
胶增强免疫比浊法
7'.

试剂已经能够为细菌感染性脓毒症的

诊断*分层*治疗监测和预后评估提供有价值的信息'
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!临床研究!

,

M

!56h

'

,

M

356h

'抗
5''7

检测与
,

M

#56h

阴性

类风湿性关节炎患者疾病活动性的关系

舒
!

铭)

!陈秋莹&

!王
!

燕)

"

)8

上海市浦东新区周浦医院检验科!上海
&%)-)X

&

&8

上海市浦东新区精神卫生中心检验科!上海
&%%)&<

#

!!

摘
!

要"目的
!

研究抗类风湿因子"

6h

#的
,

M

!

"

,

M

!56h

#%

,

M

3

"

,

M

356h

#%抗环瓜氨酸肽抗体"抗
5''7

#与
,

M

#56h

阴性类风湿

性关节炎患者疾病严重性的相关性$方法
!

选取
&%)$

年
)

!

)&

月该院
<&

例活动期
,

M

#56h

阴性类风湿性关节炎患者!进行
d

射线检查!血清
,

M

!

%

,

M

356h

和抗
5''7

测定!采用酶联免疫吸附法$

,

M

!56h

检测值大于
)9*

)

I2

为阳性!

,

M

356h

检测值大于

&%*

)

I2

为阳性!抗
5''7

大于
&%

个单位为阳性$同时评估疾病严重程度"

"!(5&X

分数#$结果
!

,

M

!56h

阳性患者的风湿性关

节炎活动度评分"

"!(5&X

#分数明显高于
,

M

!56h

阴性患者'"

<8%-\%8--

#分
@-H

"

98$$\%8+<

#分!

!

$

%8%9

(!

,

M

356h

阳性患者的

"!(5&X

分数与
,

M

356h

阴性患者比较!差异无统计学意义'"

98<$\%89X

#分
@-H

"

98$<\%8+X

#分!

!

%

%8%9

(!抗
5''7

阳性患者的

"!(5&X

分数高于抗
5''7

阴性患者!差异有统计学意义'"

98+&\%8<)

#分
@-H

"

98-X\%8+1

#分!

!

$

%8%9

($结论
!

,

M

!56h

和抗
5

''7

的阳性结果与
,

M

#56h

阴性类风湿性关节炎患者疾病严重程度有关$

关键词"类风湿因子&

!

抗环瓜氨酸肽抗体&

!

风湿性关节炎活动度评分

!"#

!

)%8-1<1

"

=

8>??@8)<+-5$)-%8&%)98&%8%<%

文献标识码"

!

文章编号"

)<+-5$)-%

"

&%)9

#

&%5-%9<5%&

!!

类风湿因子$

6h

%是一种抗人或动物
,

M

3

分子
hK

片段抗

原决定簇的抗体#是以变性
,

M

3

为靶抗原的自身抗体(

)

)

#主要

为
,

M

#

#也有
,

M

!

和
,

M

3

'

6h

是类风湿关节炎主要的血清学

标志(

&

)

#目前
6h

检测已为临床所常用#但
6h

也可出现于慢性

炎症和感染性疾病中#其特异性较低#不利于早期诊断(

-

)

'后

来的研究发现#抗环瓜氨酸肽抗体$抗
5''7

%和
!c!

可出现于

早期类风湿性关节炎且特异性高#可以使
6!

患者尽早得到治

疗#改善预后(

$

)

'本文旨在探讨
,

M

!56h

*

,

M

356h

*抗
5''7

与

,

M

#56h

阴性类风湿性关节炎患者疾病严重性的相关性'

?

!

资料与方法

?8?

!

一般资料
!

选取
&%)$

年
)

!

)&

月本院
))-$

例门诊和

住院类风湿关节炎患者#其中
,

M

#

阴性的
6!

患者
<&

例#男
-

例*女
91

例#年龄$

9-8$\))8X

%岁'均接受
d

光检查#同时空

腹抽血进行
,

M

356h

*

,

M

!56h

*抗
5''7

检测'

?8@

!

方法
!

检测
,

M

!56h

和
,

M

356h

的检测试剂是由上海卡

迈舒生物科技有限公司提供#采用酶联免疫法吸附测定#抗
5

''7

的检测试剂由上海富纯中南生技术有限公司提供#也采

用酶联免疫吸附法#依说明书
,

M

!56h

数值大于
)9*

"

I2

为

阳性#

,

M

356h

检测值大于
&%*

"

I2

为阳性#抗
5''7

大于
&%

个单位为阳性'

?8A

!

统计学处理
!

采用
(7(()-8%

软件进行数据分析#采用
/

检验进行统计学处理#

!

$

%8%9

为差异有统计学意义'

@

!

结
!!

果

@8?

!

一般检查
!

<&

例患者患病时间的均值为
&$

个月#风湿

性关节炎活动度评分$

"!(5&X

%分数为$

98$1\%8+9

%分#其中

有
)%

例患者$

)<8)_

%有关节外的表现#

9

例患者$

X8)_

%

,

M

!5

6h

阳性#

1

例患者$

)$89_

%

,

M

356h

阳性#

&%

例$

-&8-_

%抗
5

''7

阳性'

表
)

!!

<&

例
6!

患者的
"!(5&X

分数统计

项目
& "!(5&X

评分$分%

!

,

M

!56h

!

阳性
9 <8%-\%8-- %8%-9

!

