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老年血栓性疾病患者抗β2-GP1抗体和抗心磷脂
抗体的水平变化及临床意义

王 飞,李素彦

河南省安阳市人民医院检验科,河南安阳
 

455000

  摘 要:目的 探讨老年血栓性疾病患者抗β2 糖蛋白1(β2-GP1)抗体和抗心磷脂抗体(ACA)的水平变化

及临床意义。方法 选取该院2018年9月至2019年6月老年病房收治的年龄≥60岁的老年血栓性疾病患者

53例作为研究组,其中急性脑梗死20例,深静脉血栓26例,急性心肌梗死7例。选取该院体检中心年龄≥60
岁的健康体检者59例作为对照组。采用酶联免疫吸附试验检测两组外周血抗β2-GP1抗体、ACA水平。比较

两组抗β2-GP1抗体、ACA的水平及阳性率;比较不同类型血栓性疾病患者抗β2-GP1抗体、ACA的水平及阳性

率;分析抗β2-GP1抗体、ACA对老年血栓性疾病的诊断价值。结果 研究组抗β2-GP1抗体、ACA的水平及阳

性率均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。研究组不同类型血栓性疾病患者抗β2-GP1抗体、ACA
的水平及阳性率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。受试者工作特征曲线分析结果显示,抗β2-GP1抗体、
ACA诊断老年血栓性疾病的曲线下面积分别为0.857和0.861。结论 抗β2-GP1抗体、ACA与老年血栓性

疾病的发生有关,对老年血栓性疾病有一定的诊断价值。
关键词:抗β2 糖蛋白1抗体; 抗心磷脂抗体; 老年血栓性疾病
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  随着人们生活方式和饮食习惯的改变,以及老龄

化人口的不断增加,老年血栓性疾病的发生率不断升

高,严重影响老年人群的生命安全和生活质量[1]。因

此,早期诊断老年血栓性疾病,进行必要的干预尤为

重要。有研究表明,抗β2 糖蛋白1(β2-GP1)抗体和抗

心磷脂抗体(ACA)从多种途径参与了机体的凝血和

纤溶系统调节,在病理条件下,其通过一定机制能够

促进血栓的形成[2-4]。本研究旨在分析老年患者外周

血抗β2-GP1抗体、ACA水平与血栓性疾病之间的关

系,从而为老年血栓性疾病的预防提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2018年9月至2019年6
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月老年病房收治的年龄≥60岁的老年血栓性疾病患

者53例作为研究组,其中男30例,女23例;平均年

龄(65.7±4.8)岁;疾病类型:急性脑梗死(ACI)20
例,深静脉血栓(DVT)26例,急性心肌梗死(AMI)7
例。所有患者均符合相关疾病的诊断标准[5-7],排除

近期应用抗血小板聚集及抗凝药物者,排除严重肺、
肝、肾功能不全者。选取本院体检中心年龄≥60岁的

健康体检者59例作为对照组,其中男32例,女27
例;平均年龄(65.2±3.1)岁。两组性别、年龄比较,
差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 标本采集 抽取各研究对象清晨空腹静脉血

5
 

mL于无抗凝剂采血管中,1
 

500×g离心15
 

min,取
上层血清于Ep管内,放于-70

 

℃冰箱保存,所有标

本于采集结束后统一检测。
1.2.2 检测方法 采用酶联免疫吸附试验(ELISA)
检测血清抗β2-GP1抗体和ACA,试剂盒购自德国欧

蒙医学实验诊断股份公司,按试剂盒说明书进行操

作。分别以抗β2-GP1抗体和 ACA
 

3个不同水平标

准品的检测值为横坐标,吸光度值为纵坐标绘制标准

曲线,并根据线性方程计算各待测标本的抗体水平。
按照试剂盒推荐,本实验室抗β2-GP1抗体的截断值

为20
 

RU/mL,ACA的截断值为12
 

RU/mL,大于截

断值即为阳性。
1.3 统计学处理 采用SPSS23.0软件进行数据分

析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两组间

比较采用t检验;计数资料以例数或百分率表示,两
组间比较采用χ2 检验;采用受试者工作特征曲线

(ROC曲线)进行诊断效能分析。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组抗β2-GP1抗体、ACA的水平及阳性率比

较 研究组抗β2-GP1抗体、ACA的水平及阳性率均

高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表1。
2.2 研究组不同类型血栓性疾病患者抗β2-GP1抗

体、ACA的水平及阳性率比较 研究组不同类型血

栓性疾病患者抗β2-GP1抗体、ACA的水平及阳性率

比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表2。

表1  两组抗β2-GP1抗体、ACA的水平及阳性率比较

组别 n
抗β2-GP1抗体水平

(x±s,RU/mL)
ACA水平

(x±s,RU/mL)
抗β2-GP1抗体阳性

[n(%)]
ACA阳性

[n(%)]

研究组 53 24.82±3.56 12.56±2.72 14(26.4) 16(30.2)

对照组 59 9.12±2.31 3.85±1.21 3(5.1) 2(3.4)

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表2  研究组不同类型血栓性疾病患者抗β2-GP1抗体、ACA的水平及阳性率比较

