
术能有效保留颈椎活动度#获得令人满意的治疗效果%全椎板

减压侧块螺钉内固定术能有效改善并维持颈椎生理曲度#降低

轴性症状发生率'
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!临床探讨!

不同型别自身抗体对类风湿关节炎患者骨质的影响

张小斌!沈粉秧

"江苏省兴化市人民医院检验科
!

""&9%%

%

!!

摘
!

要"目的
!

研究不同型别自身抗体对类风湿关节炎"

V)

%患者骨质的影响&方法
!

选取
"%!$

年
!

月至
"%!<

年
!"

月该

院接受治疗的
!%0

例
V)

患者为研究对象!统计所有患者出现关节肿痛'关节畸形及骨质破坏的比例!将其分为
)

'

X

'

U

组等
'

组!将其余患者记为
-

组!对
$

组患者进行血清学检查和
]

线放射学检查!分别对比
$

组患者的抗环瓜氨酸肽抗体"抗
UU8

抗体%

阳性率'抗角蛋白抗体"

)Z)

%阳性率及抗核周因子抗体"

)85

%阳性率&结果
!

所有
V)

患者中!发生关节肿痛
"9

例!发生关节畸

形
"'

例!发生骨质破坏
"%

例!均未发生
'0

例&

)

组抗
UU8

抗体阳性为
""

例"

0!#$0̂

%!

)Z)

阳性为
1

例"

''#''̂

%!

)85

阳性

为
$

例"

!$#0!̂

%#

X

组抗
UU8

抗体阳性为
!1

例"

0"#<!̂

%!

)Z)

阳性为
!&

例"

<&#""̂

%!

)85

阳性为
1

例"

'1#!'̂

%#

U

组抗

UU8

抗体阳性为
!&

例"

9&#%%̂

%!

)Z)

阳性为
!!

例"

&&#%%̂

%!

)85

阳性为
'

例"

!&#%%̂

%&

-

组抗
UU8

抗体阳性为
!1

例

"

&%#%%̂

%!

)Z)

阳性为
!"

例"

'!#&9̂

%!

)85

阳性为
&

例"

!'#!<̂

%&

)

组抗
UU8

抗体阳性率高于
-

组!

)

组
)Z)

及
)85

阳

性率与
-

组比较差异无统计学意义"

!

%

%#%&

%#

X

组抗
UU8

抗体'

)Z)

及
)85

阳性率均高于
-

组#

U

组抗
UU8

抗体及
)Z)

阳

性率高于
-

组!

U

组
)85

阳性率与
-

组比较差异无统计学意义"

!

%

%#%&

%&结论
!

不同型别自身抗体对
V)

患者的骨质影响不

同!其中抗
UU8

抗体阳性对骨质影响较小!

)Z)

阳性对骨质的影响居中!

)85

阳性对骨质的破坏性最大&

关键词"自身抗体#

!

类风湿关节炎#

!

抗
UU8

抗体#

!

抗角蛋白抗体#

!

抗核周因子抗体

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&/$&%1.

文献标志码"

)

文章编号"

!<9"=1$&&

"

"%!9

%

"!='"$<=%'

!!

类风湿关节炎$

V)

&是
!

种以多关节受累为主要表现形式

的关节性疾病#特征包括常见性-慢性-进行性-全身性及自身

免疫性等*

!

+

'

V)

是自身免疫性疾病中发病率较高的
!

种疾

病*

"

+

#会发病于任何年龄的患者身上#约
0%̂

的患者发病年龄

为
'%

!

&%

岁#且女性的发病率高于男性*

'

+

'国内相关研究显

示#我国约有
'%%

万人患有
V)

#发病率为
%#'"̂

!

%#'<̂

*

$

+

'

虽然
V)

的发病机制尚不完全清楚#但有研究认为#持久发作

或不断增生的关节滑膜炎#会使患者体内形成血管翳#进而对

患者的关节软骨及其周围的组织产生影响#使关节功能的实现

产生阻碍#造成严重的关节破坏'当患者的病情更加严重时#

甚至会导致患者出现永久性残废*

&

+

'由于
V)

的早期症状不

明显#使患者救治不及时#容易导致患者出现严重的骨质破坏#

进而导致关节畸形*

<

+

'本研究通过对不同骨质的
V)

患者进

行抗体检测#研究不同型别自身抗体对
V)

患者骨质的影响'

现报道如下'

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%!$

年
!

月至
"%!<

年
!"

月本院接受

治疗的
!%0

例
V)

患者%男
<!

