
一般肾小球滤过率（ＧＦＲ）降低５０％时才明显升高，而此时已

经是严重肾小球损害，对早期肾病无诊断意义［５］。而血清

ＣｙｓＣ浓度主要由ＧＦＲ决定，而且ＣｙｓＣ不受肌肉、年龄、性别、

饮食和炎性反应等影响，是一种反映ＧＦＲ变化的理想内源性

标志物［６］。多篇文献报道也证实血清ＣｙｓＣ能够取代Ｃｒ和内

生肌酐清除率成为反映ＧＦＲ的指标
［７１０］。

本研究也表明血清ＣｙｓＣ异常患者中ＢＵＮ和Ｃｒ异常的

比例分别是４２％、２８．６７％，血清ＣｙｓＣ异常患者中ＢＵＮ和Ｃｒ

异常的比例明显高于血清ＣｙｓＣ正常患者，两者差异有统计学

意义（犘＜０．０５），血清ＣｙｓＣ可作肾功能损伤的早期指标，并配

合ＢＵＮ和Ｃｒ的检测协助诊断肾功能损伤，而且随着血清Ｃｙ

ｓＣ的升高，ＢＵＮ和Ｃｒ异常的比例也升高，具有相关性。在血

清ＣｙｓＣ浓度大于１．５ｍｇ／Ｌ时，ＢＵＮ和Ｃｒ异常比例在５０％

左右，而ＣｙｓＣ大于１．８ｍｇ／Ｌ时，ＢＵＮ和Ｃｒ异常比例大于

６０％，故血清ＣｙｓＣ也可作为肾功能损害严重程度的指标，有

助于反映肾功能的变化趋势，这与有关研究是一致的［１１］。

研究中也发现类风湿因子浓度，一般大于５００Ｕ／ｍＬ可影

响血清ＣｙｓＣ的测定，其影响机制、相关性及如何消除影响尚

不知晓。也有研究报道采用颗粒增强透射免疫比浊法和颗粒

散射比浊法可以消除高浓度类风湿因子的影响［１２１３］，有待进

一步进行研究。

因此，可能有肾功能损害的患者应进行血清ＣｙｓＣ的检测

并进行动态监测，在血清ＣｙｓＣ异常升高的情况下，就应作出

肾功能早期损害的判断，并采取相关治疗措施，以改善肾功能

损害情况。
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·经验交流·

五项指标联合检测在类风湿关节炎诊断中的价值

白海燕，梁贤明△

（厦门大学附属中山医院检验科，福建厦门３６１００３）

　　摘　要：目的　探讨抗环瓜氨酸肽（ＣＣＰ）抗体、类风湿因子（ＲＦ）抗体、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、Ａ１酸性糖蛋白（ＡＡＧ）和

红细胞沉降率（ＥＳＲ）五个检测指标在类风湿关节炎（ＲＡ）临床诊断中的价值。方法　对１２０例ＲＡ患者（ＲＡ组）、１１０例非ＲＡ患

者（非ＲＡ疾病组）和４０例健康体检合格者（健康对照组）分别采用化学发光法测定抗ＣＣＰ抗体浓度，免疫散射比浊法测定血清

ＲＦ、ｈｓＣＲＰ和ＡＡＧ的浓度，用Ｖｅｓｍａｔｉｃ３０全自动动态血沉仪检测ＥＳＲ。结果　ＲＡ组抗ＣＣＰ与ＲＦ血清水平明显高于非ＲＡ

疾病组和健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＲＡ组和非ＲＡ疾病组ｈｓＣＲＰ、ＡＡＧ、ＥＳＲ血清水平均高于健康对照组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。抗ＣＣＰ抗体具有较高的灵敏度和特异度（８６．６％，９５．３％），五项检测指标联合检测特异度最高，达

到９９．１％，阳性预测值达到９７．５％，平行试验灵敏度显著提高到９３．３％，阴性预测值为９４．２％。结论　抗ＣＣＰ抗体在ＲＡ诊断

中具有较高灵敏度和特异度，有利于ＲＡ的早期诊断；五项检测指标系列联合检测可提高临床对ＲＡ诊断的准确性。

关键词：抗环瓜氨酸肽抗体；　类风湿因子抗体；　超敏Ｃ反应蛋白；　Ａ１酸性糖蛋白；　类风湿关节炎

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２０．０５３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２０２８３７０３

