
［４］ 赵桂琴，杨丽．儿童继发性血小板增多症１４８例临床分析［Ｊ］．宁

夏医学杂志，２０１１，３３（３）：２６１２６２．

［５］ 刘英杰，张秋业，于忠芹，等．小儿继发性血小板增多症的病因分

析与血小板参数动态观察［Ｊ］．齐鲁医学杂志，１９９９，１４（４）：２７９

２８０．

［６］ 黎赛，莫丽亚，宋春荣，等．湖南地区健康儿童血小板参数统计分

析［Ｊ］．医学临床研究，２００８，２５（２）：３３７３３９．

［７］ 凌侠，李健，王衍晶．Ｓｙｓｍｅｘ血细胞分析仪检测中血小板参数不

显示的原因分析［Ｊ］．医学与哲学，２０１１，３２（４）：７５７６．

［８］ 温立鸿．ＸＴ１８００ｉ检测７２份相关参数不全的血小板结果和直方

图分析［Ｊ］．国际医学检验杂志，２０１１，３２（１０）：１０６１１０６２．

［９］ 刘非，杨红玲，梁绮华，等．红细胞体积分布宽度引起光学法和电

阻抗法血小板计数的差异分析［Ｊ］．国际医学检验杂志，２０１２，３３

（４）：１７５０１７５２．

［１０］张秋业，徐善吉，李廷顺，等．继发性血小板增多症３２例［Ｊ］．实用

儿科临床杂志，１９９４，９（２）：８７８８．

（收稿日期：２０１３０９３０）

·经验交流·

联合检测３种自身抗体在类风湿关节炎中的应用

杨玉勤

（云南省保山市中医医院检验科，云南保山６７８０００）

　　摘　要：目的　探讨类风湿因子（ＲＦ）、抗环瓜氨酸肽（抗ＣＣＰ）抗体及抗角蛋白抗体（ＡＫＡ）联合检测在类风湿关节炎（ＲＡ）

中的临床意义。方法　用速率散射比浊法检测ＲＦ，ＥＬＩＳＡ法检测抗ＣＣＰ抗体，间接免疫荧光染色法检测ＡＫＡ，并对３种抗体进

行比较分析。结果　１８５例ＲＡ患者ＲＦ、抗ＣＣＰ、ＡＫＡ阳性率分别为７４．６％、６８．１％、４５．９％；１３８例非ＲＡ组患者ＲＦ、抗ＣＣＰ、

ＡＫＡ阳性率分别为１４．５％、３．６％、１．４％；ＲＦ、抗ＣＣＰ、ＡＫＡ对ＲＡ诊断的特异度分别为８５．５％、９６．４％、９８．６％；三者联合时敏

感度８９．２％，特异度９９．３％。抗ＣＣＰ和ＡＫＡ抗体在ＲＦ阴性的ＲＡ患者中分别有４２．６％和１４．９％的阳性率。结论　联合检测

ＲＦ、抗ＣＣＰ及ＡＫＡ抗体可提高对ＲＡ诊断的敏感度和特异度，有助于早期ＲＡ的诊断。

关键词：类风湿因子；　抗环瓜氨酸肽抗体；　抗角质蛋白抗体；　类风湿关节炎

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２４．０７６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２４３４１３０２

　　类风湿关节炎（ＲＡ）是一种以慢性、进行性、侵袭性关节炎

为主要临床表现的全身性自身免疫性疾病［１］，最后将导致关节

强直、畸形和功能丧失。早期诊断、早期治疗能及时控制病情、

减少骨关节破坏并改善预后。在ＲＡ诊断中，传统的血清学指

标为类风湿因子（ＲＦ），近年来文献报道一组以瓜氨酸化的聚

丝蛋白或前聚丝蛋白衍生物为底物的抗体对ＲＡ有较高特异

度，包括抗环瓜氨酸多肽（抗ＣＣＰ）抗体、抗角蛋白抗体

（ＡＫＡ）、抗核周因子（ＡＰＦ）等
［２］。笔者通过回顾性分析 ＲＦ、

抗ＣＣＰ及ＡＫＡ等３种自身抗体在ＲＡ诊断中的敏感度和特

异度，并进行比较分析，以探讨其在ＲＡ诊断中的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２００９年３月至２０１３年３月门诊和

