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!

要"目的
!

分析系统性红斑狼疮"

KMH

$的血清免疫检查结果%方法
!

选择该院
"%!'

年
!

月至
"%!&

年
!

月收治的
KMH

患者
&%

例纳入研究组!全部患者均给予常规治疗#另外选择同期健康体检者
&%

例纳入对照组#对研究组患者治疗前后的血清免

疫检查指标进行比较!同时比较研究组患者治疗后和对照组的血清免疫检查指标%结果
!

研究组患者治疗前后的血清免疫检查

指标比较!差异有统计学意义"

!

$

%#%&

$#研究组患者治疗后的血清免疫检查指标与对照组比较!差异无统计学意义"

!

#

%#%&

$%

结论
!

KMH

患者进行血清免疫检查对于疾病的治疗和转归具有非常重要的作用%
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系统性红斑狼疮$

KMH

&是一种累及多器官(多系统的小血

管及结缔组织疾病#易发于年轻女性#病程复发与缓解交替出

现'患者体内可产生针对核酸(核蛋白质和组蛋白质的抗体及

其他自身抗体#这些自身抗体与相应抗原结合成的免疫复合物

可沉积在心血管结缔组织(肾小球基地膜(浆膜(关节滑膜和多

种脏器小血管壁上#免疫复合物在局部激活补体#吸引中性颗

粒细胞浸润#造成局部组织的慢性炎性损伤#患者可出现发热(

皮疹(关节痛(肾损伤(心血管病变(浆膜炎(贫血(精神症状等

多种临床表现'关于
KMH

的发病机制还并不清楚#激素疗法

是临床治疗
KMH

的主要方法'经过有效的激素治疗#能有效

缓解患者免疫系统紊乱的状况#降低患者体内抗体水平)

!

*

'对

KMH

患者进行血清免疫检查#能对疾病的治疗(转归进行有效

评定'本研究回顾性分析了本院
"%!'

年
!

月至
"%!&

年
!

月

收治的
&%

例
KMH

患者的临床资料#对
KMH

患者的血清免疫检

查指标的临床意义进行了探讨分析#现将具体情况报道如下'

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

本院
"%!'

年
!

月至
"%!&

年
!

月收治的
KMH

患者
&%

例纳入研究组#其中男
!)

例#女
'!

例#年龄
'$

!

+'

岁#平均$

$$#"L"#!

&岁#病程
!

!

(

年#平均病程$

&#$L!#'

&

年'全部患者均具有红肿(红斑(发热等典型症状#并符合美国

心脏病学会关于
KMH

的临床诊断标准)

"

*

#存在蝶形红斑(精神

症状#没有关节炎%实验室检查发现患者白细胞增加#抗核抗体

$

2T2

&阳性#蛋白尿阳性等'选择同期健康体检者
&%

例纳入

对照组#其中男
"(

例#女
"'

例#年龄
'&

!

+"

岁#平均$

$&#$L

!#&

&岁'两组患者在年龄(性别等一般资料比较#差异无统计

学意义$

!

#

%#%&

&#具有可比性'

@#A

!

检测方法
!

研究组患者给予甲基泼尼松龙治疗#治疗
(?

后检查患者的各项血清免疫检测指标#包括抗双链
[T2

抗体

$抗
1?/[T2

&(补体
'

$

O'

&等'如果患者免疫球蛋白$

P

8

J

&(

O'

及
2T2

水平基本正常#则保持甲基泼尼松龙的给药剂量不

变#直到患者病情恢复#保持平稳'治疗前后#清晨抽取患者空

腹静脉血进行检测'清晨抽取健康体检者的空腹静脉血进行

检测#再采用间接免疫荧光法进行抗
1?/[T2

和
2T2

检测#

2T2

滴度大于
!

"

!%%

则表示阳性#抗
1?/[T2

滴度大于
!

