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  摘 要:目的 研究鳞状细胞癌相关抗原(SCCA)、血清总蛋白(TP)、中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)
在银屑病中的差异及其模型在银屑病实验室诊断中的应用。方法 选择2019年2-8月经西安交通大学第二

附属医院皮肤病院确诊的104例银屑病患者为试验组,以同期51例本院体检中心健康体检人员为对照组,对2
组SCCA、TP、NLR进行比较,通过受试者工作特征曲线

 

(ROC曲线)分析模型在银屑病实验室诊断中的作用。
结果 试验组血清SCCA为7.7(2.3,18.9)ng/mL,全血中性粒细胞计数(NEUT)为4.63(3.32,5.88)×
109/L,NLR为2.47(1.76,3.76),与对照组比较,试验组SCCA、NEUT、NLR均高于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05);试验组血清TP[(66.6±7.1)
 

g/L]小于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);试验组淋巴细胞

计数(LYMPHC)略低于对照组,差异无统计学意义(P>0.05)。
 

SCCA、TP、NLR通过Logistic回归建立辅助

诊断模型,模型对试验组可以正确分类92.9%,诊断模型灵敏度为94.4%,特异度为89.8%,阳性预测值为

95.28%,阴性预测值为88.00%。模型辅助诊断寻常型银屑病,ROC曲线下面积为0.983,优于TP与SCCA
单独使用(P<0.05)。结论 SCCA与TP构建的模型是银屑病实验室辅助诊断的有效指标。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

difference
 

of
 

squamous
 

cell
 

carcinoma
 

associated
 

antigen,serum
 

total
 

protein,neutrophil
 

lymphocyte
 

ratio
 

in
 

psoriasis
 

and
 

the
 

application
 

of
 

the
 

model
 

in
 

the
 

laboratory
 

diagnosis
 

of
 

psoriasis.Methods A
 

total
 

of
 

104
 

patients
 

with
 

psoriasis
 

diagnosed
 

in
 

the
 

dermatological
 

hospital
 

of
 

the
 

Sec-
ond

 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Xi'an
 

Jiaotong
 

University
 

from
 

February
 

to
 

August
 

in
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

ex-
perimental

 

group,and
 

51
 

healthy
 

persons
 

in
 

the
 

physical
 

examination
 

center
 

of
 

our
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Squamous
 

cell
 

carcinoma
 

associated
 

antigen,serum
 

total
 

protein,
neutrophil

 

to
 

lymphocyte
 

ratio
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,and
 

the
 

role
 

of
 

receiver
 

operating
 

char-
acteristic

 

curve
 

(ROC
 

curve)
 

model
 

in
 

the
 

laboratory
 

diagnosis
 

of
 

psoriasis
 

was
 

analyzed.Results In
 

the
 

ex-
perimental

 

group,SCCA
 

was
 

7.7
 

(2.3,18.9)
 

ng/mL
 

and
 

NEUT
 

was
 

4.63
 

(3.32,5.88)×109/L,NLR
 

was
 

2.47
 

(1.76,3.76),compared
 

with
 

the
 

control
 

group,SCCA,NEUT
 

and
 

NLR
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05),the
 

serum
 

TP[(66.6±7.1)
 

g/L]
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05),the
 

LYMPHC
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

slightly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).The
 

model
 

of
 

SCCA,TP
 

and
 

NLR
 

was
 

established
 

by
 

Logistic
 

regression.The
 

model
 

could
 

correctly
 

classify
 

92.9%
 

of
 

the
 

experimental
 

group.
The

 

sensitivity,specificity,positive
 

predictive
 

value
 

and
 

negative
 

predictive
 

value
 

of
 

the
 

diagnostic
 

model
 

were
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94.4%,89.8%,95.28%
 

and
 

88.00%,respectively.The
 

area
 

under
 

ROC
 

curve
 

was
 

0.983,which
 

was
 

better
 

than
 

TP
 

and
 

SCCA
 

alone
 

(P<0.05).Conclusion The
 

model
 

built
 

by
 

SCCA
 

and
 

TP
 

is
 

an
 

effective
 

index
 

for
 

laboratory
 

auxiliary
 

diagnosis
 

of
 

psoriasis.
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  银屑病是一种免疫介导的慢性炎症性疾病,极易

