
水平高于健康人群#差异也有统计学意义$

$

$

&#&'

&#该结果

与文献*

>

+报道结果一致(这表明在前列腺癌诊断中#可将血

清
.

"

,

微球蛋白作为肿瘤标志物#再同时结合血清
+:1

筛选#

即可较好地实现前列腺癌与前列腺增生的鉴别*

>

+

(但因本研

究选取的标本量较少#故关于这方面的报道未做进一步分析(

在前列腺癌治疗中#内分泌治疗是非常重要的治疗方法#

在预后监测中#多采用血清
+:1

进行分析(但目前国内)外关

于血清
+:1

的预后判断价值仍然存在较大的争议*

>

+

(在内分

泌治疗的早期阶段#血清
+:1

检测可观察到肿瘤复发情况#但

+:1

并不是一种可靠的特异标志物(有报道发现#前列腺癌

患者中#

!'̂

$

%(̂

的患者均表现为临床进展#但其
+:1

水平

却显示为正常#故不少学者均表示#

+:1

不应单独作为前列腺

癌预后随访的检查指标*

@

+

(本研究通过给予
%(

例前列腺癌患

者进行内分泌治疗#对其治疗前与治疗后
!

)

%

)

9

个月血清
.

"

,

微球蛋白水平进行对比#结果发现#治疗后患者血清
.

"

,

微球蛋

白水平显著下降#与治疗前比较#差异有统计学意义$

$

$

&#&'

&%且通过相关性分析发现#治疗后
!

)

%

个月血清
.

"

,

微球

蛋白水平与
+:1

呈正相关$

$

$

&#&'

&(该结果表明#在前列腺

癌内分泌治疗后#血清
.

"

,

微球蛋白可作为预后监测肿瘤进展

的重要标志物(此外#在本研究
%(

例前列腺癌患者中#出现
'

例骨转移#经
9

个月治疗后#对其
.

"

,

微球蛋白水平)

+:1

进行

测定#结果发现#血清
.

"

,

微球蛋白水平为$

%"#9(b&#("

&

K

=

"

2

#

+:1

水平为$

"#!"b&#"(

&

D

=

"

K2

(该结果显示#血清

.

"

,

微球蛋白仍然表现为显著上升#但
+:1

却表现为正常水

平(因此#血清
.

"

,

微球蛋白可能是前列腺癌的内分泌治疗后

监测肿瘤进展有意义的标志物#尤其在内分泌治疗后发生骨转

移的患者#其血清
.

"

,

微球蛋白显著升高#这可能与通过细胞有

丝分裂调节成骨细胞增殖有关(

综上所述#在前列腺癌诊断与内分泌治疗预后监测中#血

清
.

"

,

微球蛋白是有意义的肿瘤标志物#尤其对于进展期前列

腺癌#能鉴别诊断前列腺癌与前列腺增生(同时血清
.

"

,

微球

蛋白联合
+:1

可能提高前列腺癌诊断和预后监测水平(由于

本研究条件所限#研究时间较短#存在病例数量较少的缺陷#因

此在今后的临床研究中需要通过增加病例数量进行深入研究(
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!临床研究!

原发性干燥综合征相关自身抗体及免疫指标结果分析

郭梦洋!刘
!

旭

"天津中医药大学第一附属医院检验科
!
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$

!!

摘
!

要"目的
!

对原发性干燥综合征"

-

::

$相关自身抗体谱中抗
::1

抗体'抗
::0

抗体临床检测结果进行回顾性分析!探讨

其在不同疾病中的分布情况!并联合其他免疫指标探讨其临床意义&方法
!

选取抗
::1

和"或$抗
::0

抗体检测结果阳性并有明

确诊断的病例
'9$

例!分为
::1

"

a

$

::0

"

f

$'

::1

"

a

$

::0

"

a

$'

::1

"

f

$

::0

"

a

$

%

组#另选取同期健康体检者
9&

例作为健康对

照组&同时观察所有研究对象免疫球蛋白及补体指标并分析检测结果&结果
!-

::

患者
>>

例!

::1

"

a

$

::0

"

a

$组
'@

例!占全部

-

::

患者的
9$#&̂

!与其他两组比较!差异有统计学意义"

$

$

&#&'

$&在
::1

"

a

$

::0

"

a

$组中!诊断为
-

::

患者
'@

例!占

"@#>̂

!与其他各组疾病比较!差异有统计学意义"

$

$

&#&'

$#在
::1

"

a

$

::0

"

f

$组中!

-

::

与其他疾病比较差异无统计学意义

"

$

#

&#&'

$&

-

::

组与健康对照组相比!

