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探究外周血人软骨糖蛋白
/34

在原发性干燥综合征患者中的检测价值$方法
!

选取
"%11

年
:

月至
"%1$

年
:

月本院收治的首次诊断为原发性干燥征的患者
#%

例!为原发性干燥综合征组!另外选取同期来本院体检健康志愿者
#%

例!作为

健康对照组%抽取静脉血!测量并对比患者和志愿者红细胞沉降率"

N!)

#&

-/

反应蛋白"

-+)

#和人软骨糖蛋白
/34

水平等!并检查

对比口唇腺体淋巴细胞病灶数和唾液流率等$结果
!

原发性干燥综合征组患者外周血人软骨糖蛋白
/34

明显高于健康对照组志

愿者"
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#$原发性干燥综合征患者外周血人软骨糖蛋白
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水平与口唇腺体淋巴细胞病灶数"
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#成正相关!与唾

液流率"
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#成负相关$有并发症的原发性干燥综合征患者外周血人软骨糖蛋白
/34

水平"
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明显高于无并发症患者"
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!差异有统计学意义"
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#$结论
!

人软骨糖蛋白
/34

可作为判断原

发性干燥综合征疾病活动度的指标!其水平明显升高还可提示患者可能发生并发症!为较客观&全面地反映
'

!!

病情的指标!可

广泛应用于临床$

关键词"原发性干燥综合征%

!

人软骨糖蛋白
/34
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检测价值%
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指标
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为自身免疫性疾病之一#由于胃*脾*肝等消化腺*甲状腺等部

分内分泌腺和泪腺和唾液腺等外分泌腺等腺体存在长期的慢

性炎症反应#影响腺体的分泌功能至最后功能的丧失'临床

上#常采用患者血清中慢性炎性相关因子反映患者的病情#如

-)+
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等(

"
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#而以往单个相关因子尚未能够很好地*全

面地反映患者的病情(

3

)

'因此#寻找新的能全面反映
'

!!

病

情的因子#通过其可有效评估疾病的活动度#使医生更好地诊

治
'

!!

患者'人软骨糖蛋白
/34

(

$

)

#又称
c.[/$%

可辅助判断

系统性红斑狼疮*类风湿性关节炎和炎症性肠炎等疾病的活动

度'本研究#通过对比
'

!!

患者和健康志愿者血清中的人软

骨糖蛋白
/34

等因子的水平#探究外周血人软骨糖蛋白
/34

在

'
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患者中的检测价值'

C

!

资料及方法

C2C

!

一般资料
!

选取
"%13

年
4

月至
"%1$

年
5

月本院收治的

首次诊断为
'

!!

的患者
#%

例#为
'

!!

组#男
5

例#女
$$

例&另

外选取同期来本院体检健康志愿者
#%

例#作为健康对照组#男

0

例#女
$"

例#所有患者和志愿者都签署知情同意书#排除患

有严重肝肾疾病的患者*恶性肿瘤患者*糖尿病患者*冠心病患

者*近期$

"

周内%有明显感染疾病的患者'

C2D

!

研究方法
!'

!!

组的患者和健康对照组的志愿者抽取静

脉血#测量并对比两组患者和志愿者血清中的红细胞沉降率

$

N!)

%*

-/

反应蛋白$
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%*类风湿因子$

)P

%*

\

?

*

*抗
!!,

抗

体*抗
!!V

抗体和人软骨糖蛋白
/34

水平等#并检查对比口唇

腺体淋巴细胞病灶数和唾液流率等'

C2E

!

仪器*试剂及检测方法
!

采用
N[\!,

法检测血清人软骨

+

$#4

+

国际检验医学杂志
"%1#

年
$

月第
35

卷第
:

期
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糖蛋白
/34

水平#从
iK7J=G

公司购买试剂盒并严格遵循试剂盒

上说明进行操作&采用毛细管光学速率分析法检测
N!)

#仪器

为意大利
,G7B@EW7CD;>=8>1N!)

分析仪&采用免疫速率法检测

-/

反应蛋白$

-+)

%#仪器和试剂为芬兰
OD7;9T7@

?

