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复合物的清除)

8

*

'而病理性自身抗体进而可导致机

体受损并诱发多种自身免疫疾病$

!'&

%

)

2$*

*

'其中抗

可提取性核抗原抗体$

DB!

%对
!'&

的临床诊断+疾

病进程+治疗效果及预后评估等具有非常作用的意义

和价值(而且部分自身抗体甚至早于临床症状数年前

就已经出现(因此
DB!

作为上述疾病临床诊断的重
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抗体检测性能对比
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应用
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组样本开展抗
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抗体的平行检测(结合
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和其他自身免疫疾病患者中的阳性样本比

较两种方法的检测敏感度(同时以体检对照组中的阴

性样本比较两种方法的检测特异度'结果显示(
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和
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具有基本相当的检测敏感度和特异度'
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抗体在
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疾病

组中的发生率最高(提示两种抗体在针对
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的临床

疾病诊断具有良好的价值'见表
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与
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抗体符合率分析

项目
6'!

阳性 阴性

阳性符合率

$

4*b

置信区间%

阴性符合率

$

4*b

置信区间%

总符合率

$

4*b

置信区间%
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%
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%
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以
6'!

为参比方法绘制抗
;;!

和
;;@

抗体
GH(

曲线图
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#

(6'!

与
6'!

检测抗
;;!

和
;;@

抗体差异样

本的分析
#

应用
(6'!

与
6'!

对所有入组样本开展

平行检测时(两种方法的差异样本为
88

例$其中抗

;;!

抗体为
)2

例(而抗
;;@

抗体为
)4

例%'应用

D6';!

作为第三种方法对差异样本进行复测(结果显

示
%)

例差异样本
(6'!

检测结果与
D6';!

方法复测

结果一致$符合率为
98I9b

%'相比之下(仅有
)%

例

差异样本
6'!

检测结果与
D6';!

方法复测结果一致

$符合率为
89I8b
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A
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##
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DB!

检测在自身免疫疾病$尤其是
;6D

及
;

L

;

等%的临床诊断+疾病进程+治疗效果及预后观测等方

面发挥重要的作用和价值)

)K$):

*

'国内
DB!

检测项目

经过几十年的发展(已经成为临床实验室的常规检测

项目而得到了广泛的开展'其中(由于抗
;;!

和
;;@

抗体在自身免疫疾病当中具有较高的发生率(作为

DB!

最重要的靶抗原抗体常规开展'目前(临床实

践中开展
DB!

项目检测时仍然严重依赖定性和多项

联检的
6'!

)

)4

*

'根据卫计委临检中心室间质量结果

评估报告显示(国内近
4%b

以上的临床实验室采用

6'!

开展
DB!

检测'

6'!

作为上世纪八十年代的免

疫学检测技术(尽管具有操作简单+结果易于判读和

无需特殊仪器设备等特点(但由于其方法学的限制而

存在着明显的局限性(包括检测结果完全定性+结果

判读主观性且缺乏充分质量控制等)

%+

*

'上述局限性

也限制了
DB!

在临床的实际应用价值'近年来(随

着临床免疫检测技术的不断发展和创新(越来越多的

新方法和新技术开始被应用在自身抗体检测(例如液

相芯片技术$

]?'

%+蛋白质芯片技术$

#!

%和化学发光

技术$

(6'!

%等)

%)$%2

*

'

(6'!

作为目前临床免疫检测

的主流技术由于具有全自动+全定量+随机上样+灵活

组合和质控更严等优势和特点(已经在包括肿瘤标记

物+传染病+性激素和甲状腺功能等免疫学检测领域

发挥了重要的临床价值'

本研究结果显示(

(6'!

与
6'!

针对
;6D

+

;

L

;

和

其他自身免疫疾病组开展抗
;;!

和
;;@

抗体检测

时(具有基本相当的敏感度和特异度'两种方法学检

测结果一致性分析时(抗
;;!

和
;;@

抗体的检测结

果具有良好一致性$
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%'值得注意的是(

抗
;;!

和
;;@

抗体不仅在
;

L

;

的阳性检出率最高(

而且两种检测方法学在
;

L

;

的检测敏感度完全一致'

本研究中(

(6'!

和
6'!

学所采用的
;;!

