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#$抗环瓜氨酸多肽!
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#抗体检测在类风

湿关节炎!
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#诊断中的价值'方法
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采用
]QHR1

法检测
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例
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患者及
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例健康对照者
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和抗
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抗体水平'

结果
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组患者
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>>S/)

$抗
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抗体的水平明显高于健康对照组"差异有统计学意义!
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#'进一步分析表明"活动

期
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患者
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水平明显高于静止期患者"差异有统计学意义!
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#+关节
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类风湿关节炎'

Y1

(是一种慢性自身免疫性疾病!主要表

现为对称性#慢性#进行性多关节炎"目前临床工作中判断其

病情活动和提示早期关节破坏的指标缺乏特异性!未能直接反

映
Y1

对软骨及骨的破坏程度"

$%%!

年
R6FGU:;8

等/

!

0报道葡

萄糖
/'/

磷酸异构酶'

aSH

(与
Y1

有关"

CA9AXA5A

等/

$

0通过

对
)%

例临床患者的研究发现!患者关节液中血清基质金属蛋

白酶
/)

'

>>S/)

(浓度显著增高!可以作为
Y1

的早期诊断和治

疗观察指标之一!尤其在血清类风湿因子'

Y<

(阴性患者中适

用"笔者拟通过研究
aSH

#

>>S/)

#抗环瓜氨酸多肽'抗
==S

(

抗体在
Y1

患者各期中的水平!探讨其在
Y1

诊断中的作用"

B

!

资料与方法

B*B

!

一般资料
!

健康对照组%随机选择来本院健康体检者
0%

例为健康对照组!年龄在
$#

!

'"

岁!平均'

)"*)(^!&*!"

(岁!

其中男
$&

例!女
$'

例"

Y1

组%患者
!%"

例!为
$%%"

年
!

!

!!

月来本院就诊的患者!均符合
!"#(

年美国风湿病学会修订的

诊断标准!男
0!

例!女
0#

例!年龄在
$0

!

'(

岁!平均'

&)*'$̂

!)*&0

(岁!其中活动期
0'

例!其红细胞沉降率'

]RY

(#

=

反应

蛋白'

=YS

(升高.静止期
0)

例!其
]RY

正常!

=YS

阴性"各组

间性别#年龄差异无统计学意义'

M

'

%*%0

("

B*C

!

方法

B*C*B

!

标本采集与保存
!

Y1

组与健康对照组均清晨空腹抽

取静脉血
09Q

!

&F

内分离血清'以
#69

离心半径!

)%%%

;

$

9,.

离心
!%9,.

(!置
P$%g

冰箱保存"

B*C*C

!

检测方法
!

aSH

#

>>S/)

#抗
==S

抗体的检测均采用

]QHR1

法!

aSH

试剂盒和标准品由上海北加生化试剂公司提

供.

>>S/)

试剂盒和标准品由
19:;-FA9SFA;9A6,A

公司提

供.抗
==S

抗体试剂盒和标准品由上海富纯中南生物技术有

限公司提供"严格按试剂盒说明书进行操作"同时测定

]RY

#

=YS

水平"

]RY

检测采用
M8A

?

4.>:@

血沉仪!

=YS

检

测采用比浊法'

=YS

'

#*% 9
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Q

为阳性.男性
]RY

'

$%

99

$

F

#女性
]RY

'

!099

$

F

为阳性("

B*E

!

统计学处理
!

采用
RSRR!!*%

统计软件进行分析!检测

结果以
L 8̂

表示"

aSH

#

>>S/)

#抗
==S

抗体的相关性分析

采用
R

E

:A;9A.

相关性分析"
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结
!!

果
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!

Y1

组与健康对照组以及活动期与静止期
aSH

#

>>S/)

#

抗
==S

抗体水平的比较
!

Y1

组
aSH

#

>>S/)

#抗
==S

抗体水

平与健康对照组比较!差异有统计学意义'

M

#

%*%!

(.活动期

&

'%(!

&

国际检验医学杂志
$%!!

年
"

月第
)$

卷第
!0

期
!
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Y1

患者
aSH

#

>>S/)

的水平明显高于静止期
Y1

患者!差异

有统计学意义'

M

#

%*%!

(.活动期
Y1

患者抗
==S

抗体水平与

静止期
Y1

患者相比!差异无统计学意义'

M

'

%*%0

("见表
!

"

表
!

!!

Y1

组与健康对照组
aSH

&

>>S/)

&抗
==S

抗体

!!!

水平的比较#

L 8̂

$

组别
% aSH

'
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?
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>>S/)
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.
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$

9Q

(抗
==S

抗体'

k

$

9Q

(

健康对照组
0% %*!%̂ %*%' !$*!&̂ !*!' !'*)$̂ )*$'

Y1

组
!%" &*')̂ )*0( 0#*))̂ $)*$0 !!(*!!̂ !%(*!'

