
病情进展相关#是肿瘤在患者体内浸润转移引起的高表达*

综上所述#血清
/1,

'

/,$&(

'

/a48,%$-$

及
/8.

联合检

测有着重要的临床意义#不仅将乳腺癌诊断的灵敏度提高#同

时也提高了诊断的准确度#在乳腺癌的早期诊断中有较高的应

用价值#是比较理想的诊断组合方式#值得临床推广*
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!临床研究!

系统性红斑狼疮患者自身抗体与补体检测结果分析

张兴宗!林
!

云!邹映东%

"云南省中医医院检验科!云南昆明
"&!!%$

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析自身抗体与补体联合检测结果!探讨各检测指标在系统性红斑狼疮"

:61

#诊断及治疗中的临床应用价

值$方法
!

收集
%*+

例临床确诊
:61

患者列为
:61

组!另选取
&!

例健康对照者为对照组!检测抗核抗体"

,Y,

#和抗
P>RY,

抗

体%抗核抗体谱"

,Y,:

#及补体
/(

%

/#

并对结果进行统计分析$结果
!

:61

组
,Y,

%抗
P>RY,

抗体%

,Y,:

%补体
/(

%

/#

各项检

测指标阳性率均高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

!;!&

#'

:61

组血清补体
/(

%

/#

检测结果低于对照组!差异有统计学意义

"

!

$

!;!&

#'除抗
:H

抗体外!各项指标联合检测灵敏度及特异度均高于单项检测指标$结论
!

,Y,

%抗
P>RY,

抗体%

,Y,:

及

补体
/(

%

/#

联合检测可提高
:61

的检测阳性率!对
:61

诊断%判断病情变化具有重要价值$

关键词"自身抗体'

!

补体
/(

'

!

补体
/#

'

!

系统性红斑狼疮

!"#

!

$!;('"'

"

=

;5>>?;$"+(-#$(!;%!$+;%(;!&%

文献标识码"

,

文章编号"

$"+(-#$(!

"

%!$+

#

%(-((&#-!(

!!

系统性红斑狼疮$

:61

%是一种以
[

细胞高度增生活化#产

生大量抗核抗体$

,Y,

%为特征#免疫复合物沉积于脏器导致

各种临床症状#以肾脏损害最为常见且好发于育龄期妇女的系

统性自身免疫性疾病(

$-(

)

*患者体内可发生细胞免疫及体液免

疫异常#产生多种自身抗体和免疫复合物#并导致补体降低(

#

)

#

引起组织损伤*本文通过对
:61

患者血清
,Y,

'抗
P>RY,

抗体'

,Y,:

及补体
/(

'

/#

结果进行分析#为临床医师在
:61

诊断'病情变化的判断方面提供有力依据*

?

!

资料与方法

?;?

!

一般资料
!

按照
%!!'

年美国风湿病学会$

,/8

%修订的

+

#&((

+

国际检验医学杂志
%!$+

年
$%

月第
(*

卷第
%(

期
!

9?GQ62OWBP

!

RB7BHOBF%!$+

!

XAE;(*

!

YA;%(



:61

诊断标准(

&

)

#选取
%!$&

年
(

月至
%!$+

年
#

月#符合
,/8

修订的
:61

分类诊断标准的风湿科
:61

确诊患者
%*+

例为

:61

组#其中男
(#

例'女
%&(

例#年龄
$&

"

+$

岁&选取健康体

检者
&!

例为对照组#其中男
$(

例#女
(+

例#年龄
$*

"

"+

岁*

排除标准!排除患有炎症'自身免疫性'恶性肿瘤等疾病者#排

除既往结缔组织病史者*

?;@

!

方法
!

自身抗体检测试剂由德国欧盟医学实验诊断股份

有限公司提供#采用间接免疫荧光法$

994

%检测
,Y,

和抗
P>-

RY,

抗体#采用
1&!%

荧光显微镜$日本
Y5UA?

公司%判读检测

的结果#出现绿色荧光为阳性&免疫印迹法检测抗核抗体谱

$

,Y,:

%#检测结果与标准比色板进行比对#在各成分检测区

域出现相应色带判定
,Y,:

相应检测成分为阳性#不出现色

带为阴性&使用罗氏
/AO2>-+!%

全自动生化分析仪及原装配套

试剂#采用免疫透射比浊法检测补体
/(

'

/#

*结果以参考区间

下限作为阳性界值#补体
/(

$

!;*

L

"

6

'补体
/#

$

!;$

L

"

6

判

断为阳性#样本检测严格按照试剂盒说明书及标准操作规程进

行检测*

?;A

!

