
裂症血清催乳素和体重的影响'

U

(

1

河北医药#

#(%%

#

$$

$

4

%!

%%'50%%)%1

'

2

( 赵明坤#万爱华#周雪丽#等
1

利培酮和奥氮平对精神分裂

症患者血脂*甲状腺素和血流变学指标的影响'

U

(

1

海峡

药学#

#(%'

#

#&

$

%#

%!

%#)0%#&1

'

4

( 纪家武#郝楷荣#谢懋平#等
1

利培酮和奥氮平对男性精神

分裂症性激素和体质量的影响'

U

(

1

精神医学杂志#

#(%)

#

#4

$

)

%!

$4(0$4#1

'

5

( 张理强#林月妹#林家幸
1

利培酮与阿立哌唑治疗精神分

裂症的临床疗效及对血脂*血清催乳素影响的比较观察

'

U

(

1

广东医学院学报#

#(%%

#

#5

$

&

%!

&#%0&#$1

'

%(

(钟潇琦#郑建玲#黄雄
1

三种抗精神病药治疗女性首发精

神分裂症对糖脂代谢及催乳素的影响'
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齐拉西酮和利培酮对精神分裂

症患者的疗效及其瘦素*脂联素水平的变化'
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#(%&

#
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'
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(何杏梅#张程
"

1

阿立哌唑与奥氮平对
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例精神分裂症

患者催乳素及体质量*血糖*血脂相关影响的对照研究
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水平的影响'
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利培酮及奥氮平对老年精神分裂症患者糖*脂代

谢*血清瘦素及催乳素的影响'
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!临床研究!

联合检测
)

项指标在早期类风湿关节炎诊断中的临床意义

罗
!

勇!樊
!

冰

"广东省深圳市第二人民医院检验科
!

)%4(((

#

!!

摘
!

要#目的
!

探讨联合检测类风湿因子"

.S

#$抗
.,$$

$抗环瓜氨酸抗体"

--!

#$红细胞沉降率"

X8.

#及
-

反应蛋白"

-.!

#

在早期类风湿关节炎"

.,

#诊断中的临床意义%方法
!

选择
#(%)

年
%a%#

月在该院诊断治疗的早期
.,

患者
##(

例纳入
.,

组!

另选择
#((

例健康体检者为对照组!

2#

例非
.,

患者纳入非
.,

组%检测
$

组研究对象
.S

$抗
.,$$

$抗
--!

$

X8.

及
-.!

水平%

分析联合检测
.S

$抗
.,$$

$抗
--!

$

X8.

及
-.!

在早期
.,

诊断中的灵敏度与特异度%结果
!

.,

组
.S

$抗
.,$$

$抗
--!

$

X8.

以及
-.!

平均水平明显高于对照组及非
.,

组!差异均有统计学意义"

!

$

(1()

#%

.,

组
.S

$抗
.,$$

$抗
--!

$

X8.

$

-.!

单独及联合检测的阳性率明显高于非
.,

组及对照组!差异有统计学意义"

!

$

(1()

#%联合检测诊断
.,

的灵敏度达到
5)1(3

!

明显高于各指标单项检测!差异有统计学意义"

!

$

(1()

#%结论
!

联合检测
.S

$抗
.,$$

$抗
--!

$

X8.

及
-.!

诊断早期
.,

能

够明显提高灵敏度%

关键词#类风湿因子&

!

抗
.,$$

&

!

抗环瓜氨酸抗体&

!

红细胞沉降率&

!

-

反应蛋白

!"#

!

%(1$5&5

"

:

1;<<=1%&2$0'%$(1#(%21%'1('4

文献标识码#

,

文章编号#

%&2$0'%$(

"

#(%2

#

%'0%5450($

!!

类风湿关节炎$

.,

%是一种慢性的系统性疾病#以炎性滑

膜炎为主#除了关节损伤外#患者还多伴有关节外器官损伤#血

清类风湿因子阳性#如果治疗不及时#患者可出现关节畸形*功

能丧失)早期
.,

临床表现缺乏特异性#容易漏诊#影响及时

干预*治疗)抗环瓜氨酸抗体$

--!

