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抗角蛋白抗体检测在类风湿关节炎诊断中的临床意义

欧阳莉敏

"江苏省苏州市中医院检验科
"
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摘
"

要"目的
"

探讨抗角蛋白抗体"

1,1

#检测对类风湿关节炎"

V1

#的诊断及病情评估的临床意义%方法
"

检测
"A$

例
V1

患者及
-$

例健康者血清中类风湿因子"

VU

#及
1,1

!其中
VU

采用速率散射比浊法检测!

1,1

采用间接免疫荧光法检测!比较两

者单独诊断和联合诊断对
V1

的价值%结果
"

VU

$

1,1

在
V1

中的阳性率均显著高于健康对照组!差异有统计学意义"

B

%

$>$#

#%

VU

在
V1

中的敏感性和特异性为
!B@

和
-!@

&

1,1

为
#$@

和
B=@

%两者联合诊断!敏感性有所降低!但特异性为

"$$@

%

1,1

$

)

反应蛋白"

)V0

#和类风湿皮下结节是
V1

关节侵蚀的危险因素!从高到低依次为(类风湿结节$

)V0

$

1,1

%结

论
"

1,1

与
VU

联合诊断能提高
V1

的诊断率!

1,1

与
V1

患者的关节侵蚀密切相关%
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近年来研究发现#抗角蛋白抗体$

1,1

%'抗核周因子

$

10U

%'抗纤聚蛋白抗体$

1U1

%均可在类风湿关节炎$

V1

%的

早期出现#且特异性较高(

"

)

*如何选择择敏感性及特异性较

好#且简便实用的检测指标一直以来都是临床上研究的焦点*

本研究旨在分析
1,1

检测对
V1

的诊断及病情评估的临床

意义#报道如下*

?

"

资料与方法

?>?

"

一般资料
"

"A$

例患者为该院
%$$B

年
-

月至
%$"$

年
"%

月收治的类风湿关节炎患者
"A$

例#所有病例均符合
"BA!

年

美国风湿病协会$

1V1

%类风湿关节炎分类诊断标准*所有入

选患者均详细询问病史#仔细检查#入选标准为!$

"

%病程大于

-

个月&$

%

%

=

个或
=

个以上的关节肿胀#肿胀大于
-

周&$

=

%关

节触痛大于或等于
-

个&$

E

%晨僵持续时间大于或等于
E#HD8

至少超过
-

周&$

#

%红细胞沉降率$

&.V

%大于或等于
%AHH

"

G

&

$

-

%

)

反应蛋白$

)V0

%大于或等于正常上限的
">#

倍&$

!

%至少

%

周未服用任何抗类风湿关节炎药物*其中男
#E

例#女
"%-

例#年龄
=A

#

!#

岁#平均年龄$

#%>#f"">%

%岁#病程
"

#

"%

年#

平均$

!>#f%>E

%年*

c

线检查均提示有胸'腰椎钙化并呈竹节

样改变*另选取该院同期健康体检者
-$

例#其中男
"A

例#女

E%

例#年龄
=-

#

!%

岁#平均年龄$

#">Ef"$>#

%岁#

V1

组与健

康对照组在性别'年龄等方面无可比性$

B

$

$>$#

%*
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"

方法

?>@>?

"

VU

及
1,1

检测
"

采集两组对象空腹
"%G

肘静脉血

#H(

#在不加入抗凝剂的情况下
"#$$7

"

HD8

离心
"$HD8

#

"$

HD8

分离出血清#置
a!$[

冷藏贮存待检*其中
1,1

采用间

接免疫荧光方法检测#试剂盒购自德国欧蒙实验诊断试剂有限

公司&

VU

采用速率散射比浊法检测#

)V0

检测采用免疫透射

散射浊度法#试剂盒由南京建成生物工程研究公司提供#严格

按照说明书进行操作*底物处理方法使用
3D56F7

大鼠食管中

段角质层为基质#放入
I

Te!>E

#浓度为
$>$"

!

