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#=

患者寻找多项联

合诊断指标已成为国内外临床学者的共同研究热点'

诊断
#=

的传统血清学指标包括
#̂

)抗瓜氨酸

蛋白抗体$

="!<

&系列#如抗
""!

抗体)抗角蛋白抗

体$

=6=

&)抗
)G

抗体等#抗
U"W

抗体属于抗
)G

抗

体之一'

#̂

在其他自身免疫性疾病)肿瘤)慢性感染

疾病等患者中检测结果也可表现出阳性+

A

,

'

=6=

和

抗核周因子抗体的特异度虽然较高#但敏感度较低#

且其结果受个人主观判断的影响较大'而抗
""!

抗

体的敏感度公认较低#原因是每例患者血清中的抗体

亚群不同#尚存在未知抗原决定簇#检测使用的合成

肽无法全部涵盖#但其特异度较高'抗
U"W

抗体是

近年来发现的
="!<

之一#有研究表明其特异度较

高'其可能的作用机制是当关节滑膜细胞)巨噬细

胞)淋巴细胞等发生共同作用#从而形成血管翳#同时

释放多种炎症因子#进而刺激凋亡巨噬细胞分泌波形

蛋白及突变型的波形蛋白#随后又在肽酰精氨酸亚氨

酶作用下结构发生变异#导致抗原决定簇增加'在凋

亡细胞抗突变型瓜氨酸波形蛋白不断聚集#且无法清

除#进而诱导机体产生抗
U"W

抗体+

7

,

'有许多文献

均报道了血清
#̂

)抗
""!

抗体和抗
U"W

抗体三者

联合检测对
#=

具有较高的诊断价值#许军华等+

?

,研

究结果显示三者联合检测对
#=

的特异度可高达

??&$B

#但敏感度降至
>A&CB

'本研究结果中三者的

敏感度为
A$&CB

#特异度为
?C&7B

#与以上报道基本

一致'本研究表明#早期
#=

组的血清
#̂

)抗
""!

抗

体和抗
U"W

抗体的水平及阳性率均显著高于非
#=

组和健康对照组$

K

'

'&'(

&'

#=

患者的病理特征之一是伴有局部和全身性骨

质的丢失'

%

型胶原蛋白是人体内最丰富的胶原蛋

白#主要存在于骨骼中#占有机成分
?'B

以上'

%

"D!

具有完整免疫源性肽形式#是唯一从胶原纤维

分子中释放进入血液的交联#可反映骨吸收情况#具

有较高的敏感度和特异度'

%

"D!

以完整免疫源性

肽形式进入血液#不会继续分解#且机体的饮食对其

无影响+

$'

,

'

%

"D!

水平高低与破骨细胞活性密切相

关#其变化可反映
Z

型胶原的降解速率和骨基质的病

理性破坏程度'有研究结果表明#

%

"D!

在早期
#=

与非
#=

组差异无统计学意义$

K

%

'&'(

&

+

$$

,

#但显著

高于对照组$

K

'

'&'(

&'本文研究结果与其一致'

董奕裕等+

$%

,报道#

%

"D!

)基质金属蛋白酶
,C

)抗

""!

抗体和
#̂

检测对旱期
#=

的敏感度为
@C&7B

#

特异度为
??&'B

'而本文选取
#̂

)

%

"D!

)抗
""!

抗体和抗
U"W

抗体
@

项指标在保证特异度$

?>&?B

&

的基础上#显著提高敏感度$

?%&?B

&'本研究结果还

表明#血清抗
U"W

抗体水平与
#̂

)

%

"D!

)抗
""!

抗体均呈正相关关系'说明
#̂

)

%

"D!

)抗
""!

和

抗
U"W

抗体
@

项指标互相补充#进而提高了诊断的

敏感度和特异度'

综上所述#血清
#̂

)

%

"D!

)抗
""!

抗体和抗

U"W

抗体联合检测有利于对
#=

进行的早期诊断#

可作为临床辅助诊断方法'
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丙种球蛋白与甲泼尼龙治疗小儿血小板减少症的效果比较

邵国峰

"中国人民解放军第一四八医院儿科
!

%((C''

%

!!

摘
!

要"目的
!

对比分析丙种球蛋白与甲泼尼龙治疗小儿血小板减少症的效果&方法
!