疾病类型 n
抗β2-GP1抗体水平

(x±s,RU/mL)
ACA水平

(x±s,RU/mL)
抗β2-GP1抗体阳性

[n(%)]
ACA阳性

[n(%)]

ACI 20 20.59±4.28 9.02±2.82
 

6(30.0) 6(30.0)

DVT 26 25.85±4.65 12.35±3.12 6(23.1)
 

8(30.8)

AMI 7 18.51±4.26 10.98±4.86
 

2(28.6)
  

2(28.6)

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

2.3 抗β2-GP1抗体、ACA对老年血栓性疾病患者

的诊断效能 ROC曲线分析结果显示,抗β2-GP1抗

体、ACA诊断老年血栓性疾病的曲线下面积(AUC)
分别为0.857和0.861。
3 讨  论

  老年血栓性疾病可分为动脉性和静脉性,其中动

脉性血栓常见于脑动脉血栓及心脏冠状动脉血栓,静
脉性血栓常见于DVT,而DVT最常见的部位为下肢

深静脉[1]。血栓性疾病严重威胁着老年人群的生命

安全,因此,对老年血栓性疾病患者进行早期诊断、早
期预防尤为重要。

抗β2-GP1抗体、ACA水平升高是血栓形成的危

险因素,与血栓性疾病的发生具有较强的相关性[8]。
ACA在血栓形成中发挥作用的可能机制如下:ACA
与血管内皮细胞膜磷脂作用,造成免疫损伤,从而导

致血小板的黏附、聚集和凝血因子Ⅻ的活化,血管内

皮损伤后,其所释放的纤溶酶原激活物减少,纤溶活

性下降,引起血管内血栓的形成。抗β2-GP1抗体促

进血栓形成的可能机制如下:β2-GP1本身具有抗凝作

用,其与抗β2-GP1抗体结合后失去抗凝作用,从而促

使血管内血栓的形成[9-10]。有研究表明,抗β2-GP1抗

体、ACA水平与下肢DVT及肺栓塞的发生具有较强

的相关性[11],二者对血栓性疾病具有一定的临床诊断

价值。
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本研究结果显示,研究组抗β2-GP1抗体、ACA
的水平及阳性率均高于对照组,提示抗β2-GP1抗体、
ACA在老年血栓性疾病患者和健康体检者间存在差

异,可能可作为老年血栓性疾病的诊断指标,因此进

一步分析了二者对血栓性疾病的诊断价值,结果显

示,抗β2-GP1抗体、ACA 诊断老年血栓性疾病的

AUC分别为0.857和0.861,具有较高的诊断价值。
本研究还分析了不同类型血栓性疾病患者抗β2-

GP1抗体、ACA的水平及阳性率差异,但结果显示差

异均无统计学意义(P>0.05),提示抗β2-GP1抗体、
ACA的水平变化可能与血栓性疾病的类型无关,但
由于本研究样本量较少,结果可能存在偏倚,因此,抗

β2-GP1抗体和 ACA对不同类型血栓性疾病的鉴别

诊断价值有待大样本的临床研究进一步验证。
综上所述,抗β2-GP1抗体、ACA与老年血栓性疾

病的发生有关,对老年血栓性疾病有一定的诊断价值。
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妊娠期阴道微生态变化对早产的预测价值

马小星

山东省枣庄市皮肤病性病防治院检验科,山东枣庄
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  摘 要:目的 探讨妊娠期阴道微生态变化对早产的预测价值。方法 回顾性分析300例孕妇的妊娠期

临床资料,其中150例早产(妊娠满28周但不足37周时分娩)孕妇为早产组,150例足月生产(妊娠满37周后

分娩)孕妇为足月组,比较两组孕妇阴道微生态情况及需氧菌阴道炎(AV)、细菌性阴道病(BV)、外阴阴道假丝

酵母菌病(VVC)的发生率等,分析阴道微生态变化对早产的影响及预测价值。
 

结果 足月组阴道菌群密集度、
多样性、优势菌正常率均高于早产组,AV、BV、VVC和阴道微生态失衡发生率均低于早产组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。早产组过氧化氢阳性率明显低于足月组,唾液酸酶、乙酰氨基己糖苷酶、脯氨酸氨基肽酶及白

细胞脂酶阳性率均明显高于足月组,差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,阴

道菌群密集度、多样性和阴道微生态失衡是早产发生的独立影响因素(P<0.05)。阴道菌群密集度、多样性、优

势菌及阴道微生态失衡预测早产的灵敏度、特异度和阴性预测值均>80.00%。结论 妊娠期孕妇阴道微生态

变化与早产密切相关,阴道菌群密集度、多样性、优势菌和阴道微生态失衡对早产具有很好的预测价值。
关键词:妊娠期; 阴道微生态; 早产
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  早产是临床上导致新生儿出生后死亡和发生各

种并发症的主要因素之一,同时早产新生儿各类严重

疾病的发病率有一定升高[1-2]。目前国际上对早产的

定义尚未完全统一,这主要与各国对新生儿的救治水

平不同有关,我国将早产定义为妊娠满28周但不足

37周[3-4]。早产儿在功能和形态上均发育不成熟,各
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