
是导致严重烧伤后并发全身性感染、多器官功能受损及患者死

亡的重要原因之一［４］。全面观察烧伤后患者，特别是重度烧伤

患者，细胞免疫功能的变化，对了解烧伤后机体免疫状况，探索

免疫功能紊乱的发生机制，以及免疫功能紊乱的治疗及病情监

测有一定的临床价值。

Ｔ淋巴细胞主要执行细胞免疫的效应功能及免疫调节功

能。本文表１显示：重度烧伤患者外周血ＣＤ３细胞比例较健

康者明显下降，说明重度烧伤患者细胞免疫功能处于抑制状

态。ＣＤ４细胞和ＣＤ８细胞是参与细胞免疫调节的一对相互制

约的Ｔ淋巴细胞亚群；ＣＤ４细胞为辅助／诱导Ｔ细胞亚群，可

协调Ｂ细胞分化抗体，ＣＤ８细胞为抑制／细胞毒Ｔ细胞亚群，

可抑制抗体的合成、分泌及Ｔ细胞的增殖，二者的稳态维持着

机体的免疫应答。重度烧伤患者外周血ＣＤ４细胞比例明显低

于健康者，ＣＤ８细胞比例则高于健康者，ＣＤ４／ＣＤ８比值明显低

于健康者，说明重度烧伤患者机体的免疫稳态遭到破坏，正是

这种稳态的破坏，导致烧伤患者机体发生免疫功能紊乱，进而

并发全身感染和器官损伤。轻度灼伤患者各项免疫指标则无

显著变化。免疫指标的变化可反映患者病情的严重程度。因

此，检测烧伤患者外周血Ｔ淋巴细胞亚群的表达，对了解烧伤

患者，特别是重度烧伤患者机体免疫功能，控制病情发展起到

至关重要的意义。

另一方面，烧伤后患者机体的炎性反应本质上是对烧伤所

致组织损伤的一种防御反应，有助于清除创面坏死组织，限制

组织损伤的扩大，并加速组织的修复。本文表２显示：重度烧

伤患者ＣＲＰ、ＡＡＧ、ＨＰ水平较健康者明显升高，而ＣＥＲ较健

康者降低（犘＜０．０５）；轻度灼伤患者ＣＲＰ、ＨＰ较健康者升高，

而ＣＥＲ较正常者降低（犘＜０．０５），ＡＡＧ则无明显变化。重度

烧伤患者ＣＲＰ、ＡＡＧ较轻度灼伤患者明显升高（犘＜０．０５），说

明炎症因子指标ＣＲＰ、ＡＡＧ可以反映烧伤患者机体的炎症损

伤及其严重程度。由于烧伤越重、病程越长，全身性感染发病

率越高［５］，而且过激的炎症应激性反应，往往导致ＳＩＲＳ的发

生以及对组织器官的直接损伤，积极有效维持机体抵抗力成为

治愈重度烧伤的关键，对烧伤患者尽早行炎症因子指标检测非

常必要。

综上所述，烧伤患者机体不仅存在细胞免疫功能的低下，

而且也呈现炎性反应的增强；如何调节提高烧伤患者，尤其是

重症烧伤患者机体的细胞免疫功能和控制过激的炎症应激性

反应，防止烧伤患者的全身性感染以及器官损伤，对烧伤患者

行外周血淋巴细胞亚群和炎症因子指标检测有助于临床烧伤

患者的诊断、治疗和病情监测。
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·临床免疫学与检验论著（全军检验大会优秀论文）·