9;8>7C@O

F

公司产品&采用散射比浊法检测类风湿因子$

)P

%*

\

?

*

#仪器为

德国西门子公司的
VQ

+

特定蛋白分析仪#试剂为西门子配套

试剂&采用免疫印迹法配加软件扫描读数检测抗
!!,

抗体*抗

!!V

抗体#产品购自德国欧蒙医学实验诊断股份公司'唾液流

率检测方法!嘱被检者收集唾液前禁饮水
1A

#于上午
0

!

%%

(

4

!

%%

收集非刺激性混合唾液
1%M79

'采集唾液前先用蒸馏水

漱口#用预冷
#%M[

烧杯收集唾液'嘱被检者勿咽下唾液#勿

吸吮#

1%M79

后记录唾液量'然后将收集的唾液转入预冷离

心管#用低温台式离心机离心
1%M79

$

$]

#

3%%%D

"

M79

%#取上

清液检测'唾液流率计算以每分钟分泌的唾液体积毫升数

$

M[

"

M79

%表示唾液的分泌率'
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统计学处理
!

将本组研究涉及数字录入
!+!!132%

行数

据分析#计数资料行
'

" 检验#计量资料行
:

检验#
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患者外

周血人软骨糖蛋白
/34

水平与临床特征的关系采用
!

'

=@DM@9

法'如结果提示
G

$

%2%#

#差异存统计学意义'

D

!

结
!!

果

D2C

!

两组患者和志愿者一般资料及外周血人软骨糖蛋白
/34

比较
!

年龄*性别在
'

!!

组与健康对照组志愿者间差异无统

计学意义$

G

%

%2%#

%#具有良好的可比性'原发性干燥综合征

组患者外周血人软骨糖蛋白
/34

明显高于健康对照组患者#差

异有统计学意义$
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表
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组患者一般资料及外周血人软骨

!!!

糖蛋白比较$
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组别
#

年龄$岁%

性别

$男"女%

人软骨糖

蛋白
/34

$
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%
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组
#% $$23h420 5

"

$$ 10:2:h"$25

健康对照组
#% $#2#h425 0

"

$" 0"2#h1523

:
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患者外周血人软骨糖蛋白
/34

水平$

&
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%与临床特

征的关系
!'
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患者外周血人软骨糖蛋白
/34

水平与口唇腺体

淋巴细胞病灶数$
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%呈正相关#与唾液流率$
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#
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%成负相关'
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患者外周血人软骨糖蛋白
/34

水平

与抗
!!,

抗体*抗
!!V

抗体无相关性$
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%#见表
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表
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原发性干燥综合征患者外周血人软骨糖蛋白
/34

!!!

水平$
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%与临床特征的关系

临床特征
9 : G

口唇腺体淋巴细胞病灶数
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%2$1 32%$4 %2%%$
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唾液流率$

M[

"

M79

%

f%2$" f32134 %2%%3

抗
!!,

抗体
%21# 12%"4 %23%4

抗
!!V

抗体
%211 %2:#1 %2$#:

D2E

!

有无并发症的
'

!!

患者外周血人软骨糖蛋白
/34

水平比

较
!

#%

例
'

!!

患者中有神经系统$

$

例#

02%Y

%*肝脏$

1

例#

"2%Y

%*肾脏$

1

例#

"2%Y

%*肺脏$

11

例#

""2%Y

%并发症共
1:

例$

3$2%Y

%'有并发症的
'

!!

患者外周血人软骨糖蛋白
/34

水平$

"#"2$h"32#

%

&

?

"

[

明显高于无并发症患者$

1:$25h"12

:
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&

?

"

[

#差异有统计学意义$

:g1125:0

#

G

$

%2%%1

%'

E

!

讨
!!

论

在一项研究新生骨蛋白的研究中发现了人软骨糖蛋白
/

34

#其水平可在糖尿病*冠心病等慢性炎症疾病中均升高(

#

)

'

人软骨糖蛋白
/34

的免疫调节功能活跃且广泛#可促进单核细

胞转化为巨噬细胞等(

5

)

'以往研究表明#人软骨糖蛋白
/34

可

辅助判断系统性红斑狼疮*类风湿性关节炎和炎症性肠炎等疾

病的活动度(

:

)

'

'

!!

