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临床抗链球菌溶血素“Ｏ”、类风湿因子检测结果分析

孙长俭△，王晓艳，徐彩姝，张　矩

（解放军第四六三医院检验科，辽宁沈阳１１００４２）

　　摘　要：目的　分析辽沈地区类风湿因子（ＲＦ）、血清中抗链球菌溶血素Ｏ（ＡＳＯ）检测结果阳性率在不同性别患者间的差异

和随年龄、季节的变化。方法　对本地区患者ＲＦ、ＡＳＯ检测结果的阳性率进行相关分析。结果　ＡＳＯ阳性率男性高于女性

（犘＜０．０１），ＲＦ阳性率女性高于男性（犘＜０．０１）。ＡＳＯ男女患者阳性率随年龄增加下降（狉２ 分别为０．８６１２、０．９４４５），阳性结果

的严重程度也随年龄增加下降（狉２ 分别为０．７３０９、０．７３０９）；ＲＦ阳性率随年龄增加而上升（狉２ 分别为０．８６６３、０．８０７９），但阳性

结果的严重程度不随龄变化而变化。ＲＦ阳性率夏季均值为７．７％，冬季均值１２．２％，冬、春、夏、秋的季节指数分别为１１７．４５０％、

１１０．９６２％、７２．８３７％和９８．７５１％；ＡＳＯ阳性率无明显季节性周期变化。结论　临床ＲＦ、ＡＳＯ阳性率男女间差异明显；ＡＳＯ阳性

率及阳性结果严重程度随年龄增加下降，而ＲＦ阳性率随年龄增加上升；ＲＦ阳性率呈冬季高、夏季低，且有明显的季节性周期变化。
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　　血清中抗链球菌溶血素 Ｏ（ＡＳＯ）、类风湿因子（ＲＦ）是临

床诊断类风湿疾病的传统及常用指标，其中 ＲＦ是由于变性

ＩｇＧ刺激机体后所产生的自身抗体，类风湿关节炎患者ＲＦ阳

性率可达８０％。ＡＳＯ是革兰阳性（Ｇ＋）链球菌感染机体后机

体所产生的针对菌体代谢产物链球菌溶血素Ｏ的抗体，其存

在及含量可反映感染的严重程度，也是引发自身免疫性疾病的

一种因素［１］，在类风湿疾病的急性期可见升高。由于许多疾病

的患病率存在明显的性别、年龄及季节性差异，揭示这些可能

存在的规律及特点，对特定疾病的诊治十分有帮助。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２００７年１２至２０１１年１１月期间门