类风湿关节炎患者血清瓜氨酸化蛋白差异表达分析

高德玉，刘　阳，王　凯，　虞伟，严孝岭，陈芳芳，李晓军

（解放军南京总医院全军临床检验医学研究所，江苏南京２１０００２）

　　摘　要：目的　血清抗环瓜氨酸化蛋白抗体（抗ＣＣＰ抗体）检测对类风湿关节炎（ＲＡ）诊断具有高度的敏感性及特异性，是一

种ＲＡ早期诊断指标。尽管抗体已被发现多年，但是其所针对的天然靶抗原仍不十分清楚。本试验通过合成兔抗ＣＣＰ抗体免疫

亲和层析柱，提取ＲＡ患者及健康人血清中瓜氨酸化相关抗原，并通过蛋白质组学技术对提取的具有差异性的瓜氨酸化蛋白进行

鉴定。方法　抗ＣＣＰ抗体阳性血清取自２０１０年１２月至２０１１年７月本院门诊及住院ＲＡ患者，正常血清取自健康献血者及体检

者。体外人工合成ＣＣＰ肽（ＨＱＣＨＱＥＳＴＸＧＲＳＲＧＲＣＧＲＳＧＳ），制备并纯化兔抗ＣＣＰ多克隆抗体。将纯化的兔抗ＣＣＰ抗体与高

流速ＮＨｓ活化琼脂糖偶联制作免疫亲和柱，提取ＲＡ患者抗ＣＣＰ抗体阳性血清及正常血清中的瓜氨酸化蛋白质，通过二维电泳

将提取蛋白分离，分析并筛选二者有差异蛋白质点，通过基质辅助激光解吸电离飞行质谱分析进行蛋白鉴定。结果　通过兔抗

ＣＣＰ抗体高流速ＮＨｓ活化琼脂糖免疫亲和层析纯化、二维电泳和基质辅助激光解吸电离飞行质谱分析，获得了差异性及重复性

很好的差异蛋白图谱，将ＲＡ患者ＡＣＣＰ阳性血清和正常血清亲和层析提取蛋白２Ｄ图谱比对发现，ＲＡ提取蛋白二维凝胶电泳

图谱中共３１２蛋白点，正常血清提取蛋白有２７４个蛋白点，其中有１６６个具有差异表达的蛋白点。在差异蛋白点中，有１０１个蛋

白点在ＲＡ患者血清提取蛋白中表达上调，６５个蛋白点在ＲＡ患者血清提取蛋白中表达下调。５２个蛋白点ＲＡ患者血清提取蛋

白中表达而在正常血清提取蛋白缺失，１６种蛋白在ＲＡ患者血清提取蛋白中表达而在正常血清提取蛋白缺失。挑选其中差异明

显并且灰度值较高的的５１个点进行鉴定分析，并与ＩＰＩ和ＳｗｉｓｓＰｒｏｔ数据库进行比对，共鉴定出多种可能与ＲＡ发病相关的蛋

白。在选取的５１个蛋白点中，有３０个蛋白点在ＲＡ患者血清提取蛋白中表达上调，２１个蛋白点在ＲＡ患者血清提取蛋白中表达

下调。结论　在ＲＡ患者与健康者血清蛋白中发现部分差异表达的瓜氨酸化蛋白，这些差异蛋白可能成为涉及ＲＡ发病机制的

自身抗原，为进一步研究ＲＡ的发病机制奠定了基础。
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　　类风湿关节炎（ＲＡ）是以慢性关节滑膜炎症为主要病理变