　　类风湿关节炎（ＲＡ）是一种以关节滑膜炎为特征的慢性全

身自身免疫性疾病。在中国的患病率为０．２０％～０．９３％
［１］，

是造成中国人群丧失劳动力和致残的重要因素之一。许多自

身免疫性疾病、慢性感染以及健康的老年人类风湿因子（ＲＦ）

·７３８２·国际检验医学杂志２０１４年１０月第３５卷第２０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２０



也可呈阳性，ＲＦ作为目前临床常用ＲＡ早期诊断的血清学指

标，但对ＲＡ的诊断缺乏特异度，不利于早期诊断
［２］。本文通

过对抗环瓜氨酸肽（ＣＣＰ）抗体、ＲＦ抗体、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ

ＣＲＰ）、Ａ１酸性糖蛋白（ＡＡＧ）和红细胞沉降率（ＥＳＲ）的检测，

旨在探讨单独检测与联合检测在ＲＡ诊断的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１１年１～１２月住院及门诊ＲＡ

患者１２０例，其中女性９４例，年龄（５０．３±１６．２）岁，男性２６

例，年龄（６１．１±１７．３）岁，其诊断均符合 ＡＣＲ／ＥＵＬＡＲ２０１０

年ＲＡ的诊断标准。非ＲＡ疾病组１１０例，其中女性６０例，年

龄（５０．３±１８．７）岁，男性５０例，年龄（５４．３±１９．６）岁，包括痛

风２１例，系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）１９例，结缔组织性疾病８例，

强直性脊柱炎６例，硬化症３例，干燥综合征２例，其他骨关节

病５１例，以上疾病的诊断符合国内或国际相应诊断标准。同

期选择健康体检合格者４０例，其中女性２２例，年龄（３２．５±

９．３）岁，男性１８例，年龄（３３．６±７．４）岁，所有体检者均排除其

他风湿类疾病、感染、肿瘤、糖尿病、心脑血管疾病、肝肾疾

病等。

１．２　仪器与试剂　抗ＣＣＰ抗体检测采用电化学发光法，仪器

为罗氏Ｅ１７０电化学发光仪，试剂为原装配套试剂。ＲＦ、ＡＡＧ

和ｈｓＣＲＰ测定原理采用免疫散射比浊法，仪器为德国西门子

ＢＮⅡ系统免疫散射比浊仪，校准品及试剂原厂家配套。ＥＳＲ

测定原理为魏氏法，采用 Ｖｅｓｍａｔｉｃ３０全自动动态血沉仪

检测。

１．３　方法　清晨采用干燥管采集患者的空腹静脉血４ｍＬ，静

置２ｈ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ分离出血清，用于检测抗ＣＣＰ

抗体、ＲＦ、ｈｓＣＲＰ和 ＡＡＧ。另外，２ｍＬ枸橼酸钠，１∶４抗凝

的全血用于ＥＳＲ的测定。所有项目的检测均严格按照说明书

和仪器的操作规程进行操作。抗ＣＣＰ抗体检测判断标准为小

于１７Ｕ／ｍＬ为阴性，小于７Ｕ／ｍＬ结果记为７Ｕ／ｍＬ，大于

５００Ｕ／ｍＬ记为５００Ｕ／ｍＬ。ＲＦ、ＡＡＧ和ｈｓＣＲＰ判断标准为

ＲＦ小于１５．００ＩＵ／ｍＬ为阴性，小于９．１９ＩＵ／ｍＬ结果记为

９．１９ＩＵ／ｍＬ，ＡＡＧ小于１２００ｍｇ／Ｌ为阴性，ｈｓＣＲＰ小于５

ｍｇ／Ｌ为阴性，小于０．１７ｍｇ／Ｌ结果记为０．１７ｍｇ／ｍＬ。ＥＳＲ

判断标准：男性小于１５ｍｍ／ｈ，女性小于２０ｍｍ／ｈ为阴性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，３组

均值的两两比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验，犘 值均为双侧检

验，以犘＜０．０５表示差异有统计学意义。四格表统计ＲＡ诊断

的灵敏度、特异度、阴性预测值和阳性预测值，计数资料采用

χ
２ 检验，犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血清中抗ＣＣＰ抗体、ＲＦ、ｈｓＣＲＰ、ＡＡＧ和ＥＳＲ的检测

　ＲＡ组血清中抗ＣＣＰ、ＲＦ、ｈｓＣＲＰ、ＡＡＧ和ＥＳＲ水平明显

高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＲＡ组中抗

ＣＣＰ、ＲＦ、ＥＳＲ水平明显高于非ＲＡ组，差异有统计学意义（犘

＜０．０５），非ＲＡ组中ＲＦ水平与健康对照组比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．２　五项指标在各组中阳性率比较　ＲＡ组中五项指标阳性

