
抗体的分布较为分散。

３　讨　　论

据文献［１］报道在参评北京市室间质评的１１８家单位中有

２４家未开展抗体筛检项目，占２０．３４％；四川省二、三级医院输

血科开展抗体筛检项目分别占总数的９０％和３０．８％
［２］；福州

地区二三级医院输血科开展抗体筛检项目分别占总数的

６４．３％和１３％
［３］；在全国室间质评报告看到未开展抗体筛检

项目，占２．３９％。

卫生部《临床输血技术规范》第１７条明确规定凡遇有交叉

配血不合时、有输血史、妊娠史或短期内需要接受多次输血者

作抗体筛检试验。据此就应该将抗体筛检纳入常规检测项目。

红细胞血型不规则抗体是引起血型鉴定、交叉配血困难及输血

不良反应的主要原因之一［４］。据文献报道：献血员抗体筛检阳

性率０．１６％～０．４２％
［５１０］；患者抗体筛检阳性率在０．２１％～

０．８％
［１１１２］。统计本院２０１０～２０１１年７５３０例择期手术患者

抗体筛检的阳性率为０．５７％，与报道相一致。

本实验室常规应用微柱凝胶技术开展抗体筛检试验，发现

交叉配血主侧不相合时，其抗体筛检均为阳性，但反之抗体筛

检为阳性的标本，交叉配血却有时为阴性，这主要是由于抗体

筛检应用的是谱细胞，而献血员样本从其抗原的种类、数量、表

达的强度往往不如谱细胞标准与稳定。谱细胞多由纯合子细

胞制备。因此当患者含有的是杂合子抗原时其表达就会相对

弱一些，只进行交叉配血易造成漏检可能。

从本院检测出的不规则抗体上分析看出，主要是Ｒｈ血型

系统抗体占４６．５１％。对与全部谱细胞均发生凝集时应给予

高度重视，极可能是自身抗体，可添加患者的自身对照自身抗

体的干扰。抗体筛检可以降低或有效避免溶血反应的发生，尤

其对有输血史、妊娠史的患者更重要，所以各级医院要重视输

血前患者的抗体筛检工作。
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·经验交流·

ＲＦ及抗ＣＣＰ联合检测用于类风湿关节炎的早期诊断分析

周明权

（湖北省广水市第二人民医院检验科，湖北广水４３２７００）

　　摘　要：目的　探讨ＲＦ及抗ＣＣＰ在类风湿关节炎早期诊断中联合使用的效果。方法　采用整群抽样，抽取２００９年４月至

２０１２年４月来该院就诊的类风湿关节炎疑似患者４６例和确诊１年以上的病例５２例，通过ＥＬＩＳＡ检测血清风湿因子（ＲＦ）和抗

环瓜氨酸肽（ＣＣＰ）水平。结果　ＲＦ联合抗ＣＣＰ用于疑似类风湿关节炎和确诊１年以上的类风湿关节炎诊断检测的阳性率分别

为８２．６１％和７１．１５％，明显高于ＲＦ和抗ＣＣＰ单独检测（犘＜０．０５）。结论　在ＲＡ的早期诊断中，ＲＦ及抗ＣＣＰ联合使用的诊

断效果优于两者分别单独使用。

关键词：类风湿因子；酶联免疫吸附测定；关节炎，类风湿；肽类，环

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２４．０５３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２４３０４８０２

　　类风湿关节炎（ＲＡ）是１种患病率较高的自身免疫性疾

病，在中国可达到０．３％～０．６％，可诱导多种并发症，特征性

病变是周围对称性多关节慢性炎症，临床上多表现为关节致

残［１］，一般情况下，ＲＡ往往要在患病ｌ～２年以上才能确诊，此

时大多患者已出现不可逆的关节损害甚至残疾，因此早期诊断

显得至关重要。现在临床上常用风湿因子（ＲＦ）和抗环瓜氨酸

肽（ＣＣＰ）作为其诊断的一般参考指标，本文对本院就诊９８例

患者进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年４月至２０１２年４月来本院就诊

的疑似类风湿关节炎患者４６例，其中男２１例，女２５例，平均

（４８．５３±１０．６４）岁；１年以上的确诊病例５２例（按照１９８７年

美国风湿病学会修订的ＲＡ分类标准诊断），其中男２３例，女

２９例，平均（４９．１２±１１．０３）岁。

１．２　方法　肘正中静脉采血４ｍＬ，然后置于非抗凝的灭菌离

心管内，在常温下静置１ｈ后，使用低温慢速离心机离心１０

ｍｉｎ，离心速度为３０００ｒ／ｍｉｎ，取上清，－２０℃冻存待测。采用

上海富莼科芯生物技术股份公司的试剂盒，选用ＥＬＩＳＡ法，依

据试剂盒说明书的操作方法，对血清中的抗ＣＣＰ抗体含量进

行检测，血清初始按照１∶５０进行稀释，使用Ｔｅｃａｎ酶标仪在

·８４０３· 国际检验医学杂志２０１２年１２月第３３卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２４