7

=

1

'

7

=

)

'

6%

差异有统计学意义"

$

$

&#&'

$#

::1

"

a

$

::0

"

a

$组与健康对照组相比!

7

=

)

'

6%

'

6(

差异有统计学意义"

$

$

&#&'

$#

::1

"

a

$

::0

"

f

$组与健康对照组相比!

7

=

1

'

7

=

)

'

7

=

;

'

6%

差异有统计学意义"

$

$

&#&'

$&

结论
!

::1

'

::0

均"

a

$对
-

::

诊断意义较大#单独
::1

"

a

$对诊断
-

::

作用较差#仅
::0

"

a

$无诊断意义&同时联合免疫球蛋

白及补体指标对
-

::

诊断有临床价值&

关键词"原发性干燥综合征#

!

抗
::1

抗体#

!

抗
::0

抗体#

!

免疫球蛋白

!"#

!

!&#%@9@

"

A
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文献标识码"

1

文章编号"

!9$%,(!%&

"

"&!9

$

!!,!'($,&%

!!

原发性干燥综合征$

-

::

&是一种慢性自身免性疫病#

-

::

在人群中发病率为
&#"@̂

$

&#$$̂

(在我国中老年发病率较

高#可达到
%̂

$

(̂

#发病率随年龄增加而增高*

!

+

(但
-

::

早

期临床症状不明显#病程发展较慢#常易漏诊)误诊(因此#本

文对
-

::

相关自身抗体谱抗
::1

)抗
::0

抗体及其相关免疫

指标结果进行讨论#明确其联合检测对
-

::

诊断的临床意义(

'

$('!

'

国际检验医学杂志
"&!9

年
9

月第
%$

卷第
!!

期
!

7DIY2O?;FP

!

YLDF"&!9

!

ZER#%$

!

5E#!!



A

!

资料与方法

A#A

!

一般资料
!

选取
"&!(

年
>

月至
"&!'

年
>

月于本院进行

抗
::1

)抗
::0

抗体检测#结果为阳性并有明确诊断的病例

'9$

例#全部病例中
::1

$

a

&

::0

$

a

&组
!@>

例#

::1

$

a

&

::0

$

f

&

%9&

例#

::1

$

f

&

::0

$

a

&

@

例#男
!(>

例#女
(!@

例#年龄

"!

$

>!

岁#平均$

9'#(b"!#"

&岁(

-

::

诊断符合美国风湿病学

会修订的分类标准#其他疾病诊断符合诊断标准(另选取同期

健康体检者
9&

例作为健康对照组#其年龄)性别构成与疾病组

差异无统计学意义$

$

#

&#&'

&(

A#B

!

检测方法
!

均于清晨抽取研究对象空腹取静脉血
(K2

#

分离血清用于检测抗
::1

)抗
::0

抗体和免疫球蛋白$

7

=

&

)

)

1

)

;

)

.

#以及补体
6%

)

6(

)使用德国欧蒙医学实验诊断股份公

司试剂盒#采用线性免疫印迹法检测抗
::1

)抗
::0

抗体(采

用散射免疫比浊法#使用
7;;1).>&&

全自动免疫分析仪进

行
7

=

)

)

7

=

1

)

7

=

;

)

7

=

.

及补体
6%

)

6(

检测(

A#C

!

统计学处理
!

采用
:+::!@#&

软件进行统计学分析#计

数资料以
,

$

^

&表示#采用
!

" 检验%计量资料以
Hb?

表示#组

间比较采用
8

检验#以
"

_&#&'

为检验水平#以
$

$

&#&'

为差异

有统计学意义(

B

!

结
!!

果

B#A

!

各种疾病在
%

组中的分布情况
!

见表
!

(将
'9$

例抗

::1

和$或&抗
::0

抗体阳性的患者分为
::1

$

a

&

::0

$

a

&组)

::1

$

a

&

::0

$

f

&组#

::1

$

f

&

::0

$

a

&组(其中确诊为
-

::

患

者
>>

例#

::1

$

a

&

::0

$

a

&组
'@

例#占全部
-

::

患者的

9$#&̂

#与其他两组比较#差异有统计学意义$

$

$

&#&'

&(在

::1

$

a

&

::0

$

a

&组#诊断为
-

::

的患者
'@

例#占
"@#>̂

#明

显高于该抗体在其他疾病中的分布#与其他各种疾病比较#差

异有统计学意义$

$

$

&#&'

&%在
::1

$

a

&

::0

$

f

&组#

-

::

与其

他疾病比较#差异无统计学意义$

$

#

&#&'

&#系统性红斑狼疮

$

:2.

&患者
!&>

例#占
%&#&̂

#与其他各种疾病比较#差异有统

计学意义$

$

$

&#&'

&%

::1

$

f

&

::0

$

a

&组病例较少#不进行统

计学分析(

表
!

