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种方法检测抗
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抗体符合率为
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法检测高浓度抗
!!V
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类风湿关节炎$
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%是一种常见的系统性自身免疫性疾

病#通常导致进行性的关节破坏#致残率很高)

+

*

'近年来的证

据显示#早期诊断和系统治疗是防止关节畸形和致残的关

键)

*),
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'虽然类风湿因子$

YZ

%对于诊断
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具有较高的灵敏

度#但不具备特异性#在风湿性关节病患者和老年人体内也可

以检测到'
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年
K&B=55=e=:(
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*采用酶联免疫吸附试验
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%法为基础研究发现#抗环瓜氨酸肽$
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%抗体对
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诊断有较好的特异度和灵敏度'

*$$.

年欧洲风湿病防治联合

会$

[g6;Y

%出版了早期
Y;

诊断指南#其中将抗
!!V

抗体作

为诊断
Y;

的新血清学标志物'目前#实验室检测抗
!!V

抗

体多采用
[6QK;

法'本研究应用化学发光微粒子免疫
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%测定法检测抗
!!V

抗体#通过与
[6QK;

法的比较#观

察其对
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的诊断价值'
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资料与方法
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诊的患者
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例#其中
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例#骨关节炎组
++*

例#结缔

组织组
,.

例#系统性红斑狼疮组
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例#骨质疏松组
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例#其

他疾病组
,*0

例'
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诊断符合
+0-.

年美国风湿病学会修订

的
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分类标准'另随机选择
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例体检健康者纳入对照组'
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仪器与试剂
!

抗
!!V

抗体采用美国雅培
9*$$$

自动化学

发光仪及配套雅培
;Y!%Q<[!<;N<Q!!V

试剂盒检测'
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法采用德国康润生物
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酶免试剂盒检测#所有试
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剂盒均在有效期内使用#并严格按照试剂盒说明操作及判断

结果'
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标本采集
!

所有被试均于清晨空腹#使用真空采血管抽

取肘部静脉血
#36

#并于
,$39:

内#以
,$$$@

"

39:

离心
+$

39:

#分离血清后置于
S*$T

冰箱保存#一次融化后测定'

?1B
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检测方法
!

$

+

%

!JQ;

法!根据参考人群#得出
!EA)4FF

值

为
/g

"

36

#检验结果大于或等于
/g

"

36

为阳性#小于
/g

"

36

为阴性'$

*

%

[6QK;

法!抗体水平用相对吸光度$

MW

%值表

示'

MW

值小于
$1-bMW

临界质控为阴性&

MW

值在
$1-b MW

临界质控至
+1*bMW

临界质控为可疑&

MW

值大于
+1*bMW

临界质控为阳性'精密度!用同一批
;Y!%Q<[!<;N<Q

!!V

试剂盒对低(中(高三个定值浓度$

,

(

.$

(

+"$g

"

36

%的
,

份血清标本进行测定#每天在上(下午两个不同时间段分别检

测
*

次#共检测
+$G

'稀释验证!采用
!JQ;

法对
/

份抗
!!V

抗体浓度大于
*$$g

"

36

的标本进行
+f*$

(

+f#$

(

+f-$

&

+f+"$

的稀释#标本稀释测定后进行线性分析#应用自动稀释

和手工稀释程序进行检测#二者结果平均差异
2+$U

'符合率

计算!选择确定的阴性和阳性标本各
*$

份进行
*

种方法检测

并进行计算#阴性符合率
P

$测定阴性数
S

真阴性数%"真阴性

数
b+$$U

#阳性符合率
P

$测定阳性数
S

真阳性数%"真阳性

数
b+$$U
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统计学处理
!

采用
KVKK+01$

统计软件进行数据处理及

统计学分析#计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
!

*

检验#

"

#

$1$/

为差异有统计学意义'

@
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结
!!

果
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!

!JQ;

法检测抗
!!V

抗体实验的精密度
!

!JQ;

法检

测抗
!!V

抗体精密度结果见表
+

'

表
+

!!