例#女
$9

例%年龄
"1

!

<!

岁#平

均$

$"#''W'#09

&岁'统计所有患者出现关节肿痛-关节畸形

及骨质破坏的比例#将其分为
)

-

X

-

U

组等
'

组#将其余患者记

为
-

组'

)

组
"9

例#其中男
!9

例-女
!%

例%年龄
'%

!

&0

岁#

平均$

$%#!1W$#%!

&岁'

X

组
"'

例#其中男
!&

例-女
0

例%年

,

<$"'

,

检验医学与临床
"%!9

年
!!

月第
!$

卷第
"!

期
!

TF+.BLUI?@

!

2>ABN+BH"%!9

!

\>I#!$

!

2>#"!



龄
"1

!

<%

岁#平均$

$!#&<W'#11

&岁%

U

组
'0

例#其中男
1

例-

女
!!

例%年龄
'!

!

&1

岁#平均$

$'#&&W'#01

&岁%

-

组
"%

例#

其中男
"%

例-女
!0

例%年龄
''

!

&9

岁#平均$

$$#9!W'#<&

&

岁'各组患者的年龄-性别差异无统计学意义$

!

%

%#%&

&'所

有患者均符合以下标准!$

!

&患者符合
"%!%

年美国风湿病学会

与欧洲风湿病学会联合提出的
V)

诊断分类标准*

9

+

%$

"

&患者

无心脑血管-肝肾疾病或其他自身免疫性疾病'

$#/

!

方法

$#/#$

!

抗环瓜氨酸肽抗体$抗
UU8

抗体&检测
!

使用欧蒙$德

国&医学实验诊断有限公司的抗
UU8

抗体检测试剂盒#严格按

照说明书进行操作'采用酶联免疫吸附试验$

YT47)

&进行半

定量测定%按照
!h!%%

的比例将血清进行稀释#然后使用标准

曲线进行判定%采用相对单位$

[

"

NT

&对抗
UU8

抗体进行半定

量测定#分别以
&

例线性范围为
"&

!

'"%%[

"

NT

的标准品

6-

值及水平作对数曲线'

$#/#/

!

抗角蛋白抗体$

)Z)

&检测
!

使用北京和杰创新生物

医学科技有限公司的
)Z)

检测试剂盒#按照说明书操作'采

用间接免疫荧光法对
)Z)

进行检测#按照
!h!%

的比例将血

清进行稀释#采取间接免疫荧光法对
)Z)

进行定性检测#食

管角质层会表现为荧光形态#在荧光显微镜下观察其表现

形态'

$#/#'

!

抗核周因子抗体$

)85

&检测
!

使用北京和杰创新生物

医药科技有限公司的
)85

检测试剂盒#按照说明书操作'采

用间接免疫荧光法对
)85

进行检测#将血清按照
!h"%

的比

例进行稀释#采用间接免疫荧光法对
)85

进行定性检测#同一

反应孔的颊黏膜细胞核周围会出现若干圆形-绿色的荧光颗

粒#用荧光显微镜观察其数量'

$#'

!

评价指标
!

对
$

组患者进行血清学检查和
]

线放射学

检查#分别对比
$

组患者的抗
UU8

抗体-

)Z)

及
)85

的阳

性率'

$#'#$

!

抗
UU8

抗体
!

抗
UU8

抗体是用于诊断
V)

的重要指

标#对
V)

有较好的敏感度和特异度#其敏感度为
<0̂

#特异

度为
10̂

#若抗
UU8

抗体水平大于
"&[

"

NT

#则判定为阳性'

$#'#/

!

)Z)

!

)Z)

是
V)

中比较特异的自身抗体之一#

&%̂

!

<%̂ V)

患者的
)Z)

为阳性'

)Z)

作为
V)

的诊断

特异性标志物#其敏感度为
$%#'̂

#特异度为
1$#9̂

#患者进

行血清学检查后#使用荧光显微镜进行观察#若其食管角质层

有明显的荧光#且形态为连续的板层状或非连续的点片状#则

判定为阳性'

$#'#'

!

)85

!

0%̂ V)

患者的
)85

为阳性'

)85

敏感度为

$0̂

!

1"̂

#特异度为
9"̂

!

1%̂

#相同反应孔的颊黏膜细胞

核周围会出现若干圆形-绿色的荧光颗粒#采用荧光显微镜进

行观察#若荧光颗粒的数目大于
&

#则判定为阳性'

$#1

!

统计学处理
!