反复发作。世界卫生组织2016年报告显示,银屑病

在全球发病率为0.09%~11.43%,在我国该病发病

率已增长至1.49%,屑病已成为一种危害公共健康的

常见疾病[1]。该病发病机制尚不清楚,其发病与基因

易感位点、感染、免疫反应、内分泌等多种因素有关,
仍有待进一步深入研究[2]。银屑病根据其临床表现

可分为寻常型、脓疱型、红皮型、关节型,在临床中以

寻常型银屑病最为多发。有研究表明,银屑病患者常

伴随有其他慢性炎症性疾病,如糖尿病、高脂血症、高
血压、冠心病等[3]。银屑病的诊断以患者的临床表现

为主,对于不典型患者需要组织病理学检查明确诊

断。银屑病患者皮损存在大量淋巴细胞、中性粒细胞

浸润,研究表明,鳞状细胞癌相关抗原(SCCA)在肺鳞

癌、宫颈癌、皮肤癌的诊断与预后评估中具有重要意

义[4-7]。已有文献显示,SCCA可以作为一种新兴的皮

肤炎症性疾病标志物,在经过抗肿瘤坏死因子治疗后

迅速降低[8]。银屑病患者皮肤表面皮损为散在界限

清楚的红色丘疹或斑块,覆盖有银白色鳞屑,长期大

量皮屑脱落不仅给患者造成沉重的精神负担,同时也

会造成机体大量营养物质的消耗,血清总蛋白(TP)作
为机体营养状况的标志物在健康评价过程中具有重

要作用。中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)作为新

的炎症指标,在自身免疫性疾病、肿瘤等疾病病情评

估中具有重要作用[9]。本研究对西安交通大学第二

附属医院皮肤病院确诊的104例寻常型银屑病患者

进行分析,探讨 NLR、SCCA、TP对寻常型银屑病患

者的诊断价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料  选择2019年2-8月西安交通大

学第二附属医院皮肤病院确诊的104例银屑病患者

为试验组,以同期51例体检中心体检健康者为对照

组。通过查询病案资料,试验组患者排除妊娠、血液

系统疾病,患有其他严重心脏、肝、肾、肺通气功能障

碍的患者,确认近2周内未曾接受过皮质类固醇激

素、细胞毒性药物、免疫抑制剂的治疗。试验组与对

照组性别、年龄等一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。
1.2 方法 从实验室信息系统(LIS)中回顾性调取

上述所有研究对象的年龄、病程、家族史、SCCA与血

清TP检测结果,通过中性粒细胞计数(NEUT)与淋

巴细胞计数(LYMPHC)计算 NLR值。采用瑞士罗

氏公司生产的电化学发光分析仪及配套SCCA检测

试剂盒检测SCCA,采用美国贝克曼库尔特 AU5800
全自动分析仪及配套检测试剂盒检测TP,采用日本

Sysmex全自动血球计数仪检测NEUT、LYMPHC。
1.3 统计学处理 使用SPSS20.0软件分析数据;计
量资料符合正态分布以x±s表示,采用两独立样本t
检验;不符合正态分布以中位数(四分位数)[M(P25,
P75)]

 

表示,采用 Mann-Whitney
 

U 检验;SCCA、TP、
NLR通过二项Logistic回归建立诊断模型,评价模型

在银屑病辅助诊断中的有效性;绘制受试者工作特征

曲线
 

(ROC曲线)分析SCCA、TP单独及联合检测对

银屑病的诊断效能。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 试验组与对照组SCCA、TP、NLR的比较 试