%是风湿自身抗体系统中的

一种#对
.,

的诊断具有较高的灵敏度'

%

(

)抗
.,$$

是诊断

.,

的特异性抗体之一'

#

(

)当发生各种炎症性疾病时#红细胞

沉降率$

X8.

%加快)

-

反应蛋白$

-.!

%是急性时相蛋白#在炎

症*感染*创伤时升高)本研究联合检测类风湿因子$

.S

%*抗

.,$$

*抗
--!

*

X8.

及
-.!

用于诊断早期
.,

#取得了较好的

效果#现将结果报道如下)

B

!

资料与方法

B1B

!

一般资料
!

选择
#(%)

年
%a%#

月在本院诊断治疗的早

期
.,##(

例纳入
.,

组)其中男
&4

例#女
%)#

例&年龄
$)

#

2(

岁#平均$

))1%e%(1$

%岁#所有患者诊断均符合
%542

年美

国风湿病协会$

,.,

%修订的诊断标准)非
.,

组
2#

例#其中

男
'$

例#女
#5

例&年龄
%$

#

2)

岁#平均$

)#12e%#1%

%岁&其中

系统性红斑狼疮$

8VX

%

#5

例#强直性脊柱炎
%2

例#未分化脊柱

关节炎
%%

例#多发性皮肌炎
&

例#系统性硬化病
$

例#原发性

干燥综合征
#

例#血管炎
%

例#混合结缔组织病
$

例)另选择

#((

例健康体检者纳入对照组#其中男
%#(

例#女
4(

例&年龄

#)

#

2(

岁#平均$

)$15e%%1&

%岁)

$

组研究对象性别构成比*

平均年龄比较#差异无统计学意义$

!

%

(1()

%#具有可比性)

B1C

!

检测方法
!

采集晨起空腹静脉血
&HV

用于检测#

'HV

行
$(((9

"

H;=

离心
)H;=

#分离血清#

#

#

4`

保存待测)另
#

HV

置于
X8.

管中#

#C

内完成检测)

.S

采用美国贝克曼公

司
)&((

自动生化分析仪检测#试剂购自德赛诊断系统$上海%

有限公司#

'

#(Ob

"

HV

&抗
--!

采用
XVO8,

法检测#试剂购自

德国
,X86b

公司#

%

),b

"

HV

为阳性#质控品为试剂盒自

带&抗
.,$$

采用
XVO8,

法检测#试剂购自深圳市亚辉龙生物

科技有限公司#

%

#).b

"

HV

为阳性#质控品为试剂盒自带&

X8.

采用自然沉降法#

X8.

管购自上海迅达医疗有限公司#参

考范围!男
(

#

%)HH

"

C

#女
(

#

#(HH

"

C

#为阳性&

-.!

采用生

化分析仪法#试剂购自深圳普门科技有限公司#参考范围!

(

#

)

H

I

"

V

)所有操作均严格按试剂盒说明书进行)

B1D

!

统计学处理
!

采用
8!88%51(

统计学软件进行数据处理

及统计学分析#计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用

!

# 检验#计量资料以
He>

表示#多组间比较采用方差分析#两

组间比较采用
6

检验或
8+60

2

检验#

!

$

(1()

为差异有统计学

意义)

C

!

结
!!

果

C1B

!

$

组研究对象各项指标水平比较
!

.,

组
.S

*抗
.,$$

*

抗
--!

*

X8.

及
-.!

水平明显高于非
.,

组及对照组#差异均

有统计学意义$

!

$

(1()

%)见表
%

)

+

545%

+

国际检验医学杂志
#(%2

年
2

月第
$4

卷第
%'

期
!

O=?UVGKTDA

!

U@J

B

#(%2

!

W>J1$4

!

+>1%'



C1C

!

$

组研究对象各项指标单独及联合检测阳性率比较
!

.,

组
.S

*抗
.,$$

*抗
--!

*

X8.

*

-.!

及联合检测的阳性率

明显高于非
.,

组及对照组#差异均有统计学意义$

!

