
氧的供应不足，影响胎儿发育导致低出生体质量儿的出生［２］。

本研究中首次妊娠的孕妇早产儿发病率５．７８％，既往有

孕产史的孕妇早产儿发病率１１．４９％，可见既往孕产史明显增

加早产儿的发生率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。既往

孕产史可能通过如下方面对妊娠造成不利影响，引起早产。

（１）胎膜早破是引起早产的首位原因，感染是引起胎膜早破的

主要原因［３］孕妇人工流产、引产、或分娩后机体抵抗力低，阴道

菌群失调，引起生殖道感染，细菌及其代谢产物的毒素刺激局

部的炎症反应，释放蛋白水解酶，使胎膜的组织变脆破裂，导致

胎膜早破，从而引起早产。（２）前置胎盘是医源性早产的主要

原因之一［３］。多产、人工流产、引产等是前置胎盘高发的主要

原因［４］。既往有孕产史的妇女，可能使子宫内膜受到机械性操

作或感染，再次受孕时底蜕膜发育不良，受精卵着床时不能提

供充足的血供，胎盘为了摄取足够的营养而扩张覆盖到达子宫

下段甚至宫颈内口，形成前置胎盘，为了母儿安全，引起医源性

早产。（３）不论是自然流产、人工流产或阴道分娩均可造成宫

颈损伤，特别是中孕引产时，宫颈成熟度差，易造成宫颈损伤，

导致宫颈内口机能不全引起早产［５］。

综合文献和本资料笔者认为既往孕产史使妊娠不良结局

的危险性增加，尤其增加早产儿的发生。为了降低妊娠不良结

局的发生，提高人口出生素质，应降低孕产次数，实行计划生

育，指导避孕；对既往有孕产史孕妇进行重点监护、加强卫生保

健知识宣传、孕期指导，降低妊娠不良结局的发生。
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△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｘｈｙ３９５６３１１＠１６３．ｃｏｍ。
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抗ＳＳＡ抗体、抗ＳＳＢ抗体、抗α胞衬蛋白抗体

联合检测在干燥综合征诊断中的应用

刘　洁
１，李　刚

２△，向环英３，邓建平４

（１．黄石市中医医院，湖北黄石４３５０００；２．武钢大冶灵乡铁矿医院，湖北黄石４３５００６；

３．黄石市临床检验中心，湖北黄石４３５０００；４．黄石市爱康医院，湖北黄石４３５０００）

　　摘　要：目的　探讨抗ＳＳＡ抗体、抗ＳＳＢ抗体、抗α胞衬蛋白抗体检测在干燥综合征（ＳＳ）诊断中的作用。方法　用ＥＬＩＳＡ

法试剂盒检测ＳＳ、系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）和健康人血清中抗ＳＳＡ抗体、抗ＳＳＢ抗体和抗α胞衬蛋白抗体，分组计算检测结果的灵

敏度和特异度。结果　１００例患者中，抗ＳＳＡ抗体、抗ＳＳＢ抗体和抗α胞衬蛋白抗体检测诊断ＳＳ的灵敏度分别为６６％、４６％和

５０％；特异度分别为７７．１％、８５．６％和９１．４％。三种抗体联合检测灵敏度为８６％，特异度为９２％。结论　三种抗体联合检测与

单独检测相比特异度相近而灵敏度显著提高，二组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。抗α胞衬蛋白抗体检测对ＳＳ诊断灵敏度

高，对抗ＳＳＡ抗体和抗ＳＳＢ抗体均阴性的患者联合检测三种抗体可显著提高ＳＳ诊断的灵敏度，检测抗ＳＳＡ抗体和抗ＳＳＢ抗体

同时也需要检测抗α胞衬蛋白抗体。

关键词：干燥综合征；　抗ＳＳＡ抗体；　抗ＳＳＢ抗体；　抗α胞衬蛋白抗体

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０４．０５２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０４０４９５０２