为自身免疫性疾病#由于胃*脾*肝等消化

腺*甲状腺等部分内分泌腺#和泪腺和唾液腺等外分泌腺等腺

体存在长期的慢性炎症反应#影响腺体的分泌功能至最后功能

的丧失(

0

)

'患者血清的
-)+

*

\

?

*

*

)P

等慢性炎性相关因子可

反映患者的病情#而以往单个相关因子尚未能够很好地*全面

地反映患者的病情(

4

)

'因此#寻找新的能全面反映
'

!!

病情

的因子#通过其可有效评估疾病的活动度#使医生更好地诊治

'

!!

患者'而人软骨糖蛋白
/34

是否能够应用到慢性疾病
'

!!

患者的病情判断上#并且其反映病情的情况如何#为本研究的

主要研究目的'

本研究中#

'

!!

组患者外周血人软骨糖蛋白
/34

明显高于

健康对照组#差异有统计学意义$

:g"#2"%:

#

G

$

%2%%1

%#与林

玲等(

1%

)研究结果相符'以往研究主要发现人软骨糖蛋白
/34

在系统性红斑狼疮*类风湿性关节炎和炎症性肠炎等疾病中升

高#而对
'

!!

患者外周血人软骨糖蛋白
/34

水平变化研究很

少'由于系统性红斑狼疮*类风湿性关节炎*炎症性肠炎和

'

!!

均属于自身免疫性疾病#笔者推测人软骨糖蛋白
/34

水平

升高与自身免疫性疾病有关#为该类疾病的共同特征'本研究

结果表明#

'

!!

患者外周血人软骨糖蛋白
/34

水平与口唇腺体

淋巴细胞病灶数$

9g%2$5

#

Gg%2%%1

%*

N!)

$

9g%2$0

#

Gg

%2%%1

%*

-)+

$

9g%2:%

#

G

$

%2%%1

%*

)P

$

9g%2$1

#

Gg%2%%$

%*

\

?

*

$

9g%2#%

#

G

$

%2%%1

%成正相关#与唾液流率$

9gf%2$"

#

G

g%2%%3

%成负相关'口唇腺体淋巴细胞病灶是由于淋巴细胞

浸润与口唇腺体#引起的炎症反应影响腺体的功能#导致腺体

的分泌功能失常甚至丧失#为
'

!!

主要发病机制之一(

11

)

'

-)+

*

)P

*

\

?

*

为慢性炎症相关因子#可为
'

!!

疾病活动度的

指标#该类因子和
N!)

升高#表明患者疾病活动度升高#血人

软骨糖蛋白
/34

水平与上述因子和
N!)

呈正相关#因此血人软

骨糖蛋白
/34

可能作为反映
'

!!

病情的有益指标'

Q;DJM@D&

等(

1"

)研究发现
\VT

患者存在关节受累时外周

血人软骨糖蛋白
/34

水平升高&

[@9J=Ll

等(

13

)研究发现克罗恩

病活动期患者外周血人软骨糖蛋白
/34

水平升高亦有统计学

意义'本研究中#

#%

例
'

!!

患者中有神经系统$

$

例#

02%Y

%*

肝脏$

1

例#

"2%Y

%*肾脏$

1

例#

"2%Y

%*肺脏$

11

例#

""2%Y

%并

发症共
1:

例$

3$2%Y

%'

'

!!

发生重要器官并发症可严重影响

患者的治疗和预后'

#%

例
'

!!

患者中#有并发症的
'

!!

患者

外周血人软骨糖蛋白
/34

水平$

"#"2$h"32#

%

&

?

"

[

明显高于无

并发症患者$

1:$25h"12:

%

&

?

"

[

#差异有统计学意义$

:g

1125:0

#

G

$

%2%%1

%'因此#人软骨糖蛋白
/34

水平明显升高可

能提示
'

!!

