
助于新生儿化脑的早期诊断。

随着抗菌药物的长期使用和新抗菌药物的不断问世，新生

儿化脓性脑膜炎的病原菌谱及其耐药性亦在不断变迁。文献

［１０］认为，抗菌药物的大量使用和滥用使耐药菌株产生和扩散

以及多重耐药和高度耐药菌株出现以致临床诊断和治疗困难，

是造成新生儿死亡的重要原因之一。文献［１１］报道新生儿化

脑发病率比其他年龄段高，新生儿化脑的病原菌以Ｇ＋球菌为

主，但Ｇ－杆菌的发生率有上升趋势。本文结果显示，分离出

的７４株菌以Ｇ＋细菌为主［５１（７２．９７％）］，其中金黄色葡萄球

菌占３５．１４％；溶血性葡萄球菌占１５．５７％，与文献［１０］报道有

所差异，这可能与地域性差异和近年菌种构成情况有变异所

致。本文检出的２０株Ｇ－细菌包括不动杆菌属、假单胞菌属、

肺炎克雷伯菌，提示本院２００５年８月至２０１１年１２月的新生

儿化脑病原菌以条件致病菌为主，可能与环境污染以及新生儿

免疫力低，血脑屏障功能不全有关。

由于耐药性菌株的广泛存在，因此化脑治疗的抗菌药物选

择需要遵循以下原则：（１）对病原菌敏感；（２）在脑脊液中浓度

高；（３）能快速杀菌达到无菌化。本文结果显示，本院新生儿化

脑的常见致病菌是金黄色葡萄球菌（３５．１４％），对青霉素、阿奇

霉素的耐药率达８０％ 以上，但对万古霉素、阿莫西林、亚胺培

南等具有较高的敏感率。检出的革兰阴性菌则对复方磺胺甲

唑、头孢吡肟耐药，但对亚胺培南、左氧氟沙星、阿米卡星等

具有较高敏感率。因此建议，经验性用药时应考虑致病菌特点

并根据药敏结果及时调整治疗方案，可有利于临床取得较满意

的疗效。
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·经验交流·

抗ＳＳＡ、抗ＳＳＢ和抗核抗体联合检测对诊断

原发性干燥综合征的临床价值

喻冬梅，张　华△，邱　红

（湖北医药学院附属东风医院检验部，湖北十堰４４２００８）

　　摘　要：目的　研究抗ＳＳＡ、抗ＳＳＢ和抗核抗体（ＡＮＡ）全称抗核酸抗原抗体，联合检测对诊断原发性干燥综合征的临床价

值。方法　采用酶联免疫斑点法（ＥＬＩＳＰＯＴ）检测抗ＳＳＡ、抗ＳＳＢ，采用间接免疫荧光法（ＩＩＦ）检测抗核抗体。结果　原发性干燥

综合征组的抗ＳＳＡ、抗ＳＳＢ和抗核抗体阳性率远远高于正常组（犘＜０．０５）。结论　抗ＳＳＡ、抗ＳＳＢ和抗核抗体（ＡＮＡ）联合检

测，大大提高了原发性干燥综合征的检出几率。

关键词：抗ＳＳＡ；　抗ＳＳＢ；　抗核抗体；　原发性干燥综合征

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１０．０６６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１０１３２８０３

　　原发性干燥综合征（ＰＳＳ）是一种在遗传，病毒感染和性激

素异常等多种因素作用下，引起机体细胞免疫及体液免疫反应

异常的自身免疫性疾病［１］。典型的临床表现为口，眼干燥，并

可累及多个系统，引起一系列临床症状，好发于绝经期以后或

３０～４０岁的女性，发病率约０．３％～０．４％，由于本病的临床表

现多样化，易被忽视或误诊。抗核抗体（ＡＮＡ）又称抗核酸抗

原抗体，是一组将自身真核细胞的各种成分脱氧核糖核蛋白

（ＤＮＰ）、ＤＮＡ、可提取的核抗原（ＥＮＡ）和ＲＮＡ等作为靶抗原

的自身抗体的总称，能与所有动物的细胞核发生反应，主要存

在于血清中，也可存在于胸水、关节滑膜液和尿液中。已证实

ＡＮＡ对很多免疫性疾病有诊断价值。本文研究探讨抗ＳＳＡ，

抗ＳＳＢ和ＡＮＡ联合检测对诊断原发性干燥综合征的临床价

值，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　疾病组为２００７年１月至２０１１年１２月本院

住院 ＰＳＳ患者 ５３ 例，其中男 １４ 例，女 ３９ 例，平均年龄

（４５．３６±１５．２５）岁，５３例患者均符合２００２年原发性干燥综合

征的诊断标准诊［２］，并经唇腺病理活检确认。本研究分为两

组，第一组为抗ＳＳＡ抗体阳性组，第二组为抗ＳＳＡ抗体或抗

ＳＳＢ抗体，ＡＮＡ抗体抗体阳性组。对照组为本院体检中心健

康体检者６０例，其中男２３例，女３７例，平均年龄（４６．５４±

９．４７）岁。疾病组和对照组的年龄和性别等一般资料比较差异

·８２３１· 国际检验医学杂志２０１３年５月第３４卷第１０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１０



