
表１　　观察组治疗前与对照组的ＰＣＴ、ＰＡ检测

　　　　结果比较（狓±狊）

项目 时间 观察组 对照组

ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） 治疗前 ５．２５±２．７５ 　０．０５±０．０２

治疗后 ０．０６±０．０３＃ －

ＰＡ（ｍｇ／Ｌ） 治疗前 １０２．４８±１１．９２ １６１．０３±２１．８９

治疗后 １５８．１２±２１．４９＃ －

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；＃：犘＜０．０５，与观察组治疗前比较；

－：无数据。

３　讨　　论

ＰＣＴ是近年来新发现的细菌感染检测的指标，血浆ＰＣＴ

浓度与机体的感染程度呈正相关［１］，健康人的ＰＣＴ浓度极低

（＜０．１ｎｇ／ｍＬ）。只有在机体感染细菌、真菌或寄生虫４ｈ后，

其血ＰＣＴ才大幅度升高
［２］，６ｈ达到高峰，并在２４ｈ内维持该

水平。ＰＣＴ在炎症刺激缓解或消失后又能迅速恢复正常。

Ｓｕｍｍａｈ和Ｑｕ
［１］认为炎症诱导ＰＣＴ升高主要通过两种方式：

一种通过细菌内毒素介导，另外一种通过白细胞介素１、白细

胞介素６和集落刺激因子等炎性细胞因子介导的宿主炎症反

应。机体感染病毒后血清ＰＣＴ浓度正常或稍微增高，可能是

因为病毒能导致血清干扰素升高，而干扰素可以阻断ＰＣＴ的

合成。也有一些学者认为ＰＣＴ对感染性休克的早期诊断也有

应用价值［２３］。有资料证明降钙素原在细菌感染方面的灵敏

度、特异度均高于９５．０％
［４］。本研究的１３８例老年患者治疗

前ＰＣＴ检测结果是健康者的１００多倍，治疗７ｄ后，基本降至

正常水平，因此检测ＰＣＴ对老年感染性疾病的早期诊断有很

大的指导意义。

ＰＡ是肝脏合成的一种由４个相同的亚基组成的糖蛋白，

是一种急性负相时相蛋白，半衰期较长，约１．８ｄ，属于非特异

宿主防御物质；在机体发生感染后迅速下降，并且下降程度与

感染程度呈正相关［５］，随着病情的好转而恢复正常。本研究结

果显示，治疗前观察组的ＰＡ浓度比对照组低６５％，治疗７ｄ

后ＰＡ浓度基本恢复到正常水平。由此可见，ＰＡ检测对老年

感染性疾病的早期诊断也有指导意义。

本研究结果提示动态联合监测ＰＣＴ和ＰＡ，不但可以快速

准确进行早期诊断，而且可以指导临床科学合理用药，从而解

决临床用药不足或用药过量给患者带来的一系列问题。
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·经验交流·

多项自身抗体联合检测在常见风湿病诊断中的临床应用价值

傅林金，金容香，张永爱

（江西省景德镇市第三人民医院检验科，江西景德镇３３３００１）

　　摘　要：目的　探讨多项自身抗体联合检测对常见风湿病诊断的临床应用价值。方法　用ＥＬＩＳＡ法检测抗环瓜氨酸肽

（ＣＣＰ）抗体，用免疫印迹法检测其他自身抗体。结果　多项自身抗体联合检测除肌炎／皮肌炎（ＰＭ／ＤＭ）灵敏度为５０％外，其他

风湿病即系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）、类风湿关节炎（ＲＡ）、干燥综合征（ＳＳ）、系统性硬化症（ＳＳＣ）、混合结缔组织病（ＭＣＴＤ）灵敏度在

８０％或８０％以上，而特异度在６０％以上。早期风湿病病例易稳定控制，控制稳定率在７０％以上，而晚期风湿病病例不易控制，控

制稳定率在２０％以下，经配对狋检验，差异具有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　多项自身抗体联合检测并结合其他检查和临床表

现，对常见风湿病的诊断、鉴别诊断、选择最佳治疗方案及疗效观察具有重要临床实用价值。
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　　本文探讨了多项自身抗体联合检测对常见风湿病诊断的