化的自身免疫性疾病，以对称性、破坏性的关节病变为主要特

征。虽已证实感染和受遗传控制的抗原驱动的自身免疫反应

是ＲＡ发病的中心环节，但确切发病机制并不完全明确。近年

来研究发现，蛋白质的瓜氨酸化在ＲＡ发病机制中扮演着重要

的角色。血清抗环瓜氨酸化蛋白（ＣＣＰ）抗体（抗ＣＣＰ抗体）检

测对ＲＡ诊断具有高度的敏感性及特异性，是一种ＲＡ早期特

异性诊断指标，但是其所针对的体内天然靶抗原仍不十分清

楚。本实验通过合成兔抗ＣＣＰ抗体免疫亲和层析柱，提取ＲＡ

患者及健康者血清中瓜氨酸化相关抗原，并且通过蛋白质组学

技术对提取的具有差异性的瓜氨酸化蛋白进行鉴定。

１　资料与方法

１．１　一般资料　抗ＣＣＰ抗体阳性血清取自２０１０年１２月至

２０１１年７月于本院确诊的 ＲＡ患者，正常血清取自健康献血

者及体检者。ＲＡ诊断符合１９８７年美国风湿病协会（ＡＣＲ）诊

断标准。标本收集均获得患者及主管医生知情同意。

１．２　仪器与试剂　ＣＣＰ肽链由上海华大天源公司合成，序列

为：ＨＱＣＨＱＥＳＴＸＧＲＳＲＧＲＣＧＲＳＧＳ，纯度大于 ９５％；兔抗

ＣＣＰ抗体由本实验室制备
［９］；ＩＰＧ胶条（ｐＨ４～７，非线性）、丙

烯酰胺、过硫酸铵、甲叉双丙烯酰胺、四甲基乙二胺、三羟甲基

氨基甲烷、尿素、硫脲、３［（３胆酰胺醛）二乙胺］丙磺酸

（ＣＨＡＰＳ）、ＩＰＧ胶条缓冲液（ｐＨ４～７）、胶槽清洗液、凝胶覆盖

液、二硫苏糖醇（ＤＴＴ）、Ｎ，Ｎ，Ｎ，Ｎ′四甲基乙二胺（ＴＥＭＥＤ）、

三羟甲基胺基甲烷（Ｔｒｉｓ）、甘氨酸、低熔点琼脂糖、溴丙烯酰

胺、亚甲基双丙烯酰胺、溴酚蓝均购自Ａｍｅｒｓｈａｍ公司，十二氨

基磺酸钠（ＳＤＳ）购自Ｐｒｏｍｅｇａ公司，蛋白酶抑制剂ｃｏｃｋｔａｉｌ、

３７％甲醛、ＤＢＰ（分析纯，浓度１ｇ／ｍＬ）、硫脲、碘乙酰胺（ＩＡＡ）

购自Ｓｉｇｍａ公司，乙酸、无水乙醇、甲醇、硝酸银、无水碳酸钠、

硫代硫酸钠、醋酸钠、考马斯亮蓝 Ｇ２５０购自 Ａｍｒｅｓｏ公司，其

余均为国产分析纯。紫外分光光度计、ＨｉＴｒａｐＰｒｏｔｅｉｎＧＨＰ

亲和层析柱、ＮＨｓ琼脂糖凝胶购自ＧＥＨｅａｌｔｈｃａｒｅ公司；冻干

机购自美国ＦＴＳ公司，超滤管购自 Ｍｉｌｌｐｏｒｅ公司，低温超高速

离心机购自Ｂｅｃｋｍａｎ公司，ＰｕｒｅＬａｂＣｌａｓｓｉｃＰＬ５２４３型纯水

仪购自ＰＡＬＬ公司，ＩＰＧｐｈｏｒ聚焦系统、ＥｔｔａｎＤａｈｌＩ垂直电泳

系统、ＩｍａｇｅＭａｓｔｅｒ凝胶分析软件均购自Ａｍｅｓｈａｍ公司，Ｉｍａ

ｇｅＳｃａｎｎｅｒＴＭ扫描仪购自Ｕｍａｘ公司、基质辅助激光解吸电离

飞行质谱（ＭＡＬＤＩＴＯＦ ＭＳ）分析仪购自 ＢｒｕｋｅｒＤａｌｔｉｏｎｉｃｓ