无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　标本采集　研究对象均于清晨采血５ｍＬ，肝素钠抗凝，

４０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ分离血清，吸入ＥＰ管内置－７０℃冷冻

保存待检。

１．３　仪器与试剂　所有试剂均采用欧蒙公司的试剂盒，日本

奥林巴斯ＢＸ５１荧光显微镜。抗ＳＳＡ抗体，抗ＳＳＢ抗体，在

ＥＮＡ组合＋核小体板上进行。采用间接免疫荧光法（ＩＩＦ）检

测ＡＮＡ。

１．４　方法

１．４．１　抗ＳＳＡ抗体和抗ＳＳＢ抗体的检测　用酶联免疫斑

点法检测，分别吸取５μＬ阳性对照和患者样本，加入５００μＬ

试剂盒内带的样本缓冲液中混匀，加５０μＬ稀释后样本到加样

板上，盖上载片，置于３７℃水浴箱中温育３０ｍｉｎ，流水冲洗载

片后放入装有现配的清洗缓冲液的烧杯中，浸泡１５ｍｉｎ取出，

滴加５０μＬ已稀释的酶结合物于加样板上，盖上载片，重复第

一步的温育，清洗，滴加５０μＬ底物于加样板上，盖上载片，温

育１５ｍｉｎ，取出用去离子水冲洗载片，风干１５ｍｉｎ看结果。

１．４．２　ＡＮＡ的检测　分别吸取５μＬ阳性对照和患者样本，

加入５００μＬ配置好的ＰＢＳ吐温缓冲液中混匀，加２５μＬ稀释

后样本到加样板上，盖上载片，置于３７℃水浴箱中温育３０

ｍｉｎ，流水冲洗载片后放入装有现配的清洗缓冲液的烧杯中，

浸泡１５ｍｉｎ取出，滴加２５μＬ的酶结合物于加样板上，盖上载

片，重复第一步的温育，清洗，干净卫生纸吸水以后封片，荧光

显微镜下看结果。

１．５　统计学处理　计数资料均用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　自身抗体的敏感度和特异度 疾病组的抗ＳＳＡ抗体和抗

ＳＳＢ抗体，ＡＮＡ抗体阳性率明显高于健康对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．００１），见表１。对此３种自身抗体的检出情况进

