
作者简介"刘坦#女#主管技师#主要从事自身免疫病相关研究&

本文引用格式"刘坦#孟晓峰#杜世杰
*

血清循环免疫复合物与
K

#

)

K

3

在类风湿关节炎中的价值分析$

]

%

*

国际检验医学杂志#

)+(4

#

#7

'

4

(!

736;

737*

论著!临床研究

血清循环免疫复合物与
K

#

#

K

3

在类风湿关节炎中的价值分析

刘
"

坦!孟晓峰!杜世杰

"郑州大学附属洛阳中心医院检验科!河南洛阳
36(+++

$

""

摘
"

要"目的
"

探究血清中循环免疫复合物
K(

T

"

KSK;K(

T

$与补体
K

#

%

K

3

在类风湿性关节炎"

'<

$患者中

的诊断和治疗价值&方法
"

选取
)+(3

年
,

月至
)+(,

年
,

月于郑州大学附属洛阳中心医院就诊的
,+

例
'<

患

者设为观察组!并选择同期的
,+

例健康体检者设置为对照组&分别采用
K(

T

固相酶联免疫吸附试验"

$VS=<

$

法和免疫比浊法来检测两组血清中的
KSK;K(

T

%

K

#

%

K

3

水平!并比较差异&结果
"

观察组
KSK;K(

T

水平明显高

于对照组!

K

3

水平低于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

+*+"

$!而
K

#

水平两组间比较差异无统计学意义"

!

%

+*+"

$#

KSK;K(

T

在对照组%静止期
'<

和活动期
'<

三组间依次升高!差异具有统计学意义"

!

$

+*+"

$#

K

3

在三

组间呈依次降低趋势!差异具有统计学意义"

!

$

+*+"

$#而
K

#

水平在三组间比较差异无统计学意义"

!

%

+*+"

$&结论
"

血清
KSK;K(

T

和
K

3

水平检测在
'<

患者的治疗评价中具有很好的应用价值&

关键词"循环免疫复合物
K(

T

#

"

补体
K

#

#

"

补体
K

3

#

"

风湿性关节炎

!"#

!

(+*#7,7

"

8

*9//:*(,6#;3(#+*)+(4*+4*+(3

中图法分类号"

'33,*,

文章编号"

(,6#;3(#+

"

)+(4

$

+4;+736;+#

文献标识码"

<

KA'?/6;'/-/6

9

+,+%.+'*;<5,*5;6/7,-

I

,<<;-'5%<

)

6'('+

!

$

#

/-0$

3

,-*A';</7%,0/*7A*,7,+

-F%M41

!

BS+,N(40

:

'1

2

!

/%G;(

O

('

"

/'

6

4789'180

:

=3(1D4334A074807

<

!

-@0

<

41

2

='18743#0>

6

(843*

::

(3(48'C80";'1

2

?;0@

%1(I'7>(8

<

!

-@0

<

41

2

!

#'14136(+++

!

=;(14

$

=8+7*/57

'

"8

>

'57,?'

"

0DCL

!

@DICAPCRB@?CDG/CI?>F9IF?@BA9:

O

9>>?:CFD>

!

@CLK(

T

"

KSK;K(

T

$!

FD>

!

@C;

>C:AK

#

B:EK

3

9:APCE9B

O

:D/9/B:EAICBA>C:ADG

!

BA9C:A/H9APIPC?>BAD9EBIAPI9A9/

"

'<

$

*@'7A%0+

"

&ID>

]?:C)+(3AD]?:C)+(,

!

,+FB/C/DGIPC?>BAD9EBIAPI9A9/AICBACE9:V?D

N

B:

O

KC:AIB@ D̀/

!

9AB@<GG9@9BACEAD

ePC:

O

QPD?Y:9RCI/9A

N

HCIC/C@CFACEB/APCDM/CIRBA9D:

O

ID?

!

*2CB:HP9@C

!

,+FB/C/HPD?:ECIHC:APCB@AP

N

!

P

N

/9FB@CLB>9:BA9D:HCICFPD/C:B/FD:AID@

O

ID?

!

*0PC@CRC@/DGKSK;K(

T

!

K

#

B:EK

3

9:/CI?>DGAHD

O

ID?

!

/

HCICECACFACEM

N

K(

T

/D@9E;

!

PB/C$VS=<B:E9>>?:DA?IM9E9>CAI

N

IC/

!

CFA9RC@

N

!

B:EAPCE9GGCIC:FC/HCICFD>;

!

BICE*4'+;67+

"

0PC@CRC@DGKSK;K(

T

9:APCDM/CIRBA9D:

O

ID?

!

HB//9

O

:9G9FB:A@

N

P9

O

PCIAPB:APBA9:APCFD:AID@

O

ID?

!

!

APC@CRC@DGK

3

HB/@DHCIAPB:FD:AID@

O

ID?

!

!

B:EAPCICHB//ABA9/A9FB@/9

O

:9G9FB:FC9:APCE9GGCIC:FC/

"

!