验组 血 清 SCCA 为7.7(2.3,18.9)ng/mL,全 血

NEUT为4.63(3.32,5.88)×109/L,NLR为2.47
(1.76,3.76),试验组SCCA、NEUT、NLR均高于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05);试验组血清TP
为(66.6±7.1)g/L,低于对照组,差异有统计学意义

(P <0.05);试 验 组 LYMPHC 为 1.80(1.36,
2.34)×109/L,略低于对照组,差异无统计学意义

(P<0.05)。见表1。

表1  试验组与健康对照组SCCA、TP、NLR比较[M(P25,P75)/x±s]

检测项目 n SCCA
 

(ng/mL) TP(g/L) NEUT(×109/L) LYMPHC(×109/L) NLR

银屑病组 114 7.7(2.3,18.9) 66.6±7.1 4.63(3.32,5.88) 1.80(1.36,2.34) 2.47(1.76,3.76)

对照组 51 0.95(0.7,1.2) 77.7±4.7 3.11(2.75,4.01) 1.83(1.42,2.08) 1.78(1.53,2.19)

Z/t -8.950 9.900 -4.792 -0.017 -3.84

P <0.001 <0.001 <0.001 0.987 <0.001

2.2 诊断模型的建立与验证 通过二项Logistic回

归建立辅助诊断模型,模型具有统计学意义(χ2=
147.83,P<0.001),纳入模型的2个变量SCCA与

PT差异有统计学意义(P<0.05)。TP的OR(95%
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CI)为0.616(0.48~0.79),SCCA的OR(95%CI)为
10.428(2.16~50.39),患 者 发 病 概 率 P =
e32.203-0.484×TP+2.345×SCCA

1+e32.203-0.484×TP+2.345×SCCA
,模型方程变量见表2。

表2  预测模型方程变量

项目 B P OR 95%CI
步骤

 

1a
 TP -0.342 <0.001 0.710 0.632~0.798
 常量 25.680 <0.001 1.42×1011

步骤
 

2b
 TP -0.484 <0.001 0.616 0.484~0.785
 SCCA 2.345 0.004 10.428 2.159~50.368
 常量 32.203 <0.001 9.67×1013

  注:1a表示在步骤1输入的变量TP,2b表示在步骤2输入的变量

SCCA;分界值为0.50。

  将试验组 TP、SCCA 带入模型计算发病概率,
P>0.50诊断为患病,通过与临床诊断进行比较,临
床诊断参照《中国银屑病诊疗指南(2018完整版)》的
诊断标准[10]:临床表现为表面附着厚层银白色鳞屑,
轻刮鱗屑后基底见淡红色发光半透明薄膜,刮除薄膜

出现点状出血。模型对试验组可以正确分类92.9%,
诊断模型灵敏度为94.4%,特异度为89,8%,阳性预

测值为95.28%,阴性预测值为88.0%。见表3。
表3  模型诊断效率内部验证

项目 对照组(n) 试验组(n) 正确百分比(%)
步骤

 

1
 组别

  对照组 35 14 71.4
  试验组 11 96 89.7
 总体百分比 84.0
步骤

 