!JQ;

法检测抗
!!V

抗体精密度#

(P*$

$

编号 试剂批号
平均检测值

$

g

"

36

%

批内

=5 8S

$

U

%

批间

=5 8S

$

U

%

标本
+ +$,-,gV$$ *10$/ $1$#" +1.$$ $1.$$ *1.$$

标本
* +$,-,gV$$ "-1#,/ +1+/0 +1-$$ +1.,0 *1.$$

标本
, +$,-,gV$$ +",1."$ *10#. +1-$$ #1#*+ *10$$

@1@

!

稀释验证
!

!JQ;

法检测高浓度抗
!!V

抗体血清标本

线性回归分析结果显示#

/

份血清标本浓度稀释至
+f+"$

线

性
I

值仍均大于
$10

'
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!

符合率
!

*$

份确定为阳性标本#在
!JQ;

法测定中阳性

为
*$

份 $

+$$1$U

%#在
[6QK;

法 测 定 中 阳 性 为
+-

份

$

0$1$U

%&

*$

份确定为阴性标本#在
!JQ;

法测定中阴性为
+0

份$

0/1$U

%#在
[6QK;

法测定中阴性为
+-

份$

0$1$U

%'

*

种

方法检测抗
!!V

抗体符合率为
0$1$U

'
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!

!JQ;

法和
[6QK;

法检测抗
!!V

抗体阳性率比较
!

经

!

* 检验#提示
*

种方法对抗
!!V

抗体检测阳性率差异无统计

学意义$

"

$

$1$/

%'见表
*

'

表
*

!!

!JQ;

法和
[6QK;

法检测抗
!!V

抗体阳性率比较&

(

#

U

$'

组别
(

!JQ;

法

阴性 阳性

[6QK;

法

阴性 阳性
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组
*/* "0

$

*.1,-

%

+-,

$

.*1"+

%

."

$

,$1+"

%

+."

$

"01-#

%

骨关节炎组
++* #.

$

#+10"

%

"/

$

/-1$#

%

#0

$

#,1./

%

",

$

/"1*/

%

结缔组织病组
,. */

$

".1/"

%

+*

$

,*1#,

%

*.

$

.*10.

%

+$

$

*.1$,

%

骨质疏松组
#" ,.

$

-$1#,

%

0

$

+01/"

%

,#

$

.,10+

%

+*

$

*"1$-

%

红斑狼疮病组
,0 *,

$

/-10.

%

+"

$

#+1$*

%

*#

$

"+1/#

%

+/

$

,-1#"

%

其他疾病组
,*0 ,+,

$

0/1+#

%

+"

$

#1-"

%

,+,

$

0/1+#

%

+"

$

#1-"

%

对照组
-$ -$

$

+$$1$$

%

$

$

$1$$

%

-$

$

+$$1$$

%

$

$

$1$$

%

A

!

讨
!!

论

Y;

是一类以关节炎为主要临床表现的系统性自身免疫

疾病'通常在发病
"

个月内可出现骨关节的破损#

*

年内可出

现不可逆的骨关节损伤'彭晓东等)

/

*报道国内发病率为

$1,*U

!

$1#$U

#是造成劳动者残疾的主要病因之一'本研究

用
!JQ;

法与
[6QK;

法检测抗
!!V

抗体#并进行比较#结果

显示
!JQ;

法有较高的精密度'批内变异系数为
+1.U

!

+1-U

#批间变异系数为
*1.U

!

*10U

#远低于其他文献报道

[6QK;

法的
-1*U

!

01"U

)

"

*

'本研究结果显示#采用
!JQ;

法对
/

份浓度大于
*$$g

"

36

的标本进行
+f*$

(

+f#$

(

+f

-$

(

+f+"$

的稀释程序#进行稀释测定后进行线性分析#应用

自动稀释和手工稀释程序进行检测#二者结果平均差异小于

+$U

#

!JQ;

法检测高浓度抗
!!V

抗体血清标本线性回归分

析结果显示#

/

份血清标本浓度稀释至
+f+"$

线性
I

值均大

于
$10

'

!JQ;

法与
[6QK;

法测
!!V

抗体的符合 率 达

0$1$U

#低于相关文献报道的
0"1.U

)

.

