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抗原'
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等检测指标水平分析及临床意义*
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国际检验医

学杂志)
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)
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!短篇论著!

强直性脊柱炎患者
6$278'-

抗原#

#\=

#

+="

等检测

指标水平分析及临床意义

贾连玲!王欣茹!白
"

静!邓龙华!马盈盈!欧红玲#

"火箭军总医院检验科!北京
&***JJ

$

""

摘
"

要"目的
"

探讨
6$278'-

抗原&红细胞沉降率"

#\=

$&

+7

反应蛋白"

+="

$等检测指标在强直性脊柱炎

"

2\

$诊断中的临床价值%方法
"

33

例临床确诊为
2\

患者和
3*

例健康体检者!进行
6$278'-

抗原&

#\=

&

+="

等项实验室指标的检测%结果
"

2\

患者
6$278'-

抗原&

#\=

&

+="

阳性率分别为
J-(,c

&

.3(.c

和

)%(%c

!与健康对照组比较均显著增高!差异有统计学意义"

G

$

*(*%

$!且
6$278'-

抗原阳性率显著高于其他

两项指标!

3

项指标联合检测可将
2\

的阳性率提高到
,3(,c

!但特异度会相应降低#其他指标两组比较差异均

无统计学意义"

G

&

*(*%

$%结论
"

6$278'-

抗原与
2\

具有密切相关性!联合检测
6$278'-

抗原&

#\=

&

+="

对
2\

的诊断更有价值%

关键词"人类白细胞抗原
78'-

#

"

流式细胞术#

"

强直性脊柱炎

!"#

!

&*(3,.,

"

H

(I@@C(&.-37)&3*('*&J(*'(*3J

中图法分类号"

=%,3('3

文章编号"

&.-37)&3*

"

'*&J

$

*'7*')37*3

文献标识码"

8

""

强直性脊柱炎$

2\

%是一种常见的慢性免疫性疾

病)主要侵犯脊柱关节及骶髂关节*

&

+

)多见于青壮年

男性(

,*c

$

,%c2\

患者有人类白细胞抗原
8'-

$

6$278'-

%基因的表达)说明
6$278'-

与
2\

有着

高度的相关性*

'7)

+

(由于
2\

临床症状与多种疾病相

似难以确诊)因此
6$278'-

的检测已成为早期诊断

和鉴别诊断
2\

的重要辅助检查指标*

%

+

)研究者联合

检测了
6$278'-

抗原'红细胞沉降率$

#\=

%'

+7

反应

蛋白$

+="

%)抗核抗体)抗链球菌溶血素
^

等
&&

项实

验室指标)分析多项指标联合检测对
2\

的诊断价值(

E

"

资料与方法

E(E

"

一般资料
"

选取本院
'*&%

年
,

月至
'*&.

年
,

月门诊及住院
2\

患者
33

例$

2\

组%)其中男
')

例)

女
,

例)年龄
&-

$

%3

岁(

2\

患者采用
&,J)

年纽约

修订的
2\

诊断标准*

.

+

(另选择同期来本院进行健康

体检者
3*

例$健康对照组%)其中男
&J

例)女
&'

例)

年龄
&J

$

%.

岁(两组间性别'年龄比较差异无统计

学意义$

G

&

*(*%

%(

E(F

"

方法
"

被检者清晨空腹采集静脉乙二胺四乙酸

二钾$

#0K27e

'

%抗凝血
'N$

)采用流式细胞术检测

#

3)'

#

国际检验医学杂志
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年
&

月第
3,

卷第
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6$278'-

)

6$278'-

阳性且
6$278-

阴性细胞的比

例
%

,*c

)平均荧光强度
&

J(*

判断为阳性&枸橼酸钠

抗凝血
&(.N$

)采用魏氏法检测
#\=

$参考范围为男

性小于
&%NN

"

M

'女性小于
'*NN

"

M

%&采集非抗凝血

3N$

分离血清)检测
+="

&

&*N

<

"

$

为阳性结果'抗

核抗体$

212

%$阳性判断值!抗体滴度
&

&d&**

%'抗

链球菌溶血素
^

$

2\̂

%参考范围
$

&&.Wa

"

N$

'类风

湿因子$

=9

%参考范围
$

'*Wa

"

N$

'免疫球蛋白$

2

'

Y

'

E

%参考范围为
W

<

E

$

-(%&

$

&%(.