住院的临床确诊ＲＡ患者１８５例，均符合１９８７年美国风湿病

学会修订的诊断分类标准［３］，其中男６３例，女１２２例，年龄

２０～８２岁。同时选取非ＲＡ患者１３８例，男４２例，女９６例，年

龄２０～７８岁，包括骨关节炎、系统性红斑狼疮、原发性干燥综

合征、痛风、系统性硬化病、皮肌炎等其他风湿性疾病患者。对

照组为本院职工健康体检者８０例，男３０例，女５０例，年龄

２２～６０岁。

１．２　方法

１．２．１　ＲＦ检测　ＲＦ试剂盒购自四川迈克试剂有限公司并

在日立７１８０全自动生化分析仪上采用速率散射比浊法检测，

ＲＦ＞２０Ｕ／ｍＬ为阳性。

１．２．２　抗ＣＣＰ抗体检测　抗ＣＣＰ抗体检测试剂盒购自深圳

市亚辉龙生物科技有限公司，采用ＥＬＩＳＡ法，严格按使用说明

书操作。结果判断使用标准曲线：以样品ＯＤ值在标准曲线上

查出抗体浓度，＜５Ｕ／ｍＬ为阴性，≥５Ｕ／ｍＬ为阳性。

１．２．３　ＡＫＡ检测　ＡＫＡ试剂盒购自德国欧蒙实验诊断试剂

有限公司，采用间接免疫荧光法（ＩＩＦ）检测，以角质层出现线

状、板层状的典型荧光染色判为阳性（样本稀释倍数为１∶

１０）。

１．３　统计学处理　阳性率的比较采用χ
２ 检验，采用ＳＰＳＳ

１７．０软件进行统计学处理，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３种抗体单独及联合检测对ＲＡ诊断的敏感度、特异度

　１８５例ＲＡ组患者３种自身抗体阳性率分别为［狀（％）］：ＲＦ

１３８（７４．６）、抗ＣＣＰ抗体１２６（６８．１）、ＡＫＡ８５（４５．９）；１３８例非

ＲＡ组３种自身抗体的阳性率分别为［狀（％）］：ＲＦ２０（１４．５）、

抗ＣＣＰ抗体５（３．６）、ＡＫＡ２（１．４）。３种自身抗体在ＲＡ组中

的阳性率显著高于非ＲＡ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３种自身抗体单独检测对 ＲＡ 诊断的敏感度分别为：ＲＦ