　　干燥综合征（ＳＳ）是一种侵犯外分泌腺体尤以侵犯唾液腺

和泪腺为主的慢性自身免疫性疾病。主要表现为口、眼干燥，

也可有多器官、多系统损害。受累器官中有大量淋巴细胞浸

润，血清中多种自身抗体阳性。ＳＳ也称为自身免疫性外分泌

腺病，常与其他风湿病或自身免疫性疾病重叠，发病机制复杂，

也是比较难治疗的一类疾病。临床诊断有限，主要是依赖于实

验室检测出相关的自身抗体［１］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１００例患者来自２０１０～２０１２年住院患者，年

龄１７～６０岁，其中诊断为原发性干燥综合征患者（ＰＳＳ）患者

５０例，系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）３０例，类风湿关节炎（ＲＡ）２０例，

健康者２０例。ＳＬＥ诊断符合１９８２年美国风湿学会的诊断标

准，ＲＡ也符合诊断标准
［２］。健康者作为对照。

１．２　方法　用ＥＬＩＳＡ方法分别检测血清中抗ＳＳＡ、抗ＳＳＢ、

抗α胞衬蛋白。每个患者联合检测三种抗体。分别计算患者

的灵敏度和特异度。

２　结　　果

结果见表１、２。

表１　　１２０例ＳＳＡ、抗ＳＳＢ、抗α胞衬蛋白

　　　　抗体的检测［狀（％）］

受检者类型
抗ＳＳＡ抗体

阳性

抗ＳＳＢ抗体

阳性

抗α胞衬蛋白

抗体阳性

ＰＳＳ患者 ３３（６６） ２３（４６） ４０（８０）

ＳＬＥ患者 １４（４６．７） ３（１０） ３（１０）

ＲＡ患者 ２（１０） ０ ３（１５）

健康者 ０ ０ ０
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表２　　５０例ＰＳＳ中三种自身抗体联合检测结果（％）

