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当自身抗原变性(损伤(移位及免疫功能失调时#机体会对
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可用于
9R2

的病程转归(预后判断及预警等)
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9U9

谱检测结果与首诊症状的分析
!

-!-

例急诊患者

9U9

谱总体阳性率
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!!$
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9U9

谱以系统性红斑狼疮#肢体疼痛(浮肿(肌无力#

*

发热(

咳嗽#胸闷(呼吸困难阳性等症状和疾病检出率较高+单项抗

体阳性
-%

例#二联抗体阳性
"'

例#三联抗体阳性
!$

例#四联

抗体阳性
%

例#五联抗体阳性
"
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!

例+见表

"

(

#

+

$

-%#!

$

国际检验医学杂志
"(!-

年
%

月第
#+

卷第
!(

期
!

R8AS1;B)?D

!

);

=

"(!-

!

T:<&#+

!

U:&!(



C

!

讨
!!

论

9R2

是因机体免疫分子或免疫细胞对自身细胞或组织产

生病理性免疫应答而引起的组织损伤或机体功能障碍的疾

病)

$

*

+

9R2

严重影响患者的健康甚至威胁生命#因此早诊断(

早治疗#对于改善患者预后(提高患者生存率具有重要意义+

血清中自身抗体阳性最常见于各种
9R2

患者#特别是系统性

9R2

#也可见于器官特异性
9R2

(感染(肿瘤患者及健康人群

等)

%

*

+

本研究针对
-!-

例急诊患者血清中的
9U9

检测结果进

行回顾性分析#可以观察到急诊患者血清中除了诊断为系统性

红斑狼疮
!((&(,

出现自身抗体以外#肢体疼痛(浮肿(肌无

力#胸闷(呼吸困难#发热(咳嗽等首诊症状的患者血清中也出

现了自身抗体#阳性率分别为
#-&+,

(

""&4,

(

!#&(,

+

-+

例

9U9

阳性患者中#以
!l#"(

以上稀释滴度较多#占
-'&+,

%

$-

"

-+

'#高滴度提示
9R2

的可能性更大#故在临床急诊就诊

患者中应该对有此类症状的患者进行自身抗体的检测#以提高

对
9R2

的检出率+

-!-

例急诊患者
9U9

谱总体阳性率为

!'&%,

%

!!$

"

-!-

'#其中抗
[:3%"

(抗
**39

(抗
PR

(抗
)"

抗体

的阳性检出率较高#分别是
'&!,

(

-&',

(

#&!,

和
"&',

+

9U9

谱阳性患者首诊症状以肢体疼痛(浮肿(肌无力#发热(咳

嗽#胸闷(呼吸困难较多#其他症状阳性相对较少+

9U9

谱的

检测是
9R2

重要监测项目之一#广泛用于
9R2

的筛查)

-

*

#在不

同疾病或症状中呈现不同组合#其中部分抗体仅见于某一疾病

或症状#本次研究发现部分标志性抗体出现在其他疾病中#这

需要具体分析患者是否合并相应的
9R2

#并且这些抗体的特异

性有待进一步研究+间接免疫荧光法检测
9U9

的结果与免

疫印迹法检测的
9U9

谱并不完全一致+本研究采用间接免

疫荧光法检测的
9U9

阴性标本中出现部分
9U9

谱的其他抗

体阳性+间接免疫荧光法测
9U9

具有对核抗原抗体检测的

全面性#而免疫印迹法具有核抗原特异性和较高的检测敏感

性+故可以采用间接免疫荧光法筛查
9U9

#并联合检测
9U9

谱#确定
9U9

靶抗原的类型#减少因单项检测出现的漏诊或

误诊情况)

+

*

+

因此#急诊患者如果出现关节疼痛(浮肿以及发热(呼吸困

难等症状#且怀疑有患
9R2

#应注重自身抗体的检测#尤其是注

重多种自身抗体的联合检测#以提高
9R2

的检出率与准确率+
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科学检测与监测
!

指导慢乙肝管理

近日#在重庆举办的
e

科学监测与随访#为防治慢性乙肝护航
e

媒体专访会上#北京大学基础医学院病原生物学系庄辉院

士(重庆医科大学附属第二医院院长任红教授(北京大学第一医院感染疾病科主任王贵强教授围绕.慢性乙型肝炎%

0PX

'防

治指南%

"(!%

年版'/%以下简称.指南/'#对临床检测与治疗监测在
0PX

诊断(抗病毒治疗监测(随访中的临床价值进行了

深入探讨+

新版.指南/首次提出
e

临床治愈
e

的概念#即
PXT2U9

检测不到(

PX79

I

转阴或乙肝表面抗体%抗
^PX*

'阳转 %

PX3

79

I

血清学转换'(血清丙氨酸转移酶%

91.

'正常(肝组织学基本正常或有轻微病变+庄辉院士强调!实现临床治愈的关键

是科学的检测与监测#使更多患者达到临床治愈+

目前
0PX

抗病毒治疗方案包括口服核苷类似物和干扰素+两种治疗方法都需要在治疗前(中及结束后长期进行监测

和随访+

PXT2U9

检测是指导核苷类似物治疗临床决策的重要指标+任红教授指出!

e

在考虑停药前#需用高敏感的检测

方法进行复核+国产试剂最低检测下限是
!(((Rc

"

@1

#而高灵敏试剂最低检测下限可以达到
"(Rc

"

@1

#将会影响临床医

生对于复发风险的预测+

e

病情稳定后#建议患者进行终身监测+

PX79

I

定量检测对于选择干扰素治疗以及治疗过程中的监测(预后(更换治疗方案(停药长期监测随访等的价值非常

大+任红教授指出#新.指南/的另一大亮点就是对干扰素治疗强调了停药的原则!干扰素治疗过程中达到停药的标准#就不

应继续进行治疗+

王贵强教授指出#越来越多证据提示#

PX79

I

定量检测和自然史(临床治疗疗效的评价关系密切#也和最终结局有关+

各大新版指南均强调
PX79

I

定量检测具有重要临床意义+

链接!

罗氏诊断拥有血清学检测和病毒学检测两大产品线!

V<?C7

=

7

0

PX79

I

定量检测使用电化学发光法#全自动设备节省时

间#特异性(敏感性(精确性更高#对临床诊断(治疗效果监测(预后评估等都有重要价值+

C:B;7

0

.;

d

);8

1

PXT2U9

定量

检测因其高灵敏度及检测范围广等方面具有明显优势#在临床应用中可以称为公认的金标准+
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