"

!%

则表示阳性'采用乳胶散射比浊法进行血清
O'

和
P

8

J

检测'

采用酶标记化学发光免疫法进行白细胞介素
1+

$

PM1+

&和肿瘤

坏死因子
1

*

$

3TE1

*

&检测'

@#B

!

统计学处理
!

采用
KIKK!)#%

统计软件进行数据处理及

统计学分析'计量资料以
=LH

表示#组间比较采用
B

检验#计

数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
!

" 检验#

!

$

%#%&

为差异有统计学意义'

A

!

结
!!

果

A#@

!

研究组患者治疗前后的血清免疫检测指标比较
!

治疗前

后研究组患者的血清免疫检测指标比较#差异有统计学意义

$

!

$

%#%&

&#见表
!

'

表
!

!!

研究组患者治疗前后的血清免疫检查

!!!

指标比较$

=LH

%

时间
& 2T2

$

_

& 抗
1?/[T2

$

_

&

O'

$

8

"

M

&

P

8

J

$

8

"

M

&

治疗前
&% !!#)L!#" !#$L%#+ (#%L"#' (#,L!#$

治疗后
&% +%#+L,#! "'#+L!#" %#)L%#' !&#&L'#"
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$
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$

%#%&

$

%#%&

A#A

!

研究组患者治疗后与对照组的血清免疫检测指标比较
!

治疗后研究组患者的血清免疫检测指标与对照组相比#差异无

统计学意义$
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&#见表
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研究组患者治疗后与对照组的血清免疫检查

!!!

指标比较$

=LH

%

时间
& 2T2

$

_

& 抗
1?/[T2

$

_

&

O'

$

8

"

M

&
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8

J

$

8
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&

对照组
&% +!#+L(#, "$#!L!#& !#%L%#" !&#,L"#)

研究组
&% +%#+L,#! "'#+L!#" %#)L%#' !&#&L'#"
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现阶段关于
KMH

的发病机制还并不清楚#

KMH

的发生和

遗传(激素水平(感染及环境因素等有直接关系'

KMH

的临床

表现主要为皮肤外表红斑(发热(关节疼痛等#大部分
KMH

患

者伴有血小板(白细胞减少及贫血等'临床中在对
KMH

患者

进行诊断时#常规和单纯血液疾病混淆#临床漏诊(误诊率较

高#进而对临床治疗造成延误'临床中不但要加强自身抗体检

查#同时还需要进行血液免疫检查#进而对
KMH

进行早期诊断

和治疗#另外#免疫检查也能有效评定疾病的治疗和转归)

'

*

'

高效价均质性主要见于
KMH

患者#低效价均质型可见类

风湿性关节炎$

\2

&(慢性肝脏疾病(传染性单核细胞增多症或
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药物诱发的狼疮患者#高效价的周边型几乎仅见于
KMH

#特别

是活动期
KMH

#其他自身免疫性疾病很少见周边型#因此#周边

型对
KMH

的诊断价值极高#且提示病情活动#未经治疗的
KMH

患者几乎
)&*

以上都有
2T2

#且效价较高#一般为
!i!%%

以

上'抗
1?/[T2

诊断
KMH

的特异度可达
)&*

!

!%%*

#但其灵

敏度仅为
'%*

!

&%*

#抗
1KB

仅在
KMH

患者中发现#是
KMH

的血清标志抗体#已列入
KMH

的诊断标准'

2T2

是
KMH

的检测标志物之一'

2T2

并不具备特异

性#能有效反映
KMH

患者体内的核成分#大部分患者都呈

2T2

阳性)

$

*

'如果
2T2

的滴度大于
!