７４．６％、抗ＣＣＰ抗体６８．１％、ＡＫＡ４５．９％；诊断特异度分别

为：ＲＦ８５．５％、抗ＣＣＰ抗体 ９６．４％、ＡＫＡ９８．６％。ＲＦ、抗

ＣＣＰ抗体、ＡＫＡ联合检测，若其中１项指标阳性则视为阳性，

则联合检测对 ＲＡ 诊断的敏感度和特异度分别为８９．２％、

８０．４％；若３项指标均阳性才视为阳性，则联合检测对ＲＡ诊

断的敏感度和特异度分别为４４．９％、９９．３％。

２．２　ＲＦ阴性的ＲＡ患者中 ＡＫＡ及抗ＣＣＰ抗体的阳性结果

　在４７例ＲＦ阴性的ＲＡ患者中，抗ＣＣＰ抗体、ＡＫＡ的阳性

率分别为４２．６％（２０／４７）、１４．９％（７／４７），其中抗ＣＣＰ抗体检

出率明显高于ＡＫＡ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

　　ＲＦ是一种以变性ＩｇＧ为靶抗原的自身抗体，因其检测简

便、快速、灵敏度高而得到广泛应用，是最早用于ＲＡ诊断的自

身抗体并成为ＲＡ分类诊断标准中唯一的血清学指标
［４］。然

而ＲＦ的特异度相对较低，很多干燥综合征、系统性红斑狼疮、

混合性结缔组织病等多种自身免疫性疾病及一些感染性疾病

患者的血清中均可有ＲＦ的增高，甚至健康人中也有一定的阳

·３１４３·国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２４



性率［５］，这些缺点限制了ＲＦ在ＲＡ诊断中的应用价值。本研

究发现，１８５例 ＲＡ 患者 ＲＦ的敏感度为７４．６％、特异度为

８５．５％，在非ＲＡ组的其他自身免疫性疾病患者中ＲＦ的阳性

率为１４．５％，同前人研究相似
［６］。因此，ＲＦ特异度不高，不能

作为ＲＡ的确诊指标。

２０００年国外首次报道 ＡＰＦ、ＡＫＡ、ＡＦＡ的共同靶抗原为

ＣＣＰ，其可经人工合成，用于ＥＬＩＳＡ检测，对 ＲＡ具有很高的

特异度［７］。本研究结果可见，抗ＣＣＰ抗体对ＲＡ的诊断敏感

度和特异度分别为６８．１％和９６．４％，在ＲＦ阴性的ＲＡ患者中

抗ＣＣＰ的阳性率为４２．６％，因此，当患者血清ＲＦ阴性时联合

检测抗ＣＣＰ抗体，可以大大提高ＲＡ患者的阳性检出率，以提

高诊断的敏感度。

既往研究表明，ＡＫＡ对ＲＡ的敏感度为４０％～５５％ ，特

异度为９５％～９９％，被认为是 ＲＡ最特异的生物学指标
［８］。

有研究者发现关节炎轻微而ＡＫＡ阳性的“健康人”，几乎均可

发展成典型的ＲＡ
［９］。本研究结果可见，ＡＫＡ在诊断ＲＡ时敏

感度较低，但特异度较好，而在ＲＦ阴性的患者中，ＡＫＡ的阳

性率为１４．９％，同前人研究相似
［８］。因此，ＡＫＡ阴性不能排

除ＲＡ，而ＡＫＡ阳性时则提示临床要高度重视，及早治疗。

本研究表明，ＲＦ、抗ＣＣＰ抗体、ＡＫＡ作为诊断 ＲＡ的血

清学指标，有着不同的敏感度和特异度。单独检测１种抗体时

对ＲＡ诊断的敏感度由高到低依次为ＲＦ、抗ＣＣＰ抗体、ＡＫＡ，

特异度由高到低为 ＡＫＡ、抗ＣＣＰ抗体、ＲＦ。ＲＦ敏感度最高

达７４．６％，但ＲＦ特异度只有８５．５％，比抗ＣＣＰ抗体的９６．４％

和ＡＫＡ 的９８．６％均明显降低，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。当三者联合检测时敏感度和特异度提高到８９．２％和

９９．３％，提高了阳性检出率，为临床提供了可靠的诊断依据。

综上所述，通过对１８５例ＲＡ患者ＲＦ、抗ＣＣＰ抗体、ＡＫＡ

的回顾性分析，发现ＲＦ、抗ＣＣＰ抗体及ＡＫＡ可作为ＲＡ的实

验室检测指标。其中以ＲＦ、抗ＣＣＰ抗体敏感度较为显著，两

者与ＡＫＡ联合检测可以显著提高 ＲＡ诊断的敏感度和特异

度，对ＲＡ的早期诊断和尽早治疗、改善预后有较高价值。
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△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｈａｎ００７＠１６３．ｃｏｍ。

·经验交流·

２００９～２０１２年临床无菌体液标本中真菌的菌群分布及药敏分析

郭鹏豪，廖　康，陈冬梅，陈怡丽，黄　汉△

（中山大学附属第一医院检验科，广东广州５１００８０）

　　摘　要：目的　了解该院无菌体液中真菌的菌群分布及对常见抗真菌药物的药敏情况，为临床真菌感染的治疗提供相应的依

据。方法　连续收集２００９～２０１２年临床无菌体液中４７５株真菌标本，采用科玛嘉显色培养基或 ＶＩＴＥＫ２鉴定菌种，用 ＡＴＢ

ＦＵＮＧＵＳ３进行药敏试验。结果　４７５株真菌中白色念珠菌占４８．０％（２２８株），其次是热带念珠菌１５．０％（７１株）、光滑念珠菌

１４．７％（７０株）、近平滑念珠菌１２．２％（５８株），新型隐球菌２．３％（１１株），其他占７．８％（３７株）。４７５株真菌对两性霉素Ｂ敏感率

为１００％；大部分菌株对５氟胞嘧啶、氟康唑，伏立康唑的敏感率在９５％以上；光滑念珠菌，近平滑念珠菌，新型隐球菌对伊曲康唑

的敏感率较低分别为３８．６％、７３．２％和１８．２％。结论　白色念珠菌是无菌体液中最常见的真菌；大部分真菌对伊曲康唑的耐药

率较高，而对其他临床常用抗真菌药物有较高的敏感度。

关键词：真菌；　药物敏感试验；　菌群分
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　　由于广谱抗生素、免疫抑制剂、皮质类固醇激素及抗肿瘤

药物的广泛使用，器官移植患者，ＨＩＶ和免疫功能低下病人的

增多，真菌在临床上的发病率呈逐年上升趋势，真菌感染已成

为院内感染的重要致病菌之一［１］。因此本组对中山大学附属

第一医院２００９～２０１１年临床无菌体液中念珠菌的菌群分布及

药敏数据进行分析，为临床真菌感染更好的治疗提供依据。

１　材料与方法

１．１　一般资料

１．１．１　标本来源　连续收集中山大学附属第一医院２００９年

１月至２０１２年１２月住院患者无菌体液标本（血液、引流液、穿

刺液、胆汁、脑脊液、胸水、腹水等）中分离出的真菌４７５株（剔

除同一患者多次分离的同种菌株）。

１．１．２　标准菌株　近平滑念珠菌ＡＴＣＣ２２０１９，季也蒙念珠菌

ＡＴＣＣ６２６０，白色念珠菌ＡＴＣＣ９００２８。

１．１．３　仪器与试剂　培养采用广州迪景沙保氏培养基，鉴定

使用科玛嘉念珠菌显色琼脂平板和 ＶＩＴＥＫ２ＹＳＴ鉴定卡；药
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