
价且准确预测
P65

的指标是亟待解决的问题)

!-5

是由肝脏合成的一种全身性炎症反应急性期的非特

异性标志物#在各种感染及组织损伤时迅速升高#研究报道血

清
!-5

水平与
65

的严重程度成正比'

%=*

(

)

B)!-5

是临床实

验室采用超敏感检测技术#可准确检测低浓度的
!-5

)本研

究结果显示#

P65

组
B)!-5

水平在发病
#*B

内显著高于

Q65

组#血钙显著低于
Q65

组#差异具有统计学意义$

!

#

&$&,

&#但
Q65

组血钙与对照组比较差异无统计学意义$

!

(

&$&,

&#提示
B)!-5

与血钙对
65

的诊断及
P65

的识别有一定

的提示作用)

研究指出#

B)!-5

可用于
65

的诊断#其诊断敏感性*特异

性等均优于传统的感染指标'

,

(

)本研究采用
-\!

曲线确定

B)!-5

检出
P65

的最佳临界值为
",%I

L

"

3

#与文献报道基本

一致'

9

(

#此时#

B)!-5

识别
P65

的灵敏度高达
8+$*U

#阴性预

测值为
8+$+U

#但由于多种感染性疾病均可引起
B)!-5

升高#

因此特异度不佳#仅为
+"$#U

)

-\!

曲线确定血钙检测
P65

的最佳临界值为
"$'+II>7

"

3

#此时灵敏度为
'%$+U

#特异度

为
8,$&U

#表明单独使用血钙有助于
P65

的确诊#但不适于

P65

的筛查)

当发生
65

时#由于淋巴管和横膈毛细血管通透性增加#

淋巴液回流受阻#加上渗透的胰液#可能产生胸腔积液#但机制

尚未完全阐明'

'

(

)研究指出#胸腔积液与
65

的严重程度显著

相关'

+=8

(

#是
P65

较好的预测指标)本研究发现#单独胸腔积

液对
P65

检出灵敏度为
8%$*U

#特异度为
+"$#U

#采用串联

原则与其他血清学指标#可提高特异度#但同时灵敏度也会降

低)其中#采用
B)!-5j

血钙
j

胸腔积液三项联合检测#对

P65

检出的特异度可达到
"&&U

)与文献报道一致'

"&

(

)由于

单项
B)!-5

或胸腔积液对
P65

检出灵敏度都较高#且检测方

法简单易行#费用较低#考虑到临床工作中的实用性和患者要

承担的费用#因此单独使用
B)!-5

或胸腔积液作为
P65

的筛

查指标)

B)!-5j

血钙
j

胸腔积液三项联合检测
P65

特异度

可达
"&&U

#更强烈提示患者可能是
P65

或将进展为
P65

#可

作为
P65

诊断的辅助指标)
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!临床研究!

",+

例类风湿性关节炎患者
9

种自身抗体检测临床分析

王
!

瑶!赵
!

春!史桂兰

"江苏省中医院检验科!江苏南京
#"#&&&

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨抗角蛋白抗体"

6[6

%'抗环瓜氨酸抗体"抗
=!!5

抗体%'类风湿因子"

-M

%对于类风湿性关节炎"

-6

%临床

诊断的应用价值&方法
!

以
",+

例
-6

患者"

-6

组%和
+&

例非
-6

患者"对照组%为研究对象!分别检测
6[6

'抗
=!!5

'

-M

水

平!比较各项检测对
-6

诊断的敏感度和特异度!分析联合检测对
-6

的临床应用价值&结果
!

对
-6

诊断的敏感度和特异度

6[6

为
,%$#U

和
8,$&U

!抗
=!!5

为
,'$&U

和
8%$%U

!

-M

为
'8$"U

和
,+$%U

&三者联合检测为
8*$%U

和
8+$%U

&结论
!

在

-6

诊断中
-M

的敏感度高于
6[6

和抗
!!5

!而
6[6

和抗
=!!5

较
-M

具有较高的特异度!三者联合检测可以提高
-6

诊断的

灵敏度和特异度&

关键词"类风湿性关节炎$

!

抗角蛋白抗体$

!

抗环瓜氨酸抗体$

!

类风湿因子

!"#

!