率均高于非 ＲＡ 疾病组和健康对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表２。

表１　　ＲＡ组、非ＲＡ组和健康对照组抗ＣＣＰ抗体、ＲＦ、ｈｓＣＲＰ、ＥＳＲ、ＡＡＧ检测水平［犘５０（犘２５，犘７５）］

检测指标 ＲＡ组（狀＝１２０） 非ＲＡ疾病组（狀＝１１０） 健康对照组（狀＝４０）

ＣＣＰ ２１３．９（８４．１４，３２２．８５） ７．０（７．０，７．０） ７．０（７．０，７．０）

ＲＦ ８１．４（１４．２５，３４６．０） ９．１９（９．１９，９．１９） ９．１９（９．１９，９．１９）

ＣＲＰ ８．３３（１．６５，２７．１０） ４．４１（１．０３，２８．５２） ０．３７（０．２２，０．７６）

ＥＳＲ ５３．０（２３．０，９３．０） ３６．０（１８．０，６２．５） ６．０（５．０，８．０）

ＡＡＧ １１０５．５（７９３．２５，１５０５．０） ９４９（７２０，１５００） ６２０（５５０．２５，７４３．７５）

表２　　各组五项指标阳性率的比较［狀（％）］

组别 狀 抗ＣＣＰ抗体 ＲＦ ｈｓＣＲＰ ＥＳＲ ＡＡＧ

ＲＡ组 １２０ １０４（８６．６） ９０（７５．０） ７１（５９．１） ７９（６５．８） ５７（４７．５）

非ＲＡ疾病组 １１０ ７（６．３） １５（１３．６） ５３（４８．１） ６５（５９） ４９（４４．５）

健康对照组 ４０ ０（０．０） ２（５．０） ２（５．０） ３（７．５） ０（０．０）

　　：犘＜０．０５，与非ＲＡ疾病组和健康对照组比较。

表３　　五项指标用于ＲＡ诊断的效能（％）

项目 抗ＣＣＰ抗体 ＲＦ ｈｓＣＲＰ ＥＳＲ ＡＡＧ 系列联合 平行试验

灵敏度 ８６．６ ７５．０ ５９．１ ６５．８ ４７．５ ３３．３ ９３．３

特异度 ９５．３ ８８．６ ６３．３ ５４．６ ６７．３ ９９．１ ８７．３

阳性预测值 ９３．７ ８４．１ ５６．３ ５３．７ ５３．７ ９７．５ ８５．４

阴性预测值 ８９．９ ８１．５ ６５．９ ６６．６ ６１．５ ５７．６ ９４．２

２．３　五项指标对ＲＡ诊断效能比较　五项指标单独检测，诊

断的灵敏度由高到低依次为抗ＣＣＰ抗体、ＲＦ、ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ、

ＡＡＧ。诊断的特异度由高到低依次为抗ＣＣＰ抗体、ＲＦ、ＡＡＧ、

ｈｓＣＲＰ、ＥＳＲ。进行平行联检（将抗 ＣＣＰ抗体、ＲＦ、ｈｓＣＲＰ、
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ＥＳＲ、ＡＡＧ进行联合检测，只要满足有一项为阳性，结果判断