采用
7877!1#%

统计学软件对研究数据进

行统计学处理'计数资料以例数或率表示#组间比较采用
!

"

检验'以
!

$

%#%&

表示差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/#$

!

)

组与
-

组患者的自身抗体阳性率比较
!

)

组抗
UU8

抗体阳性率高于
-

组#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'见表
!

'

/#/

!

X

组与
-

组患者的自身抗体阳性率比较
!

X

组患者抗

UU8

抗体-

)Z)

及
)85

的阳性率均高于
-

组#差异有统计学

意义$

!

$

%#%&

&'见表
"

'

/#'

!

U

组与
-

组患者的自身抗体阳性率比较
!

U

组患者的抗

UU8

抗体及
)Z)

的阳性率高于
-

组#差异有统计学意义

$

!

$

%#%&

&'见表
'

'

表
!

!!

)

组与
-

组患者的自身抗体阳性率比较(

+

$

^

%)

组别
+

抗
UU8

抗体阳性
)Z)

阳性
)85

阳性

)

组
"9 ""

$

0!#$0

&

1

$

''#''

&

$

$

!$#0!

&

-

组
'0 !1

$

&%#%%

&

!"

$

'!#&9

&

&

$

!'#!<

&

!

"

&#91' "#1!9 "#0%"

!

$

%#%&

%

%#%&

%

%#%&

表
"

!!

X

组与
-

组患者的自身抗体阳性率比较(

+

$

^

%)

组别
+

抗
UU8

抗体阳性
)Z)

阳性
)85

阳性

X

组
"' !1

$

0"#<!

&

!&

$

<&#""

&

1

$

'1#!'

&

-

组
'0 !1

$

&%#%%

&

!"

$

'!#&9

&

&

$

!'#!<

&

!

"

$#09< $#"!$ &#'0!

!

$

%#%&

$

%#%&

$

%#%&

表
'

!!

U

组与
-

组患者的自身抗体阳性率比较(

+

$

^

%)

组别
+

抗
UU8

抗体阳性
)Z)

阳性
)85

阳性

U

组
"% !&

$

9&#%%

&

!!

$

&&#%%

&

'

$

!&#%%

&

-

组
'0 !1

$

&%#%%

&

!"

$

'!#&9

&

&

$

!'#!<

&

!

"

$#"%! '#1!< '#"!9

!

$

%#%&

$

%#%&

%

%#%&

'

!

讨
!!

论

!!

目前临床上用于诊断
V)

的最常用血清学检测指标为类

风湿因子#其敏感度为
<%̂

!

0%̂

#但对
V)

诊断的特异度较

差'类风湿因子是
!

种以变形
4

E

(

为抗原的抗体#其由细菌-

病毒等导致#类型主要包括
4

E

.

型-

4

E

(

型-

4

E

Y

型和
4

E

)

型*

0

+

'

V)

患者体内的类风湿因子为
4

E

.

型'大量数据显示#

当
V)

患者的病情严重时#其体内的类风湿因子呈阳性*

1

+

'

!!

本研究结果显示#

)

组抗
UU8

抗体阳性率高于
-

组#差异

有统计学意义$

!

$

%#%&

&#说明抗
UU8

抗体阳性率的增加会导

致
V)

患者发生关节疼痛%

X

组患者抗
UU8

抗体-

)Z)

及

)85

的阳性率均高于
-

组#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&#说

明抗
UU8

抗体-

)Z)

及
)85

的阳性率同时提高时#会导致

V)

患者产生关节畸形%

U

组患者的抗
UU8

抗体及
)Z)

的阳

性率高于
-

组#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&#说明抗
UU8

抗

体及
)Z)

阳性率的提高会导致
V)

患者产生骨质破坏'研

究报道称#

V)

患者的关节遭到严重破坏时#对患者进行血清

学检测#其体内的抗
UU8

抗体呈阳性#说明抗
UU8

抗体阳性

是
V)

患者关节损伤的重要标志*

!%

+

'另有报道指出#

V)

患者

体内抗
UU8

抗体的阳性率与骨质侵蚀性呈正相关#阳性率越

高#则骨质侵蚀性越大*

!!

+

'研究表明#

)Z)

与
V)

的严重程

度及活动性有关#

)Z)

阳性与骨质侵袭破坏密切相关*

!"

+

'有

学者提出
)85

与
V)

发展相关*

!'

+

#在病情的早期#

)85

阳性

率越高#则说明病情的活跃度越大#这与本研究结果一致'

!!