"&$%898

"

:

$;))<$"9'%=*"%&$#&",$#*$&,+

文献标识码"

6

文章编号"

"9'%=*"%&

"

#&",

%

#*=%9%,=&%

!!

类风湿性关节炎$

-6

&是一种常见的具有异质性和系统

性的风湿免疫性疾病#以慢性滑膜炎为基础#慢性*进行性的侵

蚀下层软骨和骨#导致骨关节发生不可逆转的破坏#关节功能

丧失'

"

(

)类风湿关节炎属难治性疾病#发病率高#在我国#

-6

的患病率约为
&$#U

!

&$8%U

'

#

(

#其致残率高#严重危害人类

健康)因此尽早的诊断和治疗对于
-6

的治疗*预后以及提高

患者的生活质量#具有非常重要的意义)临床实验室目前检测

类风湿性疾病最常用的项目有检测血清中的抗角蛋白抗体

$

6[6

&*抗环瓜氨酸抗体$抗
=!!5

抗体&抗体和类风湿因子

$

-M

&等)本文通过对
",+

例已确诊的
-6

患者
6[6

*抗
=!!5

抗体*

-M

检测结果的分析#来探讨三种项目及其联合检测对于

-6

临床诊断的应用价值)

?

!

资料与方法

?$?

!

一般资料
!

选取
",+

例
#&"*

年
"

月至
#&",

年
,

月在本

院就诊的
-6

患者为实验组#其中男
'"

例#女
+'

例#年龄
"8

!

'+

岁#平均
,&$+

岁)均符合美国风湿病学会$

6!-

&

"8+'

年

+

,%9%

+

国际检验医学杂志
#&",

年
"#

月第
%9

卷第
#*

期
!

R<?Y3E0QCA

!

ZCGCI0CF#&",

!

W>7$%9

!

V>$#*



修订的
-6

诊断标准'

%

(

)选取
+&

例非
-6

患者为对照组#其

中男
%"

例#女
*8

例#年龄在
"'

!

'"

岁#平均
**$8

岁)

?$@

!

方法
!

所有患者均为清晨空腹采取静脉血
#

!

*I3

#室

温静置
%&I;<

后#

%,&&F

"

I;<

离心
,I;<

分离取血清#用于检

测
6[6

*抗
=!!5

抗体*

-M

水平)

?$@$?

!

6[6

检测
!

6[6

用间接免疫荧光法$

RRM

&进行检

测#检测试剂盒来自德国欧蒙实验诊断试剂有限公司)以大鼠

食管中段角质层为底物#以角质层出现线状*板层状等典型荧

光染色判断为阳性'

*

(

)无荧光或在大鼠食管其他部位产生的

荧光均判为阴性反应)

?$@$@

!

抗
=!!5

抗体检测
!

采用化学发光微粒子免疫检测方

法#用雅培
;#&&&

仪器和配套的抗环瓜氨酸多肽抗体试剂盒进

行检测)小于
,$&-4

"

I3

判断为阴性#大于等于
,$&-4

"

I3

为阳性)

?$@$A

!

-M

检测
!

采用免疫比浊法#用
.CGNIE<=!>@7?CFRI=

IE

L

C+&&

检测)小于
#&$&4

"

I3

判断为阴性#大于等于
#&$&

4

"

I3

为阳性)

?$A

!

统计学处理
!

应用
P5PP"%$&

统计学软件对数据进行

分析#组间比较采用
<

检验#计数资料的组间比较采用
%

# 检

验#

!

#

&$&,

为差异有统计学意义

@

!

结
!!

果

-6

患者组
6[6

*抗
=!!5

抗体*

-M

的水平高于非
-6

组#

差异均有统计学意义$

!

#

&$&,

&#见表
"

)

表
"

!!

各实验组
6[6

'抗
=!!5

抗体及
-M

检测

!!!

结果#例$及阳性率

指标
-6

组$

$d",+

例&

阳性'

$

$

U

&( 阴性$

$

&

对照组$

$d+&

例&

阳性'

$

$

U

&( 阴性$

$

&

6[6 +*

$

,%$#

&

'* %

$

%$+

&

,'

抗
=!!5

抗体
8&

$

,'$&

&

9+ *

$

,$&

&

,9

-M "#,

$

'8$"

&

%% #,

$

%"$%

&

%,

!!

