
分离胶管含有的分离胶具有抗氧化、耐高温、抗低温、高度稳定

的优点，可在血清与血细胞间形成固化屏障，保证血清化学成

分的稳定［４］。本研究结果表明，分离胶管血清标本各项目检测

结果与干燥管血清标本检测结果高度一致。由于分离胶可保

持血清化学成分的稳定性，优于干燥管，值得推广使用。肝素

属于黏多糖，带有大量负电荷，呈强酸性，对血液成分干扰小，

是１种较好的抗凝剂。根据其盐类不同而分为肝素钠和肝素

锂２种。本研究结果显示，肝素钠及肝素锂抗凝血浆标本

ＡＬＴ和（或）ＡＳＴ检测结果与干燥管血清标本检测结果差异

有统计学意义，可能与肝素抗凝可导致 ＡＬＴ、ＡＳＴ检测反应

液混浊有关［５］。肝素钠抗凝血浆标本 Ｎａ＋检测结果与血清检

测结果存在差异（犘＜０．０５），这与抗凝剂本身所含成分有关，

但是这种差异在临床中无实际意义；Ｆｅ３＋浓度比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５），可能与Ｆｅ３＋测定受抗凝剂中钠离子的干扰

有关。有关肝素抗凝血浆对临床生化项目检测结果的影响报

道不一，可能与使用的统计学方法不同有关，也可能与不同检

测方法能对肝素抗凝血浆和血清标本检测结果影响程度不同

有关［６８］。本研究中，枸橼酸钠抗凝血浆标本所有项目检测结

果与血清标本差异统计学意义（犘＜０．０５），可能是由于枸橼酸

钠使血液碱化有关［４］。ＥＤＴＡＫ２ 中的ＥＤＴＡ成分可与Ｃａ
２＋

形成配位化合物，而Ｃａ２＋是内、外凝血途径的必需因子，所以

血液不能凝固，从而起到抗凝作用。本研究结果表明，ＥＤＴＡ

Ｋ２ 抗凝血浆与血清仅ＧＧＴ、Ｇｌｕ、Ｃｒ、Ｐ、Ｚｎ、Ｃｌ、ＣＫ、ＣＫＭＢ检

测结果无差异，２价阳离子Ｆｅ２＋、Ｃａ２＋、Ｍｇ
２＋结果降低明显，与

黄金文［９］的报道基本一致，可能是由于ＥＤＴＡ可与这些离子

形成稳定化合物，而抗凝剂中含有 Ｋ＋，所以不能用于 Ｋ＋、

Ｎａ＋及含氮物质的测定
［４］。由于ＥＤＴＡ的渗透作用使血浆稀

释而不能用于血脂测定。ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＬＤＨ、ＡＬＰ、ＵＡ、ＢＵＮ

检测结果与血清有差异（犘＜０．０５），原因是ＥＤＴＡ与２价阳离

子形成化合物，而这些离子又是上述物质检测体系中某些酶的

辅基，离子消失必然会导致酶活性下降，导致结果降低；ＴＰ、

ＡＬＢ、ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ与血清也有差异（犘＜０．０５），原因可能是