临床价值，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年１月至２０１２年６月本院门诊及住院

的符合美国风湿病协会诊断标准的风湿病患者１６８例，其中男

２１例，女１４７例，年龄６～８３岁，平均４１．５岁，其中系统性红斑

狼疮（ＳＬＥ）６０例，类风湿关节炎（ＲＡ）５０例，系统性硬化症

（ＳＳＣ）１０例，干燥综合征（ＳＳ）２０例，混合结缔组织病（ＭＣＴＤ）

２０例，肌炎／皮肌炎（ＰＭ／ＤＭ）８例。对照组为本院健康体检者

５０例，其中男性１０例，女性４０例，年龄为１９～６０岁，平均年龄

３９．０岁。

１．２　方法　用ＥＬＩＳＡ法检测抗环瓜氨酸肽（ＣＣＰ）抗体，用免

疫印迹法检测其他自身抗体，操作步骤严格按说明书进行。试

剂盒均由德国欧蒙公司提供。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析，数据均以

狓±狊表示，两组间计数资料采用配对狋检验，以犘＜０．０１为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　在１６８例风湿病患者和５０例健康体检者中检测各项自

身抗体，结果抗Ｓｍ抗体、抗ｄｓＤＮＡ抗体、抗核小体抗体、抗
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组蛋白抗体对ＳＬＥ的特异度分别为９６％、９８％、９８％、９３％，抗