综上所述#不同型别自身抗体对
V)

患者骨质影响不同'

仅抗
UU8

抗体阳性会使
V)

患者出现关节肿痛%若患者的抗

UU8

抗体及
)Z)

同时呈阳性#则患者会出现严重的骨质破

坏%若患者的抗
UU8

抗体-

)Z)

及
)85

同时呈阳性#则患者

会出现关节畸形'

,
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胸腔积液和外周血
3=7863#3X

对结核性胸膜炎患者的诊断效果

高万芹!张
!

勤!朱
!

琳!胡立萍

"江苏省连云港市第四人民医院检验科
!

"""%%%

%

!!

摘
!

要"目的
!

研究胸腔积液和外周血
3

细胞斑点试验"

3=7863#3X

%对结核性胸膜炎患者的诊断效果&方法
!

选取
"%!&

年
!

月至
"%!<

年
!"

月该院就诊的疑诊结核性胸膜炎患者
99

例!对所有患者进行细菌学'影像学'并发症'组织病理学'生化'胸

腔积液常规'癌胚抗原等检查!并对所有患者进行诊断评估&将诊断为结核性胸膜炎的
$&

例患者作为研究组!非结核伴胸腔积液

的
'"

例患者作为对照组!对
"

组患者进行胸腔积液和外周血
3=7863#3X

检测!评价
"

种检测方法的特异度'敏感度'阴性预测

值'阳性预测值'阳性似然比'阴性似然比&结果
!

胸腔积液
3=7863#3X

检测研究组阳性率为
!%%#%%̂

!对照组阳性率为

1#'0̂

#外周血
3=7863#3X

检测研究组阳性率为
1!#!!̂

!对照组阳性率为
!"#&%̂

&外周血阴性预测值为
09#&̂

!阳性预测值

为
1!#!!̂

!敏感度为
00#01̂

!特异度为
09#&%̂

!阳性似然比为
!"#&$

!阴性似然比为
%#!1

#胸腔积液阴性预测值为
1%#<'̂

!阳

性预测值为
!%%#%%̂

!敏感度为
!%%#%%̂

!特异度为
1%#<'̂

!阳性似然比为
"%#'1

!阴性似然比为
%#%&

&外周血阴性预测值'阳

性预测值'敏感度'特异度'阳性似然比均低于胸腔积液!差异有统计学意义"

!

$

%#%&

%&结论
!

胸腔积液
3=7863#3X

检测对诊

断结核性胸膜炎有较高的特异度和敏感度!且优于外周血
3=7863#3X

检测!对于临床诊断不明的胸腔积液患者!可进行胸腔积

液
3=7863#3X

检测&

关键词"胸腔积液#

!

结核感染
3

细胞检测#

!

结核性胸膜炎#

!

诊断效果

!"#

!
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)
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近年来#结核病发病率呈逐年上升趋势'结核性胸膜炎是

发病率仅次于淋巴结核的肺外结核#好发于年轻群体#临床表

现为干咳及单侧少至中等量的胸腔积液和胸膜性疼痛*

!="

+

'结

核性胸膜炎临床发病较急#一旦发病#需要及时治疗'因此#该

疾病的临床诊断尤为重要*

'

+

'研究指出#

3

细胞斑点试验$

3=

7863#3X

&技术作为当前诊断结核性胸膜炎的辅助方法#可检

测出单个核细胞*

$

+

#但临床仍对于检测胸腔积液还是外周血存

在较大争议'本研究探讨胸腔积液和外周血
3=7863#3X

对

结核性胸膜炎患者的诊断效果'现报道如下'

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%!&

年
!

月至
"%!<

年
!"

月本院就诊

的疑诊结核性胸膜炎患者
99

例%女
'!

例#男
$<

例%年龄
"&

!

9%

岁#平均$

&9#0'W&#0'

&岁%发病至检查时间
'L

至
'

个月#

平均$

!%#%"W"#0<

&

L

'纳入标准!$

!

&患者无精神病或精神病

史%$

"

&自愿接受胸腔积液-外周血
3=7863#3X

检测%$

'

&病历

及随访资料完整'排除标准!$

!

&患有肿瘤性疾病%$

"

&免疫功

能障碍%$

'

&服用免疫抑制剂'对所有患者进行细菌学-影像

学-并发症-组织病理学-生化-胸腔积液常规-癌胚抗原等检

,
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月第
!$

卷第
"!

期
!

TF+.BLUI?@

!

2>ABN+BH"%!9

!

\>I#!$

!

2>#"!


