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系统性自身免疫性疾病#近年来研究表明早期诊治是防止关节

畸形和致残的关键*但
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早期临床表现复杂#大多不典型#

易造成漏'误诊#因此#应用敏感'特异的检测指标对
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早期诊断和疗效监测已成为近年来
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是一种致畸性的自身免疫性疾病#其早期可出现不可

逆的骨关节破坏#并与其他风湿病如骨关节炎'强直性脊柱炎

等症状相似#因此#尽早诊断该病对患者的预后具有重要意义#

而确诊
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项指标在
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诊疗中的临床价值*结果
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患者血清
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项指标的检测水平和阳性率均显著高于
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患者和健康者$
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的阳性率分别高达
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#表明各指标的诊断效能仍然存在一定差异*

抗
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是环状聚丝蛋白的多肽片段#以
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为主*其靶

抗原为上皮细胞分化终末阶段的细胞骨架成分中间丝相关蛋

白#而瓜氨酸是该蛋白的组成成分之一*虽然抗
))U

与
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发病机制的关系仍未明确#但越来越多研究表明#在
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发病

早期甚至在临床症状出现前血清抗
))U

即可检出#可作为
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的早期诊断%抗
))U

阳性的
T!

患者较阴性者更有可能发展

为侵袭性疾病#在判断关节破坏方面有一定临床意义#可用于
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的预后判断*因此#已有学者提出将抗
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诊断标准中(
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*本研究结果显示#抗
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段的抗体#是最早用于诊断
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的血清学指标#其检测简便'快速*近年来研究表明#
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与患者临床表现和关节损害程度密切相关#常作为强有力的预

后因子#其他自身抗体不能取代
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在
T!

诊疗中的地位(
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本研究结果显示#
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组的阳性率达
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#表明除
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外#
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在其他自身免疫性疾病患者中也有较高的阳性率*因

此#
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疾病活动期明显增高#经治疗缓解后迅速降至正

常水平#若治疗后
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水平未下降或持续升高说明疗效不

佳#应及时调整治疗方案#表明
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虽然特异性较差但能

很好地反映病情的发生与发展*因此#作者认为可将
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T\

'

N@B)TU

%抗

))U

和
T\

联合检测的敏感性'特异性和诊断符合率可达

(#$%_

'

&"$"_

和
&A$'_

%三者联合检测的敏感性'阴性预报

率和诊断符合率可达
(3$=_

'

(=$=_

和
&%$#_

*因此#作者认

为血清抗
))U

和
T\

联合检测可作为
T!

患者的筛查指标#有

利于早期诊断#同时
N@B)TU

对于
T!

病情严重程度判断及指

导治疗具有重要的临床价值*
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