诊及住院患者１３１６１例的ＲＦ检测结果，其中男性５５７４例，

女性７５８７例，年龄６～９６岁；１３２６１例 ＡＳＯ检测结果，其中

男性５５７１例，女性７６９０例，年龄６～９６岁。所有检测结果均

保存在本院检验科信息管理系统（ＬＩＳ）中。

１．２　仪器与试剂　ＲＦ和ＡＳＯ检测试剂均为上海捷门生物技

术合作公司免疫试剂。质控品为上海捷门生物技术合作公司

产品。检测仪器为日本东芝 ＴＢＡ１２０ＦＲ全自动生化分析仪。

１．３　方法　ＲＦ和ＡＳＯ检测均采用胶乳增强免疫透射比浊

法，ＲＦ参考范围为０～２０ＩＵ／ｍＬ，ＡＳＯ 参考范围０～２００ＩＵ／

ｍＬ。

１．４　统计学处理　所有检测结果经ＥＸＣＥＬ２００３软件做基

本的分类统计处理，分类统计结果用ＳＰＳＳ１７．０统计软件分

析，对不同性别间率的比较采用χ
２ 检验，对不同年龄段两指标

阳性率及阳性结果的程度与年龄进行相关性分析，不同季节的

两指标阳性率做时间序列分析［２］。

２　结　　果

２．１　ＲＦ、ＡＳＯ检测阳性率的性别间差异　２００８～２０１１年辽

沈地区男性及女性ＲＦ、ＡＳＯ检测阳性率比较，见表１。经χ
２

检验，ＡＳＯ阳性率男性明显高于女性（犘＜０．０１），ＲＦ阳性率女

性明显高于男性（犘＜０．０１）。

２．２　ＡＳＯ及ＲＦ阳性率随龄变化分析　ＲＦ检测阳性率随年

龄增加而升高（男性：犢＝０．０２５９犡－０．０１４，狉２＝０．８６６３，犘＜

０．０１；女性：犢＝０．０１９７犡＋０．０４４５，狉２＝０．８０７９，犘＜０．０１）。

而ＲＦ阳性结果严重程度没有随年龄变化的趋势。ＡＳＯ检测

阳性率随年龄增加而下降（男性：犢＝－０．０５３４犡＋０．３８９４，
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狉２＝０．８６１２，犘＜０．０１；女性，犢＝－０．０３１８犡＋０．２７４７，狉２＝