2
 组别

  对照组 44 5 89.8
  试验组 6 101 94.4
 总体百分比 92.9

  注:判断标准为P>0.50。

2.3 SCCA、TP、SCCA+TP模型对寻常型银屑病的

诊断效能 SCCA、TP单独用于寻常型银屑病诊断的

曲线下面积分别为0.938、0.912,SCCA+TP模型诊断

的曲线下面积为0.983(P<0.05),模型对寻常型银屑

病辅助诊断效率优于SCCA、TP单独使用。见表4。
表4  SCCA、TP、SCCA+TP模型诊断寻常型

   银屑病的ROC曲线分析

指标 曲线下面积 P 95%CI

SCCA 0.938 <0.05 0.904~0.971

TP 0.912 <0.05 0.869~0.955

TP+SCCA模型 0.983 <0.05 0.968~0.997

3 讨  论

  银屑病是遗传与环境因素共同作用而诱发的一

种免疫介导的慢性、反复、炎症性、系统性疾病,病变

皮肤呈局限或广泛分布,治疗困难,容易反复,无传染

性,罹患终身迁延不愈。临床对银屑病的诊断主要依

靠患者的临床表现,对于不典型病例有时需要组织病

理学检查明确诊断。目前对银屑病的治疗以控制和

稳定病情、减缓发病进程、减轻临床表现、避免复发或

诱发、减 少 治 疗 不 良 反 应、提 高 生 活 质 量 为 治 疗

目的[11]。
本研究发现,银屑病患者SCCA、NEUT、NLR均

高于对照组,TP较对照组降低。SCCA作为一种肿

瘤标志物广泛应用于肺鳞状细胞癌、宫颈癌的诊断及

预后评估[4-8],将SCCA作为银屑病诊断的生物标志

物有利于不典型病例的临床诊断,减少患者组织病理

检查的痛苦[12]。SCCA属于丝氨酸蛋白酶抑制物家

族,除鳞状细胞癌之外在人体正常鳞状上皮细胞也有

所表达,鳞状上皮细胞的损伤会导致SCCA的主动释

放而升高,SCCA也可用作皮肤损伤程度及银屑病活

动性评价[13]。TP作为人体肝脏功能及营养状况评价

指标在临床得到广泛应用,银屑病患者由于病情长期

反复造成严重的精神压力影响患者的正常生活,大量

鳞屑脱落也会造成患者蛋白丢失[14-15]。NLR作为一

种炎症标志物应用于多种炎症性疾病的诊断与病情

评估[16]。中性粒细胞与淋巴细胞紊乱是机体炎性反

应的基础,中性粒细胞能引起机体炎性反应,而淋巴

细胞有抗炎和保护血管内皮细胞的功能,银屑病在得

到良好治疗后明显下降与银屑病面积和严重性指数

相关[9]。SCCA与TP构建的实验室诊断模型应用于

银屑病的辅助诊断,灵敏度与特异度高于SCCA单独

使用的诊断效能。
 

综上所述,SCCA与TP构建的实验室诊断模型

可以作为银屑实验室辅助诊断的一项新指标,为实验

室数据用于人工智能辅助诊断提供借鉴,具有较高的

临床使用价值。此次研究由于受到标本数量及银屑

病类型的限制,脓疱型、关节型、红皮型患者数量较

少,研究过程未能根据银屑病患者病情严重程度、分
型、皮损面积进行分组研究,该模型的临床使用仍需

进行更大样本多类型患者数据的进一步优化与检验。
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RDW及相关炎症因子与类风湿关节炎病情活动度的关系研究