ＥＤＴＡ使血浆稀释、纤维蛋白原干扰或检测体系ｐＨ值改变。

综上所述，分离胶管适用于所有常规生化项目检测；肝素

钠管、肝素锂管适用于多数生化项目，但对个别项目检测有一

定影响；ＥＤＴＡＫ２ 管、枸橼酸钠管不能用于生化项目检测。值

得注意的是，抗凝剂浓度是否对检测结果产生影响还有待进一

步探讨。
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·经验交流·

类风湿关节炎患者抗ＣＣＰ抗体、抗可提取核抗原抗体谱检测结果分析

杨　辛，吴颖稚，张庆五

（上海市杨浦区控江医院检验科，上海２０００９３）

　　摘　要：目的　探讨抗环瓜氨酸肽（ＣＣＰ）抗体、抗可提取核抗原（ＥＮＡ）抗体对类风湿关节炎（ＲＦ）的诊断价值。方法　分别

采用胶体金层析法和线性免疫分析法对４２０例类风湿因子（ＲＦ）阳性患者进行抗ＣＣＰ抗体和抗ＥＮＡ抗体检测。结果　４２０例

ＲＦ阳性患者中，抗ＣＣＰ抗体阳性、抗ＥＮＡ抗体阴性者占５２．４％（２２０／４２０），抗ＣＣＰ抗体和抗ＥＮＡ抗体（抗ＳＳＡ抗体）均为阳

性者占０．４％（２／４２０），抗ＣＣＰ抗体和抗ＥＮＡ抗体均阴性者占２１．４％（９０／４２０）。在抗ＣＣＰ抗体阴性、抗ＥＮＡ抗体阳性的患者

中，抗Ｓｍ抗体阳性１４例，包括皮肌炎７例、系统性硬化病５例、系统性红斑狼疮２例；抗Ｕ１ＲＮＰ抗体阳性３例，均为混合性结缔

组织病患者；抗ＳＳＡ抗体阳性６８例，均为干燥综合征患者；抗ＳＳＢ抗体阳性２５例，均为干燥综合征患者。结论　抗ＣＣＰ抗体

对ＲＡ具有较强诊断敏感性和特异性；抗ＥＮＡ抗体对系统性红斑狼疮、混合性结缔组织病、干燥综合征、多发性硬化症等疾病有

较高的诊断价值。ＲＦ仅可用于ＲＡ患者的初筛诊断。

关键词：关节炎，类风湿；　瓜氨酸；　肽类，环；　抗体，抗核；　类风湿因子
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　　类风湿关节炎（ＲＡ）是一种以关节滑膜炎为特征的慢性全

身性自身免疫性疾病，其病因尚未明确。现通过分析４２０例类

风湿因子（ＲＦ）阳性患者抗环瓜氨酸肽抗体（抗ＣＣＰ抗体）及

抗可提取核抗原抗体（抗ＥＮＡ抗体）检测结果，探讨二者对

ＲＡ的诊断价值，结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１～１２月与本院就诊的患者４２０例，

ＲＦ检测结果为４０～９２０ＩＵ／ｍＬ。

·９０４２·国际检验医学杂志２０１２年１０月第３３卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１９