０．９４４５，犘＜０．０１）；ＡＳＯ阳性结果严重程度随年龄增加而减

轻（男性：犢＝－０．０１９９犡＋２．６１５，狉２＝０．７３０９，犘＜０．０１；女

性：犢＝－０．０１９９犡＋２．６１５，狉２＝０．７３０９，犘＜０．０１）。

表１　　２００８～２０１１年辽沈地区男性及女性ＲＦ、

　　　ＡＳＯ检测阳性率比较

性别
ＡＳＯ

阳性（狀） 阴性（狀）阳性率（％）

ＲＦ

阳性（狀） 阴性（狀）阳性率（％）

男性 １０６１ ４８２４ １８．０３ ４５１ ５３５５ ７．７７

女性 ８９７ ６４７９ １２．１６ １０５９ ６２９６ １４．４０

２．３　ＲＦ、ＡＳＯ阳性率的季节性波动　结合辽沈地区气候变化

特点，季节按冬：１２～２月；春：３～５月；夏：６～８月；秋：９～１１

月来划分。ＲＦ阳性率为５．１％～１６．４％，平均阳性率为

１０．４％；ＡＳＯ阳性率为８．４％～２０．０％，均值为１２．６％。ＲＦ

的阳性率四年中均有夏季低（均值为７．７％）、冬季高（均值为

１２．２％）的特点，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。ＡＳＯ阳性率

不存在周期性的季节变化，见图１。

　　季节１～４：分别为冬季、春季、夏季和秋季。

图１　　２００８～２０１１年辽沈地区ＡＳＯ、ＲＦ阳性率按季节

统计的变化曲线

　　对 ＲＦ阳性率的季节性周期变化做进一步分析。用

ＳＰＳＳ１７．０统计软件预测中的季节性分解时间序列分析，使用

乘法模型，运用移动平均剔除法原理，剔除可能存在的长期趋

势及循环趋势（非季节性循环），求得ＲＦ阳性率的季节变化指

数分别为冬（１１７．４５０％）、春（１１０．９６２％）、夏（７２．８３７％）、秋

（９８．７５１％），见图２。

图２　　２００８～２０１１年ＲＦ阳性率的季节性变化

指数（乘法模型）

３　讨　　论

风湿病是一组以内科治疗为主的肌肉骨骼系统疾病，包括

弥漫性结缔组织病（ＣＴＤ）及各种病因引起的关节及关节周围

软组织的疾病。其中自身免疫异常是导致这类疾病的一大主

要因素。ＲＦ是一种自身抗体，可分为ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ型，临床

实验室检测的为ＩｇＭ型ＲＦ，其阳性见于类风湿关节炎（ＲＡ）、

原发性干燥综合征（ｐＳＳ）、系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）及系统性硬

化病（ＳＳｃ）等多种ＣＴＤ中
［１］。ＲＦ识别的自身抗原是变性的

ＩｇＧＦｃ部分，是最早发现的ＲＡ的自身抗体
［３］。研究表明，ＲＦ

与ＲＡ的关节损伤程度密切相关，是损伤指标中较好的预后因

子，ＲＦ对ＲＡ的诊断和预后十分有意义
［４］。

ＡＳＯ为Ｇ＋链球菌感染后产生，其中β溶血性链球菌中的

Ａ族可引起咽炎、猩红热、皮肤感染，此种细菌引起的感染与风

湿病和肾炎有关。链球菌 Ａ、Ｃ、Ｇ族均可引起 ＡＳＯ升高。当

机体感染Ａ族链球菌后，能产生大量的抗ＤＮＡ酶Ｂ抗体，引

起抗ＤＮＡ酶Ｂ的升高，ＡＳＯ在链球菌感染后２周左右即出

现，以后逐渐升高，至４～６周达到高峰，８～１０周逐渐恢复正

常［５］，但有些患者ＡＳＯ阳性可持续很久。

目前临床应用ＲＦ和 ＡＳＯ诊断类风湿病依然十分常见。

而许多临床实验室指标存在明显的性别差异［６７］、随龄变

化［８９］、季节性波动［１０１１］。这种性别差异、随龄变化和季节性波

动的揭示对临床疾病的预防及治疗十分有帮助，可针对于不同

年龄、不同性别的人群在不同季节来进行预防和治疗。疾病间

的性别差异有其生理基础，由于女性雌激素的分泌使其罹患自

身免疫性疾病的几率比男性要高，雌激素能增强人体的免疫功

能，而雄激素和孕酮则起抑制作用［１２］。类风湿病属自身免疫

性疾病的一种，本研究的统计结果显示女性ＲＦ的阳性率明显

高于男性，很可能就和这种男女间的生理差异有关。与此相

反，ＡＳＯ的阳性率男性明显高于女性，其原因很可能是 ＡＳＯ

虽然在一些类风湿患者中呈阳性，但其阳性主要还是提示链球

菌的现症或既往感染。这也提示ＡＳＯ检测对类风湿疾病的诊

断价值不大。

疾病发生的随龄变化众所周知，但ＲＦ、ＡＳＯ两项指标的

随龄变化有其自身的特点，ＲＦ阳性率不论男女皆随龄上升，但

女性在６０～７０岁到达峰值，而后又随龄下降，这是否与免疫系

