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抗
OOV

抗体检测在类风湿关节炎诊断中的意义
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无锡市南长区南禅寺街道社区卫生服务中心检验科
"
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摘
"

要"目的
"

探讨抗环瓜氨酸肽抗体"抗
OOV

抗体%检测在类风湿关节炎"

U&

%诊断中的意义&方法
"

用酶联免疫吸附法

"

#./!&

%和胶乳增强免疫比浊法分别检测
U&

组患者"

%f')0

%和非
U&

组患者"

%f',1

%的抗
OOV

抗体和类风湿因子"

Û

%水平!

并对各组检测结果进行对比分析&结果
"

抗
OOV

抗体在
U&

组的阳性率为
0+*0P

!明显高于在非
U&

组的
9*0P

!略低于
Û

在

U&

组的
+'*)P

$抗
OOV

抗体对
U&

诊断的敏感性为
01*'P

!略低于
Û

的
+,*3P

!但抗
OOV

抗体对
U&

诊断的特异性为
39*

0P

!明显高于
Û

的
+'*(P

&结论
"

抗
OOV

抗体检测在
U&

诊断中有高度的特异性!对
U&

早期诊断具有重要意义&

关键词"关节炎!类风湿$

"

抗环瓜氨酸肽抗体$

"

类风湿因子
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类风湿关节炎$

U&

&是一种慢性*炎症性*多关节受累的系

统性自身免疫性疾病#以外周关节受累为主#关节致残率较高#

未经及时诊治可能出现关节畸形#严重影响患者的生活质量)

类风湿因子$

Û

&是最早应用于
U&

临床诊断的自身抗体#敏感

性高#但特异性差%近年来#有文献报道抗环瓜氨酸肽$

OOV

&抗

体在
U&

诊断中具有较好的敏感性和特异性#可出现于
U&

发

病的早期#对
U&

的早期诊断具有重要意义'

'8)

(

)本研究通过对

')0

例
U&

患者和
',1

例非
U&

患者血清抗
OOV

抗体和
Û

进

行测定#探讨抗
OOV

抗体对
U&

的诊断价值#现报道如下)

B

"

资料与方法

B*B

"

一般资料
"

(,,3

年
'

月至
(,'(

年
(

月于无锡市某医院

风湿科门诊就诊及住院患者#共
(99

例)其中
U&

患者
')0

例#男
--

例#女
1'

例#年龄
'+

$

+0

岁#平均
9,*-

岁#均符合

'31+

年美国风湿病协会$

&U&

&修订的
U&

诊断分类标准%非

U&

患者
',1

例#男
9+

例#女
0'

例#年龄
'-

$

+(

岁#平均
9(*1

岁#其中系统性红斑狼疮$

!.#

&

)0

例*痛风性关节炎$

Z&

&

'-

例*干燥综合征$

!!

&

(9

例*皮肌炎$

`$

&

'(

例*混合性结缔组

织病$

$O:̀

&

3

例*强直性脊柱炎$

&!

&

+

例及骨关节炎$

c&

&

-

例#所有患者的临床诊断均符合国内或国际相应的诊断标准)

B*C

"

方法
"

采集所有受试者清晨空腹静脉血
9D.

#离心分离

血清#

S(,T

保存待测)抗
OOV

抗体检测采用酶联免疫吸附

法$

#./!&

&#试剂盒由欧蒙$德国&医学实验诊断有限公司提

供#检测仪器使用
"5;:<N8#.h1,,

酶标仪#参考值为$

,

$

-

&

UQ

"

D.

#大于
-UQ

"

D.

判为阳性%

Û

检测采用胶乳增强免疫

比浊法#试剂由宁波瑞源生物科技有限公司提供#检测仪器为

东芝
:"&89,̂ U

型全自动生化分析仪#参考值为$

,

$

),

&

/Q

"

D.

#大于
),/Q

"

D.

判为阳性)检测过程严格按照试剂盒和

仪器操作说明书进行)

B*D

"

统计学处理
"

用
!V!!')*,

统计软件进行数据分析#采

用四格表
)

( 检验计算抗
OOV

抗体和
Û

对
U&

诊断的敏感性

和特异性#阳性率之间的比较采用
)

( 检验#

!