ＣＣＰ抗体对ＲＡ的特异度为９６％，抗ＳＳＡ抗体、抗ＳＳＢ抗体

和抗Ｒｏ５２抗体对ＳＳ的特异度分别为８０％、９５％、６２％，抗

Ｓｃｌ７０抗体对ＳＳＣ的特异度为１００％、抗 Ｕ１ｎＲＮＰ抗体对

ＭＣＴＤ特异度为９０％，抗Ｊ０１抗体对 ＰＭ／ＤＭ 的特异度

为１００％。

２．２　用免疫印迹法一次性平行联合检出抗Ｓｍ抗体、抗ｄｓ

ＤＮＡ抗体、抗核小体抗体、抗组蛋白抗体、抗ＳＳＡ 抗体、抗

ＳＳＢ抗体、抗核糖体Ｐ蛋白抗体、抗 Ｕ１ｎＲＮＰ抗体、抗Ｒｏ５２

抗体、抗Ｓｃｌ７０抗体、抗Ｊｏ１抗体、抗着丝点Ｂ蛋白抗体１２项

自身抗体，用ＥＬＩＳＡ法检测抗ＣＣＰ抗体，１２项自身抗体联合

检测除对ＰＭ／ＤＭ的灵敏度为５０％外，对其他风湿病的灵敏

度均在８０％或以上，见表１。

表１　　各组１２项自身抗体联合检测及抗ＣＣＰ抗体

　　　检测灵敏度比较［狀（％）］

组别 狀 １２项自身抗体联合 抗ＣＣＰ抗体

ＳＬＥ组 ６０ ５３（８８）＃ ０（０）

ＲＡ组 ５０ ２（４） ４０（８０）＃

ＳＳ组 ２０ １８（９０）＃ ０（０）

ＳＳＣ组 １０ ８（８０）＃ ０（０）

ＭＣＴＤ组 ２０ １９（９５）＃ ０（０）

ＰＭ／ＤＭ组 ８ ４（５０）＃ ０（０）

对照组组 ５０ ０（０） ０（０）

　　＃：犘＜０．０１，与对照组比较。

２．３　ＳＬＥ、ＲＡ、ＳＳ、ＳＣＣ、ＭＣＴＤ和ＰＭ／ＤＭ 经治疗早期病例

和晚期病例控制稳定率，见表２。

表２　　早、晚期风湿病患者经治疗后的控制

　　　稳定率比较［狀（％）］

组别 狀 早期病例 晚期病例

ＳＬＥ组 ６０ ２５（７２） ３５（１４．３）

ＲＡ组 ５０ ２１（８６） ２９（１０．３）

ＳＳ组 ２０ ８（７５） １２（１６．６６）

ＳＳＣ组 １０ ６（８３．３３） ４（０）

ＭＣＴＤ组 ２０ １２（８３．３３） ８（１２．５）

ＰＭ／ＤＭ组 ８ ６（８３．３３） ２（０）

　　：犘＜０．０１，与早期病例比较。

３　讨　　论

高滴度抗Ｕ１ｎＲＮＰ抗体是夏普综合征的特异度标志，该

抗体识别ｎＲＮＰ／Ｓｍ的特异度，灵敏度为９５％～１００％，也见于

ＳＬＥ（发病率１５％～４０％）、ＳＳＣ（发病率２％～１２％）和多肌炎

（发病率１２％），常常合并有ＲＡ、ＳＬＥ、ＳＳＣ等的临床特征
［１］；

常在ＳＬＥ活动期中存在，并且不会随病情的缓解立即消失，可

持续１～２年后才转阴
［２］。抗Ｓｍ抗体对ＳＬＥ特异度高，同抗

ｄｓＤＮＡ抗体一起参与疾病的致病过程，单独出现于ＳＬＥ时常

伴随神经系统损害，与狼疮性肾炎有关，抗Ｓｍ抗体水平不与

ＳＬＥ的活动性相关，治疗缓解后的ＳＬＥ患者抗Ｓｍ抗体仍可

阳性，对早期不典型的ＳＬＥ或治疗后回顾性诊断有极大的帮

助［３］。抗ｄｓＤＮＡ抗体是ＳＬＥ患者的特异性抗体，诊断ＳＬＥ

患者的特异度在９５％～１００％，但其灵敏度仅为３０％～５０％；

因此，抗ｄｓＤＮＡ抗体阴性不能排除ＳＬＥ诊断
［４］。抗ＳＳＡ抗

体、抗ＳＳＢ抗体主要与ＳＳ有关
［５］，在ＳＬＥ中灵敏度随检测方

法不同而有差异。抗ＳＳＡ抗体、抗ＳＳＢ抗体和抗Ｒ０５２抗体

与ＳＬＥ病情相关，具有抗ＳＳＡ抗体、抗ＳＳＢ抗体和抗 Ｒ０５２

抗体的ＳＬＥ患者出现光过敏、皮损和紫癜者多见
［２］。抗ＳＳＡ

抗体与抗 ＳＳＢ 抗体特别见于新生儿 ＳＬＥ，前者发生率在

９５％～１００％，后者发生率在７５％
［５］，并且可造成新生儿ＳＬＥ

及婴儿心脏传导阻滞等先天性心脏病［２］。抗Ｓｃｌ７０抗体可见

于２５％～７５％的ＳＳＣ，约４０％～６５％为弥散型，５％～１５％为

局限型［６］。抗Ｊｏ１抗体见于ＰＭ／ＤＭ，ＰＭ 患者阳性率可达

４０％～５０％，伴硬皮病重叠的患者抗Ｊｏ１抗体阳性率可高达

８５％，ＰＭ／ＤＭ 患者阳性率为２５％
［４］。抗核小体抗体见于

ＳＬＥ，德国欧蒙制备的新型的、高度纯化的核小体，ＳＬＥ的诊断

特异度几乎达到１００％
［７］。抗组蛋白抗体在药物诱导的ＳＬＥ

中的发病率为９５％～１００％，非药物诱导的 ＳＬＥ发病率为

５０％及在５％～５０％的ＲＡ患者中
［８］。抗核糖体Ｐ蛋白抗体为

ＳＬＥ特异性自身抗体，但发病率仅约为１０％
［９］。

表１～２结果提示，各种抗体单独检测灵敏度和特异度高

低不一，而病例统计的有限性和各实验室方法的不统一性，某

些结果会存在相互不一致，但自身抗体多项联合检测能提高其

灵敏度和特异度。各风湿病临床表现多样，自身抗体联合检测

为早期正确诊断和治疗风湿病提供了有利证据。由于实验方

法不同、质量控制差异、检测的灵敏度和特异度高低不同，故不

能以某一项的检测结果来诊断疾病；应根据临床症状和其他相

关检查综合判断，从而减少误诊或漏诊。

在风湿病治疗控制方面，早期风湿病病例易稳定控制，控

制稳定率在７０％以上，该类病例调查发现，早期检查、早期治

疗及按医生要求用药是风湿病稳定控制、部分病例能痊愈的关

键。晚期风湿病病例不易稳定控制，控制稳定率在２０％以下，

主要原因是错失最佳检查诊断治疗时机及未按医生要求用药，

从而造成部分病例致残、致死的严重后果。

综上所述，自身抗体多项联合检测并结合其他检查和临床

表现可提高常见风湿病诊断的准确度。早诊断、早治疗、选择

最佳治疗方案，对常见风湿病稳定控制、病情好转以及部分病

例能痊愈具有重要临床实用价值。
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·经验交流·

免疫球蛋白及补体的测定在系统性红斑狼疮中的意义

李湘英

（湖北省随州市中心医院检验科，湖北随州４４１３００）

　　摘　要：目的　通过检测血清免疫球蛋白（ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ）及补体（Ｃ３、Ｃ４）的含量，分析其在系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）诊断中的

临床意义。方法　采用速率散射免疫比浊法对临床确诊的４２例ＳＬＥ患者和３７例健康对照者的血清ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ 及补体Ｃ３、

Ｃ４进行检测并分析其结果。结果　４２例ＳＬＥ患者血清ＩｇＧ为（１８．６９±６．６９）ｇ／Ｌ、ＩｇＡ为（３．８７±０．９１）ｇ／Ｌ、ＩｇＭ 为（１．６２±

０．６１）ｇ／Ｌ、Ｃ３为（０．８９±０．４１）ｇ／Ｌ、Ｃ４为（０．２２±０．１８）ｇ／Ｌ，ＳＬＥ患者血清ＩｇＧ、ＩｇＡ水平与健康对照者比较显著增高，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），血清ＩｇＭ水平与健康对照者比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），血清补体Ｃ３、Ｃ４水平与健康对照者比较显

