
统计学意义%

@

"

结
""

果

试验组及对照组的
X;

&

7X;;

&

;;

&

?̀V

测定结果见表
!

%

表
!

""

各组血浆
X;

%

7X;;

%

;;

%

?̀V

测定结果

组别
# X;

*

0

,

7X;;

*

0

,

;;

*

0

,

?̀V

*

.

(

9

,

试验组
$*(!'2"b!2'(

#

'"26b'2&$

#

!#2(b!2&(

#

$2*(b&2$*

#

对照组
!#&!62&b!2$6 $'2(b!2*6 !*2#b!26( '2*%b&2'!

""

注'与对照组比较!

#

E

)

&2&!

%

A

"

讨
""

论

X;

&

7X;;

&

;;

及
?̀V6

项凝血功能指标中!

X;

是检查外

源性凝血系统的
!

种过筛试验!用来证实先天性或获得性凝血

因子
'

&

(

&

9

&

;

&

:

的缺陷或抑制物的存在%

7X;;

是检查

内源性凝血系统的一种过筛试验!用来检测先天性或获得性凝

血因子
<

&

.

&

=

的缺陷或是否存在它们的抑制物!同时!

7X;;

也可用来检测凝血因子
'

&

(

&

9

&

:

&

>

&激肽释放酶原

和高分子量激肽释放酶原是否缺乏%

;;

主要反映凝血共同

途径!即
?̀V

转变为纤维蛋白的过程中是否存在
?̀V

异常!以

及是否发生纤溶和存在抗凝物的情况!它是反映血浆内
?̀V

水

平及血浆中肝素样物质多少的指标!还可以反映体内的纤溶状

态%

?̀V

即凝血因子
'

!是血液中含量最高的凝血因子!既是

凝血酶作用的底物又是高浓度纤溶酶的靶物质!在凝血系统和

纤溶系统中同时发挥重要作用!它是提示机体高凝状态的
!

个

重要指标-

')$

.

%本组中!妊娠晚期妇女的
X;

&

7X;;

&

;;

结果

均低于对照组!而
?̀V

结果高于对照组!与文献报道一致-

6)#

.

%

这与妊娠期多种凝血因子增加有关!

;;

的缩短可能与纤溶活

动有关%而
?̀V

升高一方面是由于孕妇自身需要而生理性合

成增加以便用于分娩时消耗!另一方面是由于组织纤溶酶原激

活剂减少!纤溶活性降低所致%在孕妇生产过程中!会发生一

些诸如羊水栓塞&死胎等激活外源性凝血系统的危险因素和产

褥感染&胎盘早剥等激活内源性凝血系统的危险因素!均可导

致组织损伤&组织凝血活酶类促凝物进入母血!从而诱发弥散

性血管内凝血!消耗大量的凝血因子和血小板!并激活纤溶系

统!使血液转变为低凝状态!出血倾向增加!严重威胁孕妇及胎

儿的安全-

*

.

%

综上所述!应重视妊娠晚期妇女凝血
6

项的监测!并对获

得的数据作合理的解释!及时采取相应的措施!减少产科意外

的发生%
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!经验交流!

7K7

和
7K7

谱
$

联合检测在
$

种自身免疫性疾病中的临床应用价值

龚丽坤

!云南省楚雄州人民医院检验科
"

#*(&&&

#

""

摘
"

要"目的
"

探讨
7K7

$

7K7

谱
$

联合检测在自身免疫性疾病!

7S

#诊断中的应用%方法
"

7K7

检测采用间接免疫荧光

法,

7K7

谱
$

检测采用免疫印迹法%结果
"

'&&

例
7S

患者中"系统性红斑狼疮!

:9Q

#组的
7K7

$

:5

$

H0SK7

$核小体$组蛋白$

核糖体
X

蛋白与其他各组对比"差异有统计学意义!

E

)

&2&(

#,干燥综合征!

::

#组中的
::)7

$

B4)('

$

::)V

与其他各组对比"差异

有统计学意义!

E

)

&2&(

#%结论
"

7K7

$

7K7

谱
$

的联合检测在
7S

"特别是
:9Q

和
::

的诊断中具有互补性"有利于提高检

出率%

关键词"抗体"抗核,

"

自身免疫疾病,

"

7K7

谱
$

!"#

'

!&2$"#"

(

/

2100-2!#*$)6!$&2'&!!2&$2&#"

文献标识码"

V

文章编号"

!#*$)6!$&

!

