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抗
6'Q)

抗体水平与系统性红斑狼疮病情活动度的相关性研究

钱丽丽

"河南医学高等专科学校检验系微免疫教研室!河南郑州
*>))@)

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨抗
6'Q)

抗体水平与系统性红斑狼疮"

68T

#患者病情活动度的相关性$方法
!

随机选择
68T

确诊患者

)+)

例!采用酶联免疫吸附法检测抗
6'Q)

抗体水平!根据检测结果将患者分为抗
6'Q)

抗体阳性组"

&

+>W

&

'8

#

.+

例和抗

6'Q)

抗体阴性组"

$

+>W

&

'8

#

-@

例!分别检测两组患者
Y

H

X

和
9-

水平!同时采用
68T

病情活动度指数"

68TQ7Y

#积分表评价

患者病情活动度$结果
!

抗
6'Q)

抗体阳性组
68TQ7Y

评分及
Y

H

X

水平高于抗
6'Q)

抗体阴性组!

9-

水平低于抗
6'Q)

抗体阴

性组"

(

$

,;,>

#$抗
6'Q)

抗体水平与
68TQ7Y

评分%

Y

H

X

水平呈正相关!相关系数分别为
,;:<

和
,;*@

"

(

$

,;,>

#!与
9-

水平呈

负相关!相关系数为
a,;>-

"

(

$

,;,>

#$结论
!

抗
6'Q)

抗体水平与
68T

患者病情活动度具有一定的相关性!可作为评估
68T

患者病情活动度的参考指标$

关键词"抗
6'Q)

抗体'

!

系统性红斑狼疮'

!

病情活动度'

!

相关性

!"#

!

),;-@:@

"

A

;%BB&;):<-!*)-,;+,)<;));,*<

文献标识码"

7

文章编号"

):<-!*)-,

"

+,)<

#

))!)>>@!,-

!!

系统性红斑狼疮$

68T

%是一种常见的*病情进展缓慢的自

身免疫性疾病#可累及全身多个组织和器官'

)

(

)激素和免疫抑

制剂等药物治疗可使患者生存率达到
<,]

'

+

(

)部分
68T

患者

需根据病情活动度的变化对治疗方案进行调整#因此
68T

病

情活动度的监测对患者的治疗效果至关重要)自身抗体检测

是诊断
68T

的主要手段)其中#抗双链
QR7

$

JBQR7

%抗体和

抗
6'

抗体是诊断
68T

的常用检测指标#特异性好#但敏感性

低#容易造成疾病的漏检)抗
6'Q)

抗体对
68T

的诊断效能

较高#特异性与抗
JBQR7

抗体*抗
6'

抗体相近#而敏感性高

于抗
JBQR7

抗体*抗
6'

抗体'

-!*

(

)本研究通过定量检测
68T

患者血清抗
6'Q)

抗体水平#分析了抗
6'Q)

抗体水平与
68T

患者病情活动度的相关性)现将研究结果报道如下)

@

!

资料与方法

@;@

!

一般资料
!

+,)-

年
))

月至
+,):

年
:

月于本院确诊的

68T

患者
)+)

例#男
)+

例*女
),@

例#平均年龄$

->;+.f

)+;:-

%岁#平均病程$

*.;)<f-@;)-

%月#均符合美国风湿病协

会推荐的
68T

诊断标准'

>

(

)排除标准!合并严重的心血管疾

病&合并其他严重的原发性疾病&合并严重的感染性疾病&合并

其他自身免疫性疾病)根据抗
6'Q)

抗体水平#将患者分为抗

6'Q)

抗体阳性组$

&

+>W

"

'8

%和抗
6'Q)

抗体阴性组$

$

+>

W

"

'8

%)阳性组患者
.+

例#男
.

例*女
<*

例#平均年龄

$

-*;+.f)-;<*

%岁#平均病程$

>,;)+f-@;*:

%月)阴性组患者

-@

例#男
*

例*女
->

例#平均年龄$

->;<:f)+;:+

%岁#平均病

程$

*:;.*f-<;.*

%月)两组患者性别*年龄*病程等一般资料

比较差异无统计学意义$

(

%

,;,>

%)

@;A

!

方法
!