$

+*+"

$

*Z?AAPCICHB/:D/ABA9/A9FB@E9GGCIC:FCMCAHCC:APCAHD

O

ID?

!

/DGAPCK

#

@CRC@

"

!

%

+*+"

$

*0PC@CRC@

DGKSK;K(

T

HB/B/FC:E9:

O

9:FD:AID@

O

ID?

!

!

T

?9C/FC:A

!

PB/C'<

O

ID?

!

B:EBFA9RC

!

PB/C'<

O

ID?

!

!

APC/ABA9/A9;

FB@/9

O

:9G9FB:FCHB/CL9/ACE

"

!

$

+*+"

$

*0PC@CRC@DGK

3

HB//?FFC//9RC@

N

ECFICB/C9:APCAPICC

O

ID?

!

/

!

B:EAPCIC

HB/B/ABA9/A9FB@@

N

/9

O

:9G9FB:AE9GGCIC:FC

"

!

$

+*+"

$

*0PCICHB/:D/9

O

:9G9FB:AE9GGCIC:FC9:APC@CRC@DGK

#

APC

APICC

O

ID?

!

/

"

!

%

+*+"

$

*$%-56;+,%-

"

0PCECACFA9D:DGKSK;K(

T

B:EK

3

PB/B

O

DDEB

!!

@9FBA9D:RB@?C9:APC

AICBA>C:ACRB@?BA9D:GDI

!

BA9C:A/H9AP'<*

B'

9

C%*0+

'

KSK;K(

T

#

"

K

#

#

"

K

3

#

"

IPC?>BAD9EBIAPI9A9/

""

类风湿性关节炎'

'<

(是指一种累及周围多关节

的自身免疫性炎性疾病#多见于中年女性#我国该病

患病率约为
+*#)5

$

+*#,5

$

(

%

#主要表现为慢性)对

称性)进行性多关节炎&

'<

如果在病程早期未能被

及时发现并进行治疗#后期可能会引发严重后果'如

骨关节不可逆性损坏等(

$

(;)

%

#因此
'<

的早期诊断及

治疗格外重要&依据余志辉等$

#

%的研究#

K

#

)

K

3

在

'<

的诊断和疗效观察中表现出了很大的检测价值*

方芳等$

3

%也有报道#骨形态发生蛋白'

Z2X;6

()

K

#

)

K

3

)

K'X

等都是评价
'<

活动度的良好指标&而
'<

作为一种多系统的自身免疫性疾病#免疫复合物的沉

积已是不争的事实#血液中的循环免疫复合物'

KSK

(

+

637

+

国际检验医学杂志
)+(4

年
3

月第
#7

卷第
4

期
"

S:A]VBM2CE

!

<

!

I9@)+(4

!

D̂@*#7

!

1D*4



也必然存在#但一直以来关于
KSK

在
'<

中的报道却

并不多&有报道指出#

KSK

在
'<

检测中具有较高的

灵敏度#

KSK

持续增高也常提示预后较差$

"

%

&基于

此#本研究探究了血清中
KSK;K(

T

)

K

#

)

K

3

水平检测在

'<

患者治疗中的应用价值&现报道如下&

D

"

资料与方法

D*D

"

一般资料
"

选取
)+(3

年
,

月至
)+(,

年
,

月郑

州大学附属洛阳中心医院就诊的
,+

例
'<

患者为观

察组#其中男性
))

例#女性
#4

例*年龄
(,

$

44

岁#平

均'

"#*+7g(,*""

(岁&同时选择同期进行健康体检

的
,+

例健康人群设为对照组#对照组男性
)6

例#女

性
##

例*年龄
)"

$

,4

岁#平均'

3)*,)g(+*46

(岁&

两组性别)年龄等一般资料比较#差异无统计学意义

'

!

%

+*+"

(#具有可比性&

D*E

"

'<

诊断标准
"

观察组所有病例均符合美国风

湿病学学会'

<'<

(修订的
'<

诊断分类标准$

(

%

#根据

疾病活动性评分'

.<=

(

)4

评估
'<

患者的病情#评

分
%

#*)

为
'<

活动期#评分
$

#*)

为
'<

静止期&

观察组
,+

例
'<

患者中活动期
##

例#静止期
)6

例&

对照组为符合研究需要#均无其他自身免疫性疾病和

关节症状&

D*F

"

仪器与试剂
"

日立
6,++

全自动生化分析仪 )

上海跃进医疗器械有限公司生产的
#6_

恒温箱)长

沙湘智离心机仪器有限公司生产的离心机)海尔
3_

冰箱)海尔
h6+_

冷冻柜)

&9::

!

9

!

CAAC

加样枪)郑州

安图生物生产的
X̀ U2U

酶标仪*宁波瑞源生物科技

有限公司生产的补体
K

#

)

K

3

检测试剂盒'批号!

)+(,+#)4+(

)

)+(,+))#+(

()美国
'.

公司提供的人

KSK;K(

T

$VS=<

检测试剂盒$

"

%

'批号!

