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　　摘　要：目的　评价类风湿因子（ＲＦ）、抗环瓜氨酸肽（ＣＣＰ）抗体以及抗角蛋白抗体（ＡＫＡ）在类风湿性关节炎（ＲＡ）诊断中的

意义。方法　对１７７例确诊为ＲＡ患者的上述３项指标进行回顾分析。ＲＦ、抗ＣＣＰ抗体和ＡＫＡ分别用速率散射比浊法、酶联免

疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）和间接免疫荧光法（ＩＩＦ）检测。应用χ
２ 检验和Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，比较３种抗体在ＲＡ诊断中的价值及相关

性，并讨论ＲＦ、抗ＣＣＰ抗体与新诊断标准评分的关系。结果　ＲＦ、抗ＣＣＰ抗体和 ＡＫＡ对ＲＡ诊断的灵敏度分别是７７．４０％、

６４．９７％和２１．４７％；３种抗体中任一抗体阳性的联合检测对ＲＡ诊断的灵敏度为８５．８８％，任２种抗体阳性的灵敏度为５８．７６％，

３种抗体平均阳性的灵敏度为１９．２１％。抗ＣＣＰ抗体和ＡＫＡ在６个不同ＲＦ水平组的阳性率均有显著性差异（犘＜０．０５），其中

抗ＣＣＰ抗体阳性率在ＲＦ阳性各组与阴性组之间差异显著（犘＜０．０１），并与ＲＦ呈正相关（狉＝０．３３９，犘＝０．０００）；而ＡＫＡ阳性率

在ＲＦ阳性各组与阴性组之间无显著性差异（犘＞０．０１），仅在ＲＦ值５００～１０００Ｕ／ｍＬ组的阳性率显著高于ＲＦ＜２０Ｕ／ｍＬ组

（χ
２＝１６．４８５，犘＝０．０００），ＡＫＡ与ＲＦ呈正相关（狉＝０．１８４，犘＝０．０１４）。抗ＣＣＰ抗体与 ＡＫＡ呈正相关（狉＝０．３２６，犘＝０．０００）。

２０１０年ＡＣＲ／ＥＵＬＡＲ分类标准评分大于或等于６分在６个不同ＲＦ水平组的阳性率无显著性差异（χ
２＝８．５４７，犘＝０．１２９），且与

ＲＦ相关（狉＝０．１９９，犘＝０．００５）；而抗ＣＣＰ抗体与ＲＡ评分不相关（狉＝０．１２３，犘＝０．１０３）。结论　ＲＦ、抗ＣＣＰ抗体和ＡＫＡ均可作

为ＲＡ血清学诊断指标，三者两两相关，前两者灵敏度较高，联合检测有助于ＲＡ的早期诊断。
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　　类风湿性关节炎（ＲＡ）是一种以关节组织慢性炎症病变为

主要表现的全身性自身免疫疾病［１］。ＲＡ的诊断目前大多运

用１９８７年美国风湿病学会（ＡＣＲ）修订的ＲＡ诊断分类标准，

但是符合此标准的患者常已出现严重的骨关节破坏，不利于

ＲＡ的早期诊断和治疗。２００９年１１月 ＡＣＲ与欧洲抗风湿病

联盟（ＥＵＬＡＲ）联合推出适用于早期诊断ＲＡ的新分类标准，

并于２０１０年８月公布正式文本。１９８７年 ＡＣＲ标准中ＲＦ作

为惟一的血清学指标，灵敏度较高，应用广泛，但特异度较差。

目前已发现的ＲＡ早期诊断的特异性实验室指标有抗核周因

子（ＡＰＦ）、抗角蛋白抗体（ＡＫＡ）、抗聚角蛋白微丝蛋白抗体

（ＡＦＡ）、抗环瓜氨酸肽（ＣＣＰ）抗体、抗Ｓａ抗体以及抗突变型瓜

氨酸化波形蛋白（ＭＣＶ）抗体等
［２６］。其中抗ＣＣＰ抗体及ＡＫＡ

具有特异度高［１，７１１］的特点，且均可在ＲＡ疾病早期出现，有助

于ＲＡ的早期诊断
［１２］。为明确ＲＡ的新型指标抗ＣＣＰ抗体、
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ＡＫＡ及现有通用指标ＲＦ在ＲＡ早期诊断中的作用，本文对