公司。

１．３　兔抗ＣＣＰ抗体纯化　利用ＨｉＴｒａｐＰｒｏｔｅｉｎＧＨＰ亲和层

析柱提取兔血清中的抗体，进一步纯化浓缩后利用冻干机冷冻

干燥得到抗ＣＣＰ抗体冻干粉，分装后置于－７０℃冰箱保存

备用。

１．４　兔抗ＣＣＰ抗体与 ＮＨｓ琼脂糖凝胶柱偶联　（１）凝胶预

处理：实验所用凝胶为高流速ＮＨｓ活化琼脂糖４，使用前预先

用１０倍介质体积的１μｍｏｌ／ＬＨＣｌ活化。（２）偶联：称取纯化

的兔抗ＣＣＰ抗体约３０ｍｇ溶于２ｍＬ偶联缓冲液中，再与

ＮＨｓ琼脂糖凝胶介质混合，室温混匀结合２～４ｈ或４℃过夜。

（３）封闭：利用０．５μｍｏｌ／Ｌ乙醇胺加０．１μｍｏｌ／ＬＴｒｉｓＨＣＬ

（ｐＨ８．５）封闭２～３ｈ，再用Ｔｒｉｓ缓冲液与醋酸盐缓冲液交替

冲洗，重复３～６次。（４）保存介质：为防止微生物污染，使用

２０％乙醇保存。

１．５　血清蛋白提取　利用偶联兔抗ＣＣＰ抗体的ＮＨｓ琼脂糖

凝胶提取血清蛋白。（１）将阳性血清和正常血清分别混合，用

０．２２μｍ 滤器过滤去除较大颗粒，再按照１∶１０比例加入

ＴｒｉｓＨＣｌ，１∶１００比例加入蛋白酶抑制剂，混匀。（２）将兔抗

ＣＣＰ抗体ＮＨｓ琼脂糖凝胶与标本混合，室温翻转混匀孵育２

ｈ。（３）用０．０５μｍｏｌ／ＬＰＢＳＴ冲洗除去未结合蛋白。（４）用

０．１μｍｏｌ／Ｌ甘氨酸盐酸（ｐＨ２．９）洗脱蛋白，接取洗脱下来的

蛋白液置于预先加入１００μＬｐＨ８．５ＴｒｉｓＨＣｌ的试管中。

１．６　提取蛋白的预处理　（１）用０．０１μｍｏｌ／ＬＰＢＳ将提取的

蛋白透析除盐，之后利用ＰＥＧ２００００初步浓缩，再利用超滤管

（１０×１０３ 道尔顿）浓缩，４５００×ｇ离心１ｈ。（２）将浓缩后的蛋

白按１∶３～１∶４比例加入沉淀液中，－２０℃沉淀过夜。（３）

将沉淀后的蛋白８０００×ｇ离心１０ｍｉｎ，弃上清，并用无尘纸仔

细吸干管壁残留液体。（４）加入蛋白酶裂解液，使蛋白复溶，１５

０００×ｇ离心２０ｍｉｎ，吸取上清，每管分装４０μＬ，Ｂｒａｄｆｏｒｄ法测

蛋白浓度，－８０℃保存备用。

１．７　蛋白质２维凝胶电泳（２ＤＥ）　（１）第一向等电聚焦：利

用ＡｍｅｒｓｈａｍＢｉｏｓｃｉｅｎｃｅｓ公司ＩＰＧｐｈｏｒＩＥＦｓｙｓｔｅｍ进行第一

向等电聚焦，选取２４ｃｍ长，ｐＨ４～７的线性胶条，将蛋白质提

取液与水化液充分混匀，总体积为４５０μＬ，上样量均为每胶条

２００μｇ。水化及聚焦程序为：①低电压水化，３０Ｖ６ｈ，６０Ｖ６

ｈ；②升压，５００Ｖｌｈ，１０００Ｖ１ｈ；③等电聚焦，８０００Ｖ约１０

ｈ。待胶条等电聚焦达到８００００Ｖ／ｈ时，等电聚焦结束。（２）