)+("(,),

(&

D*G

"

方法

D*G*D

"

标本前期处理
"

两组所有标本均采集静脉血

)>V

#

3+++I

"

>9:

离心后分离血清置
h6+ _

冰箱

待用&

D*G*E

"

补体
K

#

)

K

3

检测
"

在日立
6,++

全自动生化

分析仪上设置相关参数#采用免疫比浊法进行
K

#

)

K

3

的检测&

D*G*F

"

KSK;K(

T

检测
"

采用
K(

T

固相酶联免疫吸附

试验'

$VS=<

(法进行
KSK;K(

T

的检测#整个操作过程

均严格按照试剂操作说明进行&

D*J

"

统计学处理
"

用
=X==(7*+

软件对数据进行分

析#计量资料采用
Jg>

表示#两组间比较通过独立样

本
8

检验#三组间比较选用单因素方差分析
=1d;

P

检

验#

!

$

+*+"

表示差异有统计学意义&

E

"

结
""

果

E*D

"

观察组)对照组血清指标对比
"

观察组血清

KSK;K(

T

明显高于对照组#差异具有统计学意义'

!

$

+*+"

(#而观察组
K

#

)

K

3

水平较对照组均有不同程度

的降低#

K

#

在两组间差异无统计学意义'

!

%

+*+"

(#

而
K

3

在两组间差异具有统计学意义'

!

$

+*+"

(#见

表
(

&

表
(

""

观察组与对照组血清
KSK;K(

T

#

K

#

#

K

3

"""

水平比较$

Jg>

%

组别
1 KSK;K(

T

'

:

O

"

>V

(

K

#

'

O

"

V

(

K

3

'

O

"

V

(

观察组
,+ (#,*36g""*)" (*#3g+*#+ +*))g+*+"

对照组
,+ )6*)#g(6*33 (*#,g+*(4 +*)6g+*+"

8 6*+"7 h+*)64 )*6)+

!

$

+*+"

%

+*+"

$

+*+"

E*E

"

活动期
'<

组)静止期
'<

组)对照组血清指标

对比
"

KSK;K(

T

水平在对照组)静止期
'<

和活动期

'<#

组间均值呈依次升高趋势#在活动期最高#两两

比较差异具有统计学意义'

!

$

+*+"

(&

K

3

在
#

组间

水平呈逐渐下降趋势#活动期降低明显#差异具有统

计学意义'

!

$

+*+"

(*而
K

#

在活动期水平低于对照组

与静止期#但静止期与对照组二者无差异#甚至还略

高于对照组#差异无统计学意义'

!

%

+*+"

(&具体见

表
)

&

表
)

""

#

组血清
KSK;K(

T

#

K

#

#

K

3

水平比较$

Jg>

%

组别
1

KSK;K(

T

'

:

O

"

>V

(

K

#

'

O

"

V

(

K

3

'

O

"

V

(

活动期
'<

组
## (##*",g3"*#4 (*#)g+*#+ +*)(g+*+"

静止期
'<

组
)6 (+#*,)g3#*), (*#6g+*#( +*)#g+*+,

对照组
,+ )6*)#g(6*33 (*#,g+*(4 +*)6g+*+"

K ((7*+4 +*##7 (#*4(

!

$

+*+"

%

+*+"

$

+*+"

F

"

讨
""

论

""

自身免疫性疾病在长期慢性的发生发展过程中#

往往会激活免疫系统#产生大量的自身抗体#而抗原

抗体形成的复合物又容易沉积于关节)滑膜等#从而

激活补体系统#引起免疫损伤#加速疾病的进展$
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这也是
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的发病机制&
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的实验室诊断除了一些

特异性强的血清学标志物抗环瓜氨酸肽'
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()抗角

蛋白抗体'
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(等升高外#还有很多非特异性的血清
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&目前对于
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的发
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三个指标#

来探讨这些实验室指标在
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诊断治疗中的价值&
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明显差异#而血清
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水平变化则不明显#这与王忠慧
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%的报道有相似之处&而将
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组按活动期和静

止期分开后#结果发现#
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水平在三组间经单
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对于
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的辅助诊断和治疗评

估有一定价值*补体
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水平在三组间比较差异具有

统计学意义'
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(#其在活动期降低最为明显&

因此#在
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的诊断和治疗过程中可以监测这两个指

标#从而给临床疗效判断提供一定的评估价值&从
#

组
K

#

水平变化来看#虽然在活动期低于另外
)

组#但

在静止期其水平反而略高于对照组#差异不具有统计
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水平在
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组研究对象之间两两比较均具

有统计学意义不完全一致&究其原因#有多方面因

素!一方面#本研究数据量不够大#只能反映一部分

'<

患者的情况#如若增大数据量#可能会对结果造成

一定影响*另一方面#这些血清学标志物与入选的患

者也有很大关系#本研究患者多为门诊就诊患者'少

数为住院治疗患者(#随访很有限#分组有一定的局限

性*再者#检测试剂的不同也会对结果有一定的影响&
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与补体
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治疗过程中具有很大的意义#而
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的作用则

有待于后续进一步更大数据的研究&
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