H;:

"

(

的磷酸

盐缓冲液$

0Y.

%中#离心
=

#

#HD8

后弃上清液#按上述步骤重

复洗涤
%

次#调整细胞至适当浓度后涂片干燥*按间接免疫荧

光法常规操作#以缓冲甘油封片后#检测结果用
_R&..

荧光显

微镜判读#

1,1

(

"]"$

为阳性#

VU

(

%$Ri

"

H(

为阳性(

%

)

*

?>@>@

"

V1

患者关节侵蚀程度评价
"

对
V1

患者的
c

光片采

用
(F7548

关节评分法进行评定(

=

)

*无$轻微%关节侵蚀!每一

个关节部位评分均小于
%

&严重关节侵蚀!每一侧近端指间关

节'腕关节'跖趾关节均可见至少一处关节评分大于或等于
%

#

再加上至少一处其他部位关节$如膝关节%评分大于或等于
%

*

本研究中
"A$

例
V1

患者按此方法可分为无$轻微%关节侵蚀

者
"$$

例#严重关节侵蚀者
A$

例*见表
"

*

表
"

""

两组患者关节侵蚀程度比较

组别 例数$

(

% 年龄$岁% 性别$男"女% 病程$年%

无$轻微%关节侵蚀
"$$ #">=fB>E =$

"

!$ !>%f=>"

严重关节侵蚀者
A$ #%>Bf"%>" %E

"

#- !>Af%>E

?>A

"

统计学处理
"

采用
.0.."=>$

统计学软件#计量资料采

用$

Af3

%表示#组间比较采用单样本
5

检验#

B

%

$>$#

为差异

有统计学意义*

@

"

结
""

果

@>?

"

VU

'

1,1

在
V1

患者及健康对照者中的检测结果
"

VU

'

1,1

在
V1

患者中的阳性率显著高于健康对照者#差异有统

计学意义$

B

%

$>$#

%*见表
%

*

表
%

""

VU

(

1,1

在
V1

患者及健康中的检测结果比较

组别
例数

$

(

%

VU

阳性

例数$

(

% 百分比$

@

%

1,1

阳性

例数$

(

% 百分比$

@

%

V1

患者组
"A$ "E" !A>=

!

B$ #$>$

!

健康对照组
-$ ! "">! E ->!

""

!

!

B

%

$>$#

#与健康对照组比较*

@>@

"

VU

'

1,1

在
V1

中的诊断比较
"

VU

在
V1

中敏感性和

特异性为
!B@

和
-!@

&

1,1

为
#$@

和
B=@

*两者联合诊断

敏感性有所降低#但特异性为
"$$@

*见表
=

*

表
=

""

VU

(

1,1

在
V1

中的诊断比较

检测指标
敏感性

$

@

%

特异性

$

@

%

阳性预测值

$

@

%

B#@)R ZV

%

%值

VU !B -! -B %>=#

#

"%>#! !>E- =E>=#

1,1 #$ B= AA $>B%

#
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"

V1

关节侵蚀的危险因素
(;

P

D56DL

回归分析
"

对
V1

关

节侵蚀可能有关的危险因素进行单因素分析#发现
1,1

'

)V0

和类风湿皮下结节是
V1

关节侵蚀的危险因素#从高到低依次

为!类风湿结节'

)V0

'

1,1

*见表
E

*

表
E

""

V1

关节侵蚀的危险因素
(;

P

D56DL

回归分析

检测指标 偏回归系数
ZV B#@)R

VU ">$! %>B" $>#"

#

"->=%

1,1 ">AB ->-! ">==

#

=%>%#

)0V %>=# "$>=# %>""

#

#%>#-

类风湿皮下结节
%>EB "%>$! ">$!