$

(1()

%)见表
#

)

表
%

!!

$

组研究对象各项指标水平比较%

He>

&

组别
0 .S

$

Ob

"

HV

% 抗
.,$$

$

,b

"

HV

% 抗
--!

$

.b

"

HV

%

X8.

$

HH

"

C

%

-.!

$

H

I

"

V

%

.,

组
##( #$(1)e'%14 $21%e41# #(1$e21) $51&e51' '(15e%%1)

非
.,

组
2# %51%e&12 %41&e21' $1&e%1) %215e'1% )1'e%1%

对照组
#(( %)1)e21$ %21%e41( $1$e%14 %&14e$1$ '1&e(12

J %51%& &1)5 )1'% &1#& 41)$

!

$

(1()

$

(1()

$

(1()

$

(1()

$

(1()

表
#

!!

$

组研究对象各项指标单独及联合检测阳性率比较$

0

%

3

&'

组别
0 .S

抗
.,$$

抗
--! X8. -.!

联合检测

.,

组
##( %)'

$

2(1(

%

%)$

$

&51)

%

%$%

$

)51)

%

5(

$

'(15

%

%'4

$

&21$

%

#(5

$

5)1(

%

非
.,

组
2# '

$

)1&

%

$

$

'1#

%

%

$

%1'

%

%(

$

%$15

%

4

$

%%1%

%

%%

$

%)1$

%

对照组
#(( $

$

%1)

%

#

$

%1(

%

#

$

%1(

%

4

$

'1(

%

2

$

$1)

%

%(

$

)1(

%

!

#

%'15#5 %$15)% )1()( 214%' 51%)& %&12%$

!

$

(1()

$

(1()

$

(1()

$

(1()

$

(1()

$

(1()

C1D

!

单独与联合检测诊断
.,

的灵敏度及特异度
!

联合检测

诊断
.,

的灵敏度达到
5)1(3

#明显高于各指标单项检测#差

异有统计学意义$

!

$

(1()

%)单独与联合检测的特异度比较#

差异无统计学意义$

!

%

(1()

%)见表
$

)

表
$

!!

单独检测与联合检测诊断
.,

的敏感性

!!!

及特异性$

3

%

0

(

0

&'

项目 灵敏度 特异度

.S 2(1(

$

%)'

"

##(

%

541)

$

%52

"

#((

%

抗
.,$$ &51)

$

%)$

"

##(

%

551(

$

%54

"

#((

%

抗
--! )51)

$

%$%

"

##(

%

551(

$

%54

"

#((

%

X8. '(15

$

5(

"

##(

%

5&1(

$

%5#

"

#((

%

-.! &21$

$

%'4

"

##(

%

5&1)

$

%5$

"

#((

%

.Sc

抗
.,$$c

抗
--!cX8. 2$1#

$

%&%

"

##(

%

5)1)

$

%5%

"

#((

%

五项联合检测
5)1(

$

#(5

"

##(

%

5)1(

$

%5(

"

#((

%

C1E

!

)

项指标对
.,

诊断性能的
@-.

曲线分析
!

.S

*抗

.,$$

*抗
--!

*

X8.

及
-.!

检测的
@-.

曲线以灵敏度为纵坐

标#以
%a

特异度为横坐标在
8!88%$1(

软件上作
@-.

曲线

图#然后计算曲线下面积)

.S

*抗
.,$$

*抗
--!

*

X8.

及
-.!

曲线下面积分别为!

(14$%

*

(1452

*

(1254

*

(1&$'

及
(1&45

)联

合
.S

*抗
.,$$

*抗
--!

*

X8.

及
-.!

检测曲线下的面积为

(15)#

)见图
%

)

图
%

!!

.S

"抗
.,$$

"抗
--!

"

X8.

及
-.!

单独

及五项联合检测的
@-.

曲线图

D

!

讨
!!

论

!!