$

,*,-

表示差异

有统计学意义)

C

"

结
""

果

C*B

"

抗
OOV

抗体与
Û

在
U&

组和非
U&

组中的检测结果
"

"

')0

例
U&

患者检测出抗
OOV

抗体阳性
3(

例#阳性率为

0+*0P

#

Û

阳性
3+

例#阳性率为
+'*)P

%

',1

例非
U&

患者检

测出抗
OOV

抗体阳性
-

例#阳性率为
9*0P

#

Û

阳性
(3

例#阳

性率为
(0*3P

$见表
'

&)抗
OOV

抗体在
U&

组的阳性率明显

高于非
U&

组#两者比较差异具有统计学意义$

)

(

f33*1

#

!

$

,*,'

&%抗
OOV

抗体在
U&

组的阳性率略低于
Û

#但两者比较

差异无统计学意义$

)

(

f,*9)

#

!

%

,*,-

&)

表
'

""

抗
OOV

抗体与
Û

在
U&

组和非
U&

组中的阳性率

组别
%

抗
OOV

抗体

阳性数$

%

&阳性率$

P

&

Û

阳性数$

%

&阳性率$

P

&

U&

组
')0 3( 0+*0 3+ +'*)

非
U&

组
',1 - 9*0 (3 (0*3

C*C

"

抗
OOV

抗体与
Û

检测对
U&

诊断的敏感性和特异性

抗
OOV

抗体对
U&

诊断的敏感性为
01*'P

#特异性为
39*0P

%

Û

对
U&

诊断的敏感性为
+,*3P

#特异性为
+'*(P

$见表
(

&)

抗
OOV

抗体对
U&

诊断的敏感性略低于
Û

#但两者比较差异

无统计学意义$

)

(

f,*'1

#

!

%

,*,-

&%其特异性显著高于
Û

#

两者比较差异具有统计学意义$

)

(

f'3*)'

#

!

$

,*,'

&)

表
(

""

抗
OOV

抗体与
Û

检测对
U&

诊断的敏感性和特异性

组别 敏感性$

P

& 特异性$

P

&

抗
OOV

抗体
01*' 39*0

Û +,*3 +'*(

D

"

讨
""

论

U&

是一种致畸性自身免疫性疾病#发病
(

年内可出现不

可逆的骨关节破坏#早期诊断*早期积极地给予药物治疗可减

少骨关节的破坏并改善预后#未经及时诊治可出现严重的关节

畸形'

9

(

)

(,,,

年#

!H%<??<N<76

等'

'

(根据聚角蛋白微丝蛋白的

H̀ R&

序列合成由
('

个氨基酸残基组成的
OOV

#用
#./!&

检

测患者血清中的抗
OOV

抗体#发现该抗体在
U&

诊断中具有

很好的敏感性和特异性)近年也有文献报道'

-80

(

#抗角蛋白抗

体$

&\&

&对
U&

诊断具有较高的特异性#

OOV

也是它的抗原

决定簇)

+

1',(

+

国际检验医学杂志
(,'(

年
1

月第
))

卷第
'0

期
"
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!
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J

G6A(,'(

!
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本研究结果显示#抗
OOV

抗体在
U&

组的阳性率为

0+*0P

#明显高于非
U&

组的
9*0P

#两者比较差异具有统计

学意义$

)

(

f33*1

#

!

$

,*,'

&%略低于
Û

在
U&

组的
+'*)P

#

两者比较差异无统计学意义$

)

(

f,*9)

#

!

%

,*,-

&#与其他文

献的报道基本一致'

+

(

#提示在
U&

患者血清中存在特异性识别

OOV

的抗体#和
Û

一样可用于
U&

的诊断)抗
OOV

抗体对

U&

诊断的敏感性为
01*'P

#略低于
Û

的
+,*3P

#两者比较

差异无统计学意义$

)

(

f,*'1

#

!

%

,*,-

&%但抗
OOV

抗体对

U&

诊断的特异性为
39*0P

#显著高于
Û

的
+'*(P

#两者比

较差异具有统计学意义$

)

(

f'3*)'

#

!