采集患者晨起空腹静脉血
*'8

#常规方法分离血

清标本)采用德国
Y?3T9

公司酶联免疫吸附法试剂盒进行

血清抗
6'Q)

抗体检测#

&

+>W

"

'8

判为抗
6'Q)

抗体阳性)

采用日本日立公司
<:,,

型全自动生化仪及德赛诊断系统$上

海%有限公司免疫透射比浊法试剂盒进行血清免疫球蛋白
X

$

Y

H

X

%和补体
9-

检测)操作方法严格参照试剂盒及仪器说明

书)采用
68T

病情活动度指数$

68TQ7Y

%积分表评价患者病

情活动度)

@;B

!

统计学处理
!

采用
6466).;,

软件进行数据处理和统计

学分析)计量资料以
Of'

表示#组间比较采用
=

检验&相关性

分析采用
4C1EB#&

检验)

(

$

,;,>

为比较差异或分析参数有

统计学意义)

A

!

结
!!

果

A;@

!

68TQ7Y

评分及各指标检测结果比较
!

抗
6'Q)

抗体阳

性组
68TQ7Y

评分及
Y

H

X

水平明显高于抗
6'Q)

抗体阴性组#

9-

水平明显低于抗
6'Q)

抗体阴性组$

(

$

,;,>

%#见表
)

)

A;A

!

抗
6'Q)

抗体水平与
68TQ7Y

评分的相关性
!

相关性分
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期
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析结果显示#

68T

患者抗
6'Q)

抗体水平与
68TQ7Y

评分呈

正相关#相关系数为
,;:<

$

(

$

,;,>

%#见图
)

)

表
)

!!

68TQ7Y

评分及各指标检测结果组间比较#

Of'

$

组别
0 68TQ7Y

评分$分%

Y

H

X

$

H

"

8

%

9-

$

H

"

8

%

抗
6'Q)

抗体阳性组
.+ )-;+-f+;<- ):;)*f-;<) ,;>@f,;).

抗
6'Q)

抗体阴性组
-@ .;<@f+;:) )+;*.f+;:- ,;.-f,;)*

= a )-;)< ),;+> @;.<

( a

$

,;,>

$

,;,>

$

,;,>

!!

注!

a

表示无数据)

图
)

!!

抗
6'Q)

抗体水平与
68TQ7Y

的相关性

A;B

!

抗
6'Q)

抗体水平与
Y

H

X

的相关性
!

相关性分析结果显

示#

68T

患者抗
6'Q)

抗体水平与
Y

H

X

呈正相关#相关系数为

,;*@

$

(

$

,;,>

%#见图
+

)

图
+

!!

抗
6'Q)

抗体水平与
Y

H

X

的相关性

A;C

!

抗
6'Q)

抗体水平与
9-

的相关性
!

相关性分析结果显

示#

68T

患者抗
6'Q)

抗体水平与
9-

呈负相关#相关系数为

a,;>-

$

(

$

,;,>

%#见图
-

)

图
-

!!

抗
6'Q)

抗体水平与
9-

的相关性

B

!

讨
!!

论

!!

68T

是一种慢性迁延性自身免疫性疾病#以病情缓解*急

性发作交替为特点#处于活动期*缓解期或稳定期的患者需给

予不同的治疗方案)因此#准确判断患者病情活动度#给予相

应的治疗#对提高疗效具有重要的意义)目前主要根据
68T!

Q7Y

评分判断
68T

患者病情活动度)该评分标准既包括医生

主观评价指标#也包括部分相对客观的实验室检测指标)实验

室检测指标中#抗
JBQR7

抗体*

Y

H

X

及补体与
68T

患者病情

活动度的相关性较好'

:

(

)抗
JBQR7

抗体对
68T

的诊断特异

度较高#但灵敏度较低&补体本身不够稳定#易降解)因此#有

必要寻找更多的可反映
68T

患者病情活动度的检测指标)

抗
6'

抗体是
68T

标志性抗体之一#具有较高的诊断特异

度#但灵敏度较低#

68T

患者抗
6'

抗体阳性率一般仅为
>]

"

-,]

#单项检测容易造成漏诊'

<

(

)此外#抗
6'

抗体与
68T

患

者病情活动度无明显相关性#不能用于患者病情活动度判

断'

.