#

"=">!%

""

A

"

讨
""

论

有研究表明高滴度的
1,1

与
V1

的关节侵蚀密切相关#

其有助于判断
V1

的病情及预后(

E*-

)

*本研究结果显示#

VU

'

1,1

在
V1

患者中的阳性率均显著高于健康对照者#差异有

统计学意义$

B

%

$>$#

%#说明两者均可作为
V1

的诊断性指

标*结果还显示#

1,1

诊断的敏感性低于
VU

#但其特异性显

著高于
VU

#差异有统计学意义$

B

%

$>$#

%*两者联合诊断可

将特异性提高至
"$$@

#比单用任何一种抗体都更有利于确

诊#

1,1

常可先于疾病的临床表现而出现且提示预后不佳#其

与
V1

患者的关节侵蚀有关(

!*A

)

*两者联合诊断的敏感性并未

提高可能与两种抗体无良好的重叠性#使两者同时阳性的可能

性减少有关(

B

)

*本研究与骨关节破坏有关联的'对判断预后有

指导意义的危险因子进行单因素分析#发现
1,1

是
V1

关节

侵蚀的危险因素#经
(;

P

D56DL

回归分析#

1,1

的危险因素仅次

于类风湿结节和
)V0

*

VU

对关节侵蚀无预测意义#这可能与

本研究病例中
VU

值明显增高者较少有关*总之#本组认为

1,1

可以作为
V1

关节侵蚀的风险预测系统中#其与经典指

标
VU

进行联合检测能提高
V1

的诊断率*
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中西医结合治疗小儿肾病综合征的疗效评价

刘
"

旭

"天津中医药大学附属第一医院检验科
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摘
"

要"目的
"

探讨临床实验指标在评价中西医结合治疗小儿肾病综合征疗效中的作用%方法
"

"%#

例肾病综合征患儿随

机分为两组!治疗组以中药辨证施治配合激素治疗&对照组采用单纯激素治疗%观察治疗前后的临床疗效!并对各项实验指标的

灵敏度进行分析%结果
"

治疗组血清胱抑素
)

"

)

O

5)

#$

&

%

*

微球蛋白"

&

%

*+2

#较对照组明显下降!差异有统计学意义"

B

%

$>$#

#%

结论
"

)

O

5)

和
&

%

*+2

可作为评价小儿肾病综合征疗效的灵敏指标!联合检测更具临床价值%

关键词"肾病综合征&

"

胱抑素
)

&

"

&

%

微球蛋白&

"

治疗效果
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小儿肾病综合征是小儿常见肾脏疾病#在我国因泌尿系统

疾病而住院的患儿中#其发病率仅次于急性肾炎#且病情迁延

不愈#严重影响小儿生长发育和身体健康(

"

)

*中医认为该病属

.水肿/'.虚劳/范畴#与脾肺肾三脏关系密切#由于小儿禀赋不

足#导致肺脾肾功能失调#膀胱气化不力#水液潴留泛滥肌肤所

致*近年来由于激素等免疫抑制剂的广泛应用及对该病的深

入认识#气虚'湿热'血瘀已成为其常见的病理机制(

%

)

*目前认

为中西医结合是治疗小儿肾病综合征的较好方案*现就中西

医结合治疗小儿肾病综合征情况#报道如下*
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"

资料与方法

?>?

"

一般资料
"

%$$-

年
"

月至
%$$A

年
"$

月该院肾内科'儿

科的住院肾病综合征患儿
"%#

例#年龄
"

#

"%

岁#平均年龄
!>A

岁*

"%#

例肾病综合征患儿随机分为两组#治疗组
!#

例以中

药辨证施治配合激素治疗&对照组
#$

例采用单纯激素治疗*

健康对照组为
A$

例健康体检儿童#男
E-

例#女
=E

例#年龄
""

个月至
B

岁*

?>@

"

方法
"

$

"

%

)

O

5)

检测!空腹抽取静脉血
=H(

#置于真空

采血管中#

=![

水浴
"#HD8

后#

=$$$7

"

HD8

离心
"$HD8

#收集
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