叶玉珊1,毕红兵2

1.荆州市第五人民医院检验科,湖北荆州
  

434000;2.荆州市第二人民医院老年医学科 434000

  摘 要:目的 探讨红细胞体积分布宽度(RDW)及相关炎症因子与类风湿关节炎(RA)病情活动度的关

系。方法 选取荆州市第五人民医院2017年8月至2019年8月收治的48例RA患者(RA组)和40例痛风患

者(痛风组)进行研究,另选择同期体检健康者50例作为健康对照组,检测所有研究对象RDW、C反应蛋白

(CRP)、抗环瓜氨酸肽抗体(Anti-CCP)、红细胞沉降率(ESR)和类风湿因子-免疫球蛋白G(RF-IgG)水平,分析

RA病情活动度与RDW、CRP、Anti-CCP、ESR和RF-IgG的相关性。
 

结果 RA组患者RDW水平为(14.78±
2.16)%,CRP水平为(30.21±4.54)mg/L,Anti-CCP水平为(220.72±50.24)RU/mL,ESR水平为(24.56±
4.32)mm/h,RF-IgG水平为(120.78±30.54)IU/mL,与痛风组和健康对照组比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。RA患者活动期RDW、CRP、Anti-CCP、ESR和RF-IgG水平分别为(16.21±2.98)%、(62.21±14.54)
mg/L、(420.72±70.24)RU/mL、(74.56±24.32)mm/h和(180.84±50.54)IU/mL,均高于临床缓解期患者,
差异有统计学意义(P<0.05)。RA病情活动度与RDW、CRP、Anti-CCP、ESR和RF-IgG均呈正相关(r=
0.215、0.332、0.478、0.127、0.578,P<0.05)。结论 RA患者RDW、CRP、Anti-CCP、ESR和RF-IgG与健康

者差异明显,与患者病情活动度密切相关,可作为判断疾病活动情况的重要指标。
关键词:红细胞体积分布宽度; 类风湿因子; 抗环瓜氨酸肽抗体; 病情活动度
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

red
 

blood
 

cell
 

volume
 

distribution
 

width
 

(RDW)
 

and
 

related
 

factors
 

and
 

disease
 

activity
 

of
 

rheumatoid
 

arthritis
 

(RA).Methods Totally
 

48
 

patients
 

with
 

RA
 

(RA
 

group)
 

and
 

40
 

patients
 

with
 

gout
 

(gout
 

group)
 

in
 

the
 

Fifth
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Jingzhou
 

City
 

from
 

August
 

2017
 

to
 

August
 

2019
 

were
 

selected
 

for
 

the
 

study,and
 

another
 

50
 

healthy
 

people
 

in
 

the
 

same
 

peri-
od

 

were
 

selected
 

as
 

the
 

healthy
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

RDW,C-reactive
 

protein
 

(CRP),anti-cyclic
 

citrul-
linated

 

peptide
 

antibody
 

(Anti-CCP),erythrocyte
 

sedimentation
 

rate
 

(ESR)
 

and
 

rheumatoid
 

factor
 

immuno-
globulin

 

G
 

(RF-IgG)
 

were
 

detected,and
 

the
 

correlation
 

between
 

disease
 

activity
 

and
 

RDW,CRP,Anti-CCP,
ESR

 

and
 

RF-IgG
 

was
 

analyzed.Results The
 

RDW
 

level
 

of
 

RA
 

group
 

was
 

(14.78±2.16)%,the
 

CRP
 

level
 

was
 

(30.21±4.54)
 

mg/L,Anti-CCP
 

level
 

was
 

(220.72±50.24)RU/mL,the
 

ESR
 

level
 

was
 

(24.56±4.32)
 

mm/h,the
 

RF-IgG
 

level
 

was
 

(120.78±30.54)IU/mL,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

between
 

gout
 

group
 

and
 

healthy
 

control
 

group(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

RDW,CRP,Anti-CCP,ESR
 

and
 

RF-IgG
 

were
 

(16.21±2.98)%,(62.21±14.54)mg/L,(420.72±70.24)RU/mL,(74.56±24.32)
 

mm/h
 

and
 

(180.84±
50.54)IU/mL,which

 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

patients
 

with
 

clinical
 

remission
 

(P<0.05).The
 

disease
 

activi-
ty

 

of
 

RA
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

RDW,CRP,Anti-CCP,ESR
 

and
 

RF-IgG
 

(r=0.215,0.332,0.478,
0.127,0.578,P<0.05).Conclusion RDW,CRP,Anti-CCP,ESR

 

and
 

RF-IgG
 

of
 

RA
 

patients
 

are
 

significantly
 

different
 

from
 

those
 

of
 

healthy
 

people,which
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

disease
 

activity
 

of
 

patients,and
 

can
 

be
 

used
 

as
 

an
 

important
 

indicator
 

to
 

judge
 

the
 

disease
 

activity.
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words:erythrocyte
 

volume
 

distribution
 

width; rheumatoid
 

factor; anti-cyclic
 

citrullinate
 

peptide
 

antibody; disease
 

activity
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