ＲＦ、抗ＣＣＰ抗体及ＡＫＡ进行回顾性分析，评价其对ＲＡ的诊

断价值及相关性，并讨论 ＲＦ、抗 ＣＣＰ抗体与２０１０年 ＡＣＲ／

ＥＵＬＡＲ分类标准评分的相关性，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择从２００７年１月至２０１０年１２月来本院

就诊的１７７例住院ＲＡ患者，ＲＡ患者均符合１９８７年 ＡＣＲ修

订的ＲＡ分类标准，并完整检测ＲＦ、抗ＣＣＰ抗体及ＡＫＡ３项

指标，其中女性１３０例，男性４７例，女性与男性的比例为

２．７∶１，年龄７～８８岁，平均（５０．７±１４．３）岁。

１．２　仪器与试剂　美国ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＩｍｍａｇｅ８００特定蛋

白仪，试剂为Ｉｍｍａｇｅ配套产品；ＥＬＩＳＡ试剂盒购自上海富莼

科兴生物技术股份有限公司；ＩＩＦ法试剂盒购自德国欧蒙实验

诊断试剂有限公司。

１．３　方法　ＲＦ用速率散射比浊法定量测定，以 ＲＦ＞２０Ｕ／

ｍＬ为阳性；抗ＣＣＰ抗体用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）测定，以

样本ＯＤ／标准品ＯＤ＞１．００为阳性判断标准；ＡＫＡ用间接免

疫荧光法（ＩＩＦ）测定，以角质层出现线状、板层状的典型荧光染

色判为阳性。

１．４　统计学处理　统计学处理应用ＳＰＳＳ１６．０软件进行分

析。采用四格表计算三种抗体单独及联合检测时诊断ＲＡ的

灵敏度。采用配对资料的χ
２ 检验分析不同指标的阳性检出率

之间的差异性。采用行Ｘ列表资料的χ
２ 检验分析抗ＣＣＰ抗

体和ＡＫＡ在各个 ＲＦ组的灵敏度之间的差异性及２０１０年

ＡＣＲ／ＥＵＬＡＲ分类标准评分大于或等于６分在各个ＲＦ组的

阳性率之间的差异性。运用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析检验不同指标

之间的相关性以及 ＲＦ和抗 ＣＣＰ抗体与２０１０年 ＡＣＲ／ＥＵ

ＬＡＲ分类标准评分的相关性。α＝０．０５，多重比较时采用Ｂｏｎ

ｆｅｒｒｏｎｉ法调整α，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＲＦ、抗ＣＣＰ抗体和ＡＫＡ阳性率分析