选取该院
%'$%

年
C

月至
%'$>

年
$%

月收治的
7'

例血小板减少症患儿作为研究对象!按照随机数字表法将患儿分为观察组和对照

组各
@'

例&观察组患儿给予丙种球蛋白静脉滴注治疗!对照组患儿给予甲泼尼龙静脉滴注治疗&观察对比两

组患儿治疗前后血小板计数"

!QD

%'治疗后血小板升高时间'达到峰值时间'出血停止时间'住院时间'不良反

应发生情况以及临床疗效&结果
!

两组患儿治疗前
!QD

比较!差异无统计学意义"

K

%

'&'(

%!两组患儿治疗
%

'

C

'

(K

后
!QD

均有所改善!观察组患儿
!QD

高于对照组!差异有统计学意义"

K

'

'&'(

%$观察组患儿治疗后血

小板升高时间'达到峰值时间'出血停止时间'住院时间分别少于对照组!差异有统计学意义"

K

'

'&'(

%$观察组

患儿出现血压下降'恶心'肺出血的不良反应发生率"

$'&''B

%低于对照组"

('&''B

%!差异有统计学意义"

K

'

'&'(

%$观察组患儿治疗后有效率"

?%&('B

%高于对照组"

A(&''B

%!差异有统计学意义"

K

'

'&'(

%&结论
!

小儿

血小板减少症给予丙种球蛋白治疗!不仅能在短时间内有效提升
!QD

!缩短住院时间!还能减少不良反应发生!

值得临床上推广&

关键词"丙种球蛋白$

!

甲泼尼龙$

!

血小板减少症$

!

血小板计数

中图法分类号"

#((7

文献标志码"

=

文章编号"

$>A%,?@((

"

%'$7

%

'>,'7C>,'C

!!

血小板减少症在小儿血液疾病中极为常见#患儿

通常以自发性皮肤和黏膜出血为突出表现#多为针尖

大小的皮内或皮下出血点#或为淤斑和紫癜#少见皮

肤出血斑和血肿#但重症血小板减少将会导致严重的

并发症出现#如肺出血)颅内出血甚至死亡等+

$

,

'因

此#早期诊断)及时医治在预防血小板减少症患儿并

发症发生和降低病死率中具有重要意义'目前小儿

血小板减少症常用的治疗手段是糖皮质激素和丙种

球蛋白静脉注射#对于如何合理评估和治疗血小板减

少症学者们仍存在着较大争议+

%

,

'本研究对血小板

减少症的患儿分别给予丙种球蛋白与甲泼尼龙治疗#

对比两种药物的疗效#现报道如下'

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选择
%'$%

年
C

月至
%'$>

年
$%

月在

本院治疗的
7'

例血小板减少症患儿作为研究对象#

按照随机数字表法将所有患儿分为两组#观察组
@'

例#对照组
@'

例'所有患儿均符合小儿免疫性血小

板减少症的诊断标准!血小板计数$

!QD

&

'

$''_

$'

?

"

Q

#当
!QD

$

%'_$'

?

"

Q

记为重度'观察组中男

%C

例#女
$A

例%年龄
>

个月至
$@

岁#平均$

>&%Cf

$&%'

&岁%体质量
A

!

%>R

L

#平均$

%@&C>f$&@%

&

R

L

'

对照组中男
$7

例#女
%%

例%年龄
(

个月至
$(

岁#平均

$

>&@7f$&'A

&岁%体质量
>

!

%?R

L

#平均$

%@&77f

'&?@

&

R

L

'

%

组儿的一般资料比较#差异无统计学意义

$

K

%

'&'(

&#具有可比性'

$&/

!

方法
!

所有患儿治疗前抽取静脉血并采用血细

胞分析仪检查血常规和
!QD

#同时给予原发病治疗)

抑酸)保护胃黏膜以及止血等常规治疗'对照组在此

基础上给予
%

!

$'M

L

"$

R

L

(

K

&甲泼尼龙$天津药业

焦作有限公司#国药准字
1%''C'A%A

&静脉滴注%观察

组患儿在常规治疗的基础上给予
@''M

L

"$

R

L

(

K

&丙

种球蛋白$山西康宝生物制品股份有限公司#国药准

字
)$???@''@

&静脉泵注射治疗'若患儿
!QD

'

%'_

$'

?

"

Q

时#需要同时进行同型血小板输注治疗#对于重

度贫血患儿需进行输注浓缩红细胞以纠正贫血治疗'

所有患儿均治疗
(K

#观察对比患儿治疗后
!QD

和治
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