４０５ｎｍ的波长下比色检测ＯＤ值，采用试剂盒推荐的结果判

断标准（２５ＲＵ／ｍＬ）进行结果判断；用胶乳增强免疫透射比浊

法对血清ＲＦ进行定量测定，仪器采用美国ＢＥＣＫＭＡＮ公司

生产的ＩＭＭＡＧＥ特定蛋白仪，当ＲＦ大于３０ＩＵ／ｍＬ时为阳

性。检测中使用的试剂、标准品和及质控品均由武汉生之源生

物科技有限公司生产提供。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，以

犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

ＲＦ及抗ＣＣＰ联合检测用于疑似类风湿关节炎和确诊１

年以上的类风湿关节炎检测的阳性率明显高于两者单独检测，

犘＜０．０５，见表１。

表１　　不同检测项目的检测阳性率比较［狀（％）］

项目
疑似类风湿

关节炎（狀＝４６）

确诊１年以上的

类风湿关节炎（狀＝５２）

ＲＦ ２９（６３．０４） ２２（４２．３１）

抗ＣＣＰ ２７（５８．７０） ２３（４４．２３）

抗ＣＣＰ＋ＲＦ ３８（８２．６１） ３７（７１．１５）

　　：与前两项比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＲＡ是１种会终身致畸性疾病，致残率很高，两年就可能

诱导不可逆的关节残疾，为了降低致残的发生率，武萍等［２］认

为应在在疾病早期进行合理的抗风湿治疗，因此，早期诊断显

得至关重要。ＲＦ是抗球蛋白抗体，最早应用于ＲＡ临床诊断，

但随后发现血清ＲＦ浓度升高还可见于Ｓｊｏｇｒｅｎ综合征、系统

性红斑狼疮等其他结缔组织类疾病和相关组织混合疾病甚至

部分正常人群［３］。而使用ＲＦ单独诊断ＲＡ，效果并不好，特异

性较差。抗ＣＣＰ抗体属于 ＲＡ的特异性抗体，而Ｓｃｈｅｌｌｅｋｅｎｓ

等［４］早在２０００年就将其用于ＲＡ的早期检测，发现该抗体在

ＲＡ患者的诊断中，特异性和灵敏度均较高。Ｊａｎｓｅｎ等
［５］研究

也表明抗ＣＣＰ抗体在无症状ＲＡ患者、未确诊ＲＡ患者和早

期ＲＡ患者中应用效果较好。近年来国内也有文献［６］报道其

在关节侵蚀损伤患者中阳性预测值高，与ＲＦ联合检测，可显

著提高对ＲＡ早期患者诊断的灵敏度和阳性预测值。

本研究中，ＲＦ联合抗ＣＣＰ用于疑似类风湿关节炎和确诊

１年以上的类风湿关节炎检测的阳性率分别为８３．６１％和

７１．１５％；ＲＦ单独检测用于疑似类风湿关节炎和确诊１年以上

的类风湿关节炎检测的阳性率分别为６３．０４％和４２．３１％；而

单独将抗ＣＣＰ用于检测，两组病例的阳性率分别为５８．７０％和

４４．２３％，ＲＦ及抗ＣＣＰ联合检测用于疑似类风湿关节炎和确

诊１年以上的类风湿关节炎检测的阳性率显著高于两者单独

检测（犘＜０．０５），以上结果可以认为两者联合检测的方法对于

类风湿关节炎的诊断效果较好，阳性预测值较高。

综上所述，ＲＦ与ＣＣＰ联合检测，较之两者单独使用，可提

高对ＲＡ早期诊断的阳性预测值，值得在临床上进一步研究和

推广。
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降钙素原检测在重症颅脑损伤患者中的临床价值

杨小星，沈婉萍

（广东医学院附属西乡人民医院检验科，广东深圳５１８１０２）

　　摘　要：目的　探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）检测在重症颅脑损伤患者中的临床价值。方法　检测３４例重症颅脑损伤继发感染

患者，３２例重症颅脑损伤未继发感染患者及３８例健康体检者ＰＣＴ、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）及白细胞计数（ＷＢＣ）水平。结果　感染

组ＰＣＴ明显高于未感染组及健康对照组（犘＜０．０１），感染组与未感染组ＣＲＰ及 ＷＢＣ比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），但感染

组与未感染组ＣＲＰ及 ＷＢＣ均高于健康对照组（犘＜０．０１）。结论　ＰＣＴ检测有利于重症颅脑损伤继发感染的诊断，具有一定的

临床应用价值。
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　　重症颅脑损伤是神经外科常见危重急症，易并发各种感染

导致较高死亡率，早期诊断颅脑损伤是否并发感染对疾病预后

具有重要意义。现阶段临床评估患者可能存在感染的实验室

指标主要为白细胞计数（ＷＢＣ）及其分类计数、Ｃ反应蛋白

（ＣＲＰ）等，确诊则需要病原学检验证实，但由于送检样本“检验

前”处理不当，实验室水平等关系使病原学确诊率很低［１］。近

年来血清降钙素原（ＰＣＴ）作为１个新的感染性标志物在感染

性疾病中的诊断中发挥着日益重要的作用［２］，本研究旨在通过
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