统功能的随龄变化一致尚不清楚；而男性ＲＦ阳性率随龄升高

的过程中在６０～７０岁区段下降，而后又随龄上升直到最大，这

种变化特点的生理机制也值得关注和研究。ＡＳＯ阳性率的随

龄变化则没有ＲＦ复杂，一直呈有规律的下降，可能的原因是

年龄越大的人群，链球菌的既往感染率则越大，因而获得部分

的特异性免疫能力而不易再次感染这种链球菌。

本文的统计研究表明ＲＦ存在明显的季节性变化规律，统

计的４年中ＲＦ的冬季的阳性率明显高于夏季，这很可能与北

方气候的冬夏差异明显有关。同时，季节性的饮食变化、生活

规律变化、日常体力活动的变化也是可能的诱因。研究结果显

示ＡＳＯ的阳性率无季节性变化，这很可能是由于 ＡＳＯ为Ｇ＋

链球菌感染后诱发产生，同时部分感染者 ＡＳＯ可维持长期阳

性的结果。
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表２　　不同月份平均温度比较（℃）

时间 ５月 ６月 ７月

２０１０年 ２１．３１ ２６．５５ ２９．４５

２０１１年 ２３．９５ ２７．２８ ２８．８７

２．３　不同性别轮状病毒检出率　２０１０年和２０１１年５、６、７月

份不同性别患儿轮状病毒阳性率经比较，差异无统计学意义

（χ
２＝３０．６７，犘＞０．０５）。结果见表３。

表３　　不同性别轮状病毒检测阳性率

时间 检测例数（狀） 阳性例数（狀） 阳性率（％）

２０１０年５月 １４８ ８２（５４．０） ６８（４５．９）

２０１０年６月 ２６９ １５８（５８．７） １１１（４１．２）

２０１０年７月 ４３９ ２３７（５３．９） ２０２（４６．０）

２０１１年５月 ２５４ １３８（５４．３） １１６（４５．６）

２０１１年６月 ２５５ １３０（５０．９） １２５（４９．０）

２０１１年７月 ３２５ １７６（５４．１） １４９（４５．８）

３　讨　　论

轮状病毒因含有双股ＲＮＡ，归属于呼肠孤病毒科。在电

镜下为直径６８～８５ｎｍ的２０面体，有１核心，含核心病毒，周

围包绕２层壳体。轮状病毒核心由１１个不连续双股ＲＮＡ组

成。一般人群感染的轮状病毒可分为 Ａ、Ｂ、Ｃ３组病毒，其中

以Ａ组最常见，是婴幼儿重型腹泻的首要病原体。因此，对婴

幼儿腹泻患者进行轮状病毒的检测对于轮病毒感染的诊断与

及时治疗尤为重要［４５］。其发病机制为人类感染轮状病毒后，

病毒在小肠绒毛远端上皮细胞浆内增殖，受损细胞绒毛变短，

脱落至肠腔而释放大量病毒，随粪便排出；由于细胞黏膜损伤

致使细胞对体液和电解质控制能力丧失，肠道分泌与吸收能力

失衡，引起腹泻［６］。患儿常伴有呕吐、发热，可引起不同程度的

脱水甚至痉挛现象。轮状病毒肠炎，病程一般１周左右，呈局

限性，在病后的２４ｈ至３ｄ内病毒检出率较高
［７］。

腹泻在中国多发生在１０～１２月，约占发病总数的８０％。

经作者观察，轮状病毒感染的季节变化与其生存的环境有很大

关系，特别是与温度和相对湿度有很大的关系。据测试，轮状

病毒在５０℃的高温下，１ｈ仍然不会死亡；在－２０℃的严寒条

件下，可以存活７年；在－７０℃的环境中可以长期保存。它对

酸碱也有较强的耐受性，一般的洗涤剂对它毫无杀灭作用，但

在外界环境中不能繁殖。正是由于该病毒的这些特点，才使它

在不利的环境中能长期潜伏等待，一旦有机会进入人体，便会

大量繁殖致病；然后随粪便排出体外，污染外部环境，重新感染

新的宿主。有专家介绍平均气温在２５～２６℃是比较适合轮状

病毒生存的。２０１１年５、６、７月份平均气温比２０１０年５、６、７月

份平均气温更接近２５～２６℃的范围，因此２０１１年５、６、７月份

轮状病毒阳性率比２０１０年５、６、７月份阳性率明显升高。轮状

病毒感染率男女之间差异无统计学意义（犘＞０．０５），这与有关

文献报道相同［８］。因此，笔者认为轮状病毒好发秋冬季已是过

去的研究，近几年随着全球气候变化异常，病毒也会随季节、气

候、地理位置、居住环境而改变，四季皆有可能感染，其感染高

发季节在不同地区差别较大。家长应随时关注自己孩子的饮

食卫生和饮食环境，勤洗手、多通风，少到人群密集的场所。为

降低轮状病毒感染的发病率，对已感染的患儿应控制传染源，

切断传染途径并预防医院病房内交叉感染。实验室也应加强

如轮状病毒抗体、病毒培养或核酸等检测工作，为临床提供可

靠的实验室诊断。同时临床医师也应根据这一流行病学特点，

做到早发现、早诊断，以免误诊误治。