患者有并发症发生'

外周血清人软骨糖蛋白
/34

水平与多种炎症反应性疾病*

感染性疾病和自身免疫性疾病等有关#可能与各种炎症标志物

如
-)+

等相同#以往研究表明(

1$

)

#人软骨糖$下转第
4#0
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胰岛素加或不加口服降糖药血糖控制不佳的
"

型糖尿病患者#

改用甘精胰岛素$来得时%加口服降糖药降糖治疗
15

周后#与

治疗前相比体质量有显著下降#提示口服降糖药的加入有利于

抵消胰岛素带来的体质量增加的不利影响#进一步说明对使用

其他类型胰岛素治疗后体质量显著增加的
"

型糖尿病患者可

考虑使用该降糖方案'

本研究入组前#

("TW

患者预混胰岛素剂量$

%2$0h%21"

%

Z

+

&

?

f1

+

J

f1

#转化治疗方案为基础胰岛素加$或不加%口服

降糖药治疗后#使得
RI,1C

$

:2%Y

的甘精胰岛素剂量为

$

%2"#h%2%0

%

Z

+

&

?

f1

+

J

f1

#即是说经过
15

周甘精胰岛素联

合口服降糖药物治疗后#基础胰岛素日剂量为
%2"#Z

+

&

?

f1

+

J

f1可使得
5"Y

的患者
RI,1C

达标#此结果显著低于
)7J/

JG=

等(

1%

)的研究结果'这可能与本研究口服降糖药作为伴随

用药调整较灵活相关'另外本研究中较低的胰岛素日剂量可

能是
15

周观察结束后患者体重显著降低的原因之一'

本研究为观察性研究#未纳入对照组进行研究#我们所观

察到的一些改进#可能与治疗方案的更改并无关系#仅仅是观

察的结果#因此需更大样本量的临床对照研究进一步证实'
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蛋白
/34

拟可用于评估
'

!!

等自身免疫性疾病病情*糖尿病等

慢性炎症疾病和各种感染性疾病的活动度'因此#人软骨糖蛋

白
/34

水平表明
'

!!

病情并无特异性#需综合其他指标判断患

者的病情'

综上所述#人软骨糖蛋白
/34

可作为判断
'

!!

疾病活动度

的指标#其水平明显升高还可提示患者可能发生并发症#为较

客观*全面地反映
'

!!

病情的指标#可广泛应用于临床'

参考文献

(

1

) 张虹#范宏涛#和芳#等
2

原发干燥综合征并发神经系统损害的临

床研究(

U

)

2

中国现代医学杂志#

"%1"

#

""

$

1

%!

54/:12

(

"

)

[7c

#

SA@9

?

.

#

-A=9R

#

=>@G2,

?

=9;M=/L7J=@88;C7@>7;98>KJ

F

79

R@9-A79=8=7J=9>7B7=8@8K8C=

'

>7I7G7>

F

G;CK8B;D

'

D7M@D

F

!

6

;

?

D=9̂8

8

F

9JD;M=@>:

d

112"3

(

U

)

2Q@>KD=

?

=9=>7C8

#

"%13

#

5

$

1

%!

3$/352

(

3

) 颜淑敏#张文#李梦涛#等
2

原发性干燥综合征
#:3

例临床分析

(

U

)

2

中华风湿病学杂志#

"%1%

#

:

$

"

%!

""3/"":2

(

$

)

!=

?

@GVW

#

+;

?

@>CA97&V

#

R;G&=DN

#

=>@G2+D7M@D

F

!

6

;

?

D=9̂88

F

9/

JD;M=

!

C;

?

97>7<=8

F

M

'

>;M8

#

M;;J

#

@9JC;

?

97>7<=

'

=DB;DM@9C=

(

U

)

2

,C>@Q=KD;G;

?

7C@!C@9J79@<7C@

#

"%1"

#

1"#

$

$

%!

":"/":02

(

#

)

R;B@K=DV

#

V@8W

#

W@9;KDQ

#

=>@G2[7

'

;8;M@GG;C@G>A=D@

'F

@8

>D=@>M=9>B;D87CC@8

F

M

'

>;M879

'

@>7=9>8L7>A

'

D7M@D

F

!

6

;

?

D=9̂8

8

F

9JD;M=

(

U

)

2RQO

#

"%13

#

51

$

11

%!