6[6

*抗
=!!5

抗体及
-M

的灵敏度*特异度比较)

-M

的

敏感度明显高于
6[6

和抗
=!!5

抗体#达到
'8$"U

)而

6[6

*抗
=!!5

抗体的特异度则高于
-M

#达到了
8,$&U

和
8%$

%U

)将三者联合检测对于
-6

检测的敏感度和特异度分别高

达
8*$%U

和
8+$%U

)见表
#

)

表
#

!!

6[6

'抗
=!!5

抗体及
-M

单项及联合检测的敏感度

!!!

和特异度比较#

U

$

6[6

抗
=!!5

抗体
-M

三者联合

敏感度
,%$# ,'$& '8$" 8*$%

特异度
8,$& 8%$% ,+$% 8+$%

A

!

讨
!!

论

-6

是一种常见的以关节慢性炎症为主要表现的系统性

风湿性疾病#其致残率很高#严重影响患者生活质量)

-6

的

关节损害多发生于起病最初两年#常常由于疾病早期诊断困难

延误最佳的治疗时机'

,

(

)因此#找到适合的实验室诊断指标#

对于
-M

患者的早期诊断*治疗和预后具有重要的临床意义)

目前应用最广泛的
-6

诊断标准是
"8+'

年美国风湿病学

会制定的
-6

分类标准#此标准中将实验室检查项目的类风湿

因子作为条件)据文献报道#

-M

诊断
-6

的灵敏度范围为

,9$%U

!

++$+U

#特异度范围为
##$,U

!

89$#U

'

9=8

(

)本试验

中
-M

的敏感度为
'8$"U

#特异度为
,+$%U

#与其相符#证明

-M

对于诊断
-6

具有较高的敏感度)但
-M

在某些其他自身

免疫性疾病如干燥综合征*结缔组织病中也会出现阳性#且在

很多早期
-6

患者血清中#

-M

可能不升高#因此只将
-M

作为

-6

诊断的指标具有局限性#容易漏诊)从而影响了
-6

标准

的敏感度和特异度)

近年来#越来越多的研究证明#

6[6

和抗
=!!5

抗体等自

身免疫项目对于
-6

的诊断具有较高的特异度)

6[6

又称抗

丝集蛋白抗体#是由
i>@<

L

等'

"&

(于
"8'8

年采用间接免疫荧

光法$

RRM

&#以
];)?EF

大鼠食管中
"

"

%

段上皮为底物#首先在

-6

患者的血清中检测到的#发现其对
-6

具有高度特异度)

高科等'

""

(研究
""+

例
-6

患者发现
6[6

的特异度为
8&$

,*U

#敏感度为
,#$,*U

)本文研究
6[6

对
-6

的特异度高

达
8,U

#敏感度为
,%$#U

#与其基本相符)

瓜氨酸是
-6

患者血清中抗丝集蛋白相关抗体识别的主

要抗原决定簇成)

#&&&

年#

PGBC77CNC<)

等'

"#

(针对主要瓜氨

酸#人工合成了一种环化肽#即抗
=!!5

抗体)抗
=!!5

抗体是

一种新的对
-6

有较高诊断价值的血清学标志物#国内近年相

继报道抗
=!!5

抗体在诊断
-6

中具有较高的敏感度和特异

度'

"%="9

(

)本文研究抗
=!!5

抗体诊断
-6

的敏感度和特异度达

到了
,'$&U

和
8%$%U

)

本研究结果显示#

-6

组中
6[6

*抗
=!!5

抗体*及
-M

阳

性率明显高于对照组#差异均有统计学意义$

!

#

&$&,

&)

-M

的敏感度为
'8$"U

#高于
6[6

的
,%$#U

和抗
=!!5

抗体的

,'$&U

#而它的特异度为
,+$%U

#明显低于
6[6

的
8,$&U

和

抗
=!!5

抗体的
8%$%U

)三者联合检测的敏感度和特异度分

别为
8*$%U

和
8+$%U

)说明这三项指标联检时能够起到互补

的作用#提高
-6

诊断的灵敏性和特异度#有利于
-6

的早期

诊断)
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