平衡：取出胶条进行两步平衡，第一步用１％ＤＴＴ，第二步将

ＤＴＴ换成２．５％碘乙酰胺，时间均为１５ｍｉｎ。（３）第二向凝胶

电泳：将胶条转移到１２．５％的ＳＤＳＰＡＧＥ胶上行第二向电泳，

先以每胶条５Ｗ恒定功率电泳４５ｍｉｎ，然后以１５Ｗ的恒功率

电泳直至溴酚蓝指示带到达凝胶底部１ｃｍ处，结束电泳，时间

为５～５．５ｈ。（４）显色。采用银染方法进行显色。

１．８　图像采集及图谱分析　染色后的凝胶用ＩｍａｇｅＳｃａｎ

ｎｅｒＴＭ扫描仪进行透射扫描，将扫描后的凝胶放１０％乙醇于

４℃保存待用。数字化图像文件运用ＡｍｅｒｓｈａｍＰｈａｒｍａｅｉａ公

司ＩｍａｇｅＭａｓｔｅｒ２ＤＥｌｉｔｅ软件分析。图像分析过程包括蛋白

质点的检测、量化、背景扣除和点的匹配。蛋白质点自动检测

后进行编辑，蛋白质点匹配前先从中选取ｌ块凝胶图像作为参

考胶，并建立一些匹配点，然后自动匹配其他蛋白质点，与参考

胶不相匹配的点被加入到参考胶中，在２组图谱中蛋白质的表

达量相差３倍的点视为有差异的点。

１．９　ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ分析　选取具有差异的点从胶上切下

蛋白质凝胶点置９６孔培养板内，经乙腈脱水，加入适量胰蛋白

酶，３７℃酶解１２ｈ，加入肽提取液，室温振荡３０ｍｉｎ，收集提取

液，干燥浓缩备用。将大约１μＬ冻干的多肽样品和１μＬ基质

（α基β羟基肉桂酸＋含３０％乙腈的０．１％三氟乙酸）充分混

合后，点样于上样靶，室温下干燥。在延迟解吸和反射模式下

进行谱图采集，激光波长３３７ｎｍ，加速电压设置１９ｋＶ。每个

肽谱图大约是由２００次轰击垒加而成。将蛋白点的肽质量指

纹图谱、相对分子质量和等电点数据输入计算机，使用 Ｍａｓｃｏｔ

搜索引擎进行数据库检索，检索条件为：数据库选择国际蛋白

索引库（ＩＰＩ）、物种选择人、酶为胰蛋白酶、允许不完全的酶解

片段选择为１个。用 Ｍａｓｃｏｔ搜索引擎（ｈｔｔｐ：∥ｗｗｗ．ｍａｔｒｉｘ

ｓｃｉｅｎｃｅ．ｃｏｍ）在ＳｗｉｓｓＰｒｏｔ数据库进行查询，并综合评估其相

对分子质量和等电点的匹配程度，确定蛋白名称。

２　结　　果

２．１　２ＤＥ图谱　通过２ＤＥ技术对标本进行分离，染色后使

用ＩｍａｇｅＭａｓｔｅｒＴＭ２ＤＰｌａｔｉｎｕｍｓｏｆｔｗａｒｅ（Ｖｅｒｓｉｏｎ５．０）软件

对试验组和对照组２ＤＥ图谱进行分析。每份样品重复电泳３

遍，同一样品的３张图谱中蛋白点显示了良好的重复性与稳定
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性。上样量均为每胶条２００μｇ，均在相同条件下制备２ＤＥ胶