!!

各种疾病在
%

组中的分布情况'

,

$

^

&(

病病种类
::1

$

a

&

::0

$

a

&组

$

,_!@>

&

::1

$

a

&

::0

$

f

&组

$

,_%9&

&

::1

$

f

&

::0

$

a

&组

$

,_@

&

-

::

'@

$

"@#>

&

"

"$

$

$#'

&

"

$

""#"

&

:2. (!

$

"&#$

&

!&>

$

%&#&

&

&

%

$

%%#%

&

类风湿关节炎
"'

$

!"#9

&

$!

$

!@#$

&

&

$

&#&

&

其他免疫病
"!

$

!&#9

&

"%

$

9#(

&

!

$

!!#!

&

肺部疾病
!!

$

'#9

&

!@

$

'#%

&

&

$

&#&

&

血液疾病
$

$

%#'

&

%"

$

>#@

&

!

$

!!#!

&

肝脏疾病
""

$

!!#!

&

%$

$

!&#%

&

"

$

""#"

&

肾脏疾病
!"

$

9#!

&
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$

!!#@

&

&

$

&#&

&

!!

注!与
::1

$

a

&

::0

$

f

&组和
::1

$

f

&

::0

$

a

&组比较#

"

$

$

&#&'

%与其他疾病比较#

&

$

$

&#&'

(

B#B

!-

::

患者与健康对照组各项炎性反应指标检测结果
!

见

表
"

(

-

::

组与健康对照组相比#
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1

)

7

=

)

)
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差异有统计学

意义$
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&#&'
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::1
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a

&

::0

$

a

&

-
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组与健康对照组相比#
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)
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)
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差异有统计学意义$
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$

&#&'

&%

::1

$

a

&

::0

$

f
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-

::

组与健康对照组相比#
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=

1

)
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=

)

)

7

=

;

)

6%

差异有统计学意

义$
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表
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患者炎症指标检测结果$
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&

组别
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=

1
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=

"

2

&

7

=

)

$

=

"

2

&
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$

=

"

2

&

7

=

.

$

X

"

K2

&

6%

$

=

"

2

&

6(

$

=

"

2

&

-

::

组
>> %#'"b"#""

"
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"

!#(9b!#!$ 9!#%%b!"&#!9 &#@@b&#"%

"

&#"%b&#!>

::1

$

a

&

::0

$

a

&

-

::

组
'@ "#>&b!#%! !@#%>b9#"@

"
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&#"!b&#&9

"

::1

$

a

&

::0

$

f

&

-

::

组
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"

"&#'!b'#>(

"
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"
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"

&#"$b&#"9

健康对照组
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!!

注!与健康对照组比较#

"

$

$

&#&'

(

C

!

讨
!!

论

!!-

::

是一种常见的自身免疫疾病(本研究中确诊的
-

::

患者中
>%̂

为女性#平均年龄$

9'#(b"!#"

&岁#与既往研究结

果相近(

-

::

发病原因与发病机制至今尚不完全了解#可能与

遗传)免疫)感染和内分泌等多种因素有关*

!

+

(临床诊断
-

::

时#往往由于早期症状不典型#加之其他金标准诊断方式患者

依从性较差#诊断
-

::

时往往不能完全符合诊断标准*

"

+
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文将自身抗体
::1
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::0

抗体检测结果与免疫球蛋白及补体结

果相结合#意在找出其联合检测对
-

::

诊断的临床意义(
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$

a

&

::0

$

a

&组中
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占
"@#>̂
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意义#故
::1

)
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a

&对
-

::

的诊断作用较弱#反而对其

他疾病的诊断有提示作用#但二者均阳性对诊断
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::
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作用较大(
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的患者中#

::1
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&

::0
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f
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::1
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)

::0
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诊断作用(

免疫球蛋白及补体检测结果显示#在全部
-

::

患者中#
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=

1

)

7

=

)

增高
6%

降低#与健康对照组有显著差异#由此提示
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患者免疫学反应中产生的免疫球蛋白以
1

)
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为主(而

::1
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$
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合免疫球蛋白增高对
-

::

进行诊断更有意义(有研究表明#

-

::

患者有明显的高球蛋白血症#且呈多克隆性#提示患者体

内有不同程度的体液免疫功能紊乱*
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(同时补体
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)
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-
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补体激活中合适的补体标志物参与
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的诊断*
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均$
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综上所述#
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)

::0

均$
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诊断意义
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::0

$

a
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意义(在
::1
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a

&时#加之
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)
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降低%

在仅
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&时#加之
7

=
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)

7

=

)

)

7

=

;
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降低#对

-
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诊断有临床价值(
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