
病原体的合并感染为主'

*

(

)本研究表明#

&

种及其以上病原体

的合并感染也占据相当比例)在本研究中#合并感染比例由高

到低依次为金黄色葡萄球菌合并大肠埃希菌*普通革兰阳性球

菌合并
d:

*普通革兰阳性球菌合并
bGT

以及普通革兰阳性球

菌合并
M4

&与韩志伟等'

#

(的报道结果略有不同#可能是由于

不同地区生活环境与人群生活方式不同所致)虽然合并感染

者所占比例不大#但与单纯感染患者相比#其病情较重#也较复

杂#病原体的初检漏诊容易造成临床治疗的局限性)由于不同

病原体对前列腺组织具有不同的致病机制和耐药谱#每种病原

体的耐药株数量也不断增加#因此单一抗菌剂治疗疗效欠

佳'

%2")

(

)可见病原体的漏检或漏报势必造成诊断和治疗的片

面性#以致
MU

患者病情反复#久治不愈)

综上所述#前列腺炎病因复杂#病原体感染*患者自身免疫

状况以及潜在的致病基因均影响
MU

的诊断和治疗)因此#应

对
MU

病原学进行深入研究#对多种病原体合并感染的探索更

为重要)
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抗环瓜氨酸肽抗体#类风湿因子和抗核抗体检测

诊断类风湿关节炎的应用价值

何应中"

!王
!

丽&

!郑国波"

!胡永林"

!黎
!

兵"

!向加林"

"

"+

遵义医学院附属医院临床检验中心!贵州遵义
!'$))$

&

&

遵义医学院医学检验系
&))!

级!贵州遵义
!'$))$

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨抗环瓜氨酸肽抗体"

3MMU

#$类风湿因子"

ST

#和抗核抗体"

3Q3

#检测诊断类风湿关节炎"

S3

#的应用价

值%方法
!

随机选择
S3

患者"

S3

组#$非
S3

自身免疫性疾病患者"非
S3

组#和健康对照者"健康对照组#各
#)

例!检测并比较

血清
3MMU

$

ST

$

3Q3

阳性率&分析并比较
$

个指标诊断
S3

的灵敏度$特异度及其差异性%结果
!

S3

组$非
S3

组和健康对照

组血清
3MMU

阳性率分别为
#&+!,

$

&+!,

$

)+),

!

ST

阳性率分别为
%*+!,

$

&!+),

$

"!+),

!

3Q3

阳性率分别为
$)+),

$

&&+

!,

$

!+),

%

3MMU

$

ST

和
3Q3

对
S3

的诊断灵敏度分别为
#&+!,

"

''

(

#)

#$

%*+!,

"

*#

(

#)

#和
$)+),

"

&-

(

#)

#!特异度分别为

"))+),

$

#!+),

和
%!+),

!非
S3

自身免疫性疾病的诊断灵敏度分别为
&+!,

"

&

(

#)

#$

&!+),

"

&)

(

#)

#和
&&+!,

"

"#

(

#)

#!特异度

分别为
"))+),

$

#!+),

和
%!+),

%结论
!

ST

诊断
S3

灵敏度较高!但特异度相对较差&

3MMU

诊断
S3

具有较高的特异度和灵

敏度!可作为鉴别
S3

与其他自身免疫性疾病的有效指标&

ST

$

3MMU

联合检测有助于提高
S3

的早期确诊率&

3Q3

对
S3

有辅

助诊断价值%

关键词"类风湿因子&

!

抗体!抗核&

!

关节炎!类风湿&

!

抗环瓜氨酸肽抗体

!"#

!

")+$%'%

"

.

+/001+"'*$2-"$)+&)""+"&+)'*

文献标识码"

L

文章编号"

"'*$2-"$)

"

&)""

#

"&2"$%&2)$

!!

类风湿关节炎$

?<6:E8;5/(8?;<?/;/0

#

S3

%是最常见的严重

的致畸性自身免疫性疾病#中国
S3

患病率约为
$&t

!

$#t

#

以中青年女性多见'

"

(

)若不及时治疗#

S3

发病两年后即可出

现不可逆的骨关节破坏)现行的
S3

临床诊断标准由美国风

湿病学会于
"%#*

年修订并公布'

&

(

#主要依靠临床表现*影像学

检查及类风湿因子$

?<6:E8;5/(=8>;5?