"

!%%

则表示
KMH

阳

性#临床中需要重视的是#如果患者的年龄较大#

2T2

滴度则

可能表现为低滴度阳性)

&

*

'但是
2T2

滴度和
KMH

的进展并

不一定同步'在其他自身免疫性疾病中#

2T2

也会表现为阳

性#例如慢性肝炎(类风湿性关节炎等'临床中应该结合
2T2

的荧光图像来对病症进行确诊#如果荧光图像表现为均质型(

颗粒型及周边型表征#则能确诊为
KMH

)

+

*

'抗
1?/[T2

的特异

性较高#如果抗
1?/[T2

滴度较高则为
KMH

'当患者处于
KMH

活跃期时#患者体内的抗
1?/[T2

水平则非常高#临床中如果

给予有效的治疗#当患者病情明显缓解后抗
1?/[T2

水平则会

降低'因此#可以将抗
1?/[T2

作为
KMH

的特异性诊断指标#

同时也可以利用抗
1?/[T2

水平来对患者的病情发展进行观

察#所以可以将抗
1?/[T2

作为
KMH

患者的定期复查指标)

(

*

'

另外检测
O'

和
P

8

J

也具有非常重要的作用#

KMH

患者的血清

P

8

J

水平会明显上升#另外#因为补体参与到自身免疫反应中#

机体不能及时补充#因此补体
O

水平则明显降低)

,

*

'所以可

以结合患者机体内的
O'

水平变化情况来对疾病进行诊断#并

对病情进展进行监测'如果患者
O'

持续降低#则表示患者病

情加剧#应该对患者进行仔细观察)

)

*

'

KMH

患者进行血清免疫检查对于疾病的治疗和转归具有

非常重要的作用'在实际的免疫检查中应该根据相关说明书

严格执行#保证检验结果的准确性#在对患者静脉血进行采集

时#要告知患者清晨空腹采集#以保证血液中的生化指标保持

恒定#最终让免疫检查的准确性提高)
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儿科金黄色葡萄球菌感染的药敏分析

常林惠!

!魏晓红"

%

!杨
!

锐"
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甘肃省张掖市甘州区人民医院
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!

要"目的
!

了解儿童感染金黄色葡萄球菌对抗菌药物的耐药情况%方法
!

收集
'

年来河西地区
'

家医院儿科分离的金

黄色葡萄球菌
,"

株!进行菌株复核鉴定和药敏试验%结果
!

,"

株金黄色葡萄球菌复核鉴定均符合金黄色葡萄球菌生物学特征%

共检出耐甲氧西林金黄色葡萄球菌"

R\K2

$

+

株!检出率为
(#'*

%

R\K2

对各类抗菌药物的耐药率明显高于甲氧西林敏感金黄

色葡萄球菌"

RKK2

$%

,"

株金黄色葡萄球菌对万古霉素&利奈唑胺&呋喃妥因
'

种药物
!%%#%*

敏感!对磷霉素耐药率较低!仅为

$#)*

!利福平&复方磺胺甲唑&环丙沙星&多西环素耐药率低于
'%#%*

!但对青霉素耐药率为
)(#+*

!红霉素的耐药率为

+,#'*

!克林霉素耐药率为
&'#(*

%结论
!

该地区
R\K2

的检出率低于国内水平!应进一步加强儿童感染金黄色葡萄球菌的耐

药监测%

关键词"儿科#

!

金黄色葡萄球菌#

!

药敏试验
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金黄色葡萄球菌$

K2

&可引起人类多种化脓性感染#是医

院感染重要的革兰阳性细菌#也是儿童临床感染最常见的致病

菌#发病急#进展快#病情复杂#可累及患儿多个组织器官'新

生儿易感
K2

#

K2

容易在新生儿室中造成医院内的暴发流行#

严重威胁儿童健康)

!1"

*

'尤其是耐甲氧西林金黄色葡萄球菌株

$

R\K2

&#目前在全球扩散流行#对多种药物耐药#被称为.超

级细菌/

)

'

*

'患儿一旦被
R\K2

感染#能选择的抗菌药物有

限#临床治疗很棘手)

$

*

'为了解河西地区儿童
K2

分离株对抗
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