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要!目的
!

探讨血清抗核抗体!

1F1

#$抗双链
SF1

抗体!抗
5,/SF1

#$抗干燥综合征
1

抗体!抗
??1

#$抗干燥综合征
=

抗体!抗
??=

#$抗硬皮病抗原
.#

抗体!抗
?N3/.#

#$抗多发性肌炎.皮肌炎标记抗体!抗
C4/"

#$抗核糖体
X

蛋白抗体!

1JX1

#$抗核

糖体核糖核蛋白抗体!抗
7JFX

#和抗
?8+:@

抗体!抗
?8
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项自身抗体联合检测在系统性红斑狼疮!

?DM

#诊断中的应用价值'

方法
!

收集
"".

例
?DM

患者$

""(

例风湿性疾病患者和
"0#

例健康者血清"采用间接免疫荧光法检测
1F1

"蛋白质免疫印迹法检

测其他
&

项自身抗体'结果
!

"".

例
?DM

患者
1F1

$抗
5,/SF1

$抗
??1

$抗
??=

$抗
?N3/.#

$抗
C4/"

$

1JX1

$抗
7JFX

和抗
?8

阳

性率分别为
(0'%c

$

%&'!c

$

$"'#c

$

0!')c

$

#

$

0%'"c

$

0&'0c

$

%%'%c

和
0!')c

'除抗
?N3/.#

以外"

?DM

患者组各抗体阳性率均

高于风湿性疾病组和健康对照组"差异有统计学意义!

F

&

#'#!

#'

1F1

灵敏度$正确指数!尤登指数#及阴性预测值最高!

F

&

#'#"

#"但特异度最低!

F

&

#'#"

#'除
1F1

以外"其他
&

项特异度较高"但相互之间差异并无统计学意义!

F

'

#'#!

#(抗
5,/SF1

$

抗
??1

和抗
7JFX

的正确指数较高!

F

&

#'#!

#'抗
5,/SF1

$抗
7JFX

和抗
?8

的阳性预测值较高!

F

&

#'#"

#'除
1F1

以外的自

身抗体平行试验联合检测
?DM

的诊断灵敏度得到提高!

F

&

#'#!

#")抗
??1i

抗
5,/SF1i1JX1

*$)抗
??1i

抗
5,/SF1i

抗

7JFX

*与)抗
??1i

抗
5,/SF1i

抗
7JFXi

抗
?8

*联合检测模式的正确指数也得到提高!

F

&

#'#!

#'除
1F1

以外的自身抗体

系列试验联合检测
?DM

的诊断特异度显著提高!

F

&

#'#"

#")抗
5,/SF1i

抗
??1i

抗
7JFX

*联合效果也较好'结论
!

1F1

不

能作为
?DM

的确诊项目'抗
??1

$抗
5,/SF1

与抗
7JFX

检测
?DM

具有很高的特异度"与
1F1

联合检测能极大地提高对
?DM

诊断的灵敏度和互补性'

关键词!红斑狼疮"系统性(

!

自身抗体(

!

灵敏度(

!

特异度(

!

互补性(

!

联合检测

!"#

$

"#'%()(

%

*

'+,,-'").%/$"%#'0#""'"('#0#

文献标识码!

1

文章编号!

").%/$"%#

!

0#""

#

"(/00#./#%

@4,.,;74=748)/0;/63,.)**)2);2,/./0(+/52+/0782/7.2,3/*,)+0/52()*,7

-

./+,+/0+

C

+2)6,;48

9

8+)5

C

2()672/+8+

!#$'&$

)

+(#

"

!

0+#$

)

3-$I"-

0

!

3-"@#&

%

#$

)

%

!

3-"*+"$

))

#&

%

"

!

D+"$,(#$

$

)

"M.+"0(O-F"&

7

/"R='&=

7

-9#/

!

0(O-'(Q"-$$0%##

!

D+-$#

.

0M.+"'(#$

)7

-F"&

7

/"R=

'&=

7

-9#/

!

E(+#$$%#%##

!

D+-$#

.

%M*A+&&/&

:

2#Q&8#9&8

%

@"<-A-$"

!

'(Q"-B$-C"8=-9

%

&

:

D+-$"="@"<-A-$"

!

E(+#$$%##)!

!

D+-$#

.

$M.+"*+-

%

#$F"&

7

/"R='&=

7

-9#/

!