$

,*,'

&#与其他文献的

报道基本一致'

183

(

#表明抗
OOV

抗体对
U&

有高度特异性#在

临床上已将抗
OOV

抗体的检测纳入诊断
U&

的新指标#特别

是对早期和不典型的病例#更有助于提高
U&

诊断的准确性)

也有研究人员对
U&

患者的影像学评分进行连续观察#发现抗

OOV

抗体阳性患者的骨破坏较抗体阴性者严重#且含量越高

病情越严重#提示抗
OOV

抗体与
U&

患者病情严重程度及病

情发展有关#其血清学检测有助于
U&

的早期诊断及治疗效果

监测'

',

(

)

综上所述#抗
OOV

抗体与
Û

对
U&

诊断均有较好的敏感

性和特异性#但抗
OOV

抗体对
U&

诊断的特异性显著高于

Û

#对
U&

早期诊断具有重要意义)
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宫颈病变患者高危型人乳头状瘤病毒感染的基因型分析

王
"

泉!李玉强!范友谊!高立勇

"江苏省徐州市第一人民医院检验科
"

((',,(

%

""

摘
"

要"目的
"

了解高危型人乳头状瘤病毒"

aVY

%在不同宫颈病变患者中的感染状况及基因型分布&方法
"

采用凯普导流

杂交技术!对
9-(

例宫颈病变患者下生殖道标本进行
('

种
aVY

亚型检测&结果
"

患者标本除
9)

(

99

亚型外!其他
'3

种
aVY

亚

型均被检出!总阳性率为
0)*+P

"

(11

'

9-(

%&单一亚型阳性率为
+9*,P

"

(')

'

(11

%!二重亚型为
(,*'P

"

-1

'

(11

%!三重亚型为
9*

-P

"

')

'

(11

%!三重以上亚型为
'*9P

"

9

'

(11

%&在
9-(

例宫颈炎(宫颈湿疣(宫颈上皮瘤样变"

O/R

%和宫颈癌患者中!

aVY

感染率

分别为
(0*1P

"

9,

'

'93

%(

0-*0P

"

9(

'

09

%(

19*-P

"

'+-

'

(,+

%和
30*3P

"

)'

'

)(

%!差异有统计学意义"

!

$

,*,'

%&

aVY

阳性宫颈病

变患者主要高危基因型感染率依次为
aVY'0

"

)9*9P

%(

-1

"

'-*)P

%(

-(

"

''*'P

%(

'1

"

',*9P

%和
))

"

-*3P

%型&结论
"

在本地区

高危型
aVY

感染的主要亚型为
'0

(

-1

(

-(

(

'1

(

))*

常见亚型符合亚洲和中国人群的分布规律!又有一定的区域性&高危型
aVY

持续感染及多重感染是导致宫颈癌变的主要原因之一!

aVY8'0

亚型是宫颈癌的最大威胁&

关键词"宫颈肿瘤$

"

宫颈疾病$

"

人乳头瘤病毒$

"

基因型

!"#

!

',*)303

"

4

*5667*'0+)89'),*(,'(*'0*,-,

文献标识码"

"

文章编号"

'0+)89'),

"

(,'(

%

'08(,'38,)

""

宫颈癌是危及全球妇女健康的主要疾病#大量流行病学调

查和实验研究数据证实#宫颈癌病的发生$约
33*+P

&与生殖

道人乳头状瘤病毒$

aVY

&感染有关'

'

(

)但
aVY

感染率和亚

型分布随着地理区域的变化而发生变化'

(

(

)本研究对江苏徐

州市的
9-(

例宫颈病变患者的宫颈上皮细胞进行
aVY

检测#

旨在调查分析宫颈病变患者
aVY

感染率和亚型分布)

B

"

资料与方法

B*B

"

一般资料
"

选取
(,''

年
'

$

''

月在该院妇科门诊就诊

及住院治疗患者
9-(

例#经病理组织学检查确诊宫颈炎
'93

例*宫颈湿疣
09

例*宫颈上皮瘤样变$

O/R

&

(,+

例$

O/R

"

0'

例#

O/R

#

+(

例#

O/R

!

+9

例&*宫颈癌
)(

例#年龄
'3

$

03

岁#

平均$

)-*09W',*'1

&岁)

B*C

"

方法

B*C*B

"

标本采集和处理
"

将宫颈刷置于暴露的宫颈口#轻轻

搓动宫颈刷使其顺时针旋转
-

圈#慢慢取出#放在样品输送介

质$

!:$

&液体里#如不能马上送检#于
9T

保存#

(

周内检测)

B*C*C

"

aVY

分型检测
"

利用
aVY8.

相对保守区设计引物#

通过
VOU

反应对可能存在的不同基因型进行复制#选用凯普
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