为阳性）其灵敏度为９３．３％，特异度为８７．３％，阴性预测值为

９４．２％；进行系列联合试验（即将抗ＣＣＰ抗体、ＲＦ、ｈｓＣＲＰ、

ＥＳＲ、ＡＡＧ联合检测时须同时为阳性，结果判断为阳性）特异

度提高到 ９９．１％，灵敏度仅为 ３３．３％，阳性预测值达到

９７．５％。见表３。

３　讨　　论

ＲＡ是一种常见的患病率高的疾病，因其病因复杂难以早

期诊断。本研究通过检测ＲＡ患者、非ＲＡ疾病患者、健康者

血清中的抗ＣＣＰ抗体、ＲＦ、ｈｓＣＲＰ、ＥＳＲ和 ＡＡＧ的水平，对

其在ＲＡ中的诊断价值进行分析。

研究显示，ＲＡ组与非ＲＡ疾病组的ｈｓＣＲＰ、ＥＳＲ、ＡＡＧ

水平均高于健康对照组，表明ｈｓＣＲＰ、ＥＳＲ、ＡＡＧ水平在一定

程度上可反映ＲＡ的活动性及治疗效果。有研究表明未发现

抗ＣＣＰ抗体与ＲＦ水平存在相关性，与ＲＡ疾病的血清学ｈｓ

ＣＲＰ、ＥＳＲ和ＡＡＧ水平均无明显相关性
［３］。有待进一步分析

单独检测或联合检测对ＲＡ诊断的价值。抗ＣＣＰ抗体在五项

指标中具有较高的灵敏度和特异度（８６．６％，９５．３％）。

抗ＣＣＰ抗体在ＲＡ诊断中具有较高的特异度，尤其对临

床症状不典型早期患者的诊断具有较高的价值［４］，黄其建等［５］

采用化学发光法检测抗ＣＣＰ抗体发现其灵敏度为７２．９２％，

较以往的ＥＬＩＥＳＥ方法高
［６］，在本研究中发现抗ＣＣＰ抗体有

较好的特异度（９５．３％）和灵敏度（８６．６％）。研究表明，抗ＣＣＰ

抗体产生越多，与ＲＡ密切相关的表位也越多，关节损害也越

严重［７］。为实现对 ＲＡ的早期诊断，２００９年美国风湿病学学

会和欧洲抗抗风湿病联盟（ＡＣＲ／ＥＵＬＡＲ）将抗ＣＣＰ抗体和

ＲＦ共同作为ＲＡ血清学的评分标准
［８］。

虽然抗ＣＣＰ抗体有较好的特异度和灵敏度，但单独检测

在ＲＡ诊断中不能同时保证有较满意的灵敏度和特异度，也可

能出现假阳性和假阴性，易给临床诊断带来误诊和漏诊，兰由

玉等［９］曾探讨对多项检测指标联合检测的报道。本文也试图

将五项指标联合检测，发现平行试验对ＲＡ的诊断灵敏度提高

到９３．３％，其阴性预测值提高到９４．２％；联合检测时特异度最

高为９９．１％，灵敏度只有３３．３％，特异度显著提高，可减少临

床诊断的误诊率和漏诊率。

综上所述，抗ＣＣＰ抗体是一种对ＲＡ有较高特异度的诊

断检测指标。五项检测指标联合检测能显著提高对ＲＡ诊断

的效能，评价ＲＡ疾病的活动性，为ＲＡ合理治疗提供依据。
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·经验交流·

白细胞计数联合外周血异型淋巴细胞检查在婴幼儿肺炎诊断中的应用

吴为强，周敏榆，陆丹倩，彭　明，丘利玲，吕　蓉，顾向明

（中山市中医院检验科，广东中山５２８４００）

　　摘　要：目的　探讨白细胞（ＷＢＣ）计数联合外周血异型淋巴细胞检查在婴幼儿肺炎感染诊断中的应用。方法　细菌感染组

４８例、非细菌性感染组１０２例及对照组５０例，测定 ＷＢＣ和检测异型淋巴细胞阳性率。结果　细菌性感染组 ＷＢＣ计数（１１．３±

８．４）高于非细菌性感染组（５．４±３．７），两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。非细菌性感染组异型淋巴阳性率（４６％）高于细

菌性感染组（１２％），两组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＷＢＣ计数联合外周血异型淋巴细胞检测在婴幼儿感染性

肺炎诊断中的应用价值有待进一步探讨。

关键词：婴幼儿肺炎；　感染；　白细胞计数；　异型淋巴细胞

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２０．０５４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２０２８３９０２

　　婴幼儿肺炎主要是由于细菌、病毒、衣原体、支原体和寄生

虫等感染而引起，是儿科常见病、多发病，早期进行诊断对其治

疗及预后起到关键作用。目前临床多以血常规白细胞（ＷＢＣ）

总数和中性粒细胞比值增高考虑为细菌性感染；ＷＢＣ总数减

低或淋巴细胞比值增高考虑为病毒感染。健康人外周血中的

异型淋巴细胞为０％～２％。只有在病毒感染或外源性的刺激

时其比例才会升高［１］。故本文旨在探讨外周血 ＷＢＣ计数联

合异型淋巴细胞检查在婴幼儿肺炎感染鉴别诊断中的作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年１～１２月间本院就诊的肺炎患

儿１５０例，其中男性８７例，女性６７例，年龄（２．３±０．７）岁。所

有患者根据病史、体征、实验室检查及Ｘ线胸片检查确诊。上

述患者根据细菌培养金标准结果分为两组：细菌感染组（４８

例），其中男性３１例，女性１７例；非细菌感染组（１０２例），其中
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