２．１．１　ＲＦ、抗ＣＣＰ抗体和ＡＫＡ单独及联合分析诊断ＲＡ的

灵敏度　见表１。

２．１．２　不同ＲＦ水平与抗ＣＣＰ抗体、ＡＫＡ阳性率关系　经

检验，抗ＣＣＰ抗体在６个不同 ＲＦ水平组（ＲＦ＜２０Ｕ／ｍＬ，

２０～＜６０Ｕ／ｍＬ，６０～＜２００Ｕ／ｍＬ，２００～＜５００Ｕ／ｍＬ，５００～

１０００Ｕ／ｍＬ，＞１０００Ｕ／ｍＬ）的阳性率有显著性差异（χ
２＝

２２．３３０，犘＝０．０００），ＡＫＡ在６个不同ＲＦ水平组的阳性率之

间也有显著性差异（χ
２＝１７．９７０，犘＝０．００３），见表２。

表１　　三种抗体单独及联合分析诊断ＲＡ的灵敏度

项目 ＲＦ（＋） 抗ＣＣＰ（＋） ＡＫＡ（＋） 任一种抗体（＋） 任两种抗体（＋） 三种抗体（＋）

狀 １３７ １１５ ３８ １５２ １０４ ３４

灵敏度（％） ７７．４０＃ ６４．９７＃ ２１．４７ ８５．８８＃ ５８．７６＃ １９．２１

　　：犘＜０．０５，与ＡＫＡ（＋）比较；＃：犘＜０．０５，与三种抗体（＋）比较。

表２　　不同ＲＦ水平与抗ＣＣＰ抗体、ＡＫＡ阳性率的关系

ＲＦ（Ｕ／ｍＬ） 狀

抗ＣＣＰ抗体

阳性（狀） 阴性（狀） 阳性率（％）

ＡＫＡ

阳性（狀） 阴性（狀） 阳性率（％）

＜２０ ４０ １４ ２６ ３５．００ ３ ３７ ７．５０

２０～＜６０ ３５ ２４ １１ ６８．５７ ７ ２８ ２０．００

６０～＜２００ ２８ ２０ ８ ７１．４３ ５ ２３ １７．８６

２００～＜５００ ４３ ３１ １２ ７２．０９ ９ ３４ ２０．９３

５００～１０００ １８ １５ ３ ８３．３３ １０ ８ ５５．５６

＞１０００ １３ １１ ２ ８４．６２ ４ ９ ３０．７７

表４　　ＲＦ水平与２０１０年ＡＣＲ／ＥＵＬＡＲ分类标准评分

ＲＦ（Ｕ／ｍＬ） 狀
ＡＣＲ／ＥＵＬＡＲＷ发类标准评分

≥６分（狀） ＜６分（狀）
阳性率（％）

＜２０ ４０ ２８ １２ ７０．００

２０～＜６０ ３５ ３０ ５ ８５．７１

６０～＜２００ ２８ ２５ ３ ８９．２９

２００～＜５００ ４３ ３９ ４ ９０．７０

５００～１０００ １８ １６ ２ ８８．８９

＞１０００ １３ １０ ３ ７６．９２

　　－：无数据。

２．２　ＲＦ与抗 ＣＣＰ抗体及 ＡＫＡ在 ＲＡ诊断中的相关性分

析　经Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，抗 ＣＣＰ抗体与 ＲＦ呈正相关（狉＝

０．３３９，犘＝０．０００），ＡＫＡ抗体与ＲＦ呈正相关（狉＝０．１８４，犘＝

０．０１４）；抗ＣＣＰ抗体与ＡＫＡ呈正相关（狉＝０．３２６，犘＝０．０００）。

２．３　２０１０年ＡＣＲ／ＥＵＬＡＲ类风湿性关节炎分类标准分析

２．３．１　ＲＦ与２０１０年 ＡＣＲ／ＥＵＬＡＲ分类标准评分分析　经

统计分析，２０１０年ＡＣＲ／ＥＵＬＡＲ分类标准评分大于或等于６

分时，ＲＦ各水平组间的阳性率无显著性差异（χ
２＝８．５４７，犘＝

０．１２９），见表４。经Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，ＲＦ与２０１０年 ＡＣＲ／

ＥＵＬＡＲ分类标准评分具有相关性（狉＝０．１９９，犘＝０．００５）。

２．３．２　抗ＣＣＰ抗体与２０１０年 ＡＣＲ／ＥＵＬＡＲ 分类标准评分

分析　对１７７例ＲＡ患者的抗ＣＣＰ抗体与２０１０年ＡＣＲ／ＥＵ

ＬＡＲ分类标准评分进行分析。抗ＣＣＰ抗体阳性同时 ＡＣＲ／

ＥＵＬＡＲ分类标准评分大于或等于分共１００例（５６．５０％），抗

ＣＣＰ抗体阴性同时 ＡＣＲ／ＥＵＬＡＲ分类标准评分小于６分共

１４例（７．９１％）。应用ＳＰＳＳ软件分析，抗ＣＣＰ抗体阳性率和

ＡＣＲ／ＥＵＬＡＲ分类标准评分大于或等于的阳性率无显著性差

异（χ
２＝２．６７２，犘＝０．１０２），但尚不能认为两者之间相关（狉＝

０．１２３，犘＝０．１０３）。

３　讨　　论

类风湿性关节炎呈世界性分布，女性患者为男性的３倍，

任何年龄均可发病。本文资料显示女性与男性的比例为

２．７∶１，年龄７～８８岁，平均（５０．７±１４．３）岁，与前述流行病学

数据相近。目前ＲＡ的诊断主要依据临床表现和影像学检查，

并结合实验室检查结果综合分析。长期以来，ＲＡ诊断主要依
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据１９８７年美国风湿病学会（ＡＣＲ）修订标准，包括“持续６周以