*+-

%

#$'(Q"-$$0%##

!

D+-$#

*

:3+257;2

$

"3

<

);2,=)

!

K4,:P5

;

:@<N3+-+N93,+

O

-+6+N9-N<46N482+-<55<:<N:+4-46(,47:,46,<7P89P:49-:+245+<,

!

+-N3P5+-

O

9-:+/

-PN3<979-:+245

;

)

1F1

*!

9-:+/54P23</,:79-5<5SF19-:+245

;

)

5,/SF1

*!

9-:+/?

*

4

O

7<-,

;

-5748<19-:+245

;

)

9-:+/??1

*!

9-:+/?

*

4

O

7<-

,

;

-5748<=9-:+245

;

)

9-:+/??=

*!

9-:+/?N3<745<789/.#9-:+245

;

)

9-:+/?N3/.#

*!

9-:+/C4/"

!

9-:+/J+24,4893X

A

74:<+-9-:+245

;

)

1JX1

*!

9-:+/7+24,48<7+24-PN3<4

A

74:<+-9-:+245

;

)

9-:+/7JFX

*

9-59-:+/?8+:@9-:+245

;

)

9-:+/?8

*

647:@<5+9

O

-4,+,46,

;

,:<8+N3P

A

P,<7

;

:@</

89:4,P,

)

?DM

*

'>)2(/*+

!

?<7P8,98

A

3<,46

A

9:+<-:,

O

74P

A

U+:@?DM

)

$]"".

*!

N48

A

97+,4-

O

74P

A

U+:@4:@<79P:4/+88P-<5+,<9,<,

)

$]""(

*

9-5-47893N4-:743

O

74P

A

)

$]"0#

*

U<7<5<:<N:<56471F12

;

+-5+7<N:+88--463P47<,N<-N<9,,9

;

9-5647:@<4:@<7<+

O

@:

9-:+245+<,2

;

<̀,:<7-234:'?)+842+

!

K@<

A

4,+:+G<79:<,461F1

!

5,/SF1

!

9-:+/??1

!

9-:+/??=

!

9-:+/?N3/.#

!

9-:+/C4/"

!

1JX1

!

9-:+/

7JFX9-59-:+/?86748"".N9,<,46

A

9:+<-:,

O

74P

A

U+:@?DMU<7<7<,

A

<N:+G<3

;

(0'%c

!

%&'!c

!

$"'#c

!

0!')c

!

#c

!

0%'"c

!

0&'0c

!

%%'%c9-50!')c+-

A

9:+<-:,

O

74P

A

U+:@?DM

!

9-5<YN<

A

:6479-:+/?N3/.#

!

:@<

A

4,+:+G<79:<,464:@<79-:+245+<,U<7<@+

O

@<7

:@9-N48

A

97+,4-

O

74P

A

9-5-47893N4-:743

O

74P

A

)

F

&

#'#!

*

'?<-,+:+G+:

;

!

-<

O

9:+G<

A

7<5+N:+G<G93P<9-57+

O

@:+-5<Y

)

\4P5<-+-5<Y

*

46

1F1U9,:@<@+

O

@<,:

)

F

&

#'#"

*!

2P:,

A

<N+6+N+:

;

U9,:@<34U<,:

)

F

&

#'#"

*

'MYN<

A

:6471F1

!

:@<4:@<7&,47:,46,<7P89P:49-:+/

245+<,U<7<U+:@@+

O

@,

A

<N+6+N+:

;

!

2P:-4,+

O

-+6+N9-:5+66<7<-N<2<:U<<-:@<8

)

F

'

#'#!

*

'5,/SF1

!

9-:+/??19-59-:+/7JFXU<7<

U+:@@+

O

@<77+

O

@:+-5<Y

)

F

&

#'#!

*

'5,/SF1

!

9-:+/7JFX9-59-:+/?8U<7<U+:@@+

O

@<7

A

4,+:+G<

A

7<5+N:+G<G93P<

)

F

&

#'#"

*

'MYN<

A

:

6471F1

!

,<-,+:+G+:+<,464:@<79P:49-:+245+<,+-

A

97933<3:7+9346N482+-<55<:<N:+4-6475+9

O

-4,+,46?DMU<7<+-N7<9,<5

)

F

&

#'#!

*

'

J+

O

@:+-5<Y<,46

A

97933<3:7+9346N482+-<55<:<N:+4-

A

9::<7-

!