和
;;@

抗

原均为天然抗原(尽管反应体系有所不同(但两种方

法学还是表现出了良好的一致性和几乎相当的敏感

度'近十年以来(重组抗原表达的技术已经获得了长

足的进步'与天然抗原相比较(重组抗原在结构和成

分上更加明确且不受原料的生物学差异影响(因此越

来越多的免疫检测逐渐开始采用重组抗原)

%*

*

'由于

本研究中两种检测系统均采用天然的
;;!

和
;;@

抗

原(因此针对天然抗原与重组抗原在抗
;;!

和
;;@

抗体的检测性能差异方面的研究(未来需进一步开展

和阐述'

在本研究中(

(6'!

与
6'!

在检测抗
;;!

和
;;@

抗体阳性符合率+阴性符合率和总符合率表现良好

$抗
;;!

抗体分别为
4*I9b

+

4KI%b

和
49I8b

(而抗
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;;@

抗体则为
4)I9b

+

49I9b

和
4*I:b

%'两种方法

学在检测上述两种抗体时出现的少量的差异样本(其

中抗
;;!

抗体为
)2

例而抗
;;@

抗体为
)4

例'针对

上述差异样本开展第三种方法$

D6';!

%的复测(结果

显示
(6'!

检测结果与
D6';!

复测结果的符合率更

高$

98I9b

%'上述两种抗体在两种方法学中的检测

差异性可能是由于两种检测方法学在抗原抗体包被

及反应体系的不同所造成'首先(在
6'!

中抗原包被

的基质为硝酸纤维膜且采用直接包被的方式(类似的

抗原包被工艺难以保障包被的效率并确保抗原结构

的充分展现'而
(6'!

则在磁微粒与抗原包被的处

理上(采用的是生物素
$

亲和素为介导的间接包被方

式'简言之(抗原物质经过小分子生物素化后(与亲

和素修饰的纳米磁微粒实现结合'类似的抗原的间

接包被方式(不仅确保了抗原的包被效率(且实现了

抗原在三维结构上的全面展现(因此检测性能更优于

6'!

'其次(在
6'!

采用的是多项联检的方式(即十

几种生化和物理特性完全不一样的抗原被同时包被

在一条简单的硝酸纤维膜上(然后使用同样的二抗和

底物且在均一的反应时间里完成反应'上述反应原

理和机制难以实现或兼顾所有检测项目的充分和彻

底的反应'也更容易引起不同检测项目之间的差异

性'而
(6'!

与
D6';!

具有相似的反应体系$即独立

的抗原包被+独立的二抗和底物+独立的反应环境和

条件%(因此两种方法学在针对抗
;;!

和
;;@

抗体检

测时(能够确保抗原抗体充分反应(从而达到最佳的

反应效果'此时(两种方法学的符合率则明显高于

6'!

'
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总之(

(6'!

与
6'!

在抗
;;!

和
;;@

抗体检测

时具有基本相当的检测性能$包括敏感度和特异性%

和良好的一致性和符合率'

(6'!

与
6'!

相比较(还

具备了全自动+全定量和随机上样等优势(因此
(6'!

更适合临床抗
;;!

和
;;@

抗体检测'
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较好的患者能够保证治疗的连续性(提高维护性治疗

的临床疗效(而依从性较差的患者由于不间断接受治

疗或治疗终止会使得前期治疗效果不佳(同时不注意

口腔清洁维护使牙菌斑微生物再次定植在牙周表面(

造成牙周组织再次损害(容易使牙周疾病再次出现'

同时本研究在对患者进行维护性治疗过程中得到如

下体会(对于接受常规治疗的慢性牙周炎患者来说(

维护性治疗是一个长期过程(这不仅仅需要患者良好

的依从性(更需要口腔医师根据患者自身的条件制定

合适的治疗方案和口腔护理计划'其次慢性牙周炎

患者进行健康教育(提高其治疗的依从性(同时在维

护性治疗期间保持口腔清洁能够显著改善牙周环境(

减少细菌定植(有利于保护牙周组织'考虑到慢性牙

周炎病程周期长(患者容易产生惰性(同时治疗过程

中复查间隔时间长(患者可能因工作或琐事忘记复诊

时间(需要口腔医师复诊前通过电话沟通或短信方式

与患者取得联系(提醒患者复诊(提高患者治疗依从

性'

B

#

结
##

论

##

治疗依从性良好的慢性牙周炎患者在
'6$)9

+

]]#$:

水平要显著低于治疗依从性差患者(同时慢

性牙周炎患者治疗依从性良好能够提高基础治疗疗

效(口腔医师应该根据慢性牙周炎患者进行定期随

访(从而提高患者维护治疗的依从性'
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