上的炎症临床表现；晨僵持续时间大于６０ｍｉｎ／ｄ；３个以上关

节区肿痛；至少累及腕、掌指或近端指关节之一；对称性关节受

累；以及皮下结节，ＲＦ阳性，双手 Ｘ线典型改变，符合其中４

条或４条以上可诊断ＲＡ”。但此标准过多依赖类风湿结节和

骨侵蚀等代表疾病严重度和活动性的特征，对早期ＲＡ诊断灵

敏度较差；且此标准中ＲＦ作为惟一的血清学指标，灵敏度高，

但特异度较低，不利于临床医师对患者进行早期诊断与干预治

疗。２０１０年ＡＣＲ／ＥＵＬＡＲ分类标准适用于ＲＡ的早期诊断，

采用评分系统，包括识别早期ＲＡ的４个最关键因素，即受累

关节部位和数量、血清ＲＴ和抗ＣＣＰ抗体水平、滑膜炎持续时

间以及急性期炎症反应产物、红细胞沉降率（ＥＳＲ）和Ｃ反应蛋

白（ＣＲＰ）的水平。以上４个部分得分总值大于或等于６分即

可确诊为类风湿性关节炎。此标准的血清学检查在ＲＦ的基

础上增加了抗ＣＣＰ抗体，抗ＣＣＰ抗体具有较好的灵敏度和很

高的特异度 ［１，１３］。抗ＣＣＰ抗体通常在临床症状出现前１０～

１４年便存在于体内
［１２］，Ｂｉｚｚａｒｏ等

［１４］发现抗ＣＣＰ抗体与早期

ＲＡ相关性显著（犘＝０．００４）。多项研究发现大部分抗ＣＣＰ抗

体阳性而无临床症状的患者，有可能在几年内发展为ＲＡ。

本文回顾１７７例按１９８７年标准确诊为ＲＡ患者的临床资

料，按照２０１０年 ＡＣＲ／ＥＵＬＡＲ分类标准进行评分，其中有

１４８例评分在６分或６分以上，占８３．６２％。评分在６分以下

的有２９例，占１６．３８％，其中有一部分可能是早期暂时达不到

６分但以后发展可达标准的患者，有一部分是晚期关节严重畸

形的患者，还有一部分是经过治疗后分数下降的患者。２０１０

年欧洲风湿病学年会对受累关节的定义是：任何可能提示急性

滑膜炎的关节，包括肿胀或压痛关节。并未对受累关节变形做

出表述，提示２０１０年ＡＣＲ／ＥＵＬＡＲ分类标准适用于诊断早期

的患者，而不适合晚期以及经过诊治各指标下降的患者。２０１０

年ＡＣＲ／ＥＵＬＡＲ分类标准指出
［１５］，ＲＦ和抗ＣＣＰ抗体均阴性

（低于正常值上限）为０分，ＲＦ和（或）抗ＣＣＰ抗体低滴度阳性

（高于正常值上限，且不高于正常值上限的３倍）为２分，ＲＦ和

抗ＣＣＰ抗体高滴度阳性（高于正常值上限的３倍）为３分。本

文结果显示，ＲＦ低滴度阳性和高滴度阳性对于评分大于或等

于６分的阳性率的影响并无显著性差异（犘＞０．０５），并且评分

大于或等于６分在 ＲＦ各组的阳性率无显著性差异（χ
２＝

８．５４７，犘＝０．１２９）；ＲＦ与２０１０年 ＡＣＲ／ＥＵＬＡＲ分类标准相

关（狉＝０．１９９，犘＝０．００５）；但尚不能认为抗ＣＣＰ抗体和２０１０

年 ＡＣＲ／ＥＵＬＡＲ 分类标准评分之间相关（狉＝０．１２３，犘＝

０．１０３）。这可能与样本量的大小，试剂盒的不同，患者病情所

处不同阶段及治疗情况不同等有关。

本研究发现，单独检测一种抗体时，ＲＦ、抗 ＣＣＰ抗体和

ＡＫＡ３种抗体灵敏度由高到低依次为 ＲＦ、抗 ＣＣＰ抗体、

ＡＫＡ，前两者明显高于 ＡＫＡ（犘＜０．０５），与Ｓｃｈｅｌｌｅｋｅｎｓ等
［１］

报道的抗ＣＣＰ抗体灵敏度接近（６８．０％）。联合检测中３种抗

体任一抗体阳性的检测灵敏度高于３种抗体单独检测或其他

联合检测方式，提示增加抗ＣＣＰ抗体和ＡＫＡ检测可在一定程