+-N3P5+-

O

j9-:+/??1 i5,/SF1 i 1JX1j

!

j9-:+/??1 i5,/SF1 i

9-:+/7JFXj9-5j9-:+/??1 i5,/SF1 i9-:+/7JFXi9-:+/?8jU<7<+-N7<9,<5

)

F

&

#'#!

*

'MYN<

A

:6471F1

!

,

A

<N+6+N+:+<,464:@<7

9P:49-:+245+<,+-,<7+93:7+9346N482+-<55<:<N:+4-+-465+9

O

-4,+,46?DMU<7<,+

O

-+6+N9-:3

;

+-N7<9,<5

)

F

&

#'#"

*!

9-5j5,/SF1 i

9-:+/??1 i9-:+/7JFXjN482+-<5<66<N:U9,2<::<7:44'@/.;48+,/.

!

1F1N4P35-4:2<P,<59,9N4-6+78<5+-5+N9:47647:@<5+9

O

/

-4,+,46?DM'9-:+/??1

!

5,/SF19-59-:+/7JFXN4P352<U+:@@+

O

@,

A

<N+6+N+:

;

647:@<5+9

O

-4,+,46?DM

!

9-5:@<N482+-<55+N:+4-46

:@<89-51F1N4P35

O

7<9:3

;

+8

A

74G<:@<,<-,+:+G+:

;

9-5N48

A

3<8<-:97

;

647:@<5+9

O

-4,+,46?DM'

B)

C

D/5*+

$

3P

A

P,<7

;

:@<89:4,P,

!

,

;

,:<8+N

.

!

9P:49-:+245

;

.

!

,<-,+:+G+:

;

.

!

,

A

<N+6+N+:

;

.

!

N48

A

3<8<-:97

;

.

!

N482+-<55<:<N:+4-

!!

系统性红斑狼疮)

,

;

,:<8+N3P

A

P,<7

;

:@<89:4,P,

!

?DM

*是 一种病因尚不明确!累及多系统多器官的"具有多项自身抗体
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国际检验医学杂志
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卷第
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的自身免疫性疾病'

"/0

(

#疾病表现形式繁多!极易误诊#当患

者以关节皮肤之外的症状就诊时要引起足够的重视#本研究

通过联合检测血清抗核抗体)

1F1

*"抗双链
SF1

抗体)抗
5,/

SF1

*"抗干燥综合征
1

抗体)抗
??1

*"抗干燥综合征
=

抗体

)抗
??=

*"抗硬皮病抗原
.#

抗体)抗
?N3/.#

*"抗多发性肌炎%

皮肌炎标记抗体)抗
C4/"

*"抗核糖体
X

蛋白抗体)

1JX1

*"抗

核糖体核糖核蛋白抗体)抗
7JFX

*和抗
?8+:@

抗体)抗
?8

*共

(

项自身抗体!以探讨在
?DM

诊断中的应用价值#

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

?DM

组患者为
0#"#

年
"

"

"0

月在湖北省十

堰市人民医院就诊的住院患者
"".

例!其中男
"(

例!女
(&

例!

年龄
"%

"

)&

岁!平均年龄
%.'%

岁!病史为半天
"

"!

年#所有

患者均符合
"((.

年美国风湿病学会)

1J1

*关于系统性红斑

狼疮的诊断标准'

%

(

#其他风湿性疾病组患者来自该院门诊与

住院"经临床确诊的
""(

例自身免疫疾病患者!其中男
".

例!

女
(!

例!年龄
")

"

.#

岁"平均年龄
$#'!

岁#均符合各类有关

风湿病诊断标准!包括类风湿关节炎)

J1

*患者
.#

例!混合型

结缔组织病)

EIKS

*患者
"&

例"多发性肌炎%皮肌炎)

XE

%

SE

*患者
")

例"干燥综合征)

??

*患者
&

例和弥漫性硬皮病

)

X??

*患者
.

例#健康对照组为为同期在该院体检的健康者!

其中男
0#

例!女
"##

例!共计
"0#

例!年龄
".

"

)!

岁!平均年

龄
%('0

岁#

%

组间的年龄"性别等比较差异均无统计学意义)

F

&

#'#!

*!具有可比性#

$'%

!

实验方法
!