'&!!

#

&$)&6!')&'

""

自身免疫性疾病*

,N+4155N-GH10G,0G0

!

7S

,是由于机体

的正常结构成分被相应的抗体或具有免疫效应细胞作用后引

起的器质性&功能性障碍疾病-

!

.

%

7S

患者体内往往存在多种

自身抗体!这些自身抗体也成为
7S

诊断的重要依据-

'

.

%但这

些自身抗体不仅存在于
!

种
7S

当中!也可存在于几种
7S

中-

$

.

%本文通过对
'&&

例
7S

患者的抗核抗体*

,-+1-N3=G,>,-)

+1E4H

P

!

7K7

,&

7K7

谱
$

检测!探讨
7K7

&

7K7

谱
$

在
7S

临床诊断中的价值!报道如下%

?

"

资料与方法

?2?

"

一般资料
"

选取本院类风湿性关节炎*

>IGN5,+41H,>)

+I>1+10

!

B7

,患者
!&&

例!系统性红斑狼疮*

0

P

0+G513=N

O

N0G>

P

)

+IG5,+40N0

!

:9Q

,患者
#&

例!干燥综合征*

:

/

4

.

>G-[00

P

-)

H>45G

!

::

,患者
6&

例+另外选取
(&

例健康体检者作为对照组%

所有研究对象均空腹抽血!分离血清待检%

)

'!6

)

国际检验医学杂志
'&!!

年
$

月第
$'

卷第
$

期
"

?-+D9,EFGH

!

F,>3I'&!!

!

J4=2$'

!

K42$



?2@

"

试剂与仪器
"

所用试剂均购自欧盟实验诊断有限公司!

7K7

谱
$

包括
!(

种抗原的抗体'

-BKX

(

:5

&

:5

&

::)7

&

B4)

('

&

::)V

&

:3=)*&

&

XF):3=

&

D4)!

&着丝点蛋白
V

&

XYK7

&

H0SK7

&

核小体&组蛋白&核糖体
X

蛋白&

7F7)F'

%仪器包括
F̀ '&

荧光显微镜和印迹法自动操作仪
QLBAV=4+F,0+G>

%

?2A

"

方法
"

7K7

检测采用间接免疫荧光法!采用荧光显微镜

观察结果+

7K7

谱
$

检测采用免疫印迹法!操作步骤均按说明

书进行!结果用
QLBA91-G:3,-

软件进行判断%

?2B

"

统计学处理
"

运用
:X::!*2&

统计软件分析各组试验数

据!采用
+

' 检验!显著性检验水准为
&2&(

%

@

"

结
""

果

@2?

"

各组
7K7

&

7K7

谱
$

联合检测结果
"

见表
!

%

:9Q

组

中的
7K7

&

:5

&

H0SK7

&核小体&组蛋白&核糖体
X

蛋白与其他

各组对比!差异有统计学意义*

E

)

&2&(

,+

::

组中的
::)7

&

B4)

('

&

::)V

与其他各组对比!差异有统计学意义*

E

)

&2&(

,%

表
!

""

7S

患者血清
7K7

%

7K7

谱
$

测定结果&

#

#

8

$'

检测项目
B7

组
:9Q

组
::

组 对照组

7K7 $&

*

$&2&

,

(6

*

"&2&

,

#

'&

*

(&2&

,

&

*

&2&

,

-BKX

(

:5 '

*

'2&

,

'6

*

6&2&

,

%

*

'&2&

,

&

*

&2&

,

:5 !

*

!2&

,

'%

*

6#2#

,

#

&

*

&2&

,

&

*

&2&

,

::)7 $&

*

$&2&

,

'"

*

6%2$

,

$6

*

%(2&

,

#

&

*

&2&

,

B4)(' *

*

*2&

,

!'

*

'&2&

,

!&

*

'(2&

,

#

&

*

&2&

,

::)V '%

*

'%2&

,

!'

*

'&2&

,

'%

*

*&2&

,

#

&

*

&2&

,

:3=)*& &

*

&2&

,

&

*

&2&

,

&

*

&2&

,

"

&

*

&2&

,

XF):3= !

*

!2&

,

(

*

%2$

,

&

*

&2&

,

"

&

*

&2&

,

D4)! '

*

'2&

,

!

*

!2#

,

&

*

&2&

,

"

&

*

&2&

,

着丝点蛋白
V &

*

&2&

,

*

*

!!2*

,

!&

*

'(2&

,

&

*

&2&

,

XYK7 &

*

&2&

,

!