度上弥补ＲＦ对ＲＡ早期诊断的不足。

国内张利方等［１６］研究发现：当抗ＣＣＰ抗体小于１０．０Ｕ／

ｍＬ时，ＲＦ在４０～１６５Ｕ／ｍＬ之间；当抗ＣＣＰ抗体大于１０Ｕ／

ｍＬ时，ＲＦ＞２５０Ｕ／ｍＬ；当抗ＣＣＰ抗体３０Ｕ／ｍＬ时，ＲＦ＞４００

Ｕ／ｍＬ。抗ＣＣＰ抗体与ＲＦ水平呈正相关。也有研究显示两

者无相关性［１７］。本文研究发现，抗ＣＣＰ抗体阳性率在ＲＦ各

阳性组和阴性组（ＲＦ＜２０Ｕ／ｍＬ）之间有显著性差异（犘＜

０．０１），２个指标正相关（狉＝０．３３９，犘＝０．０００）；但抗ＣＣＰ抗体

在ＲＦ阳性各组之间的阳性率并无显著性差异（χ
２＝２．２６９，

犘＝０．６８６），说明ＲＦ＞２０Ｕ／ｍＬ时，对抗ＣＣＰ抗体阳性率的

影响并不显著；而在ＲＦ阴性组中有１４例（３５．００％）抗ＣＣＰ抗

体阳性，提示抗ＣＣＰ抗体可能早于ＲＦ在ＲＡ患者血清中表

达，有助于提高对早期ＲＦ阴性ＲＡ患者的诊断。

本文研究发现，ＡＫＡ在ＲＦ各组的阳性率也有显著性差

异（χ
２＝１７．９７０，犘＝０．００３），且 ＡＫＡ与ＲＦ正相关（狉＝０．１８４，

犘＝０．０１４），但比抗ＣＣＰ抗体和ＲＦ的相关性（狉＝０．３３９，犘＝

０．０００）弱。抗ＣＣＰ抗体和ＡＫＡ对ＲＡ诊断的特异度均较高，

常先于ＲＡ临床表现出现，两者在化学结构上具有相关性，所

针对的靶抗原中均含有瓜氨酸表位，应该具有较好的重叠性。

本研究发现，在１７７例ＲＡ患者中，两者双重阳性例数为３６例

（２０．３４％），双重阴性例数为６０例（３３．９０％），这两种抗体具有

相关性（狉＝０．３２６，犘＝０．０００）。但抗ＣＣＰ抗体阳性而 ＡＫＡ

阴性的有７９例（４４．６３％），抗ＣＣＰ抗体阴性而ＡＫＡ阳性的有

２例（１．１３％）。可见两者有一定的相关性，但又不完全重

叠［１８］。引起这种现象的原因可能有：这两种抗体所对应的靶

抗原的抗原决定簇不完全相同，或识别同一抗原分子上不同抗

原位点；两种抗体的检测方法不同；合成肽与天然肽有区别，反

应时分子构象可能改变，从而影响抗原抗体的结合。

本文回顾性分析２０１０年 ＡＣＲ／ＥＵＬＡＲ分类标准中 ＲＦ

和抗ＣＣＰ抗体这两个血清学诊断指标，由于样本量的局限，仅

在一定程度上从两个自身抗体角度说明新诊断标准对ＲＡ早

期诊断的价值，还需大量的大样本回顾性和前瞻性的临床分析

及验证，以利于新ＲＡ分类标准的临床应用。值得提出的是，

２０１０年ＡＣＲ／ＥＵＬＡＲ分类标准是欧美多国风湿病学专家大

量临床研究的结果，由于地域人种等的差异性，此标准是否适

用于国内，还需要大量多中心的临床验证。本文也仅反映本地

区患者ＲＦ、抗ＣＣＰ抗体、ＡＫＡ的水平，以及１９８７年 ＡＣＲ诊

断标准和２０１０年ＡＣＲ／ＥＵＬＡＲ分类标准的部分关系。另外，

本研究发现抗ＣＣＰ抗体阳性率在ＲＦ阳性和阴性组之间有显

著性差异（犘＜０．０１），并与 ＲＦ呈正相关（狉＝０．３３９，犘＝

０．０００），提示可进一步前瞻性地探索ＲＦ值和抗ＣＣＰ抗体浓度

之间的关系以及两者低滴度和高滴度与２０１０年 ＡＣＲ／ＥＵ

ＬＡＲ分类标准的关系，以期找到敏感特异的区间，利于ＲＡ的

早期诊断和干预治疗。
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２．２　新生儿ＴＯＲＣＨ感染与疾病的关系　在３８例ＴＯＲＣＨ