留取
?DM

组"风湿性疾病患者组及健康对照

组的晨间静脉血!取血清!体积不少于
"!#

&

D

!排除溶血样本

和高脂血样本#

e0#g

保存待测#

$'%'$

!

1F1

检测
!

采用德国欧蒙公司的间接免疫荧光法

1F1

检测试剂盒#以
B<

A

/0

细胞为底物!在荧光显微镜下观

察
B<

A

/0

细胞核的荧光染色图形!选择
"_"####

"

"_"###

"

"_"##

共
%

个血清稀释度!以大于或等于
"_"##

稀释度显示

荧光染色则判定为阳性#

$'%'%

!

其他
&

项自身抗体
>

O

[

检测
!

采用南京大渊生物技术

工程有限公司的蛋白质免疫印迹法检测试剂盒#由芯片反应

板和试剂两部分组成!可同时检测除
1F1

以外的其他
&

项自

身抗体#将
&

项相应特异性抗原固化于同一膜片上!利用微孔

滤膜的渗透"浓缩"凝集作用!捕捉被检样品中的特异性
>

O

[

抗

体!抗原抗体在固相膜上快速形成复合物!复合物与标记有抗

人
>

O

[

的免疫金试剂反应!在固相膜上出现红色斑点#经识别

仪采集图像!对不同点阵的灰度值进行分析!判定结果#

$'&

!

统计学处理
!

以'

$

)

c

*(表示计数资料!用
?X??"%'#

统

计软件进行
1

0 检验#

%

!

结
!!

果

%'$

!

?DM

患者组"风湿性疾病患者组和健康对照组的
(

项自

身抗体阳性结果
!

除抗
?N3/.#

以外!

?DM

患者组各抗体阳性

率均高于其他两组!差异具有统计学意义)

F

&
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*#见表
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#

表
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?DM

患者组#风湿性疾病患者组和健康对照组的
(

项自身抗体阳性例数&率'结果比较
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)
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#'#

*

#

)

#'#

*

#
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#

)

#'#

*

健康对照组
"0# 0

)

"'.

*

#

)

#'#

*

#

)

#'#

*

#

)

#'#

*

#

)

#'#

*

#

)

#'#

*

#

)

#'#

*

#

)

#'#

*

#

)

#'#

*

!!

%

$与健康对照组比较!

F

&

#'#"

#

%'%

!

?DM

患者
(

项自身抗体诊断性能比较
!

1F1

灵敏度"正

确指数及阴性预测值最高)

F

&

#'#"

*!但特异度最低)

F

&

#'#"

*#除
1F1

以外!其他
&

项特异度都较高!但相互之间差

异无统计学意义)

F

'

#'#!

*.抗
5,/SF1

"抗
??1

和抗
7JFX

的

正确指数较高)

F

&

#'#!

*.抗
5,/SF1

"抗
7JFX

和抗
?8

的阳

性预测值较高)

F

&

#'#"

*#见表
0

#

表
0

!!

(

项自身抗体诊断
?DM

的灵敏度#特异度#正确指数#

!!

阳性预测值及阴性预测值的结果比较&

c

'

项目 灵敏度 特异度 正确指数 阳性预测值 阴性预测值

1F1

(0'%

%

.('"

%

."'$

%

)&'$

(!'!

%

抗
5,/SF1 %&'! "##'#

%&'!

"

"##

%

.)'&

抗
??1 $"'# (%'% %$'%

"

.! .)'$

抗
??= 0!') ()'0 0"'& .)'( .0')

抗
?N3/.# #'# (('0 #'& #'# ))'(

抗
C4/" 0%'" (&'% 0"'$ &. .0'%

1JX1 0&'0 (0'! 0#'. )$'. .0'!

抗
7JFX %%'% "##'#

%%'%

"

"##'#

%

.!'$

抗
?8 0!') ((') 0!'0 ()'&

%

.%'0

!!

%

$与其他抗体比较!

F

&

#'#"

.

"

$除
1F1

以外!与其他抗体比较!

F

&

#'#!

#

%'&

!

&

项自身抗体在诊断
?DM

中的互补关系
!

除抗
??=

"抗

?N3/.#

和抗
C4/"

抗体阴性组以外!抗
5,/SF1

"抗
??1

和
1J/

X1

的阳性率较高)

F

&

#'#!

