:$

!

一般资料
!

收集本院肾病科
$'"4

年
%

月至
$'"@

年
@

月

肾活检病理明确诊断为
+T

患者
&"

例为
+T

组#其中男
$$

例#女
>

例&年龄
">

"

@?

岁#中位年龄
%(

岁'选择系统性红斑

狼疮*干燥综合征*肾病综合征*肾功能不全等患者共
&?

例#其

中男
"&

例#女
$4

例&年龄
?

"

?%

岁#中位年龄
%%

岁&选择健康

体检者
"$

例#男
@

例#女
@

例&年龄
$4

"

4&

岁#中位年龄
%4

岁'将以上非
+T

患者和健康体检者
4'

例作为对照组'

$:/

!

仪器与试剂
!

主要仪器为蔡司荧光显微镜#

+ &̂

酶标

仪'主要试剂为抗
8A3$7

抗体
<

C

S

检测试剂盒$

VA<93

法#

批号!

V"4"'$"3h

%#抗
8A3$7

抗体检测试剂盒$

<<Q

法#批号!

Q"4'"$@*R

%'生产厂家均为德国欧蒙医学实验诊断股份有限

公司#在试剂有效期内进行检测'

$:'

!

方法
!

收集所有研究对象空腹静脉血
%/A

#

&4''I

"

/DK

#离心
?/DK

#分离血清保存于
]$'g

冰箱备用'标本复融

后用
<<Q

和
VA<93

同时检测抗
8A3$7

抗体#按试剂说明书进

行操作'

<<Q

阳性为转染
8A3$7

抗原的人胚肾$

;V̂

%细胞部

分细胞质出现荧光#而未转染
8A3$7

抗原的
;V̂

细胞质无

荧光'

VA<93

采用
4

点定标进行定量检测#试剂说明书推荐

"%7\

"

/A

为阳性界值'

$:1

!

统计学处理
!

采用
9899">:'

统计软件进行数据分析#

非正态分布的计量资料以中位数和四分位数间距表示(

5

$

!

$4

#

!

(4

%)#组间比较采用秩和检验'计数资料以百分数表

示#组间比较采用
!

$ 检验'

+T

的诊断性能以肾活检病理结

果为金标准'以
!

$

':'4

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/:$

!

两种方法在
+T

组与对照组的检测情况
!
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法

+T

组抗
8A3$7

抗体水平为
%4:%$

$
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#

(@':%'

%
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"

/A

#对

照组抗体水平为
$:''

$

$:''

#

&:$"

%

7\

"

/A

#两组比较#差异有

统计学意义$

F=]4:&%4

#
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$

':'4

%'

+T

组
&"

例患者中#

VA<93

法及
<<Q

法检测结果均为阳性
"(

例#两种方法分别显

示阳性和阴性各
"

例#两法同时阴性
"$

例'对照组
4'

例研究

对象中#两种方法检测均阴性'

+T

组中
VA<93

法和
<<Q

法检

测抗
8A3$7

抗体阳性率均为
4?:'@b

$

"?

"

&"

%#与对照组比较

(

':''b

$

'

"

4'

%)#差异有统计学意义$

!

$

=&(:&$(

#

!

$

':'4

%'

在
+T

组中#两种检测抗
8A3$7

抗体阳性率的比较#差异无

统计学意义$
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=':'''

#
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两种方法单独与联合检验对
+T

的诊断性能评价
!

VA<93

法和
<<Q

法检测抗
8A3$7

抗体阳性率相等#所以两种

方法单独检测抗
8A3$7

抗体灵敏度*特异度*阳性预测值*阴

性预测值和准确率也相同'单独检测及联合检测的灵敏度*特

异度*阳性预测值*阴性预测值和准确率见表
"

'单独检测与

联合检测相关指标比较#差异均无统计学意义$

!

%

':'4

%'
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!

病因分析
!

+T

组中有
4

例可查到明确病因从而诊断为

9+T

#其抗
8A3$7

抗体结果显示#

&

例阳性
$

例阴性'

表
"
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VA<93

法及
<<Q

法单项检测及联合检测

!!!

对
+T

的诊断性能评价#

b

$

方法 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 准确率

单独检测
4?:'@ "'':'' "'':'' (>:&( ?&:>4

联合检测
@":$> "'':'' "'':'' ?':@4 ?4:">
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!

讨
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论
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+T

是导致成人肾病综合征的一个常见病因#其特征病理

学改变是在肾小球毛细血管袢上皮侧可见大量免疫复合物沉

积'一直以来#该病缺乏特异性血清学指标#其诊断主要依靠

肾组织活检'近年来#国内外较多报道显示#抗
8A3$7

抗体

是
<+T

的特异性抗体成分(

46@

)

#同时抗
8A3$7

抗体与
+T

#尤

其是
<+T

发生相关#同时也是其诊断疾病活动性和治疗监测

的重要指标(

(6?