统计学处理
!

数据采用
:.::$(;!

统计软件处理#计量

资料用
.V@

表示#组间比较采用
<

检验#计数资料用百分率

$

<

%表示#组间比较采用
!

% 检验#

!

$

!;!&

为差异有统计学

意义*

@

!

结
!!

果

@;?

!

:61

组各项检测指标灵敏度及特异度比较
!

对
:61

组

,Y,

'抗
P>RY,

抗体'

,Y,:

及补体
/(

'

/#

检测结果进行统

计分析#除抗
:H

抗体特异度高于联合检测指标外#各项指标

联合检测灵敏度及特异度均高于单项检测指标#见表
$

*

表
$

!!

:61

组各项检测指标灵敏度及特异度比较比较

类别
阳性例数

$

)

%

阴性例数

$

)

%

灵敏度

$

<

%

特异度

$

<

%

,Y, %#' (* *";* $(;%

抗
P>eRY,

抗体
$%( $"# #(;* &+;$

抗
:H

抗体
+& %$% %";$ *';'

抗核小体抗体
*+ %!! (!;( "';+

抗组蛋白抗体
+$ %$" %&;& +&;(

抗
c$e8Y.

抗体
'" $'$ ((;# "";&

抗核糖体
.

蛋白抗体
+& %$% %";$ +(;'

/( $+* $!' "%;! (+;'

/# $&' $%* &+;' ##;"

联合检测
%"' $* '";* *";(

表
%

!!

:61

组与对照组血清补体
/(

%

/#

检测结果#

.V@

$

组别
) /(

$

L

"

6

%

/#

$

L

"

6

%

对照组
&! $;($V!;%+ !;%*V!;$%

:61

组
$%( !;+"V!;($ !;$$V!;!+

< &;#++ %;+!*

!

$

!;!&

$

!;!&

@;@

!

:61

组与对照组补体
/(

'

/#

检测结果
!

对
:61

患者组

与健康对照组的补体
/(

'

/#

检测结果进行比较#

:61

组的检

测结果明显低于健康对照组#差异有统计学意义$

!

$

!;!&

%#

见表
%

*

A

!

讨
!!

论

!!

:61

是一种慢性异质性自身免疫性疾病#其特点为体内

存在多种针对细胞核及细胞浆包括
RY,

'

8Y,

和蛋白质等多

种抗原的自身抗体#多种靶器官易遭受攻击*病情常迁延反

复#最终可导致终末期脏器损害而死亡#育龄期女性所占比例

较高#大约为
*!<

*

:61

发病机制尚未完全明确#与环境因素

等触发遗传背景下的自身免疫反应有关(

"-*

)

*其患病率为$

+!

"

$!!

%"

$!!!!!

人#女
o

男比例为
$!o$

(

'

)

*

目前#血清
,Y,

'抗
P>RY,

抗体及
,Y,:

联合检查已成

为
:61

重要筛查和诊断指标*

,Y,

泛指抗各种细胞核成份

的抗体#见于多种自身免疫性疾病*由于多种自身免疫性疾病

患者血清中都能检测出
,Y,

#因此
,Y,

单个指标检测只能

作为
:61

的筛选试验(

$!

)

*抗
P>RY,

抗体现已成为
:61

患者

的标志性抗体#滴度及阳性率高于健康人群#特异度较高#各时

期
:61

患者血清中都可出现#且与疾病的活动度有关#是疗效

观察的重要指标之一#但灵敏度较
,Y,

低*

,Y,:

中抗
:H

抗体'抗核小体抗体'抗核糖体
.

蛋白抗体'抗组蛋白抗体都

是诊断
:61

的特异性抗体*其中
:61

诊断的特异性抗体抗

:H

抗体及抗
.

抗体在疾病的分类方面具有重要价值#狼疮性

肾炎的发生发展过程中抗核小体抗体的作用尤其重要(

$$

)

*

,Y,:

可同时检测多种自身抗体#与
,Y,

'抗
P>RY,

联合检

测可提高自身抗体检测的灵敏度和特异度*本研究显示#

%*+

例
:61

患者血清
,Y,

阳性例数为
%#'

例#灵敏度较高为
*";

*<

#抗
P>RY,

抗体灵敏度相对较低为
#%;'<

#

,Y,:

中#抗

:H

抗体'抗
?8Y.