*#在抗
??=

抗体阴性组中!除抗

?N3/.#

和抗
?8

以外!其他抗体的阳性率相似)

F

'

#'#!

*#在

抗
?N3/.#

抗体阴性组中!抗体的阳性率相似)

F

'

#'#!

*#在抗

C4/"

抗体阴性组中!抗
??1

"抗
??=

和抗
7JFX

的阳性率较高

)

F

&

#'#!

*#见表
%

#

%'F

!

自身抗体平行试验联合检测
?DM

的诊断性能比较
!

根

据单个抗体的诊断效果分别进行了
0

"

.

项抗体组合后的联合

检测#结果显示!除
1F1

以外的自身抗体联合检测
?DM

的诊

断灵敏度得到提高)

F

&

#'#!

*!

$

项联合时特异度下降不明显

)

F

'

#'#!

*!

%

项联合中+抗
??1i

抗
5,/SF1i1JX1

,"+抗

??1i

抗
5,/SF1i

抗
7JFX

,与
$

项联合中+抗
??1i

抗
5,/

SF1i

抗
7JFXi

抗
?8

,的正确指数也得到提高)

F

&

#'#!

*!

且阴性预测值较高但差异无统计学意义)

F

'

#'#!

*#

$

项联合

中+抗
??1i

抗
5,/SF1i

抗
7JFXi

抗
?8

,的阳性预测值较

高但差异无统计学意义)

F

'

#'#!

*#

!

项及其以上的平行试验

联合后灵敏度不变!阴性预测值变化不大!特异度"阳性预测值

与正确指数下降!无临床意义#

%'G

!

自身抗体系列试验联合检测
?DM

的诊断性能比较
!

根

&

&#00

&
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0#""

年
""

月第
%0

卷第
"(

期
!
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!
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!
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据单个抗体的诊断效果分别进行了
0

项至多项抗体组合后的

联合检测#结果显示!除
1F1

以外的自身抗体联合检测
?DM

的诊断特异度显著提高)

F

&

#'#"

*!各项联合时灵敏度显著下

降)

F

&

#'#"

*#

0

项联合中+抗
5,/SF1i

抗
7JFX

,"+抗
7JFX

i

抗
?8

,与+抗
5,/SF1i

抗
?8

,!及
%

项联合中+抗
5,/SF1

i

抗
7JFXi

抗
?8

,与+抗
5,/SF1i

抗
??1i

抗
7JFX

,!其灵

敏度"特异度与正确指数较高!但相互之间差异无统计学意义

)

F

'

#'#!

*#

$

项及其以上的系列试验联合后特异度不变!但

灵敏度与正确指数下降或显著下降!无临床意义#

表
%

!!

?DM

患者中除
1F1

以外的
&

项自身抗体中
"

项阴性时其他自身抗体的阳性率

抗体阴性组
例数

)

$

*

抗
5,/SF1

阳性)

c

*

抗
??1

阳性)

c

*

抗
??=

阳性)

c

*

抗
?N3/.#

阳性)

c

*

抗
C4/"

阳性)

c

*

1JX1

阳性)

c

*

抗
7JFX

阳性)

c

*

抗
?8

阳性)

c

*

抗
5,/SF1

阴性
)" e 0"

)

%$'$

*

"0

)

"('.

*

#

)

#'#

*

#

)

#'#

*

"!

)

0$')

*

"

)

"')

*

"0

)

"('.

*

抗
??1

阴性
%# "0

)

$#'#

*

e #

)

#'#

*

#

)

#'#

*

%

)

"#'#

*

(

)

%#'#

*

%

)

"#'#

*

%

)

"#'#

*

抗
??=

阴性
(# "&

)

0#'#

*

"&

)

0#'#

*

e #

)

#'#

*

"!

)

")'.

*

"!

)

")'.

*

"!

)

")'.

*

(

)

"#'#

*

抗
?N3/.#

阴性
0!0 $!

)

".'(

*

$&

)

"('#

*

%#

)

""'(

*

e 0.

)

"#'.

*

%%

)

"%'"

*

%(

)

"!'!

*

%#

)

""'(

*

抗
C4/"

阴性
&. (

)

"#'%

*

0$

)

0.')

*

"&

)

0#'.

*

#

)

#'#

*

e "0

)

"%'&

*

"!

)

".'%

*

(

)

"#'%

*

1JX1

阴性
(% 0$

)

0!'&

*

0"

)

00')

*

"0

)

"0'(

*

#

)

#'#

*

"!