(

)

6'

抗原至少由
5

*

5V

*

R

*

Q)

*

Q+

*

Q-

*

T

*

S

*

X

等多种不

同相对分子量的多肽组成#其中以
5

*

Q

类多肽最为常见#而
Q

类多肽又以
Q)

类为主)以
6'Q)

多肽代替
6'

分子作为抗

原#检测相应的抗
6'Q)

抗体#可大大提高对
68T

的诊断灵敏

度#对
68T

具有较高的诊断价值)

有研究显示#抗
6'Q)

抗体水平与
68T

患者发热症状具

有相关性'

@

(

)虽然发热是
68T

非特异性症状之一#但若可排

除感染因素#则发热提示
68T

患者处于疾病活动期)王奔放

等'

),

(研究发现#

68T

患者抗
6'Q)

抗体水平与蛋白尿*浆膜

炎*发热*血管炎*血小板降低及白细胞减少等的发生有关#而

上述临床症状或并发症均为
68T

患者病情活动度判断项目#

提示抗
6'Q)

抗体水平与
68T

患者病情活动度有一定的相

关性)

本研究结果显示#抗
6'Q)

抗体阳性
68T

患者
68TQ7Y

评分及
Y

H

X

水平明显高于抗
6'Q)

抗体阴性患者#

9-

水平则

明显低于抗
6'Q)

抗体阴性患者$

(

$

,;,>

%&相关性分析结果

显示#抗
6'Q)

抗体水平与
68TQ7Y

评分*

Y

H

X

水平呈正相关#

与
9-

呈负相关$

(

$

,;,>

%#说明抗
6'Q)

抗体水平与
68T

患

者病情活动度呈正相关#抗
6'Q)

抗体水平越高#

68T

患者处

于疾病活动期的可能性越大)

综上所述#抗
6'Q)

抗体水平与
68T

患者病情活动度存

在一定的相关性#可作为评估
68T

患者病情活动度的参考

指标)
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!临床研究!

实现不同血气分析仪检测结果一致性的方法研究

肖光军!刘艳婷#

"四川省遂宁市中心医院医学检验科
!

:+@,,,

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨实现不同血气分析仪血液酸碱度"

D

/

#%二氧化碳分压"

49_

+

#及氧分压"

4_

+

#检测结果一致性的方法$

方法
!

按照
T4@!7+

文件的要求!以
XT?

D

EC'%CE-,,,

分析仪为参考系统!

9#K1BK++)

分析仪为待测系统!使用新鲜抗凝动脉血

标本对
D

/

%

49_

+

%

4_

+

进行检测结果比对及相关性分析!评估在医学决定水平"

C1

#处的系统误差"

!8

#$当
!8

超过临床可接受

标准)允许总误差"

E8#

#的
)

&

+

*时!若偏倚具有一致性且相关性良好!以回归方程斜率和截距对待测系统进行校正$校正后再次

进行评价$结果
!

校正前!除
4_

+

外!

D

/

和
49_

+

检测结果比较差异有统计学意义"

(

$

,;,>

#!但相关性良好"

)

+

&

,;@>

#$校正

前!待测系统在不同
C1

处的
!8

均大于
)

&

+E8#

'校正后!在不同
C1

处的
!8

均小于
)

&

+E8#

!且每例标本检测结果的
!8

均小于

)

&

+E8#

!能被临床所接受$结论
!

当实验室同时采用
+

套及以上血气分析仪进行临床标本检测时!可使用新鲜抗凝动脉血标本

定期进行比对和
!8

评估!当
!8

超过临床可接受标准而偏倚一致且相关性好时!可使用此方法对待测系统进行校正!从而实现不

同检测系统间检测结果的一致性$

关键词"血气分析仪'

!

校正'

!

系统误差'

!

可比性

!"#

!

),;-@:@

"

A

;%BB&;):<-!*)-,;+,)<;));,*.

文献标识码"

7

文章编号"

):<-!*)-,

"

+,)<

#

))!)>:)!,-

!!

采用血气分析仪定量检测动脉血液酸碱度$

D

/

%*二氧化

碳分压$

49_

+

%及氧分压$

4_

+

%#可用于评估血液氧合作用水

平及酸碱平衡状态#常用于严重外伤*昏迷*休克等危重患者及

手术患者病情监测#也可用于肺心病*肺气肿*呕吐等疾病的诊

疗'

)!>

(

)笔者所在科室同时采用美国
Y8

公司
XT?