*

'对于
/

例符合率检

测结果不一致的标本#经对比临床资料证实#

!JQ;

法的检测

结果与临床诊断相符'

[6QK;

法检测受干扰因素多#血浆(带

红细胞血清(无纤维蛋白(

YZ

阳性等#尤其是
YZ

浓度较高的

患者#均可引起假阳性(假阳性出现)

-

*

'房国祥等)

0

*研究发现

[6QK;

法检测血清存在稳定性和重复性欠佳#检测线性范围

窄#不易标准化等缺点'本研究分别用
!JQ;

法和
[6QK;

法

同时检测
Y;

患者
*/*

例#阳性为
+-,

例$

.*1"+U

%&骨关节炎

++*

例#阳性为
"/

例$

/-1$#U

%&结缔组织
,.

例#阳性为
+*

例

$

,*1#,U

%&系统性红斑狼疮
,0

例#阳性为
+"

例$

#+1$*U

%&骨

质疏松
#"

例#阳性为
0

例$

+01/"U

%&其他疾病
,*0

例#阳性
+"

例$

#1-"U

%'在
[6QK;

法检测中#骨质疏松
#"

例#阳性
+*

例

$

*"1$-U

%#灵敏度略高
!JQ;

法#其余灵敏度均低于
!JQ;

法'

-$

例健康对照者在
*

种方法检测中均为阴性'其余均高

于
[6QK;

法'抗
!!V

抗体水平在
Y;

患者中结果稳定(灵敏

度高(特异性强#还可能与滑膜炎症和预后相关'抗
!!V

抗体

检查中发现其在骨关节炎灵敏度高#仅次于$下转第
+/*.

页%

+

#*/+

+

国际检验医学杂志
*$+/

年
"

月第
,"

卷第
++

期
!

Q:AR6DHJ=G

!

RE:=*$+/

!

O451,"

!

N41++



较)

+*

*

#所以临床使用多黏菌素治疗多耐药鲍曼不动杆菌感染

应持谨慎态度'

通过对
JYK;

耐药性分析发现#

JYK;

对青霉素
d

的耐

药率为
+$$1$$U

#对红霉素(左旋氧氟沙星(苯唑西林(环丙沙

星和克林霉素的耐药性均在
./1$$U

以上#但没有对利奈唑

烷(万古霉素和替加环素耐药的菌株#说明这
,

种抗菌药物适

合作为本院治疗
JYK;

时的首选药物'目前对
JYK;

的治

疗#主要依赖万古霉素等糖肽类抗菌药物#但是已有研究报道

金黄色葡萄球菌对万古霉素的最小抑菌浓度有增高趋势)

+#

*

#

因此在利用此类药物治疗
JYK;

感染时#也应谨慎使用#避免

诱导性耐药的形成'

多重耐药菌给临床治疗带来了巨大的医疗压力和挑战#临

床上可选用的抗菌药物越来越少#寻找有效控制医院感染的措

施迫在眉睫'医院应对多重耐药菌进行规范(连续的耐药监

测#掌握病原菌的流行病学及抗菌药物耐药特性#更合理地指

导临床用药&在日常的医疗活动中#严格按照多重耐防控规范#

对重点感染科室进行重点管理#实施严格的病房消毒隔离措

施#积极控制耐药菌株的传播'
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Y;

患者#

Y;

患者通常最早期临床症状基本都是骨关节炎(骨

关节痛#根据实验数据再证明抗
!!V

抗体作为
Y;

一个早期

诊断的指标#可作为与其他风湿免疫性疾病鉴别诊断的一个

依据'

综上所述#抗
!!V

抗体的众多检测方法中#

[6QK;

法应用

最广泛'

[6QK;

法经改进其特异度提高至
0"U

!

0-U

#但灵

敏度$

"/U

!

.$U

%未见明显提高)

+$

*

'

!JQ;

法是一种新型的

检测分析技术#由于操作智能化程度高(灵敏度高(特异度高#

且精密度和准确率均高于
[6QK;

法#检测灵活性高(快速#检

测试剂稳定并易于进行质量控制#值得推广应用'

O=:@449

等)

++

*首次将化学发光法与
[6QK;

法进行比较#化学发光法法

最低检测限为
$1/g

"

36

#检测线性范围在
$1/

!

*$$g

"

36

#

相当于
[6QK;

法的
+$

倍'选择一个好的检验方法检测抗

!!V

抗体#提高血清学检出率#对临床诊断
Y;

有辅助作用'
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