)

")'"

*

e "!

)

")'"

*

)

)

)'!

*

抗
7JFX

阴性
.0 "!

)

0#'&

*

"&

)

0!'#

*

"0

)

")'.

*

#

)

#'#

*

"0

)

")'.

*

(

)

"0'!

*

e )

)

&'%

*

抗
?8

阴性
&" 0"

)

0!'.

*

0$

)

0('.

*

(

)

""'"

*

#

)

#'#

*

"0

)

"$'(

*

)

)

.'!

*

(

)

""'"

*

e

!!

e

$无数据#

&

!

讨
!!

论

系统性红斑狼疮)

?DM

*在我国的发病率约为
#'.k

!女性

发病率远远高于男性'

$

(

#一般认为其性别差异可能是雌激素

影响了胸腺素的产生!同时抑制
K,

细胞的活性!从而形成免

疫复合物!引起组织"脏器的损伤'

!

(

#

?DM

的免疫学异常主要表现为血清中出现以
1F1

为代

表的多种自身抗体谱#

1F1

的靶抗原为细胞核成份!是指抗

体细胞内所有成份的自身抗体的总称!包括抗
SF1

抗体"抗

组蛋白抗体"抗非组蛋白抗体"抗核仁抗体#本研究表明!

1F1

对
?DM

的诊断灵敏度为
(0'%c

!与文献报道较为接近!

特异度相对较低)

.('"c

*!但比文献报道高'

)/.

(

#可能与本研

究
0

个对照组来源的选定有关#

1F1

阳性可作为
?DM

诊断的重要指标!但对
?DM

的诊

断缺乏特异性#除
?DM

之外!其他结缔组织疾病的血清中也

常检测出
1F1

'

)

(

#本研究中
""(

例风湿性疾病患者组
1F1

的阳性率为
$#'%c

!其中混合型结缔组织病"多发性肌炎%皮

肌炎"干燥综合征及弥漫性硬皮病患者的
1F1

阳性率极高也

得以证实#本组
1F1

的灵敏度为
(0'%c

!正确指数高达

."'$c

!且其阴性预测值也高达
(!'!c

!因此
1F1

可作为

?DM

的筛查项目#但
1F1

阴性者不能完全排除
?DM

!本研究

"".

例
?DM

患者组中仍有
(

例
1F1

为阴性!故
1F1

不能作

为
?DM

的确诊项目#

与
?DM

有关的抗
5,/SF1

"抗
??1

"抗
??=

"抗
?N3/.#

"抗

C4/"

"

1JX1

"抗
7JFX

和抗
?8

共
&

项自身抗体中!进行单一

检测时!特异度均高于
1F1

.除
1F1

以外!其他
&

项之间的

特异度相似#抗
5,/SF1

"抗
??1

和抗
7JFX

的正确指数和阳

性率较高#抗
5,/SF1

"抗
7JFX

和抗
?8

的阳性预测值很高#

因此!抗
5,/SF1

有重要的
?DM

检测价值!与有关文献相符

合'

&/"#

(

#除抗
?N3/.#

以外!在每一项抗体阴性的
?DM

患者中

都可检测到其他抗体!故联合多项检测在诊断
?DM

时有明显

的互补作用#

弥漫性硬皮病与多发性肌炎%皮肌炎患者中除
1F1

阳性

率较高以外!其分别有一定的抗
?N3/.#

与抗
C4/"

的检出阳性

率!故自身抗体谱中设有抗
?N3/.#

与抗
C4/"

检测项目#

利用联合检测试验可以提高诊断灵敏度或特异度#联合

抗体中有一项为阳性者就判断为阳性!都为阴性者才判断为阴

性!即为平行试验#平行试验可提高诊断灵敏度!但降低了特

异度#旨在提高诊断灵敏度的自身抗体平行试验联合检测

?DM

中!除
1F1

以外的
%

项联合+抗
??1i

抗
5,/SF1i1J/

X1

,"+抗
??1i

抗
5,/SF1i

抗
7JFX

,与
$

项联合+抗
??1i

抗
5,/SF1i

抗
7JFXi

抗
?8

,的诊断效果较好#抗
??1

与

抗
5,/SF1

是平行联合检测的重要项目#联合抗体中有一项

为阴性者就判断为阴性!都为阳性者才判断为阳性!即为系列

试验#系列试验可提高诊断特异度!但降低了灵敏度#旨在提

高诊断特异度的自身抗体系列试验联合检测
?DM

中!