１．２　仪器与试剂　胶体金免疫层析法抗ＣＣＰ抗体检测试剂

盒购自上海科华新生物公司，线性免疫分析法抗ＥＮＡ抗体检

测试剂盒购自德国 ＨＵＭＡＮ公司。

１．３　方法　采集患者空腹静脉血３ｍＬ，常规离心后分离血清

标本进行抗ＣＣＰ抗体及抗ＥＮＡ抗体检测。检测步骤及结果

判读严格参照试剂说明书。

２　结　　果

４２０例ＲＦ阳性患者抗ＣＣＰ抗体阳性率为５２．４％（２２０／

４２０），仅０．５％（２／４２０）的患者抗ＣＣＰ抗体、抗ＥＮＡ抗体同时

阳性，且均为抗ＳＳＡ阳性。１１０例抗ＣＣＰ抗体阴性而抗ＥＮＡ

抗体阳性患者抗ＥＮＡ抗体检测结果及疾病种类见表１。另有

２１．４％（９０／４２０）的患者抗ＣＣＰ抗体和抗ＥＮＡ抗体均为阴性。

表１　　抗ＣＣＰ抗体阴性、抗ＥＮＡ抗体阳性、ＲＦ阳性患者

抗ＥＮＡ抗体检测阳性结果及疾病类型（狀＝１１０）

检测项目 阳性［狀（％）］ 疾病类型

抗Ｓｍ抗体 １４（１２．７）
皮肌炎７例、系统性硬化病５例、

系统性红斑狼疮２例

抗Ｕ１ＲＮＰ抗体 ３（２．７） 混合性结缔组织病

抗ＳＳＡ抗体 ６８（６１．８） 干燥综合征

抗ＳＳＢ抗体 ２５（２２．７） 干燥综合征

抗ＣＬ７０抗体 － －

　　－：无数据。

３　讨　　论

抗ＣＣＰ抗体是环状聚丝蛋白的多肽片段，以ＩｇＧ型为主，

对ＲＡ具有较高的敏感性和特异性，且抗ＣＣＰ抗体阳性 ＲＡ

患者骨破坏程度较抗ＣＣＰ抗体阴性者更为严重
［１２］。ＥＮＡ主

要包括５种抗原，即Ｓｍ、Ｕ１ＲＮＰ、ＳＳＡ、ＳＳＢ、ＳＣＬ７０，线性免

疫分析法检测的抗ＥＮＡ抗体即为针对上述５种抗原的特异

性抗体。抗ＥＮＡ抗体检测可用于风湿病及自身免疫性疾病

分型诊断［３］。不同的自身免疫性疾病患者具有不同的抗ＥＮＡ

抗体谱，患者血液中存在高效价自身抗体是自身免疫性疾病的

特点之一。ＲＦ是ＲＡ患者体内针对ＩｇＧＦＣ片段抗原表位的

一类自身抗体，ＲＦ阳性患者多伴有关节外表现
［３５］。本研究显

示，５２．４％的ＲＦ阳性患者抗ＣＣＰ抗体阳性，而抗ＥＮＡ抗体

阴性，０．４％的 ＲＦ阳性患者抗ＣＣＰ抗体和抗 ＥＮＡ抗体（抗

ＳＳＡ抗体）均为阳性；在抗ＣＣＰ抗体阴性而抗ＥＮＡ抗体阳性

患者中，抗Ｓｍ抗体、抗 Ｕ１ＲＮＰ抗体、抗ＳＳＡ抗体和抗ＳＳＢ

抗体阳性率依次为１２．７％、２．７％、６１．８％和２２．７％，且患者疾

病类型随抗ＥＮＡ抗体阳性谱的不同而存在一定的差别，说明

以上抗体对风湿性疾病的诊断和鉴别诊断具有一定的临床意

义［１２，４５］。２１．１％的ＲＦ阳性患者抗ＣＣＰ抗体和抗ＥＮＡ抗体

均为阴性，可能与以下因素有关：（１）各种感染因子（细菌、病毒

等）引起体内产生以变性ＩｇＧ为抗原的抗体，导致 ＲＦ阳性；

（２）血清标本受脂血、颗粒及药物影响而导致 ＲＦ检测假阳

性［６７］。本研究结果证实抗ＣＣＰ抗体诊断 ＲＡ具有较强的敏

感性和特异性，具有较高的诊断价值；抗ＥＮＡ抗体对系统性

红斑狼疮、混合性结缔组织病，干燥综合征、多发性硬化症等疾

病有较高的诊断价值；ＲＦ仅可用于ＲＡ患者的初筛诊断。
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１１７例创伤术后感染病原菌分布及耐药性分析

陆　予
１，郭　萍

２，冼勇洪１，林丽丽１

（解放军第１９６医院：１．检验科；２．护理部，广东湛江５２４０３９）

　　摘　要：目的　探讨创伤患者术后感染病原菌的分布及主要病原菌对常用抗菌药物的耐药情况，为临床合理选择药物提供依

据。方法　对１１７例创伤患者术后感染病原菌的分布及耐药性进行回顾性调查。结果　创伤患者感染的主要病原菌中革兰阳性

菌以金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌为主，革兰阴性菌以克雷伯氏菌属、铜绿假单胞菌、大肠埃希菌为主，真菌也占有一定的比

例。药敏结果显示，所调查细菌耐药性较强，并呈多重耐药。结论　了解创伤患者术后感染的主要病原菌及耐药特点，有助于临

床医生制定合理有效的用药方案，减少耐药性的发生。

关键词：创伤和损伤；　手术后并发症；　抗药性，微生物
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　　创伤为机械因素加于人体所造成的组织或器官的破坏。

由于创伤时伤口组织损伤的复杂性，如果不彻底清创，很容易

造成伤口的感染，严重时可危及患者的生命。加之近年来病原

菌耐药性日趋严峻，已成为全球性严重问题［１］。为了解本院创

伤术后感染病原菌的分布及耐药情况，给预防和治疗感染提供

依据，笔者对２０１０年８月至２０１２年１月创伤患者术后发生院
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