%

<

"

$

'

W

<

2

$

*(J'

$

)(%3

%

<

"

$

'

W

<

Y

$

*().

$

3(*)

%

<

"

$

+和补体
+3

'

+)

参

考范围为
+3

$

*(-,

$

&(%'

%

<

"

$

'

+)

$

*(-,

$

&(%'

%

<

"

$

(仪器为美国
8?/FN;C7+DL:A?B

公司的
#

5

I/@7[$

型流式细胞仪)全自动血沉分析仪)

8?/FN;C

公司的

WYY2E#

特种蛋白分析仪)试剂'质控品及标准品均

由各公司提供(

E(G

"

统计学处理
"

采用
\"\\&,(*

统计软件包进行

数据处理)组间率的比较采用
!

' 检验)计量资料用
D

检验(联合
=̂ +

曲线评估三项指标对
2\

的临床应

用价值)

G

$

*(*%

表示差异有统计学意义(

F

"

结
""

果

F(E

"

两组各指标比较
"

33

例
2\

患者
6$278'-

'

#\=

'

+="

阳性率分别为
J-(,c

'

.3(.c

'

)%(%c

与

健康对照组比较差异有统计学意义$

G

$

*(*%

%)且

6$278'-

的阳性率显著高于
#\=

及
+="

的阳性率)

212

'

2\̂

'

=9

阳性率无统计学意义$

G

&

*(*%

%)见

表
&

(

表
&

""

两组
6$278'-

#

#\=

#

+="

#

212

#

2\̂

#

=9

阳性结果(

'

$

c

%)

组别
' 6$278'- #\=

"

+="

"

212 2\̂ =9

健康对照组
3* &

$

3(*

%

'

$

.(*

%

&

$

3(*

%

*

$

*(*

%

*

$

*(*

%

*

$

*(*

%

2\

组
33 ',

$

J-(,

%

!

'&

$

.3(.

%

!

&%

$

)%(%

%

!

&

$

3(*

%

*

$

*(*

%

*

$

*(*

%
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注!与健康对照组比较)

!

G

$

*(*%

F(F

"

三项指标
=̂ +

曲线下的面积比较
"

=̂ +

曲线

下的面积$

2a+

%由大到小排列依次为
6$278'-

$

*(,'3

%'

#\=

$

*(-JJ

%'

+="

$

*(...

%)三项指标联合

检测
=̂ +

面积为
*(,3)

)可见联合检测对
2\

的诊断

准确率最高(见图
&

'

'

(三项指标联合检测阳性率为

,3(,c

)高于其余任何一项单独检测的阳性率)联合

检测的特异度为
J.(-c

)比单独用
6$278'-

检测特

异度$

,.(-c

%降低(见表
'

(

F(G

"

两组免疫球蛋白及补体检测结果比较
"

33

例

2\

患者血清免疫球蛋白和补体的值虽有一定程度升

高)但两组比较差异均无统计学意义$

G

&

*(*%

%)见

表
3

(

表
'

""

联合
=̂ +

曲线评价三项指标对
2\

的诊断价值

项目 截断值 灵敏度$

c

% 特异度$

c

% 约登指数

6$278'- h J-(, ,.(- *(J)%

#\= &'(% ..(- ,3(3 *(.**

+=" ,(*- )J(% ,.(- *()%'

""

注!

h

表示无数据

表
3

""

两组免疫球蛋白及补体检测结果比较$

JfL

'

<

&

$

%

组别
' W

<

E W

<

2 W

<

Y +3 +)

健康对照组
3* &&(&%f'(') 3(')f*(-- &('-f*()- &('&f*(') *('3f*(*%

2\

组
33 &&(&-f'(*J 3()3f*(-, &(3&f*()& &(',f*(3' *('%f*(*J

图
&

""