#

ST

%检测#但符合此标

准的患者常已出现骨关节破坏#加之
ST

特异性较差#其他自

身免疫性疾病患者和健康老年人可呈阳性#因此给临床早期诊

断和治疗带来了一定的困难#也限制了
ST

在
S3

诊断中的应

用价值)寻求一种对
S3

诊断灵敏度高*特异性强的抗体是近

年来
S3

研究中的热点)国内外相关研究发现#人工合成的环

瓜氨酸肽$

>

C

>9/>>/;?:99518;6(

A

6

A

;/(6

#

MMU

%可用于
S3

的诊

断)笔者对
#)

例
S3

患者#

#)

例非
S3

自身免疫性疾病患者

和
#)

例健康对照者同时进行了血清抗环瓜氨酸肽抗体$

81;/2

MMU

#

3MMU

%*类风湿因子$

ST

%和抗核抗体$

81;/1:>968?81;/2

B5(/

C

#

3Q3

%检测#以探讨
$

种自身抗体在
S3

诊断中的临床

应用价值)现报告如下)

@

!

资料与方法

@+@

!

研究对象
!

$

"

%

S3

组!临床确诊
S3

患者
#)

例#男
"'

例*女
'-

例#年龄
&)

!

!!

岁#平均$

-)h")

%岁#均符合美国风

湿病学会
"%#*

年公布的
S3

诊断标准)$

&

%非
S3

组!非
S3

自身免疫性疾病患者
#)

例#男
"'

例*女
'-

例#年龄
")

!

'&

岁#平均$

-$h"-

%岁#均符合国内或国际相应的诊断标准)

S3

组与非
S3

组患者为
&))%

年
-

!

""

月本院收治的患者)$

$

%

健康对照组
#)

例#男
"'

例*女
'-

例#年龄
&)

!

!$

岁#平均

$

$-h")

%岁#均为遵义市中心血站健康献血者)所有受试对象

分离血清后
J&)X

冻存待检)

@+A

!

方法
!

$

"

%

3MMU

定量测定!血清标本
"g")"

稀释后以

+

&%$"

+

国际检验医学杂志
&)""

年
#

月第
$&

卷第
"&

期
!

K1;IG8BD6(

!

3:

@

:0;&)""

!

Y59+$&

!

Q5+"&



间接免疫吸附法试剂盒$批号!

N)%)'&!LL

&欧蒙#德国%*

Q̂D2

%')&\

型全自动酶标仪及其检测软件系统$普朗#北京%进行

3MMU

定量检测)样本浓度值大于
!Sd

"

EG

时判为阳性#小

于或等于
!Sd

"

EG

时判为阴性)$

&

%

ST

定量测定!以乳胶增

强免疫比浊法试剂盒$批号!

"&)#"%"

&美康#宁波%*

3d!-))

型

全自动生化分析仪$

WGbDUdO

#日本%进行检测)参考范围为

)

!

$)Kd

"

EG

#检测结果大于
$)Kd

"

EG

时判为阳性)$

$

%

3Q3

定性检测!血清标本
"g"))

稀释后采用间接免疫荧光法

试剂盒$批号!

T)%)!)'b̂

&欧蒙#杭州%*

L̀ !"

型荧光显微镜

$

WGbDUdO

#日本%进行检测)样本血清的生物薄片猴肝细胞

和
RN

A

2&

细胞同时出现荧光颗粒者为阳性)所有检测均在质

控品检测在控条件下完成)

@+B

!

统计学处理
!

采用
OUOO"$+))

软件进行数据统计学分

析)正态分布计量资料采用方差分析进行差异比较#两两比较

采用
7&$$#662@.$

检验#非正态分布计量资料的差异比较采用

秩和检验&定性资料差异比较采用
#

& 检验#两两比较采用
#

&

检验#不满足
#

& 检验条件时采用确切概率法&

!

$

)+)!

时比较

差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A+@

!

不同组别
3MMU

*

ST

*

3Q3

检测阳性率结果
!

见表
"

)

表
"

!!

不同组别
3MMU

#

ST

和
3Q3

检测

!!

阳性率比较&

,

$

$

(

$

%'

检测指标 健康对照组 非
S3

组
S3

组

3MMU )+)

$

)

"

#)

%

&+!

$

&

"

#)

%

%

#&+!

$

''

"

#)

%

"-

ST "!+)

$

"&

"

#)

%

&!+)

$

&)

"

#)

%

%

%*+!