著降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＳＬＥ患者血清ＩｇＧ、ＩｇＡ及补体Ｃ３、Ｃ４水平检测对疾病的诊断有一定的临床意义。

并且ＳＬＥ患者的病情变化与其血清ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ及补体Ｃ３、Ｃ４水平变化之间存在一定的相关性。

关键词：红斑狼疮，系统性；　免疫球蛋白；　补体

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０２．０５０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０２０２２５０２

　　系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）是一种多器官、多组织受累的自身

免疫性疾病。多发于青年女性，其临床症状比较复杂，疾病常

呈渐进性，较难缓解。患者体内的多种自身抗体促发体内异常

的免疫应答，从而形成大量的免疫复合物，继而引起组织、器官

的损伤。免疫球蛋白和补体含量的波动，与疾病的活动与稳定

呈一定的相关性，动态观察血清中免疫球蛋白和补体含量的变

化，可辅助分析疾病的变化［１］。为此，笔者对本院４２例ＳＬＥ

患者血清中的免疫球蛋白ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ 及补体Ｃ３、Ｃ４进行

了测定，以此了解其在疾病的进展和治疗效果中的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　４２例经临床确诊为系统性红斑狼疮病例均

来自本院门诊和住院患者。其中，女性４０例，男性２例，年龄

１～４７岁。男女比例为１∶２０，所有患者均符合美国风湿病学

会１９８７年新修订的诊断标准。４２例健康对照者均来自本院

健康体检中心，其中男性３例，女性３９例。

１．２　仪器与试剂　所用仪器为美国贝克曼库尔特有限公司

ＩＭＭＡＧＥ８００特定蛋白免疫分析仪，试剂为贝克曼库尔特有

限公司配套试剂。ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４ 的批号分别为

Ｍ１０２３３６、Ｍ０１２４０９、Ｍ１０５００２、Ｍ１１００１９、Ｍ１１００２３。

１．３　方法　检测采用速率散射免疫比浊法，静脉采血４ｍＬ，

３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ后取上层血清检测，严格执行ＩＭ

ＭＡＧＥ８００的操作规程。各指标正常参考值：ＩｇＧ为７．５１～

１５．６０ｇ／Ｌ，ＩｇＡ为０．８２～４．５３ｇ／Ｌ，ＩｇＭ 为０．４６～３．０４ｇ／Ｌ，

Ｃ３为０．７９～１．５２ｇ／Ｌ，Ｃ４为０．１～０．３８ｇ／Ｌ。

１．４　统计学处理　结果以狓±狊表示，计数资料采用χ
２ 检验，

采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计分析，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４在ＳＬＥ及健康对照组中的检出结

果，见表１。ＩｇＧ升高比较明显，ＩｇＡ也有所升高，ＩｇＭ 略有升

高。Ｃ３、Ｃ４都有所下降，其中Ｃ３下降更为明显。

２．２　ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４在ＳＬＥ活动期和稳定期的检测结

果比较　ＳＬＥ活动期患者ＩｇＧ、ＩｇＡ较稳定期患者明显升高，

ＩｇＭ没有明显变化。Ｃ３明显下降，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），Ｃ４虽有所下降，但不明显。稳定期ＩｇＧ、ＩｇＡ较健康对

照组高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而Ｃ３、Ｃ４差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。

表１　　各指标在ＳＬＥ及健康对照组中的检出结果（ｇ／Ｌ）

组别 ＩｇＧ ＩｇＡ ＩｇＭ Ｃ３ Ｃ４

ＳＬＥ组 １８．６９±６．６９ ３．８７±０．９１ １．６２±０．６１ ０．８９±０．４１ ０．２２±０．１８

健康对照组 １０．８８±２．７９ ２．３１±０．６７ １．０９±０．３９ １．０７±０．１８ ０．２３±０．０７

　　：犘＜０．０５，与健康对照组比较。

表２　　各指标在ＳＬＥ活动期和稳定期的检测结果（ｇ／Ｌ）

活动情况 ＩｇＧ ＩｇＡ ＩｇＭ Ｃ３ Ｃ４

活动期 １９．３８±１．９９ ３．９１±０．６２ １．５１±０．４２ ０．５８±０．１４ ０．２１±０．０６

稳定期 １１．３９±１．４１ ２．３９±０．５７ １．３８±０．１５ １．０１±０．１７ ０．２４±０．０８

　　：犘＜０．０５，与稳定期比较。
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