参考文献

［１］ 吕雪萍，刘建军，张留英，等．轮状病毒多系统感染的诊断及治疗

［Ｊ］．实用儿科临床杂志，２００３，１８（１１）：９２８９２９．

［２］ 刘珊，卢中朝．婴幼儿轮状病毒肠炎肝脏损伤３７例［Ｊ］．实用儿科

临床杂志，２００３，１８（１）：７７．

［３］ 刘恭植，余传霖，张颍悟，等．微生物学和微生物学检验［Ｍ］．北

京：人民卫生出版社，１９９４：３８８．

［４］ 周兰，史新辉，马兰花．腹泻患儿１０６４例粪便中轮状病毒抗原检

测结果分析 ［Ｊ］．国际检验医学杂志，２００７，３１（５）：４８６４８７．

［５］ 袁劲松，谢国强，盛裕芬，等．腹泻患儿粪便中轮状病毒抗原的快

速检测及其临床意义［Ｊ］．现代检验医学杂志，２００４，１９（６）：７８．

［６］ 马晓燕，仲海娟．轮状病毒抗原检验结果１８９例分析［Ｊ］．中华现

代临床医学杂志，２００５，１４（１６）：５７．

［７］ 徐晓玲．快速检测腹泻患几粪便中的轮状病毒抗原分析及临床意

义［Ｊ］．中华医学研究杂志，２００６，６（１２）：１４０４１４０５．

［８］ 廖华乐，孔繁钧，蔡戴崧，等．婴幼儿轮状病毒感染状况及分子流

行病学分析［Ｊ］．广东卫生防疫，１９９３，３４（２）：１０７１０８．

（收稿日期：２０１２０５０９）

（上接第２６０９页）

　　 际检验医学杂志，２０１１，３２（１２）：１３９２１３９４．

［５］ 陈伯伦，何克强，赵和平，等．抗链球菌溶血素Ｏ及类风湿因子定

量测定［Ｊ］．实用医技杂志，２００６，１３（１６）：２８２７２８２８．

［６］ ＷｈｉｔａｃｒｅＣＣ，ＲｅｉｎｇｏｌｄＳＣ，Ｏ′ＬｏｏｎｅｙＰＡ．Ａｇｅｎｄｅｒｇａｐｉｎａｕｔｏ

ｉｍｍｕｎｉｔｙ［Ｊ］．Ｓｃｉｅｎｃｅ，１９９９，２８３（５４０６）：１２７７１２７８．

［７］ ＲｕｂｔｓｏｖＡＶ，ＲｕｂｔｓｏｖａＫ，ＫａｐｐｌｅｒＪＷ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｅｔｉｃａｎｄｈｏｒｍｏ

ｎａｌｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｅｍａｌｅｂｉａｓｅｄａｕｔｏｉｍｍｕｎｉｔｙ［Ｊ］．ＡｕｔｏｉｍｍｕｎＲｅｖ，

２０１０，９（７）：４９４４９８．

［８］ ＧｏｒｏｎｚｙＪＪ，ＷｅｙａｎｄＣＭ．Ｉｍｍｕｎｅａｇｉｎｇａｎｄａｕｔｏｉｍｍｕｎｉｔｙ［Ｊ］．

ＣｅｌｌＭｏｌＬｉｆｅＳｃｉ，２０１２，６９（１０）：１６１５１６２３．

［９］ＰｒｅｌｏｇＭ．Ａｇｉｎｇｏｆｔｈｅｉｍｍｕｎｅｓｙｓｔｅｍ：ａｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒａｕｔｏｉｍ

ｍｕｎｉｔｙ［Ｊ］．ＡｕｔｏｉｍｍｕｎＲｅｖ，２００６，５（２）：１３６１３９．

［１０］ＭｉｙａｋｅＫ，ＭｉｙａｋｅＮ，ＫｏｎｄｏＳ，ｅｔａｌ．Ｓｅａｓｏｎａｌｖａｒｉａｔｉｏｎｉｎｌｉｖｅｒ

ｆｕｎｃｔｉｏｎｔｅｓｔｓ：ａｔｉｍｅｓｅｒｉｅｓａｎａｌｙｓｉｓｏｆｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｄａｔａ［Ｊ］．Ａｎｎ

ＣｌｉｎＢｉｏｃｈｅｍ，２００９，４７（７）：１８．

［１１］ＯｃｋｅｎｅＩＳ，ＣｈｉｒｉｂｏｇａＤＥ，ＳｔａｎｅｋＥＪ３ｒｄ，ｅｔａｌ．Ｓｅａｓｏｎａｌｖａｒｉａｔｉｏｎ

ｉｎｓｅｒｕｍｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｌｅｖｅｌｓ：ｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎａｎｄｐｏｓｓｉｂｌｅ

ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２００４，１６４（８）：８６３８７０．

［１２］ＣｕｔｏｌｏＭ．Ｅｓｔｒｏｇｅｎｓａｎｄａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＡｎｎＮＹＡｃａｄ

Ｓｃｉ，２００６，１０８９：５３８５４７．

（收稿日期：２０１２０５２３）

·１１６２·国际检验医学杂志２０１２年１１月第３３卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２１