抗体'抗核小体抗体'抗组蛋白抗体'抗核

糖体
.

蛋白抗体的灵敏度分别为
%";$<

'

((;#<

'

(!;#<

'

%&;&<

'

%";$<

#灵敏度相对较低*抗
:H

抗体特异度较高为

*';'<

#联合检测灵敏度和特异度分别为
'";*<

和
*";(<

#除

抗
:H

抗体特异度高于联合检测指标外#各项指标联合检测灵

敏度及特异度均高于单项检测指标*结果与其他研究成果基

本一致(

$%

)

*

补体
/(

'

/#

作为
:61

发病的重要影响因素#随着病情的

发展也具有明显的变化#其与体内多项指标的相关性已成为国

内外研究的热点(

$(-$&

)

*补体检测是
:61

诊断常用的非特异性

指标#病情早期补体
/(

'

/#

多数降低#

/#

降低相对较早且病

情好转后回升也慢于其他补体成分(

$"

)

*同时#动态检测血清

中补体水平#可辅助分析疾病的发展变化情况(

$+-$*

)

#补体含量

的变化与疾病的活动程度有关#活动期补体下降较为明显*

综上所述#血清
,Y,

'抗
P>RY,

抗体及
,Y,:

联合检查

已成为目前
:61

重要的筛查和诊断指标#补体
/(

'

/#

动态检

测可帮助判断
:61

病情变化#联合检测可提高
:61

诊断的灵

敏度及特异度#对疾病的诊断及治疗具有重要临床价值*

参考文献

参考文献

(

$

)

R2?7)B?UAY

#

:2G52Q,

#

,?G)A?

J

W:;1

D

5PBH5AEA

LJ

AI

>

J

>GBH57EK

D

K>BF

J

G)BH2GA>K>

!

27AH

D

2F5>A?AINAFEP-

N5PBP5>B2>BOKFPB?

(

Q

)

;6K

D

K>

#

%!!"

#

$&

$

&

%!

(!*-($*;

(

%

)

9P2?8

#

02

=

PK:R

#

,

L

HA?-6BM5?Y

#

BG2E;0AFHA?2EG)BF-

2

DJ

5?2

D

2G5B?GN5G)AM2F52?2

L

B?B>5>2?P

D

A>>5OEB:61

!

2

7)A57BGAOBH2PB

(

Q

)

;/E5?8)BKH2GAE

#

%!$(

#

(%

$

:K

DD

E$

%!

:#(-#&;

+

&&((

+

国际检验医学杂志
%!$+

年
$%

月第
(*

卷第
%(

期
!

9?GQ62OWBP

!

RB7BHOBF%!$+

!

XAE;(*

!

YA;%(



(

(

)

,)HBP:

#

,?AE5UQ0;[-7BEEO5AEA

LJ

2?PFBE2GBPG)BF2

D

5B>

5?>

J

>GBH57EK

D

K>BF

J

G)BH2GA>K>

(

Q

)

;8)BKH R5>/E5?

YAFG),H

#

%!$!

#

("

$

$

%!

$!'-$(!;

(

#

) 叶应妩#王毓三#申子瑜
;

全国临床检验操作规程(

W

)

;(

版
;

南京!东南大学出版社#

%!!"

!

"!#-"!";

(

&

)

62FA>2W

#

92772F5?A6

#

S2GGAW

#

BG2E;,PM2?7B>5?G)BP5-

2

L

?A>5>2?P7E2>>5I572G5A?AI>

J

>GBH57EK

D

K>BF

J

G)BH2GA>K>

(

Q

)

;1C

D

BFG8BM/E5?9HHK?AE

#

%!$"

#

$+

$

+

%!

$-$%;

(

"

)

@>AUA>S/;:

J

>GBH57EK

D

K>BF

J

G)BH2GA>K>

(

Q

)

;Y1?

L

EQ

WBP

#

%!$$

#

("&

$

%%

%!

%$$!-%$%$;

(

+

)

65>?BM>U2526

#

WKF

D

)

J

S

#

9>B?OBF

L

R;:

J

>GBH57EK

D

K>BF

J

-

G)BH2GA>K>

(

Q

)

;62?7BG

#

%!$#

#

(*#

$

''&+

%!