!

静止期
0) $*"'̂ !*(( )'*)0̂ $)*(# !!0*%#̂ "0*!!

!

活动期
0' "*!!̂ !%*%$ (0*$)̂ )(*!& !!"*$0̂ #"*((

C*C

!

不同
j

线分期
Y1

患者血清
aSH

#

>>S/)

#抗
==S

抗体

水平比较
!

j

线改变为
/!0

期的
Y1

患者
aSH

#

>>S/)

水

平明显高于
$!-

期的患者!差异有统计学意义'

M

#

%*%!

(.

j

线改变为
/!0

期的
Y1

患者抗
==S

抗体与
$!-

期的患者

比较差异无统计学意义'

M

'

%*%0

("见表
$

"

表
$

!!

不同
j

线分期
Y1

患者血清
aSH

&

>>S/)

&抗
==S

!!!!

抗体水平比较#

L 8̂

$

分期
% aSH

'

&

?

$

9Q

(

>>S/)

'

.

?

$

9Q

(抗
==S

抗体'

k

$

9Q

(

$!-

期
'! &*0'̂ &*(# &0*$!̂ !"*(0 !%'*)%̂ "$*&(

/!0

期
&# !$*0&̂ #*&! (#*&$̂ $'*&( !!#*$&̂ "#*)$

C*D

!

Y1

患者血清
aSH

与
>>S/)

#抗
==S

抗体的相关性
!

Y1

患者血清
aSH

与
>>S/)

水平呈正相关'

0b%*0!%

!

M

#

%*%!

(.抗
==S

抗体与
aSH

#

>>S/)

无明显相关性'

0

分别为

%*%#"

#

%*!!$

!

M

均大于
%*%0

("

D

!

讨
!!

论

Y1

是一种以累及周围关节为主的多系统#非感染性炎症

为主的慢性自身免疫性疾病"以往实施诊断
Y1

的血清学指

标主要是
Y<

!但其特异性差"近年来!研究者对
aSH

#

>>S/

)

#抗
==S

抗体进行了广泛的研究!并将其应用于临床诊断

Y1

!大大提高了诊断的灵敏度和特异度"

aSH

是糖酵解和糖异生过程中的重要酶类!

R6FA33:;

等/

)/&

0

发现
Y1

患者滑膜血管内皮细胞表达
aSH

明显增高!而在
Y1

患者心包#皮肤#结缔组织和子宫内膜的血管内皮细胞中
aSH

表达不增高"表明
aSH

和抗
aSH

抗体可能参与了
Y1

的滑膜

病变过程"本研究结果显示!

Y1

患者
aSH

水平明显升高!活

动期
aSH

水平比静止期显著升高!与文献/

0/'

0报道相一致"

/!0

期较
$!-

期患者
aSH

水平明显增高!差异有统计学

意义'

M

#

%*%!

("结果说明
aSH

在
Y1

患者中有高表达!且与

Y1

病情活动具有相关性!参与
Y1

的发病机制!其表达水平

高低可能与疾病的活动状况及病情轻重程度有关"

>>S/)

是最近提出的对
Y1

诊断及疾病活动有重要价值

的另一个血清学指标"

H-F,

?

G;4

等/

(

0

#

L3,9,GX

等/

#

0研究发现!

在
Y1

患者滑膜组织中
>>S/)

过度表达!且滑液中含有大量

>>S/)

!证明
>>S/)

参与了
Y1

的发病"基因研究发现!

>>S/)

的基因多态性与
Y1

的严重性相关!而不与是否发生

Y1

相关/

"

0

"本研究发现!

>>S/)

在
Y1

患者外周血中呈高

水平表达!并与
Y1

疾病活动性有关!

/!0

期较
$!-

期患

者
>>S/)

水平明显增高!提示
>>S/)

与
Y1

的风湿活动及

关节滑膜炎相关!且与
Y1

关节破坏密切相关"因此!

>>S/)

可作为
Y1

活动性的检测指标!亦可作为评价关节损害程度的

一个指标"

R6F:33:X:.-

等/

!%

0研究了数百例有早期
Y1

症状的患者!

随访发现!有
)!O

发展为
Y1

!而且抗
==S

抗体阳性患者更多

发展为
j

线可见的关节损害!表明抗
==S

抗体可先于疾病的

临床表现出现!预测患者从一般关节炎向
Y1

发展"本研究显

示!