6$2h8'-

#

#\=

和
+="

的
=̂ +

曲线 图
'

""

三项及联合检测的
=̂ +

曲线

#

))'

#
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G

"

讨
""

论

2\

好发于青壮年)是一种慢性'进行性'中轴关

节受累的关节病变)属于慢性炎症性疾病)其发病率

为
*(3c

$

*()c

*

-

+

)有研究表明
2\

患者存在不同程

度的特异性免疫及非特异性免疫功能亢进*

J

+

(目前

主要依靠病史'体征'临床检查及
[

线对
2\

进行诊

断)此时患者多已发生器质性病变)不利于早期诊断)

所以建立特异性实验室辅助诊断指标显得尤为重要(

早有国外研究表明
2\

与
6$278'-

高度相关*

,

+

)其

作为
2\

的实验室重要检测指标)对于早期辅助诊断

2\

具有极其重要的价值*

'

+

(本实验室检测分析结果

显示)经确诊的
2\

患者检测的
6$278'-

阳性率为

J-(,c

)与相关研究结果基本相符*

&*7&&

+

)远远高于健

康对照组$

3(*c

%)表明
2\

患者与
6$278'-

有很强

的关联性(且
6$278'-

阳性率显著高于
#\=

阳性

率
.3(.c

及
+="

阳性率
)%(%c

(因此)

6$278'-

可

作为
2\

的重要实验室辅助性诊断指标)其对诊断
2\

的辅助价值高于其他实验室检测项目(

由于
2\

是一种以炎性损害为主的疾病)且由肠

道细菌感染诱发或肠道亚临床炎性反应诱发的比例

可达
.*c

*

&'

+

)故其炎性损害的程度和
#\=

'

+="

的升

高程度有必然的联系(

2\

患者大多存在骶髂关节及

其他大关节的炎症)肝脏合成
+="

直接参与炎症反

应过程*

&3

+

(

#\=

增快反映患者有炎性反应或组织损

伤的存在)它的升高程度与组织损伤程度相关)是检

测疾病活动性的参考指标)诊断特异度虽差)但具有

筛查功能(本文检测
2\

患者的
#\=

及
+="

均有不

同程度的增高)且阳性率均高于健康对照组)说明
2\

患者存在不同程度的炎性反应(

据报道
2\

患者
+="

水平与健康人群相比有明

显升高)尤其在
2\

活动期)

+="

水平显著升高*

&)

+

(

本研究显示有
&%

例患者
+="

浓度高于正常参考值

水平$

+=G

$

&*N

<

"

$

%)且有
.

例患者浓度高达
)*

N

<

"

$

以上)而健康对照组浓度大都在
'N

<

"

$

以下(

提示在
2\

患者体内存在程度不等的炎症活动(

)

例

6$278'-

阴性的
2\

患者有
&

例
#\=

明显增高)

&

例

#\=

和
+="

均增高)单一标志物的检测往往存在一

定局限性)降低了其在临床诊断中的应用价值(将三

项指标联合起来检测
=̂ +

曲线下面积 可以提高
2\

的阳性检出率)减少漏诊率(但特异度有所下降为

J.(-c

(有相关文献报道*

&%

+

)

2\

患者血清免疫球蛋

白水平明显增高)提示
2\

患者有体液免疫功能的改

变(但在本文检测的
W

<

E

'

W

<

2

'

W

<

Y

和补体水平均未

见明显升高)可能与所选患者临床表现不明显)外周

关节受累较轻有关(

本文
2\

患者
#\=

'

+="

的阳性率明显增高)

6$278'-

'

#\=

'

+="

这
3

项指标联合检测更有助于

提高
2\

的检出率)避免出现漏诊现象(根据
2\

患

者
6$278'-

抗原的高表达性)及在病程中
#\=

和

+="

'免疫球蛋白增高等特点)联合检测与
2\

相关的

多项实验室指标)同时结合病史'临床体征及
[

线等

其他辅助检查)对疾病的临床诊断'明确病因具有重

要的临床意义(
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