风湿性关节炎是一种常见的急性或慢性结缔组织炎症)

风湿性关节炎广义上应该包括
.,

#可反复发作并累及心脏)

临床以关节和肌肉游走性酸楚*重著*疼痛为特征#属变态反应

性疾病#是风湿热的主要表现之一#多以急性发热及关节疼痛

起病)风湿性关节炎的病因尚未完全明了#根据症状*流行病

学及免疫学分析#认为与人体溶血性链球菌感染密切相关#目

前注意到病毒感染与本病也有一定关系)关节疼痛是风湿病

最常见的症状#全身关节都有可能发生疼痛#但是
.,

在肢体

和躯干部位疼痛的同时#可能引起内脏和神经系统的病变)肌

肉也会出现疼痛症状#而且还可能出现肌无力*肌酶升高*肌源

性损伤等#如
8VX

*混合性结缔组织病*皮肌炎等)风湿出现之

前会出现不规则的发热现象#不会出现寒战现象#用抗菌药物

治疗无效#同时还会出现
X8.

快#如
8VX

*急性嗜中性发热性

皮病*脂膜炎等均可以发热为首发症状)皮肌炎*干燥综合征*

贝赫切特综合征*脂膜炎等会出现皮疹*口腔溃疡*皮肤溃疡*

网状青紫*眼部症状等)指端会遇冷或情绪变化时会发白#然

后转变成紫色#最后转变成红色并伴有麻木*疼痛和严重的皮

肤溃疡#可见于
.,

*

8VX

*混合性结缔组织病)

X8.

和
-.!

通常是各种炎症的指标#在风湿性关节炎患

者的急性期#

X8.

可达
5(HH

"

C

以上&

-.!

也在
$(H

I

"

V

以

上)急性期过后渐渐恢复正常)健康人
X8.

值波动于一个较

狭窄范围内)在许多病理情况下
X8.

明显增快)红细胞沉降

是多种因素互相作用的结果)血浆中各种蛋白的比例改变#如

血浆中纤维蛋白原或球蛋白增加或清蛋白减少&红细胞减少时

X8.

加快#球形红细胞增多#

X8.

变慢&各种炎症性疾病#如急

性细菌性炎症*风湿热*结核病等会出现
X8.

加快)在本研究

中#

.,

患者
X8.

平均水平明显高于对照组#阳性率明显高于

对照组)

-.!

是机体非特异性免疫机制的一部分#它结合
-0

多糖#在
-G

#c存在时可结合细胞膜上磷酸胆碱#可激活补体的

经典途径#增强白细胞的吞噬作用#调节淋巴细胞或单核"巨噬

系统功能#促进巨噬细胞组织因子的生成#在动脉粥样硬化斑

块中也可检测到
-.!

'

$

(

)人
-.!

主要生物学功能为通过与配

体结合#激活补体和单核吞噬细胞系统#将载有配体的病理物

质或病原体清除'

'

(

)

-.!

升高的程度反映炎症组织的大小或

活动性#在急性炎症和感染时#

-.!

与疾病活动性有良好的相

关性'

)

(

)这种情况与慢性炎症不相符#尽管在一些重要情况

下#如类风湿关节炎*节段性回肠炎和风湿性多肌痛时#这种相

关性足以用来作为治疗监测)在本研究中#

.,

患者
-.!

平

+
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均水平明显升高#阳性率明显高于对照组)

.S

是
.,

血清中针对
O

I

RS-

片段上抗原表位的一类自

身抗体#

.S

阳性患者较多伴有关节外表现#如皮下结节及血管

炎等'

&

(

)研究显示约
5(3.,

患者的
.S

呈阳性#但本次研究

中患者的
.S

阳性率只有
2(3

#这可能是因为选择的研究对象

为早期
.,

#部分患者
.S

尚未出现异常)尽管如此#早期
.,

的患者
.S

平均水平仍然高于对照组#并且阳性率也明显高于

对照组)

%545

年
]G<<EDJA

等首次报道
.,$$

抗体#因该抗体

是诊断
.,

较为特异的抗体#而且与相对分子质量
$$d%(

$ 的

核酸蛋白发生反应#因此命名为抗
.,$$

抗体'

)

(

)在本研究

中#

.,

患者抗
.,$$

平均水平明显高于对照组#阳性率也明

显高于对照组)抗
--!