Y1

患者外周血中抗
==S

抗体水平明显升高!且活动期与

静止期#

$!-

期与
/!0

期之间无显著性差异!表明
Y1

活

动状况#临床分期与抗
==S

抗体水平没有相关性"虽然抗

==S

抗体与病情是否活动无相关性!不能反映
Y1

的严重程

度!但其被作为早期检测
Y1

最为特异的抗体是无可非议的"

aSH

#

>>S/)

和抗
==S

抗体三者在
Y1

的诊断中均有重

要价值"本研究结果显示!

aSH

#

>>S/)

之间存在明显相关

性!

iG

等/

!!

0研究发现!

aSH

是调节
>>S/)

最重要的蛋白酶!

aSH

在
Y1

患者体内可通过上调
>>S/)

的产生从而促进
Y1

发展和骨质破坏!但抗
==S

抗体与
aSH

#

>>S/)

之间无明显

相关性"抗
==S

抗体是早期诊断
Y1

最为特异的抗体!

aSH

#

>>S/)

是
Y1

的活动性关节损害程度的检测指标"
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#!*%(O

及
#)*'(O

!两者差异无统计学意义'

M

'

%*%0

("高#

中#低 分 化 者
CSV

阳 性 率 分 别 为
"%*%%O

#

#!*")O

及

#'*$(O

!三者差异亦无统计学意义'

M

'

%*%0

(!见表
$

!

)

"

表
$

!!

CSV

感染与临床分期的关系(

%

#

O

$)

临床分期
CSV

阳性
CSV

阴性

$!-

期'

%b$%'

(

!'(

'

#!*%(

(

)"

'

!#*")

(

/!0

期'

%b"#

(

#$

'

#)*'(

(

!'

'

!'*))

(

表
)

!!

CSV

感染与分化程度的关系(

%

#

O

$)

分化程度
CSV

阳性
CSV

阴性

高分化'

%b!%

(

"

'

"%*%%

(

!

'

!%*%%

(

中分化'

%b$)#

(

!"0

'

#!*")

(

&)

'

!#*%(

(

低分化'

%b0!

(

&&

'

#'*$(

(

(

'

!)*()

(

D

!

讨
!!

论

CSV

感染几乎是所有的宫颈鳞癌'

"0O

!

!%%O

(的致病

因素!高危型
CSV

致癌的主要机制是与细胞内肿瘤抑制物

E

0)

和
E

YU

结合使其失活/

)/&

0

"

CSV

感染的诊断主要依赖于

临床标本中
CSVMK1

检测!进行基因分型对宫颈癌的早期

防治具有重要意义/

0

0

"本研究采用
CSV

分型技术对诊断为

宫颈病变女性进行
CSVMK1

检测!该技术不仅可同时检测

高危型
CSV

和低危型
CSV

!还能具体分型!判断多型感

染/

'

0

!从而指导该群体女性预防宫颈癌的发生以及早期诊断宫

颈癌!达到降低发病率的目的"

由国际癌症研究机构'

H1Y=

(报道的全球
$0

个国家的

)'%(

例宫颈癌患者的研究中!

!'

型在所有
CSV

阳性的宫颈

癌患者中平均感染率为
0(*&O

!

!#

型次之/

(

0

"而在国内的报

道中!各亚型感染率不尽相同!在北京!

CSV

感染者中有

))*"O

存在
CSV!'

#

''

型/

#

0

"海南省人民医院报告的
CSV

感染率由高到低为
CSV!'

#

!#

#

))

#

&0

和
0#

型/

"

0

"本文结果

亦显示
!'

型感染最常见!在宫颈病变患者中的平均感染率为

!(*%O

!

0#

型次之!占
!%*#O

!

!#

型为
!%*)O

!这与国内的一

些报道不完全相符/

!%/!!

0

!体现了
CSV

感染类型的独特性"

CSV

亚型分析显示!

'#*'O

的标本为单一亚型感染!

$0*0O

的

标本同时感染了
$

种亚型!

0*"O

的标本感染
)

!

&

种亚型!未

发现四重以上亚型感染"说明单一的亚型感染是引起宫颈病

变的主要原因!而多种亚型混合感染在宫颈病变中的作用也不

可忽视"本研究中!宫颈病变的各临床分期
CSV

阳性率无统

计学意义差异'

M

'

%*%0

(!其分化程度与
CSV

阳性率差异亦

无统计学意义'

M

'

%*%0

(!可见
CSV

感染与宫颈病变临床分

期及分化程度无关"

从致病机制上说!宫颈癌是一种性传播疾病!多数
CSV

感染者是短暂无症状!并且自身能够把病毒清除掉!只有持续

高危
CSV

感染才会增加"宫颈癌的风险性/

!$

0

"了解
CSV

各亚型的分布情况和特点!是预防宫颈癌的迫切需要"
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