$

*#

"

#)

%

"-

3Q3 !+)

$

-

"

#)

%

&&+!

$

"#

"

#)

%

%

$)+)

$

&-

"

#)

%

"

"

!!

"

!

!

$

)+)!

#与健康对照组相同指标检测阳性率比较&

-

!

!

$

)+)!

#与非
S3

组相同指标阳性率比较&

%

!

!

#

)+)!

#与健康对照组相

同指标阳性率比较&

"

!

!

#

)+)!

#与非
S3

组相同指标阳性率比较)

A+A

!

3MMU

*

ST

和
3Q3

对
S3

的诊断价值比较
!

3MMU

*

ST

和
3Q3

对
S3

的诊断价值评价结果见表
&

)

表
&

!!

3MMU

#

ST

和
3Q3

三指标对
S3

及非
S3

自身

!!

免疫性疾病的诊断价值&

,

$

$

(

$

%'

检测指标
S3

灵敏度 特异度

非
S3

自身免疫性疾病

灵敏度 特异度

3MMU #&+!

$

''

"

#)

%

"))+)

$

#)

"

#)

%

&+!

$

&

"

#)

%

"))+)

$

#)

"

#)

%

ST %*+!

$

*#

"

#)

%

#!+)

$

'#

"

#)

%

&!+)

$

&)

"

#)

%

#!+)

$

'#

"

#)

%

3Q3 $)+)

$

&-

"

#)

%

%!+)

$

*'

"

#)

%

&&+!

$

"#

"

#)

%

%!+)

$

*'

"

#)

%

B

!

讨
!!

论

S3

是常见的炎症性骨关节受累的系统性自身免疫性疾

病#由于具有严重的致畸性#并与其他风湿病#如骨关节炎*强

直性脊柱炎等症状相似#使其早期诊断成为研究热点#而确诊

S3

需检测相关自身抗体)为此#笔者对
#)

例
S3

患者*

#)

例

非
S3

自身免疫性疾病患者和
#)

例健康对照者进了血清
ST

*

3MMU

和
3Q3

检测#以探讨
$

种自身抗体对
S3

的诊断价值)

研究结果表明#自身抗体检测是
S3

确诊的重要实验诊断指

标)

ST

是一种针对变性
K

@

\T>

段的抗体#包括
K

@

\&ST

*

K

@

D&ST

*

K

@

3&ST

*

K

@

N&ST

)常用于临床检测的
K

@

D&ST

是最

早用于诊断
S3

的自身抗体'

$

(

)近年的研究表明!

ST

与患者

临床表现和关节损伤程度密切相关#是强有力的预后因子#其

他自身抗体不能取代
ST

在诊断和预后判断中的地位'

-2'

(

)由

表
"

可见#虽然
S3

组的
ST

阳率很高$

%*+!,

%#但非
S3

组和

健康对照组也存在一定的阳性率$分别为
&!+),

和
"!+),

%)

因此
ST

对
S3

的诊断特异度欠佳#

ST

阳性不能作为诊断
S3

的惟一标准)这与其他相关研究基本一致'

*2#

(

)由表
&

可见#

ST

诊断
S3

的灵敏度为
%*+!,

#特异度为
#!+),

#也证实了

这一观点)

3MMU

是环状聚丝蛋白的多肽片段#以
K

@

\

型为主)瓜氨

酸残基是
S3

特异的抗中间丝相关蛋白$

=/98

@@

?/1

%特异抗体识

别表位的必要结构)

3MMU

已被证实来源于患者的外周血*关

节液及骨髓中具有特异性分泌
3MMU

功能的
L

淋巴细胞'

%

(

)

虽然
3MMU

与
S3

发病机制的关系仍未明确#但越来越多的研

究表明#

3MMU

作为
S3

早期诊断和病情判断的标记显示了较

好的前景)本实验结果显示!