0

项联合

+抗
5,/SF1i

抗
7JFX

,"+抗
7JFXi

抗
?8

,与+抗
5,/SF1i

抗
?8

,!及
%

项联合+抗
5,/SF1i

抗
7JFXi

抗
?8

,与+抗
5,/

SF1i

抗
??1i

抗
7JFX

,!其诊断效果较好#抗
7JFX

与抗

5,/SF1

是系列试验联合检测的重要项目#综合分析!

%

项联

合中!无论是平行试验还是系列试验!+抗
??1i

抗
5,/SF1i

抗
7JFX

,组合的诊断效果都较好!并且比再增加项目更经济

实用#

综上所述!

1F1

诊断
?DM

有很高的灵敏度!但特异度较

低!

1F1

不能作为
?DM

的确诊项目#

1F1

及其他
&

项自身

抗体联合检测特别是加上+抗
??1i

抗
5,/SF1i

抗
7JFX

,组

合在
?DM

诊断中具有互补性!对
?DM

的诊断及与其他风湿类

疾病的鉴别诊断有重要的临床价值#
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痰标本细菌培养!

%5

后细菌鉴定结果为铜绿假单胞菌!临床

采用头孢地塞钠粉注射!

"

周后复查血常规与
XIK

!分别下降

至
"%'!#h"#

(

%

D

和
#'%!-

O

%

8D

#同时留取痰标本细菌培养!

%5

后药敏结果提示为铜绿假单胞菌!阿米卡星中介!其余耐

药#换用哌拉西林舒巴坦钠以及硫酸异帕米星注射!于第
0

周

复查血常规
=̀I

总数
&'#%h"#

(

%

D

!

XIK#'00-

O

%

8D

#第
%

周复查
XIK

已经小于
#'#!-

O

%

8D

!

=̀I

降到
!'!0h"#

(

%

D

#

整个治疗过程中发现
XIK

水平的下降与白细胞总数的下降呈

正相关)

8]#'((!

*!且胸片检查显示肺部感染灶呈减小趋势!

说明
XIK

能够明确表明炎性反应的降低及感染灶清除过程!

指导临床用药!提示预后及疗效观察!与病程正相关!适用于临

床肺部细菌感染的诊断与治疗!配合细菌学鉴定!指导抗生素

使用#

综上所述!

XIK

定量检测以其快速与临床常规检验及细

菌鉴定"影像学诊断一致性的特点!成为感染早期诊断的重要

标志物#

临床上对于病毒感染与细菌感染的鉴别诊断及细菌感染

严重程度的判断十分重要!它影响着抗生素的合理使用!关系

到危重患者的有效救治#而
XIK

的定量检测可有效解决这一

问题#由于
XIK

仅在促炎性细胞因子作用下)尤其是细菌激

发所引起的促炎性反应*呈现特异性升高!在病毒感染"慢性炎

性反应机能紊乱或自身免疫性疾病中不明显.在严重细菌感

染"败血症及多器官衰竭中!

XIK

通常特异性升高#因此!

XIK

的定性检测可初步判定感染类型!

XIK

的定量检测则使

感染检测的灵敏度及准确度更高#

XIK

与血液常规检测和炎

性标志物检测的联合使用又为临床鉴别诊断和治疗提供更全

面的依据'

"%

(

#

在肺部感染治疗中!临床确定是否使用抗生素及合理的用

量!何时停药等问题!

XIK

定量检测都可给予指导#对于临床

评价认为需要抗生素治疗但其
XIK

值较低)

&

#'0!-

O

%

8D

*

的患者!建议不应使用抗生素#对于有极低
XIK

值)

&

#'"

-

O

%

8D

*的患者!应完全禁止抗生素治疗#

I@7+,:

等'

"$

(认为!

XIK

指导抗生素治疗比例减少
$.c

!且疗效更好!患者平均抗

生素花费减少
!0c

#对于细菌性肺部感染!快速启动抗生素

治疗对患者的存活率至关重要'

"!/")

(

#实验证明!通过测定

XIK

水平及其在整个抗生素治疗中的变化!可有效确定其治

疗的方法和持续时间!避免滥用抗生素#
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