检测方式 灵敏度 特异度

ＳＳＡ、ＳＳＢ联合 ６８ ８０

ＳＳＡ、ＳＳＢ、α胞衬联合 ８４ ９０

３　讨　　论

抗ＳＳＡ抗体见于ＰＳＳ、ＲＡ、ＳＬＥ等自身免疫病。其靶抗

原Ｒｏ／ＳＳＡ是与４种富含尿嘧啶的核糖核酸（ｈｙ１、ｈｙ３、ｈｙ４、

ｈｙ５）密切相关的核糖核酸蛋白。抗ＳＳＡ抗体所作用的靶抗原

是细胞浆小分子核糖核蛋白颗粒。抗ＳＳＢ抗体作用的靶抗原

属细胞核小分子核糖核蛋白颗粒［３］。研究免疫性风湿病中的

抗核抗体谱表明，抗ＳＳＡ与抗ＳＳＢ这２种抗体除ＳＬＥ患者有

少数阳性表达外，其他相关免疫性风湿病中，未见有阳性表达，

这说明２种抗体与ＰＳＳ密切相关
［４］。有研究表明，ＳＳＡ抗体

和Ｒｏ抗体均由同一抗原产生即ＳＳＡ／Ｒｏ抗原，ＳＳＡ／Ｒｏ抗原

为一种核糖核蛋白复合物。ＳＳＡ／Ｒｏ蛋白参与ＳＳ的自身免疫

应答，经常相伴出现在ＰＳＳ疾病中
［５］。抗ＳＳＢ抗体几乎仅见

于某些女性自身免疫病患者，如ＰＳＳ、ＳＬＥ等，其靶抗原Ｌａ蛋

白含ＲＮＡ识别位置（ＲＲＭ）、ＡＴＰ结合位点及核定位信号，与

细胞内多种小ＲＮＡ相关。α胞衬蛋白是器官特异性抗原，是

ＳＳ患者涎腺组织中的一种特异性自身抗原。ＰＳＳ患者体内存

在特异性的自身抗体，联合检测自身抗体对诊断ＰＳＳ具有重

要的意义［６］。

ＰＳＳ在三种抗体检测中阳性率不是很高，抗ＳＳＡ抗体、抗

ＳＳＢ抗体、抗α胞衬蛋白抗体分别为６６％、４６％、８０％。ＳＬＥ

患者检测则更低，分别为４６．７％、１０％、１０％。ＲＡ患者中阳性

率更低，１０％、０％、１５％。结果表明抗ＳＳＡ抗体、抗ＳＳＢ抗体、

抗α胞衬蛋白抗体在ＰＳＳ中灵敏度均比其他二组患者高。与

健康者相比，ＳＬＥ及ＲＡ患者的ＳＳＡ抗体、α胞衬蛋白多肽抗

体的阳性率明显升高。用抗ＳＳＡ抗体、抗ＳＳＢ抗体二者联合

检测ＰＳＳ患者灵敏度６８％，特异度８０％。用抗ＳＳＡ抗体、抗

ＳＳＢ抗体、抗α胞衬蛋白抗体三者联合检测结果灵敏度８４％，

特异度９０％。三者联合检测灵敏度、特异度均高于单独检测

和二组联合检测。抗α胞衬蛋白多肽抗体对ＰＳＳ的诊断具有

参考意义。抗α胞衬蛋白多肽抗体可能与ＳＳ患者的病情严

重程度及预后有关。自身免疫性疾病患者体内常存在有一种

或多种高效价的自身抗体，ＳＬＥ和ＳＳ患者各有特异性抗体存

在，联合检测多种自身免疫抗体，对临床诊断有重要意义［７］。
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６００株鲍曼不动杆菌的标本分布与耐药性分析

周　辉，宁明哲，张之烽

（南京大学医学院附属鼓楼医院检验科，江苏南京２１０００８）

　　摘　要：目的　了解南京大学医学院附属鼓楼医院鲍曼不动杆菌对常用抗菌药物的敏感性，为临床用药提供依据。方法　采

用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件统计分析鲍曼不动杆菌的标本来源及药敏性。结果　鲍曼不动杆菌常见于上呼吸道标本中；除头孢哌酮／

舒巴坦和米诺环素外，对多种抗菌药物的耐药率均大于４５％。结论　鲍曼不动杆菌耐药性高，临床应根据药物敏感性结果合理

选择抗菌药物，加强耐药性检测，以及时有效的控制感染并延缓耐药菌株的产生。

关键词：鲍曼不动杆菌；　耐药性；　微生物敏感性试验
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　　鲍曼不动杆菌（Ａｂ）是一种非发酵的革兰阴性杆菌，是临

床上重要的条件致病菌之一。随着各种高效、广谱抗菌药物在

临床上的广泛应用，其耐药性也在不断增强，导致了难治性感

染，特别是对免疫力低下的患者，可能是致死性感染［１２］。因

此，对Ａｂ的研究越来越受到广泛重视。为了及时准确地掌握

Ａｂ的耐药情况，指导临床合理选用抗菌药物，笔者对南京大学

医学院附属鼓楼医院２０１２年分离的６００株Ａｂ进行了耐药性

分析，报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　２０１２年１～１２月南京大学医学院附属鼓楼

医院分离的６００株Ａｂ（去除同一患者分离的重复菌株）。

１．２　标准菌株　大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌

ＡＴＣＣ２７８５３来自卫生部临床检验中心。

１．３　药敏纸片及培养基　药敏纸片为英国Ｏｘｏｉｄ公司产品。

药敏试验用 ＭＨ琼脂培养基，为法国生物梅里埃公司产品。

１．４　方法　药敏试验采用纸片扩散法（ＫＢ法），抗菌药物选

择、药敏试验操作及结果判断参考ＣＬＳＩ２００８版
［３］。

１．５　统计学处理　数据采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６进行统计分析。

２　结　　果

２．１　Ａｂ的标本分布　２０１２年本院共检出 Ａｂ６００株，其中

４５５株来自痰及咽拭子，占７５．８３％；６３株来自各类分泌物，占

１０．５％；４９株来自尿液，占８．１７％；２３株来自血液，占３．８３％；
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