是风湿自身抗体系统的一种#

.,

具有

高特异性的瓜氨酸相关自身抗体系统包括抗角蛋白抗体

$

,6,

%*抗核周因子 $

,!S

%*抗聚角蛋白微丝蛋白抗体

$

,S,

%*抗
--!

#这些抗体对早期
.,

诊断具有较好的特异

性'

2

(

)抗
--!

是环状聚丝蛋白的多肽片段#是以
O

I

R

型为主

的抗体#对
.,

具有很好的灵敏度和度#且抗
--!

阳性的
.,

患者骨破坏较抗
--!

阴性者严重'

4

(

)在本研究中#早期
.,

患者抗
--!

水平明显高于对照组#阳性率也明显高于对照组)

在本研究中可发现虽然早期
.,

患者
.S

*抗
.,$$

*抗

--!

*

X8.

*

-.!

水平均较对照组有所升高#但是其阳性率均在

2(3

以下#这就提示单独检测上述指标仍有较高的漏诊比例)

本研究结果显示联合各项指标检测阳性率达到了
5)1(3

#并

且未明显降低特异度#说明联合上述各指标用于早期
.,

的检

测能够明显提高诊断灵敏度)

综上所述#早期
.,

患者
.S

*抗
.,$$

*抗
--!

*

X8.

及

-.!

会出现升高#联合各项指标检测能明显提高早期
.,

的

诊断灵敏度)
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研究尿液同型半胱氨酸"
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#$视黄醇结合蛋白"
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#检测在肾功能早期损伤中的诊断价值%方法
!

选取
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年
)

月至
#(%&

年
#

月于该院接受诊疗的肾功能早期损伤患者
4(

例作为观察组!另取同期
4(

例健康体检者作为对照组!检

测
#

组研究对象尿液
]F

B

$

."!

水平!并进行比较%同时!比较
]F

B

$

."!

单独及两者联合检测在观察组患者中的阳性率%此外!

根据尿微量蛋白"

H,JK

#(肌酐"

-9

#值不同将观察组患者分为正常蛋白尿组"

$5

例#$微量蛋白尿组"

##

例#及大量蛋白尿组"

%5

例#!分别对比
$

组的
]F

B

$

."!

水平!并做
!DG9<>=

相关性分析%结果
!

观察组尿液
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$
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水平均明显高于对照组!差异均有

统计学意义"

!

$

(1()

#%

]F

B

联合
."!

检测肾功能早期损伤的阳性率为
2412)3

"
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(

4(

#!明显高于单独
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与单独
."!

检测

的
)&1#)3

"
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(

4(

#$

'$12)3

"
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(
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#!差异均有统计学意义"

!

$

(1()

#%大量蛋白尿组患者尿液
]F

B

$

."!

水平均明显高于正常

蛋白尿组与微量蛋白尿组!而微量蛋白尿组又明显高于正常蛋白尿组!差异均有统计学意义"

!

$

(1()

#%相关分析显示蛋白尿与

尿液
]F

B

$

."!

水平均呈显著正相关%结论
!

检测尿液
]F

B

$

."!

水平可有效评价患者肾功能早期损伤情况!具有较高的临床诊

断价值%

关键词#同型半胱氨酸&
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肾功能&
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近年来#由于人们饮食习惯及生活环境的不断改变#糖尿

病*高血压及冠心病等成为多发病#且上述疾病最易对患者肾

脏造成损伤'
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)且有研究报道显示#多种原发病合并肾损伤通

常会在不知不觉中发生#缺乏特异的临床特征'
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)因此#对肾

功能早期损伤进行有效的实验室诊断显得尤为重要)本研究

以
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+

%55%

+

国际检验医学杂志
#(%2

年
2

月第
$4

卷第
%'

期
!

O=?UVGKTDA

!

U@J

B

#(%2

!

W>J1$4

!

+>1%'

"

基金项目#国家高技术发展计划.

4&$

/项目$

#(%',,(##$('

%)