)

'

本研究结果表明#

VA<93

法及
<<Q

法检测抗
8A3$7

抗体

阳性率为
4?:'@b

#与对照组组比较#差异有统计学意义$

!

$

':'4

%#这与林伟锋等(

@

)报道的结果相一致#证明抗
8A3$7

抗

体是一种特异的血清学指标#可用于
+T

的诊断#特别是对于

身体情况不佳或需要抗凝剂治疗进行肾病理活检有风险的患

者#该指标血清学阳性更具有重要意义'如阳性则可明确诊

断#可不必再行肾病理活检#当抗体血清学阴性可再做肾病理

活检确诊'

VA<93

法定量检测不同组间的抗体水平显示#

+T

组患

者显著高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

':'4

%#与朱涛

等(

?

)研究结果基本相一致'说明
+T

组患者抗
8A3$7

抗体

水平有显著变化#定量检测同时有利于医生对病情作进一步综

合判断'本结果表明#两种方法单独检验及联合检验对于
+T

的诊断性能比较#差异无统计学意义$

!

%

':'4

%'

VA<93

法有

标准化的检测系统#可实现定性和定量检测#可为
<+T

的诊断

与治疗提供动态观察指标#适合于大批量检测并可进行滴度分

析&

<<Q

法适合于小样本量检测#适合小实验室进行检测#各实

验室可根据具体情况选择相应试验方法'

对于抗
8A3$7

抗体检测#

VA<93

法及
<<Q

法在
+T

组检

测阳性率为
4?:'@b

#与文献(

?

)报道的
<+T

患者使用不同方

法检测抗
8A3$7

抗体检出率为
4$b

"

?$b

基本一致'两种

方法其阳性预测值和特异度均为
"'':''b

#即说明只要检测

到患者为阳性#则为真阳性#可以作为确诊
+T

的依据#也进

一步证明抗
8A3$7

抗体在
+T

中具有较高的诊断准确率'

+T

组中有
4

例可查到明确病因如糖尿病*肿瘤*乙型肝

炎#可诊断为
9+T

&其中
&

例抗
8A3$7

抗体阳性#

$

例阴性#

说明
9+T

中也可能有部分患者存在病因有
<+T

与
9+T

相

叠加的因素存在#导致抗体阳性'林伟锋等(

@

)报道的特殊病例

组也出现部分抗
8A3$7

抗体阳性#因此
+T

与上述疾病是因

果关系或并存关系目前尚不明确#未来有待更多学者更进一步

开展相关方面研究'

对于抗
8A3$7

抗体阴性的原因#可能有以下几个方

面(

46>

)

!$

"

%该病可能存在除
8A3$7

以外的相关抗原#有
('b

的
+T

可检测到
+

型
8A3$7

#在
4b

"

"'b

的
+T

患者中可

检测到
"

型血小板反应蛋白
(3

域$

);9*(3

%抗原#它与

8A3$7

是两种独立的分子机制#是
<+T

的主要靶点(

4

)

&$

$

%可

+

(>"$

+

检验医学与临床
$'"(

年
?

月第
"%

卷第
"4

期
!

AJL+HG!-DK

!

31

C

12E$'"(

!

WB-:"%

!

TB:"4



能部分患者病情有缓解或使用免疫抑制剂后导致结果出现阴

性'大部分临床缓解的患者其
8A3$7

抗体也转阴#其形成的

免疫复合物沉积部位在基底膜上皮细胞侧#与病理学特征相

符(

@6?

)

&$

&

%大量蛋白尿患者的抗体可能从尿液中丢失(

>

)

&$

%

%免

疫反应过重的患者#抗
8A3$7

抗体可能大量沉积于肾脏而导

致血清阴性&$

4

%检测技术不够完善导致结果假阴性(

"'

)

'以上

论点均需多中心*大样本的研究进行相关验证'

综上所述#抗
8A3$7

抗体是一种新的血清学指标#具有

较高的特异度与准确率#

VA<93

法及
<<Q

法对于
+T

的诊断性

能相似#可作为无法行肾活检患者诊断
+T

$尤其是
<+T

%的

必要及特异的血清学检测指标'
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应#破损处皮肤可继续使用#为放射治疗计划的顺利完成提供

良好的保证'

通过筛选#本研究对收集的
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例头颈部肿瘤患者随机分

配至康复新液联合医用射线防护剂组$
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组%*单用医用射线防

护剂组$

R

组%*单用康复新液组$
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组%#观察结果显示#

&

种药

物治疗方案在预防及治疗头颈部肿瘤放射性皮炎过程中未发

现不良反应及药物不良反应#患者均耐受良好'联合使用康复

新液及皮肤防护剂防治放射性皮炎的疗效优于单独应用康复

新液或者皮肤防护剂的治疗效疗#值得临床肿瘤护理中进一步

推广应用'
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