行分析，发现３组自身抗体的阳性检出情况没有统计学差异

（犘＞０．０５），见表２。说明单独检测这３种自身抗体在ＰＳＳ患

者体内阳性情况并无大的差异。用连续校正的卡方检验分析

发现疾病组的抗ＳＳＡ抗体，抗ＳＳＢ抗体，抗核抗体阳性检出

数均高于对照组，犘均小于０．００１，差异有统计学意义。

表１　　疾病组和健康对照组的３项自身抗体检测情况

项目 疾病组［狀（％）］ 对照组［狀（％）］ χ
２ 犘

抗ＳＳＡ抗体 ４４（８３．７） ５（８．３） ６０．９１ ０．０００

抗ＳＳＢ抗体 ３５（６５．９） ２（３．０） ４７．４３７０．０００

ＡＮＡ ３７（７０．０） ３（５．０） ４８．８９７０．０００

表２　　３种自身抗体阳性率比较

项目 ＳＳＡ抗体 ＳＳＢ抗体 ＡＮＡ抗体 χ
２ 犘值

阳性 ４４ ３５ ３７ ４．２７１ ０．１１８

阴性 ９ １８ １６ － －

　　－：无数据。

２．２　三种自身抗体联合检测ＰＳＳ患者的敏感度和特异度分

析　３种抗体联合检测对ＰＳＳ诊断的敏感度明显高于单项检

测（犘＜０．０５）。三者联合检测阳性率提高到９２．５％（４９／５３）。

表３　　两组自身抗体联合检测ＰＳＳ患者的检出率比较

组合项目 第一组 第二组 χ
２ 犘值

阳性例数（％） ４４（８３．７） ４９（９２．５） ８．８７４ ０．００３

阴性例数（％） ９（１６．３） ４（７．５） － －

　　－：无数据。

３　讨　　论

原发性干燥综合征是一种自身免疫性疾病，其确切病因至

今未明［３］。可能是由于唾液腺组织的管道上皮细胞起了抗原

递呈细胞的作用，细胞识别后，通过细胞因子使Ｔ、Ｂ淋巴细胞

增殖，使后者分化为浆细胞，产生大量的自身抗体，损伤细胞、

组织［４］。主要累及由柱状上皮细胞构成的外分泌腺体的慢性

炎症性自身免疫病，免疫功能紊乱为其发病及病变延续的主要

基础，大部分学者都认为这是一个多种病因相互作用的结果，

例如感染因素，遗传背景，内分泌因素都可能参与本病的发生

和延续。１８８８年，Ｈａｄｄｅｎ描述１例同时有泪液及唾液缺乏的

患者。１８９２年 Ｍｉｋｕｌｉｃｚ报告一例双腮腺、双颌下腺、泪腺肿大

的患者，后称 Ｍｉｋｕｌｉｃｚ综合征。１９３３年瑞典眼科医生Ｓｊｏｇｒｅｎ

报告１９例干燥性角膜炎，均伴有口干症，其中１３例伴慢性关

节炎，后称Ｓｊｏｇｒｅｎ综合征。七十年代发现抗ＳＳＡ（Ｒｏ）抗体

与抗ＳＳＢ（Ｌａ）抗体与本病密切相关。１９８１年，Ｍａｎｔｈｏｒｐ提出

原发性干燥综合征和继发性干燥综合征的概念。

干燥综合征并非是少见疾病，国内调查证实人群中患病率

为０．２９％～０．７７％。国内外多数患者均是经唇腺活检或腮腺

造影等创伤性检查确诊，依从性较差。ＰＳＳ患者的早期症状不

典型，容易误诊，所以给临床表现多样的ＰＳＳ患者做出早期诊

断一直是困扰临床医生的难题。ＰＳＳ患者的血清中可检测到

多种自身抗体，如抗ＳＳＡ，抗ＳＳＢ，ＡＮＡ等。ＡＮＡ是一组将

真核细胞核成分作为靶抗原的自身抗体的总称［５９］。抗ＳＳＡ、

抗ＳＳＢ抗体是诊断干燥综合征的标记性抗体。本研究的实验

室诊断指标主要是抗ＳＳＡ、抗ＳＳＢ和 ＡＮＡ，其中抗ＳＳＢ抗

体的特异度较强［１０］。近些年国内外报道抗αＦｏｒｄｒｉｎ抗体诊

断早期ＰＳＳ，特异度是很好，但敏感度太低。本研究３种抗体

联合检测ＰＳＳ的特异度为８１．３％，敏感度为９２．５％，其敏感度

远远高于抗αＦｏｒｄｒｉｎ抗体单项检测。由于机体出现自身抗体

时，往往已经有了组织器官的损伤，因此只有进行早期诊断，才

能改善患者的预后［１］。
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·经验交流·

同型半胱氨酸在心血管疾病中的检测和临床应用

曾正莲，欧阳蓉

（湖北省天门市第一人民医院检验科，湖北天门４３１７００）

　　摘　要：目的　探讨同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）在心血管疾病检测中的临床价值。方法　该院２０１１年１０月在心血管疾病科住院

的患者进行 Ｈｃｙ检测。结果　健康人与高血压组、冠心病组、心肌梗死组 Ｈｃｙ比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），冠心病组的

Ｈｃｙ明显高于对照组（犘＜０．０５）。结论　高 Ｈｃｙ与心血管疾病患率与死亡率有明显关系，是一个新的心血管疾病危险因子与预

测因子。

关键词：半胱氨酸；　心血管疾病；　心肌梗死

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１０．０６７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１０１３３００２