*

!2#

,

&

*

&2&

,

&

*

&2&

,

H0SK7 %

*

%2&

,

(6

*

"&2&

,

#

!&

*

'(2&

,

&

*

&2&

,

核小体
$(

*

$(2&

,

(#

*

"&2$

,

#

!6

*

$(2&

,

&

*

&2&

,

组蛋白
6'

*

6'2&

,

$'

*

($2$

,

#

#

*

!(2&

,

&

*

&2&

,

核糖体
X

蛋白
!*

*

!*2&

,

!#

*

'#2*

,

#

#

*

!(2&

,

&

*

&2&

,

7F7)F' &

*

&2&

,

6

*

#2*

,

'

*

(2&

,

"

&

*

&2&

,

""

注'与其他各组对比!

#

E

)

&2&(

%

@2@

"

7S

患者血清
7K7

&

7K7

谱
$

的敏感性和特异性检测

结果
"

见表
'

%

表
'

""

7S

患者血清
7K7

%

7K7

谱
$

敏感性和特异性#

8

$

组别 项目
7K7 7K7

谱
$ 7K7l7K7

谱
$

B7

组 敏感性
$&26( '$2$6 '%2*(

特异性
"2$6 !&2#6 !!2(#

:9Q

组 敏感性
"62(& *'2%# "$2#*

特异性
$&2%& "&2!* %(2$&

::

组 敏感性
"&2'! #*2%6 *&26(

特异性
6&2%$ %*2#( *&2'$

A

"

讨
""

论

7K7

是一组具有多种细胞核成分的自身抗体!是以真核

细胞的核成分为靶抗原的自身抗体的总称!

7K7

靶抗原分布

由传统的细胞核抗原扩展到现在的整个细胞!包括细胞核&细

胞骨架&细胞浆&细胞分裂周期等%

7K7

可与不同来源的细胞

核起反应!因此其器官和种属特异性不高-

6

.

%本研究结果显

示!

B7

组&

:9Q

组和
::

组患者中都有
7K7

检出!其中
7K7

对
:9Q

的敏感性较高*

"62(8

,!但其特异性较低*

$&2%8

,%

B7

是
!

种最常见的
7S

!但是病因尚不清楚%

B7

的诊断目前

主要依赖于该病的临床症状!本研究显示!对
B7

患者进行

7K7

和
7K7

谱
$

联合检查!无特异性和敏感性指标%

B7

的

早期诊断有学者提出了分级检测的方法-

(

.

!这种检测方法能够

用于区分具有高度危险性的
B7

患者%但有研究学者认为!

Q9?:7

法不能及时发出报告!需在初步筛查后!再用
7K7

&

7K7

谱作补充和
7<7

&抗
YYX

&抗
B7$$

确证%在
:9Q

组

中!除了常见的
H0SK7

&

:5

&

::)7

&

-BKX

(

:

&核小体等抗原的

抗体之外!还出现了新的抗体!如组蛋白及核糖体
X

蛋白的抗

体%从表
!

中看出
:5

&核小体&组蛋白&核糖体
X

蛋白等抗原

的抗体的检测特异性很高%有文献报道抗核小体抗体对
:9Q

诊断的敏感性高!特异性强!可能是
:9Q

诊断的标记性抗体之

一-

#

.

%本研究结果显示!抗组蛋白抗体及抗核糖体
X

蛋白抗

体也可能成为
:9Q

诊断的新的标记性抗体!尤其对抗
H0S)

K7

&抗
:5

&抗核小体抗体等阴性的
:9Q

的诊断具有重要意

义!可以弥补其他抗体的不足%在
::

组中
::)7

&

B4)('

&

::)V

阳性率分别为
%(2&8

&

'(2&8

和
*&2&8

!明显高于其他疾病

组!说明抗
::)7

&抗
::)V

抗体是
::

的血清特异性抗体%

综上所述!

7K7

和
7K7

谱
$

的联合检测对
7S

!特别是

:9Q

和
::

的诊断&鉴别诊断有着重要的临床意义!可避免单

项检测带来的漏珍&延诊&误诊等%
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不同类型资料的相互转化

如检测
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名成年人的红细胞平均体积*
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!即为计量资料+如按参考范围*
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,对受试对象进行分类!可分为降低组*
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例,&正常组*
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例,!即为等级资料+如具体分类为正常组
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异常组
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例!即为二分类资料!即计数资料%
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