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要"目的
"

探讨抗环瓜氨酸肽"

KK2

%抗体&类风湿因子"

VU

%&

K

反应蛋白"

KV2

%&红细胞沉降率"

ÎV

%在类风湿关节炎

"

V1

%诊断中的意义'方法
"

选择
V1

患者
(#

例"

V1

组%!非
V1

疾病患者
$(

例"非
V1

组%!健康对照组
#"

例!分别采用微粒子

酶免疫分析法"

R̂ !1

%检测抗
KK2

抗体!用速率散射比浊法检测
VU

&

KV2

!采用
T:+?:>

D

>:/

法检测
ÎV

'比较各组之间
VU

&抗

KK2

抗体有无显著性差异!同时对
V1

组抗
KK2

抗体&

VU

&

ÎV

&

KV2

的相关性进行分析'结果
"

抗
KK2

抗体对
V1

的敏感度为

85%#M

"

$#

(

(#

%!特异度为
4'%#M

"

&(

(

&&

%$

VU

对
V1

的敏感度为
'"%)M

"

$(

(

(#

%!特异度为
4)%4M

"

&)

(

&&

%$抗
KK2

抗体与
KV2

&

ÎV

均无相关性"

!

$

)%)&

%!

VU

与
KV2

&

ÎV

均无相关性"

!

$

)%)&

%'结论
"

抗
KK2

抗体的敏感度较
VU

低!但特异度比
VU

高$

与
KV2

&

ÎV

无相关性'

关键词"关节炎!类风湿$
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类风湿关节炎$

V1

&是一种慢性全身性炎性疾病#以慢性(

对称性(多滑膜关节炎和关节外病变为主要临床表现#属于自

身免疫炎性疾病$

1!O

&范畴#是引起人群丧失劳动力和致畸致

残的主要疾病之一)

"

*

'诊断
V1

的指标中类风湿因子$

VU

&灵

敏性相对较高#而特异性较低#对于
V1

早期诊断效果不理想'

许多资料显示抗环瓜氨酸肽$

KK2

&抗体的特异性相对于
VU

更高'为此本文就抗
KK2

抗体(

VU

(

K

反应蛋白$

KV2

&(红细

胞沉降率$

ÎV

&这
(

项指标进行相关研究分析#以探讨抗
KK2

抗体在
V1

中的诊断价值及其水平变化是否与
V1

的活动性

指标$

KV2

(

ÎV

&具有一致性'

@

"

资料与方法

@%@

"

一般资料
"

V1

患者
(#

例$

V1

组&#来自于本院
#)""

年

"

!

")

月风湿血液内科门诊(住院患者及其他科室患者#其中

男
"$

例#女
#4

例#平均年龄$

&#%5N""%(

&岁'诊断均符合

"4'8

年美国风湿病协会$

1KV

&修订
V1

诊断标准'非
V1

疾

病患者
$(

例$非
V1

组&#均来自于
#)""

年
"

!

")

月本院风湿

血液内科门诊(住院患者以及其他科室住院患者$包括骨关节

炎
")

例(风湿性心脏病
"5

例(其他疾病
'

例&#其中男
"&

例#

女
"4

例#平均年龄$

&)%4N"&%)

&岁'健康对照组
#"

例#来自

于门诊健康体检者#其中男
"$

例#女
'

例#平均年龄$

((%"N

(%(

&岁'

@%A

"

仪器与试剂
"

美国雅培$

1]]X..

&公司提供的
1eIdR

全自动化学发光免疫分析仪及其配套试剂#试剂成分主要为

KK2

合成性多肽包被乳胶微粒%美国贝克曼库尔特公司提供

的
!RR1Ŵ

双光径免疫浊度分析仪及其配套试剂#试剂成分

主要为
VU

抗原
,

人
!

D

W

包被微粒子%

IdIR̂ e

血沉移液管与

血沉架均由日本
I

F

+C:;

公司提供'

@%B

"

方法
"

采集患者血清#

#̀)b

保存'检测之前将冷藏标

本恢复至室温#并离心除去杂质备用'应用微粒子酶免疫分析

法$

R̂ !1

&半定量检测抗
KK2

抗体$抗
KK2

抗体水平高于
&

0

"

CL

为阳性&%采用速率散射比浊法定量测定
VU

与
KV2

$

VU

$

$)0

"

CL

#

KV2

$

)%'C

D

"

3L

为阳性&%

ÎV

采用
T:+?,

:>

D

>:/

法检测$男性
ÎV

$

"&CC

"

*

#女性
ÎV

$

#)CC

"

*

为

阳性&'

@%F

"

统计学处理
"

采用四格表计算抗
KK2

抗体的敏感度(特

异度(阳性率的比较采用
"

# 检验%运用统计学软件
I2II"#%)

进行相关性分析'

A

"

结
""

果

A%@

"

在
48

例受检者中抗
KK2

抗体(

VU

(

KV2

和
ÎV

的总阳

性率分别为
$(%)M

$

$$

"

48

&(

()%#M

$

$4

"

48

&(

$5%"M

$

$&

"