　　同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）是２０世纪３０年代由 Ｖｉｎｃｅｎｔｄｕ

Ｖｉｇｈｅａｕｄ从膀胱结石中分离得到，１９６９年 ＭｃＣｕｌｌｙ博士 就发

现高胱氨酸尿症和胱硫醚尿症可能引起全身动脉粥样硬化并

可形成血栓，首次提出来了 Ｈｃｙ与动脉粥样硬化可能有关的

观点［１２］。近年来，越来越多的研究表明，高 Ｈｃｙ是心血管疾

病的一个危险因子［３］。本院对２０１１年１０月至２０１２年１０在

心血管疾病科住院患者的 Ｈｃｙ进行检测，以探讨 Ｈｃｙ在心血

管疾病检测中的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１１年１０月至２０１２年１０月心血

管内科住院患者信息，共分为３组。高血压组：８２例，年龄３４

～８１岁；冠心病组：１０３例，年龄３６～８５岁；心肌梗死组：２３

例，年龄４１～８２岁。以上诊断符合１９９５年全国第四届心血管

病会议修订的诊断标准。另外，选择在本院门诊健康体检者

１６０例作为对照组，入选的体检者心、脑、肾及肝功能均正常，

年龄３３～７２岁。

１．２　方法　使用真空采血管抽取受检者清晨空腹时静脉血５

ｍＬ，于１ｈ内３０００ｒ／ｍｉｎ，离心１０ｍｉｎ分离血清，进行Ｈｃｙ及

常规生化指标检测。

１．３　仪器与试剂　ＯＬＹＭＰＵＳＡｕ２７００全自动生化分析仪，

北京利德曼有限公司提供试剂盒和标准品。试剂盒测定参数

设置和操作按照试剂盒厂家规定进行。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０统计分析软件进行统计学

分析，组间比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　心血管疾病组与对照组 Ｈｃｙ水平及高 Ｈｃｙ发生率比

较［４］
　心血管疾病组与对照组经过检测发现，心血管疾病组的

Ｈｃｙ水平明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。在

１６０例对照组中仅有３例发生高 Ｈｃｙ血症，占２．１％，而在心

血管疾病组２０８例中有８８例发生高 Ｈｃｙ血症，占４２．６％，两

组数据比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），具体结果见表１。

２．２　各组心血管疾病患者 Ｈｃｙ水平及高 Ｈｃｙ发生率比较　

从各组心血管疾病患者 Ｈｃｙ之间比较发现，冠心病组 Ｈｃｙ明

显高于高血压组 Ｈｃｙ（犘＜０．０５），心肌梗死组 Ｈｃｙ明显高于冠

心病组 Ｈｃｙ（犘＜０．０５）。高血压组高 Ｈｃｙ发生率为３６．５％，冠

心病组高 Ｈｃｙ发生率为４１．７％，心肌梗死组高 Ｈｃｙ发生率为

６６．２％，这表明各组心血管疾病之间 Ｈｃｙ水平及高 Ｈｃｙ发生

率有显著差别。随着心血管疾病病情加重，Ｈｃｙ水平和高 Ｈｃｙ

发生率也逐渐升高，具体结果见表２。

表１　　心血管疾病组与对照组 Ｈｃｙ及高 Ｈｃｙ发生率比较

组别 狀 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） 高 Ｈｃｙ发生率（％）

心血管疾病组 ２０８ ２０．１±５．２＃ ４２．６

对照组 １６０ ９．６±３．０ ２．１

　　＃：犘＜０．０５，与对照组比较。

表２　　各组心血管疾病患者与对照组 Ｈｃｙ及

　　　高 Ｈｃｙ发生率比较

组别 狀 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） 高 Ｈｃｙ发生率（％）

高血压组 ８２ １４．８±４．１２ ３６．５

冠心病组 １０３ ２０．５±７．０６ ４１．７

心肌梗死组 ２３ ２６．７±７．６８＃ ６６．２

对照组 １６０ ９．６±３．０ ２．１

　　：犘＜０．０５，与高血压组比较；＃：犘＜０．０５，与冠心病组相比较。

３　讨　　论

众所周知，心血管疾病是目前我国发病率和病死率比较高

的疾病。如何降低其发病率和病死率不能不引起我们极大重

视。Ｂｏｕｓｈｅｙ等曾对４０００例患者进行了 Ｍｅｔａ分析，显示了

Ｈｃｙ水平与心、脑血管患病危险性密切相关，即使 Ｈｃｙ仅增加

５μｍｏｌ／Ｌ，男、女性患病危险性可分别增加６０％和８％
［３，６］。有

资料表明，冠心病患者中 Ｈｃｙ＞１５μｍｏｌ／Ｌ时，４年随防中病死

率为２４．７％，而 Ｈｃｙ＜９μｍｏｌ／Ｌ时病死率为３．８％
［７８］。本文

对本院收治的心血疾病患者的 Ｈｃｙ进行检测发现：心血管疾

病组 Ｈｃｙ明显高于对照组（犘＜０．０５），冠心病组 Ｈｃｙ明显高

于高血压组（犘＜０．０５），心肌梗死组 Ｈｃｙ明显高于冠心病组
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