D

EC'%CE

-,,,

型和瑞士罗氏公司
9#K1BK++)

型血气分析仪进行临床标

本检测#两套系统均采用电极法原理)因仪器和试剂生产厂家

不同#需定期进行检测结果比对及临床可接受性评价#以保证

检测结果的准确性及一致性)本研究采用新鲜抗凝动脉血标

本对两套分析系统进行了比对和系统误差$

!8

%评估#探讨了

实现不同系统检测结果一致性的方法)现将研究结果报道

如下)

@

!

材料与方法

@;@

!

仪器与试剂
!

美国
Y8

公司
XT?

D

EC'%CE-,,,

型血气分

析仪$

6

"

R

号!

+@>*@

%*配套
Yc?

试剂包$规格!

)>,

测试"包%

及外部校准确认品
9[4

$批号!

.+@

%)瑞士罗氏公司
9#K1B

K++)

型血气分析仪*配套试剂及高*中*低浓度水平质控品%)

以
XT?

D

EC'%CE-,,,

型分析仪为参考系统#

9#K1BK++)

分析

仪为待测系统)眼就期刊#

+

台仪器运行正常#质控品检测结

果均在控制范围内)

@;A

!

方法

@;A;@

!

标本选择*采集和运输
!

+,):

年
<

月于本院呼吸中

心*神经中心*心血管中心*消化中心和骨科中心住院的患者#

每天随机选择
.

例#连续
<J

#共
>:

例#男
-,

例*女
+:

例#年龄

+,

"

..

岁)仪器校正后#每天随机选取
.

例#连续
.J

#共
:*

例#男
->

例*女
+@

例#年龄
++

"

@<

岁)由护士采用美国
5Q

公

司动脉采血器$批号!

>)>-*<.

%严格按照动脉血采集要求采集

动脉血标本)每位患者采集
)

管#每管
-'8

#密闭后充分混

匀&采用密封袋密封后#置
)

"

* ^

冰水中#立即送检)参照

T4@!7+

文件关于方法对比实验数据分布的要求#选择浓度在

分析方法线性范围内#并包括低*中*高浓度水平的标本'

:

(

)

@;A;A

!

标本检测
!

收到标本后立即检测#保证采样后
-,'%&

内完成检测)先将标本在双掌间搓动
+,

"

-,B

#颠倒混匀
>

"

:

次#再搓动
),

"

+,B

#使其充分混匀&取下密封盖#弃掉数滴

血后#

)'%&

内进行检测'

*

(

)为避免人为因素的影响#由同一

人完成当日标本检测'

<

(

)先进行
XT?

D

EC'%CE-,,,

分析仪检

测#再进行
9#K1BK++)

分析仪检测)检测完成后#记录
D

/

*

4_

+

和
49_

+

检测结果)

@;A;B

!

确定允许总误差$

E8#

%

!

根据国家卫计委临检中心室

间质量评价标准#确定
D

/

*

4_

+

和
49_

+

检测结果
E8#

)

D

/

的
E8#

为$靶值
f,;,*

%&

49_

+

的
E8#

为$靶值
f>'' /

H

%

或$靶值
f.]\

靶值%#取变化幅度最大者&

4_

+

的
E8#

为

$靶值
f.]\

靶值%)

@;A;C

!

临床可接受性判断
!

以参考系统检测结果为
e

轴#待

测系统检测结果为
d

轴#计算
D

/

*

4_

+

和
49_

+

检测结果回

归方程#计算不同医学决定水平$

C1

%处的系统误差$

!8

%)

)

"

+E8#

为临床可接受标准#

!8

'

)

"

+E8#

判为临床可接受'

)!>

(

)

@;A;D

!

计算仪器校正参数
!

!8

超过临床可接受标准时#若检

测系统检测结果间的相关性良好$

)

+

&

,;@>

%#提示
e

取值范

围合适#回归方程斜率和截距可靠)以待测系统检测结果为
e

轴#参考系统检测结果为
d

轴#计算
D

/

*

4_

+

和
49_

+

检测结

果的回归方程$

/hKCi1

%#以斜率$

K

值%和截距$

1

值%校正待

测系统相应检测项目的斜率倾斜和偏移#再次检测动脉血标

本#判断校正后检测结果的一致性及临床可接受性)

+

):>)

+
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