感染新生儿中，高胆红素血症、肝功能损害、贫血、心功能损伤

的发病率分别为５７．８９％（２２／３８）、５２．６３％（２０／３８）、３９．４７％

（１５／３８）、１０．５３％（４／３８）。

３　讨　　论

近年来，新生儿感染 ＴＯＲＣＨ 越来越受到临床医生及家

长有重视，虽然对育龄妇女进行ＴＯＲＣＨ 筛查已成来一项常

规检查之一，但仍有不少新生儿感染ＴＯＲＣＨ病毒。

ＴＯＸ是一种细胞内寄生的原虫，在我国孕产妇弓形虫感

染率为３．４４％
［１］，其中４０％的孕妇可感染胎儿

［２］。ＲＶ对于

孕妇而言，感染ＲＶ可导致胎儿畸形、早产或胎儿死亡；ＣＭＶ

感染可引起婴儿先天性感染，造成患儿发生黄疸、肝脾肿大、永

久性智力低下等疾病。单纯疱疹病毒Ⅰ型与Ⅱ型，患生殖器疱

疹育龄妇女可引起流产、早产、死胎及发育迟缓和智力低下等

疾病；同时新生儿可因分娩时接触患有生殖器疱疹母亲产道而

受染。

调查显示，广东地区新生儿 ＴＯＲＣＨＩｇＭ 总阳性率为

２．１７％，ＣＭＶ、ＲＶ、ＴＯＸ、ＨＳＶ感染率分别为１．２６％、０．５７％、

０．１７％、０．１７％，明显低于福州
［３］、惠州［４］等地区。调查发现本

地区 ＴＯＲＣＨ 感染新生儿以 ＣＭＶ 感染为主，与文献报道

ＣＭＶ是新生儿宫内感染的最常见病原相一致
［５］。曾有报道称

新生儿先天性 ＣＭＶ 感染占全部新生儿感染的 ０．５％ ～

２．５％
［６］。虽然调查显示本地区新生儿ＣＭＶ感染率低于延

安、宁波［７］等地区，但也不能放宽对孕产妇ＣＭＶ感染筛查。

因此，加强孕产妇ＣＭＶ感染筛查，对降低新生儿ＣＭＶ感染具

有积极意义。本地区虽然ＲＶ、ＴＯＸ、ＨＳＶ感染率较低，但也

应该引起临床医生的高度重视。

本地 区 新 生 儿 ＴＯＲＣＨ 感 染 后，发 现 男 性 新 生 儿

ＴＯＲＣＨＩｇＭ 阳性率为 ２．３１％，高于女性新生儿感染的

１．９３％，说明男性新生儿应该加强 ＴＯＲＣＨ 筛查。３８ 例

ＴＯＲＣＨ感染新生儿发生高胆红素血症、肝功能损害、贫血、心

功能损伤等疾病的概率分别为５７．８９％、５２．６３％、３９．４７％、

１０．５３％，以高胆红素血症发病率最高。新生儿临床症状轻度

或重度的、局灶性或全身性感染，与宫内接触病原体的时间、接

触量的多少、胎儿或新生儿的免疫状态以及病原体的种类均可

影响新生儿疾病的表达［８］。本次调查只开展了ＴＯＲＣＨ引起

高胆红素血症、肝功能损害、贫血、心功能损伤的发病率，有研

究表明ＴＯＲＣＨＩｇＭ阳性新生儿与ＣＭＶ性肝炎
［９］、血小板减

少性紫癜［１０］等疾病有关。因此，当新生儿出生后，出现以上临

床症状时而又不明原因时，应及时检验ＴＯＲＣＨ特异性抗体，

做到早发现、早治疗。

综上所述，广东地区新生儿 ＴＯＲＣＨ 感染率中，以ＣＭＶ

最高，其次为ＲＶ。将ＴＯＲＣＨＩｇＭ筛查列为孕产妇常规检测

项目，降低孕妇ＴＯＲＣＨＩｇＭ的感染率，对减少新生儿缺陷降

低具有重要意义。
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ＥＡ，ｅｔａｌ．Ｉｓｏｔｙｐｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｃｙｃｌｉｃｃｉｔｒｕｌｌｉｎａｔｅｄｐｅｐｔｉｄｅ

ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｉｎｕｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄａｒｔｈｒｉｔｉｓａｎｄｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ

ｒｅｆｌｅｃｔｓａｎｏｎｇｏｉｎｇｉｍｍｕｎｅｒｅｓｐｏｎｓｅ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，２００６，

５４（１２）：３７９９３８０８．

（收稿日期：２０１３０１０９）

·４９３１· 国际检验医学杂志２０１３年６月第３４卷第１１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１１