4"1/4":2

(

5

) 李凤翱#韩红玲#贾红蔚#等
2

原发性干燥综合征合并肾小管酸中

毒并发骨软化症的临床特征及诊治(

U

)

2

中国全科医学#

"%1"

#

1#

$

11

%!

1"1"/1"1#2

(

:

) 莫汉有#王丽芳#许佳#等
2

环磷酰胺对原发性干燥综合征伴肺间

质病变患者细胞因子的影响(

U

)

2

中华结核和呼吸杂志#

"%11

#

3$

$

:

%!

$4#/$442

(

0

)

OA9;!

#

cKR

#

T7C&798;9T

#

=>@G2N

'

7

?

@GG;C@>=CA79/3/

?

@GG@>=M;J/

KG@>=8@9>7;E7J@9>@9J TQ,D=

'

@7D/D=G@>=J

'

D;>=79879=E;CD79=

?

G@9J8;B@

'

D7M@D

F

!

6

;

?

D=9̂88

F

9JD;M=M;K8=M;J=G

'

D7;D>;J78/

=@8=;98=>

(

U

)

2,K>;7MMK97>

F

#

"%1"

#

$#

$

:

%!

#$%/#$52

(

4

)

-A@7U

#

[;

?

7

?

7@9 N[2Q=KD;G;

?

7C@G M@97B=8>@>7;98;B

'

D7M@D

F

!

6

;

?

D=9̂88

F

9JD;M=

(

U

)

2-KDD=9>;

'

797;9799=KD;G;

?F

#

"%1%

#

"3

$

#

%!

#%4/#132

(

1%

)林玲#王红#刘布骏#等
2

青少年原发性干燥综合征
"3

例临床分析

(

U

)

2

安徽医药#

"%1"

#

15

$

0

%!

11%0/11%42

(

11

)

W@<D@

?

@97-+

#

-D;L W.2,C>7<@>7;9;B>A=>

F'

=

,

79>=DB=D;9

'

@>AL@

F

79

'

D7M@D

F

!

6

;

?

D=9̂88

F

9JD;M=

(

U

)

2U,K>;7MMK9

#

"%1%

#

3#

$

3

%!

""#/"312

(

1"

)

Q;DJM@D&*

#

NG;D@9>@W[

#

);99IG;M[2+D7M@D

F

!

6

;

?

D=9̂88

F

9/

JD;M=@9J>A=>

F'

=

,

79>=DB=D;98

F

8>=M

(

U

)

2-KDD+A@DM@CV7;>=

#

"%1"

#

13

$

1%

%!

"%#$/"%5"2

(

13

)

[@9J=Ll)V

#

R;KI7=D8U*

#

_@9J=9V;8CAP

#

=>@G2\9>D@9@8@G@J/

M7978>D@>7;9;BD=C;MI79@9>AKM@9C@D>7G@

?

=

?

G

F

C;

'

D;>=79/34@8@

>D=@>M=9>B;DDA=KM@>;7J@D>AD7>78

!

@

'

A@8=

+

#

MKG>7C=9>D=

#

J;KI/

G=/IG79J

#

D@9J;M7H=J

#

'

G@C=I;/C;9>D;GG=J

#

'

@D@GG=G/

?

D;K

'

#

J;8=/B79J/

79

?

>D7@G

(

U

)

2,99)A=KMT78

#

"%1%

#

54

$

4

%!

15##/15#42

(

1$

)

Q;DJM@D&*

#

NG;D@9>@W[

#

ND7&88;9+

#

=>@G2*=9=>7C<@D7@>7;979

>A=Q-)3G;CK878@88;C7@>=JL7>A@9>7/!!,

"

!!V

'

;87>7<=

'

D7M@D

F

8

6

;

?

D=9̂88

F

9JD;M=798C@9J79@<7@98@M

'

G=8

(

U

)

2,D>AD7>78@9J

)A=KM@>78M

#

"%1"

#

5$

$

"

%!

""0/"3%2

$收稿日期!

"%1$/11/10

%

+

0#4

+

国际检验医学杂志
"%1#

年
$

月第
35

卷第
:

期
!

\9>U[@IW=J

!

,

'

D7G"%1#

!

_;G235

!

Q;2:


