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外周血高荧光强度淋巴细胞$
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%代表活化的抗体合

成或分泌的
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细胞$
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#已被用于感染性疾病的诊断和

治疗监测研究(
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'类风湿性关节炎$
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%是一种常见的关节

组织慢性病变的自身免疫性疾病#免疫复合物激活补体是其主

要的病理机制(

,

)

'近年来研究发现
V

淋巴细胞在自身免疫性

疾病发病机制中发挥重要的作用(
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'由于活化
V

淋巴细胞

产生的自身抗体和炎性因子是
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的主要致病因子#本课题组

推测外周血
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细胞水平应能反映
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的发作'本研究通过
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检测活动期
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患者及健康对照组外周血
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水平#评估
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检测对
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诊断的临床意义'
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资料与方法
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患者
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例其中
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例#女
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例#年龄

$

,;-((g()-;5

%岁#见表
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'所有
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患者的诊断均符合
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职业构成等方面比较#差异无统计学意义$

"

$

*-*.

%'

%"

患

者符合.类风湿关节炎诊断及治疗指南/
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#排除其他风湿性疾

病*感染*肿瘤*严重肝肾损伤及心脑血管疾病等'选择
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例

本院查体患者作为健康对照组$
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'该研究得到医院医学伦理学
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全自动血液细胞分析仪

及其原装配套试剂$包括在线质控品%均来自日本希森美康公

司'德国
O70A98V$&&

全自动免疫散射比浊仪及其配套试剂

$包括质控品%'
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方法
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取患者空腹静脉血
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#
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离心
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后取血清检测'采用全自动免疫速率散射比浊法测定
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*血清免疫球蛋白$
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作人员严格按照仪器操作规程说明操作'试剂*质控品及校准

品均在有效期内#试验前用各自的校准物定标#试验中采用各

自配套的质控物对仪器运行状态进行监控'
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检验'采用受试者工作特征
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果
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论
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%"

是一个以累及周围关节为主的多系统炎症性自身免

疫性疾病#患者外周血中可见多种自身抗体$其中研究最多的

为
%!8

和抗瓜氨酸蛋白抗体%#体液免疫混乱是
%"

发病的重

要环节之一#血清免疫球蛋白可以作为临床
%"

活动的指标'

浆细胞是机体内唯一产生抗体的细胞#研究发现
O

I

80AfTQ:

.***

全自动血液分析仪的
S!1U

参数可以很好地反映外周血

中浆细胞水平(

(

#

)

)

#因此推测外周血
S!1U

水平应可以反映

%"

的活动'

本研究发现
"%"

组
S!1U

.

和
S!1U4

水平明显高于

O%"

组和
SU

组#而两组间
S!1U

参数差异无统计学意义

$

"

$

*-*.

%#证实了上述推测'这主要表现为
%"

发作时#自

身抗原刺激
V

淋巴细胞#使其增殖分化为浆细胞#而后分泌大

量抗体#这些抗体与自身抗原结合#形成大量免疫复合物#沉积

在骨关节*滑膜*血管壁等处#这些免疫复合物通过激活补体#

从而造成进一步的损伤#导致迁延不愈的滑膜炎和软骨破

坏(

(*

)

'本研究发现
S!1U

与免疫球蛋白相关性不好#

S!1U

.

只与
&

L

Q

呈正相关#与
&

L

"

*

&

L

Y

无相关性'这主要是因为

浆细胞在体内有多重激活途径#

S!1U

只能反映通过特定途径

活化的浆细胞'研究发现产
&

L

[

*

&

L

"

*

&

L

Q

的浆细胞或记忆浆

细胞存在于淋巴滤泡中#形成生发中心(

((

)

#因此不能被
S!1U

反映'而通过非
'

细胞依赖途径活化的浆细胞$主要产生

&

L

Y

%和一部分在淋巴滤泡外通过
'

细胞依赖途径活化的产

&

L

Y

短寿浆细胞能够随淋巴液进入血液后到达远端部

位(

(+:()

)

#故能够被
S!1U

反映'研究者发现
%!

$针对自身
&

L

[

的自身抗体#绝大多数为
&

L

Y

%的产生可能最初通过
'

细胞依

赖途径在淋巴结滤泡生发中心外产生(

(;

)

#其相应的浆细胞应

能被
S!1U

反映(

(.

)

'本研究发现
S!1U4

与
%!

呈正相关#

可以从上述观点中得到支持'由于这些浆细胞反应均发生于

机体对抗原刺激的早期#可见
S!1U

反映的是机体在
%"

发

病早期的免疫活动'由于本研究纳入患者的
%"

活动度不同#

病程进展不一致#因此大多数活动期患者体内浆细胞反应已处

于
'

细胞依赖途径和
'

细胞非依赖途径对循环抗原的晚期反

应(

(

)

#故本研究中外周血
S!1U

参数与免疫球蛋白水平相关

性不好#若想进一步研究二者关系则需对
%"

组患者进行严格

筛选#确保均处于
%"

发作早期'本研究还发现
S!1U

.

与反

映
%"

发作的常规指标
U%b

相关#且
S!1U

.

和
S!1U4

的

%PU

曲线下面积均大于
*-.

#可见
S!1U

可以反映
%"

的发

作#而
S!1U4

对
%"

发作的诊断又有较好的特异度'尽管本

研究中两个
S!1U

参数对
%"

的诊断效能表现一般#但是由

于
S!1U4

与
S!1U

.

是血常规检测分析的检测参数#获取简

便#无需额外的试剂成本#在排除患者感染和肿瘤的情况下可

以反映体液免疫早期反应#对
%"

发作的判断有一定的临床

价值'

随着流式技术与传统血常规分析技术的结合#现代血常规

分析仪提供越来越丰富的细胞相关参数#但是其临床应用还停

留在传统的分类计数模式当中#如何发掘这些新参数的临床价

值#为临床疾病的诊疗提供更便捷*丰富的信息#应当成为检验

工作者思考和解决的问题'本课题组首次将
S!1U

参数用于

%"

发作的评估研究当中#发现
S!1U4

与
S!1U

.

可以反映

%"

的发作#虽然其诊断效能不高#但是由于这些参数获取经

济*便捷#可以为
%"

发作的诊断提供新的观察指标#为指导下

一步的检查和治疗提供帮助'
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