阴性
9+ 98$$\%8+<

,

M

356h

!

阳性
1 98<$\%89X %8-1<

!

阴性
9- 98$<\%8+X

抗
5''7

!

阳性
&% 98+&\%8<) %8%$1

!

阴性
$& 98-X\%8+1

@8@

!

"!(5&X

分数的比较
!

,

M

!56h

阳性的
6!

患者
"!(5&X

分数高于
,

M

!56h

阴性患者#差异有统计学意义($

<8%-\

%8--

%分
@-H

$

98$$\%8+<

%分#

!

$

%8%9

)&

,

M

356h

阳性患者

"!(5&X

分数与
,

M

356h

阴性患者比较#差异无统计学意义($

98

<$\%89X

%分
@-H

$

98$<\%8+X

%分#

!

%

%8%9

)&抗
5''7

阳性的

+

<9%-

+

国际检验医学杂志
&%)9

年
)%

月第
-<

卷第
&%

期
!

,@BV2HQ#GD

!

UKBAQGJ&%)9

!

WAL8-<

!

/A8&%



6!

患者
"!(5&X

分数高于阴性的
6!

患者#差异有统计学意义

($

98+&\%8<)

%分
@-H

$

98-X\%8+1

%分#

!

$

%8%9

)'见表
)

'

A

!

讨
!!

论

!!

类风湿性关节炎是一种常见的慢性自身免疫性疾病#在全

世界大约
)_

的人患此病'

6!

能引起关节的疼痛#僵直及肿

胀'在发病
&

年内即可能出现不可逆性骨关节损伤#并可引起

多种并发症#如神经系统疾病#心包炎#淋巴腺炎等'因此#及

早诊断
6!

及给予缓解病情的药物治疗#对控制病情非常重

要'许多研究已经证明了自身抗体在
6!

的诊断和预后中的

作用#但是没有文章探讨自身抗体与
,

M

#56h

阴性
6!

病情的

相关性'本研究试图通过测定自身抗体#基于
"!(5&X

分数来

探讨其与
,

M

#56h

阴性
6!

患者疾病的严重性'在本研究中#

,

M

!56h

*抗
5''7

与
,

M

#56h

阴性
6!

患者疾病的严重性有关#

而
,

M

356h

与之关系不明显'有研究证实
,

M

!56h

常出现于具

有系统性损伤恶化的
6!

患者体中(

95<

)

&

,

M

!56h

和
,

M

#56h

结

合是重型
6!

最常见的
6h

形式#有些有
,

M

356h

#有些没有#这

显示
,

M

356h

很少影响疾病的严重性(

+51

)

'抗
5''7

阳性的
6!

患者比抗
5''7

阴性的
6!

患者更易具有严重的骨关节损

害(

)%

)

'以上这些已有的报道均支持笔者的观点'通过测定自

身抗体不仅可以在
6!

的诊断和预后中起到作用#对于
6!

的

严重性也有预示作用#在临床医生对患者病情的诊断和评估中

有重要作用'
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!临床研究!

/.5

N

JAY/7

与
4K

E

联合检测对心源性哮喘和

肺源性哮喘鉴别诊断的价值

杨春显!马小龙

"普洱市人民医院!云南普洱
<<9%%%

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨脑利钠肽前体"

/.5

N

JAY/7

#与同型半胱氨酸"

4K

E

#在对心源性哮喘和肺源性哮喘的鉴别诊断中的价值$

方法
!

选取
&%)&

年
<

月至
&%)-

年
-

月普洱市人民医院
9&

例有心衰病%冠心病史并出现严重呼吸困难患者!

$X

例确诊肺源性哮

喘患者及作为对照的
-%

例健康体检者$检测上述人群血浆
/.5Y/7

及
4K

E

水平!各组之间相互比较$结果
!

心源性哮喘组血

浆
/.5Y/7

%

4K

E

水平明显高于肺源性哮喘及健康对照组!差异均有统计学意义"

!

$

%8%9

#$结论
!

血浆
/.5Y/7

%

4K

E

水平检

测可用于快速鉴别诊断心源性哮喘和肺源性哮喘!且对病情监测%临床治疗及预后均有重要意义$

关键词"脑利钠肽前体&

!

同型半胱氨酸&

!

心源性哮喘&

!

肺源性哮喘&

!

鉴别诊断

!"#

!

)%8-1<1

"

=

8>??@8)<+-5$)-%8&%)98&%8%<)

文献标识码"

!

文章编号"

)<+-5$)-%

"

&%)9

#

&%5-%9+5%&

!!

心源性哮喘常见于急性左心衰竭#是临床常见病及难治

病'近年来#该病发病率及病死率显著升高#其中一重要原因

为心源性与肺源性呼吸困难的鉴别诊断存在一定困难#临床医

生虽能通过患者病史*症状*体征等方面做出鉴别诊断#但时间

较长#获得的信息不够客观'两种疾病引起的呼吸困难症状非

常相似#但其发病机制*临床治疗方面截然不同'脑利钠肽前

体$

/.5

N

JAY/7

%是近年来发现心力衰竭患者血浆中标志疾病

严重程度的多肽类物质#同型半胱氨酸$

4K

E

%也是近年来发现

的动脉粥样硬化等心血管疾病的一个独立危险因子(

)

)

'本研

通过对明确诊断心源性哮喘及支气管哮喘的两组患者进行

/.5

N

JAY/7

*

4K

E

水平联合检测#对检测结果进行分析#旨在
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