3MMU

诊断
S3

具有很强的特异

度$

"))+),

%和较高的灵敏度$

#&+!,

%#而在非
S3

组的阳性

检出率只有
&+!,

#健康对照组中未检出&

3MMU

与
ST

具有相

近的
S3

诊断灵敏度#但
3MMU

的特异度更高#提示
3MMU

可

作为鉴别
S3

与其他自身免疫性疾病的理想指标)本研究发

现部分
ST

阴性
S3

患者也可检出
3MMU

#表明
3MMU

对
ST

阴性
S3

患者有补充诊断价值#可提高对
S3

诊断的灵敏度和

特异度#这与陈绩才等'

")

(的报道一致)研究中还发现
S3

组

3MMU

阳性者的血清
3MMU

浓度值与
ST

浓度值无相关性)

至于血清
3MMU

浓度是否与
S3

患者病情活动和预后相关有

待进一步研究)

3Q3

已被证实对很多自身免疫性疾病有诊断价值#特别

是风湿性疾病#且在不同疾病中有不同的特征)

3Q3

在
S3

患者中的阳性检出率为
&,

!

-),

'

#

(

)本实验结果显示!

S3

组
3Q3

阳性率$

$)+),

%与非
S3

组$

&&+!,

%差异无统计学

意义$

!

#

)+)!

%#但与健康对照组$

!+),

%比较差异有统计学

意义$

!

$

)+)!

%#且对
S3

和非
S3

自身免疫性疾病的诊断特

异度均为
%!+),

#表明
3Q3

在辅助诊断
S3

和其他自身免疫

性疾病中具有一定的价值)

综上所述#

3MMU

诊断
S3

具有较高的灵敏度和特异度#

鉴于
3MMU

和
ST

具有不同的临床应用价值#笔者认为联合检

测
3MMU

和
ST

有助于
S3

的早期诊断*鉴别诊断*早期干预

治疗及预后判断&

3Q3

则对
S3

有一定的辅助诊断价值)
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不同类型肝病患者血清抗
2RMY

检测结果分析

张学文

"甘肃省会宁县人民医院检验科
!

*$)*))

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨各种肝病患者血清丙型肝炎病毒抗体"抗
2RMY

#阳性率以及感染状况!研究其临床价值%方法
!

采用酶

联免疫吸附法检测
")&-

例各种肝病患者血清抗
2RMY

%结果
!

")&-

例肝病患者抗
2RMY

阳性率为
$$+!%,

"

$--

(

")&-

#!阳性率

由高到低依次为丙型肝炎"

'!+&&,

#$乙丙型肝炎"

-#+#%,

#$肝癌"

$!+*",

#$肝硬化"

$&+$*,

#$慢性乙肝"

&#+'',

#$黄疸型肝炎

"

"%+&',

#$重型肝炎"

"'+'*,

#$甲型肝炎"

#+#&,

#&男性和女性肝病患者抗
2RMY

阳性率分别为
&-+#',

"

"*'

(

*)#

#$

!$+"',

"

"'#

(

$"'

#!阳性率差异有统计学意义"

#

&

k*#+-*

!

!

$

)+)!

#%结论
!

各种肝病患者均检出抗
2RMY

!以丙型肝炎$乙型肝炎$肝癌

及肝硬化患者阳性率较高&女性肝病患者
RMY

感染率高于男性%

关键词"肝炎抗体!丙型&

!

肝病&

!

阳性率

!"#

!

")+$%'%

"

.

+/001+"'*$2-"$)+&)""+"&+)'#

文献标识码"

L

文章编号"

"'*$2-"$)

"

&)""

#

"&2"$%-2)"

!!

丙型肝炎病毒$

<6

A

8;/;/0M7/?:0

#

RMY

%是一种严重危害

人类健康的肝炎病毒)检测患者是否感染
RMY

的指标有抗
2

RMY

和丙型肝炎病毒核糖核酸$

RMY2SQ3

%#其中抗
2RMY

是目前应用最广泛的流行病学调查*丙肝患者筛查检测项

目'

"2&

(

)多数
RMY

感染者体内均出现抗
2RMY

#因此检测抗
2

RMY

对丙型肝炎诊断很有价值)

RMY

感染较乙型肝炎病毒

$

<6

A

8;/;/0L7/?:0

#

RLY

%感染更易慢性化#约半数急性丙型肝

炎患者演变为慢性丙型肝炎#

RMY

与
RLY

重叠感染率高并

加重肝脏损害)

RMY

感染后肝硬化发生率高于
RLY

#从

RMY

感染发展到肝细胞癌$简称肝癌%#一般约需
&)

!

&!

年#

也可不通过肝硬化而直接由慢性肝炎发展为肝癌)为探讨各

种肝病患者
RMY

感染状况及其关系#以及抗
2RMY

在肝病诊

断中的价值#本文对
")&-

例各种肝病患者进行了抗
2RMY

检

测#现报道如下)

@

!