条。将ＲＡ患者抗ＣＣＰ抗体阳性血清和正常血清亲和层析提

取蛋白２ＤＥ图谱比对发现，ＲＡ提取蛋白２ＤＥ图谱中共３１２

蛋白点，正常血清提取蛋白有２７４个蛋白点，其中有１６６个具

有差异表达的蛋白点。在差异蛋白点中，有１０１个蛋白点在

ＲＡ患者血清提取蛋白中表达上调，６５个蛋白点在ＲＡ患者血

清提取蛋白中表达下调。５２个蛋白点ＣＣＰ阳性患者血清提

取蛋白中表达而在ＣＣＰ阴性患者血清提取蛋白缺失，１６种蛋

白在ＣＣＰ阴性患者血清提取蛋白中表达而在ＣＣＰ阳性患者

血清提取蛋白缺失（图略）。

２．２　质谱结果及生物信息学分析　挑选其中差异明显并且灰

度值较高的５１个点进行鉴定分析，并与ＩＰＩ和ＳｗｉｓｓＰｒｏｔ数

据库进行比对，共鉴定出多种可能与ＲＡ发病相关的蛋白。在

选取的５１个蛋白点中，有３０个蛋白点在ＲＡ患者血清提取蛋

白中表达上调，其中包括：转铁蛋白、补体Ｃ３ｃ，载脂蛋白等；２１

个蛋白点在ＲＡ血清提取蛋白中表达下调，其中包括：白三烯

Ａ４水解酶（ＬＴＡ４Ｈ），成纤维细胞生长因子２２（ＦＧＦ２２），硫化

糖蛋白２（ＳＧＰ２）等。

３　讨　　论

ＲＡ是一种慢性、炎症性、多关节受累的系统性自身免疫

性疾病，可导致软骨和骨不可逆的破坏，从而导致永久的残疾。

尽管ＲＡ的发病机制不完全清楚，但是自身免疫反应在ＲＡ滑

膜炎病理过程中发挥重要作用。近年来的研究已经证实，针对

瓜氨酸蛋白的自身抗体（ＡＰＦ、ＡＫＡ、聚丝蛋白、ＣＣＰ和抗Ｓａ）

是ＲＡ特有的自身抗体。ＲＡ患者血清中存在多种自身抗原

自己自身抗体，其形成的免疫复合物（ＩＣｓ）易沉积于ＲＡ关节

囊滑膜，引起滑膜增厚、充血及淋巴细胞和巨噬细胞浸润［１］。

而在ＲＡ发病机制中，蛋白胍氨酸化是关键步骤，蛋白瓜氨酸

化与ＲＡ的自身 Ｔ细胞活化、抗体形成和炎症反应密切相

关［２］。尽管ＲＡ患者体内抗体已经发现多种，但是其所针对的

体内天然耙抗原仍不是很清楚。随着对ＲＡ研究的深入，越来

越多的人开始研究关于ＲＡ中相关抗原在ＲＡ发病中的作用。

蛋白质组学是研究细胞内全部蛋白质的组成和动态变化

的一门学科，整体水平研究蛋白组成、表达丰度、蛋白质间以及

蛋白质与其他分子间的相互作用，为寻找疾病生物标志物带来

了希望［４］。ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ可实现二维分离后蛋白质的快

速、灵敏和高通量鉴定，而肽片断质量指纹图谱可对酶解蛋白

质进行 ＭＳ测定，获得一系列肽片段质量，结合其等电点、相对

分子质量、物种来源、修饰情况等查询蛋白质数据库实现蛋白

质的鉴定［５］。虽然它也存在着一些缺陷，如不适合研究极酸、

极碱的蛋白或疏水性蛋白，但是凭借着其强大的分离能力和高

分辨率的特点，仍然是研究蛋白质组学最成熟的方法［６］。目

前，蛋白质组学技术已广泛用于ＲＡ相关性抗原研究中。

本试验利用２ＤＥ和 ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ技术来分析ＲＡ患

者与健康者血清间具有差异表达的蛋白。通过利用兔抗ＣＣＰ

抗体柱提取血清中可以与其结合的蛋白，并且有效地减少血清

中清蛋白、免疫球蛋白等高丰度蛋白的干扰，通过利用２ＤＥ

分离所提取的蛋白，得到较好的２ＤＥ图谱。在ＲＡ患者血清

提取蛋白２ＤＥ图谱中共７９１蛋白点，而正常血清蛋白的２ＤＥ

图谱则只有７０７个蛋白点，其中有１６６个蛋白点的表达具有明

显差异。在差异蛋白点中，有１０１个蛋白点在ＲＡ患者血清提

取蛋白中表达上调，６５个蛋白点在正常血清提取蛋白中表达

下调。５２个蛋白点在ＲＡ患者血清提取蛋白中表达而在正常

血清提取蛋白缺失，１６种蛋白在ＲＡ患者血清提取蛋白中表

达而在正常血清提取蛋白缺失。此外，质谱鉴定出的部分蛋白

质名称也没有确定。

在这鉴定的５１个蛋白质中，其功能涉及多方面，包括：构

成细胞成分、参与细胞物质代谢、炎性反应、细胞内信号转导、