48

&和

+

85)#

+

国际检验医学杂志
#)"#

年
4

月第
$$

卷第
"8

期
"
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&'抗
KK2

抗体(

VU

(

KV2

和
ÎV

的阳性率在

V1

组中分别是
85%#M

$

$#

"

(#

&(

'"%)M

$

$(

"

(#

&(

5"%4M

$

#5

"

(#

&和
55%8M

$

#'

"

(#

&%在非
V1

组中分别是
#%4M

$

"

"

$(

&(

""%'M

$

(

"

$(

&(

#$%&M

$

'

"

$(

&和
(8%&M

$

"5

"

$(

&%健康对照组中

有
VU

和
KV2

阳性各
"

例#其阳性率均为
(%'M

$

"

"

#"

&'

A%A

"

抗
KK2

抗体和
VU

检测结果
"

VU

对
V1

的敏感度为

'"%)M

$

$(

"

(#

&#特异度为
4)%4M

$

&)

"

&&

&%抗
KK2

抗体对
V1

敏感度为
85%#M

$

$#

"

(#

&#特异度为
4'%#M

$

&(

"

&&

&'

A%B

"

抗
KK2

抗体(

VU

分别与
KV2

和
ÎV

间的相关性
"

抗

KK2

抗体与
KV2

(

ÎV

的相关系数
9

分别为
`)%")

(

)%#)

#

!

均大于
)%)&

%

VU

与
KV2

(

ÎV

的
9

分别为
`)%)(&

(

)%"($

#

!

大于
)%)&

'说明抗
KK2

抗体和
VU

水平与
KV2

(

ÎV

均无相

关性'

B

"

讨
""

论

V1

的防治重点在于早期正确诊断以及早期治疗'而
V1

的诊断目前仍参照
"4'8

年美国风湿病学会的分类标准#其中

多为临床诊断指标#

VU

是唯一的血清学指标)

#,$

*

'由于
VU

不

仅可以在
V1

中呈现阳性#而且在其他自身免疫性疾病中也可

出现阳性#因而给临床诊断带来一定的困难'而抗
KK2

抗体

相对于
VU

来说是一敏感性稍低而特异性较高的血清学指标#

可提高疾病早期诊断的敏感性'本实验中#抗
KK2

抗体对
V1

的特异性可达
4'%#M

#而
VU

的特异性为
4)%4M

'抗
KK2

抗

体敏感性为
85%#M

#稍低于
VU

#提示抗
KK2

抗体在
V1

的诊

断中可以弥补
VU

的不足且两指标间不可互相替代#若将二者

联合运用于
V1

的诊断中可明显提高诊断率'

朱小舟等)

(

*

(姚小平)

&

*的报道指出在
V1

的活动期
KV2

或
ÎV

升高#本实验的相关性分析结果显示#抗
KK2

抗体与

VU

水平的变化均与
KV2

(

ÎV

的变化无相关性'这与崔华东

等)

5

*的报道结果一致#而与朱海龙)

8

*的报道结果相反#可能原

因为选取标本例数太少#种族人群的遗传差异性以及选取实验

方法(实验仪器等的差异性'因而抗
KK2

抗体(

VU

水平的变

化与
KV2

(

ÎV

水平的变化不一定存在相关性#即抗
KK2

抗

体(

VU

水平的变化与
V1

活动性变化不一定存在相关性#还有

待进一步研究'

有国外学者报道#抗
KK2

抗体在疾病的早期就可以出现

阳性#甚至在临床症状出现前#且抗
KK2

抗体阳性的
V1

早期

患者较阴性者更有可能发展为侵袭性疾病)

',4

*

#抗
KK2

抗体

能否作为
V1

疾病早期的诊断标准的一项#以及抗
KK2

抗体(

VU

水平与
V1

的活动性进程是否相关还有待进一步的研究'
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性率为
(8M

#最容易产生抗
,̂

抗体导致溶血性输血反应'因

此#现在各地医院陆续开展了
K

(

^

抗原的定型#有望今后能像

O

抗原一样逐步实现
^

(

K

抗原的同型输注'不规则抗体筛查

结合自身对照试验有助于判断是自身抗体还是同种抗体#避免

自身红细胞上的抗原位点封闭而掩盖同种抗体'本研究中#自

身抗体见于自身免疫性疾病(血液病和肿瘤患者#均有输血史或

妊娠史#交叉配血均不合#无法找到相合血液输注'这种情况

一般不建议输血#以免因输入不相合血液增加肾脏负担#引发

溶血反应'可先行治疗#待抗体减弱时再进行交叉配血)

4

*

'

综上所述#输血前不规则抗体筛查十分必要#尤其是针对

有输血史(妊娠史以及长期反复输血的患者'如果抗体筛选结

果阴性#则配血基本都能相合)

")

*

#可以减少急诊抢救用血时交

叉配血所需要的献血员标本量#缩短配血时间#减少疑难配血

产生的概率%如果发现不规则抗体筛查阳性一定要做进一步的

抗体鉴定#同时选择适量的献血员标本做大筛#评估患者配血

相合的几率#并选择无相应抗原的配血相合的血液输注#以保

证患者的用血安全有效'
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