资料与方法

@+@

!

研究对象
!

&))#

年
"

月至
&))%

年
'

月于本院就诊的肝

病患者
")&-

例#男性
*)#

例#年龄
$

!

*!

岁#平均$

$-+!h&+)

%

岁&女性
$"'

例#年龄
-

!

*#

岁#平均$

$&+&h"+!

%岁&均符合

&)))

年中华医学会肝病学会联合修订的0病毒性肝炎防治方

案1诊断标准'

$

(

)

@+A

!

仪器与试剂
!

Q̂D2%')&

型酶标分析仪$普朗#北京%#

Dc2"&3

型洗板机$迈瑞#深圳%)酶联免疫吸附法抗
2RMY

检

测试剂盒$科华#上海%)

@+B

!

方法
!

分离获得研究对象血清后进行抗
2RMY

检测#操

作遵照试剂盒说明书)

@+C

!

统计学处理
!

采用
OUOO""+)

统计软件#计量资料以

$

Jh@

%表示#显著性检验采用
#

& 检验#

!

$

)+)!

时比较差异有

统计学意义)

A

!

结
!!

果

A+@

!

各种肝病患者抗
2RMY

检测结果
!

见表
"

)

A+A

!

不同性别各种肝病患者抗
2RMY

检测结果
!

")&-

例各

种肝病患者中#男性患者抗
2RMY

阳性率为
&-+#',

$

"*'

"

*)#

%#女性为
!$+"',

$

"'#

"

$"'

%)

#

& 检验显示#男性及女性肝

病患者抗
2RMY

阳性率比较差异有统计学意义$

#

&

k*#+-*

#

!

$

)+)!

%)

表
"

!!

")&-

例各种肝病患者抗
2RMY

检出结果

组别
$

阳性'

$

$

,

%(

黄疸型肝炎
"$! &'

$

"%+&'

%

甲型肝炎
'#

!

'

$

#+#&

%

丙型肝炎
"'" ")!

$

'!+&&

%

乙丙型肝炎
-! &&

$

-#+#%

%

慢性乙肝
$&# %-

$

&#+''

%

重型肝炎
&-

!

-

$

"'+'*

%

肝硬化
&)* '*

$

$&+$*

%

肝癌
!' &)

$

$!+*"

%

合计
")&- $--

$

$$+!%

%

B

!

讨
!!

论

RMY

是导致急*慢性丙型肝炎的病原体#从感染至出现抗

体约需
'

!

"&

周#检测血清抗
2RMY

可证实
RMY

感染'

-

(

)传

染源包括急性临床和无症状亚临床患者#以及慢性患者和病毒

携带者#其血液通常在发病前
"&(

即有传染性#并可持续携带

病毒
"&

年以上)

RMY

主要经血源传播#丙型肝炎在输血后肝

炎中占
#),

!

%),

'

!

(

)输入被
RMY

感染的全血*血浆或其他

血制品均可感染
RMY

)但更应重视输入抗
2RMY

阴性的全

血*血浆或其他血制品所导致的
RMY

感染)由于急性期

RMY

感染者处于病毒血症时期#其抗
2RMY

阴性#丙氨酸转

氨酶正常&但在感染的第
$

天即可利用聚合酶链反应$

A

59

C

2

E6?806><8/1?68>;/51

#

UMS

%检出
RMY2SQ3

)该期是病毒血

症阳性而抗
2RMY

阴性的,窗口期-#有时可长达
$'

个月)

RMY

也可通过母婴垂直传播*家庭日常接触和性传播等方式

传播'

'

(

)

丙型肝炎发病机制尚未完全明确)当
RMY

在肝细胞内

复制引起肝细胞结构和功能改变或干扰肝细胞蛋白合成时#可

造成肝细胞变性坏死#表明
RMY

直接损害肝脏与丙型肝炎发

病密切相关)多数学者则认为细胞免疫病理反应可能起重要

作用#因为丙型肝炎患者肝组织内的浸润细胞以
M̂ $

Z

4

淋巴

细胞为主#且细胞毒性
4

细胞可特异攻击
RMY

感染的靶细

胞#引起肝细胞损伤)人体感染
RMY

后所产生的保护性免疫

力很差#极易被不同基因型
RMY

所感染)$下转第
"$%'
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