分子伴侣等。例如ＬＴＡ４Ｈ多位于细胞质中，１、２亚型可在单

核细胞、淋巴细胞、中性粒细胞、成纤维细胞中表达，属于 Ｍ１

肽酶家族，能够被苯丁抑制素抑制，也可因白三烯 Ａ４（ＬＴＡ４）

在Ｔｙｒ３７９形成共价化合物而受到抑制。ＬＴＡ４Ｈ具有环氧化

物水解酶、氨肽酶及金属水解酶活性，能够催化促炎性因子介

质白三烯Ｂ４（ＬＴＢ４）的生物合成及蛋白分解，在炎性反应中扮

演着重要角色［７］。ＳＧＰ２在肿瘤发生和进展过程中起重要的

抗细胞坏死和抗凋亡作用。肿瘤细胞中不同亚型的ＳＧＰ２表

达水平与肿瘤细胞的侵袭能力相关，肿瘤的发生、发展与ｓＳ

ＧＰ２过表达和ｎＳＧＰ２缺失有关。ＳＧＰ２在多种肿瘤组织中

都有异常表达，可作为多种恶性肿瘤和癌前病变的早期检测标

志物及肿瘤预后评价的参考指标［８９］。ＦＧＦ２２参与成纤维细

胞生长因子受体信号通路，在应激反应、糖类平衡、脂肪分解与

合成中都扮演重要角色，在体外也具有刺激细胞增殖作用［１０］。

已有文献报道以上发现的某些蛋白，如 ＬＡＴ４Ｈ，激肽原

（ＫＮＧ１）、Ｔ 细胞受体β链、载脂蛋白等与 ＲＡ 具有相关

性［６，１１１４］，表明多种蛋白质可能参与ＲＡ的发病过程。

在对选取的蛋白质点鉴定结果中发现，有相当一部分蛋白

质是免疫球蛋白片段及其补体成分，并且免疫球蛋白在二维凝

胶中含有蛋白质所占比重也不可忽视，这可能与ＲＡ患者血清

中存在着较高浓度的抗原抗体免疫复合物有关。因为当利用

抗ＣＣＰ抗体免疫亲和层析柱纯化血清中的瓜氨酸化抗原时，

由于该抗原有可能与血清中的抗瓜氨酸化抗原的抗体结合，部

分免疫球蛋白抗体可能与瓜氨酸化抗原一起被纯化下来，因此

导致质谱鉴定出一些免疫球蛋白和补体片段。本实验室拟挑

选其中的几个差异蛋白进行功能研究，以进一步验证差异表达

蛋白及其功能，为阐明ＲＡ相关抗原在ＲＡ发病过程中具体机

制奠定基础。
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·临床微生物学与检验论著（全军检验大会优秀论文）·

中朝边境鸭绿江江水细菌分布及耐药性监测

邱广斌１△，徐宏亮２，翟如波１，胡伟华３，杨　军
４，杨慎江５，谢文全６，孔祥利７

（１．解放军第２０２医院检验科，辽宁沈阳１１０００３；２．解放军第２３０医院检验科，辽宁丹东１１８０００；

解放军第２０６医院：３．检验科；４．医务处，吉林通化１３４０００；５．解放军６５８３５部队

卫生队，吉林集安１３４２００；６．解放军６５８２７部队卫生队，吉林临江１３４６００；

７．解放军６５７５５部队卫生队，辽宁宽甸１１８２００）

　　摘　要：目的　了解军营附近鸭绿江水域的细菌种类、分布情况及细菌对抗菌药物的敏感性。防止部队因环境污染造成战士

非战斗减员。方法　采用采样器采集鸭绿江江水１５个不同水域，每个位置采集３份，４５份水样经增菌培养和细菌分离，采用全

自动微生物分析仪进行细菌学鉴定及抗菌药物敏感性试验。结果　共分离出细菌４５种２１８株，其中肠杆菌科细菌８８株（４４．

８９％）、非发酵菌５２株（２６．５３％）、弧菌科细菌５０株（２５．５１％）、革兰阳性球菌２２株（１０．０９％）。药敏试验结果显示，８８株肠杆菌

科细菌对亚胺培南、美罗培南、哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦、头孢吡肟、阿米卡星的敏感率为１００％，对三代头孢菌素、

喹喏酮类、氨曲南敏感率为８５．９５％，非发酵菌敏感率均为９５％～１００％，弧菌科细菌敏感率为９５％～１００％（替卡西林／棒酸、哌拉

西林、复方新诺明除外）。结论　驻军附近鸭绿江江水细菌种类繁多分布广泛，对抗菌药物耐药率低，开展江水细菌调查及耐药性

监测，对江水细菌感染的防治及耐药菌的传播具有重要意义。

关键词：军营驻地；　抗药性，细菌；　辽宁
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