$*+*-$***;

(

*

)

65K,

#

62/2M2,;1

D

5

L

B?BG57P

J

>FB

L

KE2G5A?5?>

J

>GBH57

EK

D

K>BF

J

G)BH2GA>K>

(

Q

)

;,KGA5HHK?5G

J

#

%!$#

#

#+

$

#

%!

%$&-%$';

(

'

)

65W

#

b)2?

L

^

#

6B?

L

_

#

BG2E;/)5?B>B:61@FB2GHB?G

2?P8B>B2F7)

L

FAK

D

$

/:@,8

%

FB

L

5>GF

J

!

5H2

=

AF7E5?572E-

7)2F27GBF5>G57>AI/)5?B>B

D

2G5B?G>N5G)>

J

>GBH57EK

D

K>BF-

J

G)BH2GA>K>

(

Q

)

;6K

D

K>

#

%!$(

#

%%

$

$$

%!

$$'%-$$'';

(

$!

)周繤
;

免疫学检验联合检测应用于系统性红斑狼疮诊断

价值研究(

Q

)

;

临床和实验医学杂志#

%!$&

#

$#

$

$

%!

#*-&$;

(

$$

)颜宏华#张新伟#解茂阳#等
;

九项自身抗体联合检测在系

统性红斑狼疮诊断中的价值(

Q

)

;

国际检验医学杂志#

%!$$

#

(%

$

$'

%!

%%!+-%%!';

(

$%

)谌晓燕#陈艳#张银辉#等
;,Y,

'抗
P>RY,

抗体和抗

1Y,

抗体谱对系统性红斑狼疮的诊断价值(

Q

)

;

国际检

验医学杂志#

%!$#

#

(&

$

'

%!

$$($-$$((;

(

$(

)黄艺虹
;

系统性红斑狼疮患者免疫球蛋白及补体检测结

果分析(

Q

)

;

国际检验医杂志#

%!$%

#

(#

$

*

%!

'*%-'*(;

(

$#

)唐仕超#王赓#张志国#等
;

补体
/(

'补体
/#

和
/

反应蛋

白在系统性红斑狼疮活动和感染中的临床价值(

Q

)

;

第二

军大学学报#

%!$"

#

(+

$

#

%!

('+-#!!;

(

$&

)石莉萍#张利方#秦滢#等
;

免疫球蛋白'补体及胱抑素
/

对系统性红斑狼疮病程监测的临床价值(

Q

)

;

国际检验医

学杂志#

%!$#

#

("

$

+

%!

'!$-'!%;

(

$"

)王俊#杨新斌
;

沙利度胺治疗系统性红斑狼疮临床疗效分

析(

Q

)

;

检验医学与临床#

%!$&

#

$%

$

%%

%!

((+*-((*!;

(

$+

)穆银玉#王爱珍#吴淑燕
;*%

例系统性红斑狼疮
&

种自身

抗体及补体结果分析(

Q

)

;

医学研究杂志#

%!$%

#

#$

$

$$

%!

$*#-$*&;

(

$*

)王兰兰#吴健民
;

临床免疫学与检验(

W

)

;#

版
;

北京!人民

卫生出版社#

%!!+

!

(#$-(#%;

$收稿日期!

%!$+-!&-$#

!

修回日期!

%!$+-!+-%+

%

!临床研究!

依替米星联合头孢哌酮'舒巴坦钠治疗老年

支气管扩张伴感染的临床疗效分析
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探讨依替米星联合头孢哌酮&舒巴坦钠治疗老年支气管扩张伴感染的临床疗效$方法
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支气管扩张时#慢性炎性反应损伤支气管弹性组织及肌

肉#引起管腔出现不可逆的扩张变形#支气管纤毛功能受损#为

许多病原菌定植提供了条件(

$

)

*控制感染是治疗支气管扩张

的首要原则#头孢哌酮"舒巴坦钠是临床常用的广谱抗菌药物#

具有较强的抗菌作用*但因为抗菌药物不规范'不合理的使

用#细菌的耐药性增加#导致常规抗菌药物疗效明显下降(
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寻找更好的支气管扩张伴感染抗菌治疗方案#已成为亟待解决

的难题*本研究对
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例支气管扩张伴感染患者在头孢哌酮"

舒巴坦钠治疗基础上#给予依替米星治疗#探讨其治疗效果*
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