
分析,结果比较差异无统计学意义(P>0.05),进一步

说明过氧乙酸氧化法的准确度较高。
综上所述,过氧乙酸氧化法具有操作简单、重复

性好、准确度高、特异性好、可批量操作,无需昂贵仪

器和设备等的优点,适用于尿液中碘水平的测定,是
一种值得推广的快速检测尿碘的方法。
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六安地区慢性肾脏病患者自身抗体的分析研究

孙 斌

(六安市第二人民医院检验科,安徽六安
 

237008)

  摘 要:目的 分析六安地区慢性肾脏病患者自身抗体分布特点,为六安地区慢性肾脏病患者诊疗提供参

考。方法 分析该院196例慢性肾脏病患者自身抗体,研究其自身抗体分布特点。结果 196例慢性肾脏病患

者中自身抗体最高为抗核抗体;抗核抗体阳性率女性患者高于男性患者(P<0.05);抗核抗体阳性率慢性肾脏

病3期患者低于慢性肾脏病4、5期患者(P<0.05)。结论 六安地区慢性肾脏病患者主要自身抗体为抗核抗

体,慢性肾脏病4、5期患者应重视自身抗体检测。
关键词:慢性肾脏病; 自身抗体; 抗核抗体
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  慢性肾脏病(CKD)已成为当前危害人类健康的

主要疾病,其临床表现以肾脏损害为主并可能引发全

身代谢功能紊乱,影响患者的身心健康甚至危及患者

生命 安 全。相 关 研 究 表 明,中 国 目 前 患 病 率 为

10.8%,且随人们生活方式和饮食结构变化呈增长趋

势[1-2]。自身抗体是由人体免疫系统产生的对自身器

官或组织发生免疫应答的抗体,通常用于自身免疫疾

病诊疗[3]。近年来,有研究表明,CKD患者常检测出

一定类型自身抗体,且与临床表现有一定相关性[4]。
因此,研究 CKD患者的自身抗体及其特点可能为

CKD的诊断与治疗提供科学的依据。另外,鉴于人

们生活方式和饮食结构等具有地域性,本研究通过对

六安地区196例CKD患者自身抗体分析,研究本地

区CKD患者自身抗体分布特点,为本地区CKD临床

诊断与治疗提供相关参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2016年6月至2018年12
月诊断为CKD的患者196例。排除已确诊自身免疫

性疾病、严重心脏、肝脏疾病和恶性肿瘤患者。196例

CKD患者中男性105例,女性91例,年龄20~92岁,
平均(61.8±14.1)岁。依据美国肾脏基金会制订的

《慢性肾脏病及透析的临床实践指南》,按CKD分期,
可分为CKD

 

3期53例、CKD
 

4期60例和CKD
 

5期

83例。3组性别、年龄等一般资料比较,差异均无统

计学意义(P>0.05)。
1.2 方法 CKD患者均空腹采集静脉血3~5

 

mL,
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分离血清后检测自身抗体。抗SSA抗体、抗SSB抗

体、抗SmD1抗体、抗Scl70
 

抗体、抗 U1-snRNP抗

体、抗核小体抗体(AnuA)、抗着丝点抗体、抗双链

DNA(dsDNA)抗体使用免疫印迹法检测,试剂购自

中国深圳亚辉龙生物科技股份有限公司;抗核抗体和

抗AKA抗体使用间接免疫荧光法检测,试剂购自欧

蒙医学实验诊断股份有限公司;荧光显微镜购自日本

Olympus公司,型号BX51;抗单链DNA(ssDNA)抗
体使用酶联免疫吸附测定法检测,试剂购自中国北京

贝尔生物工程有限公司。操作均设置质控对照并严

格按试剂盒要求检测。
1.3 统计学处理 应用SPSS19.0统计软件分析数

据。采用χ2 检验,计数资料用率(%)表示。P<0.05
表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 CKD 患者自身抗体阳性分布情况 196例

CKD患者中自身抗体阳性患者共115例,自身抗体阳

性率从高到低为抗核抗体66例(57.39%)、抗SSA抗

体32例(27.83%)、抗ssDNA抗体25例(21.74%)、

抗AKA 抗体7例(6.09%)、抗dsDNA 抗体6例

(5.22%)、抗SSB抗体5例(4.35%)、抗SmD1抗体

5例(4.35%)、抗U1-snRNP抗体5例(4.35%)、An-
uA2例(1.74%)、抗着丝点抗体1例(0.87%)和抗

Scl70
 

抗体1例(0.87%)。
2.2 不同性别CKD患者自身抗体阳性比较 按性

别分组,对自身抗体阳性率进行分析,统计结果表明,
CKD患者抗核抗体阳性率女性患者高于男性患者,
差异有统计学意义(P<0.05);其余自身抗体阳性率

不同,但差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.3 不同分期CKD患者自身抗体阳性比较 根据

不同分期分组,对自身抗体阳性率进行分析,统计结

果表明,抗核抗体阳性率CKD
 

3期患者低于其他2期

患者,差异有统计学意义(P<0.05),经两两分组比

较,发现抗核抗体阳性率CKD3期患者与其他两组患

者比较差异均有统计学意义(P<0.05),CKD4期患

者与CKD5期患者比较,差异无统计学意义;其余自

身抗体各期阳性率不同,组间比较差异无统计学意义

(P>0.05)。见表2。

表1  不同性别CKD自身抗体阳性分布情况[n(%)]

性别 n 抗SSA抗体 抗SSB抗体 抗SmD1抗体 抗Scl70抗体 抗U1-snRNP抗体 AnuA
男性 105 16(15.24) 3(2.86) 4(3.81) 1(0.95) 1(0.95) 2(1.90)
女性 91 16(17.58) 2(2.20) 1(1.10) 0(0.00) 4(4.40) 0(0.00)

χ2 0.196 0.085 1.441 - 2.325 -
P >0.05 >0.05 >0.05 - >0.05 -

续表1  不同性别CKD自身抗体阳性分布情况[n(%)]

性别 n 抗着丝点抗体 抗ssDNA抗体 抗dsDNA抗体 抗AKA抗体 ANA
男性 105 0(0.00) 14(13.33) 3(2.86) 2(1.90) 28(26.67)
女性 91 1(1.10) 11(12.09) 3(3.30) 5(5.49) 38(41.76)

χ2 - 0.068 0.032 1.824 4.971
P - >0.05 >0.05 >0.05 <0.05

  注:-表示未进行统计学分析。

表2  不同分期CKD自身抗体阳性分布情况[n(%)]

性别 n 抗SSA抗体 抗SSB抗体 抗SmD1抗体 抗Scl70抗体 抗U1-snRNP抗体 AnuA

CKD3期 53 10(18.87) 3(5.66) 2(3.77) 1(1.89) 0(0.00) 1(1.89)

CKD4期 60 9(15.00) 0(0.00) 0(15.24) 0(0.00) 1(1.67) 0(0.00)

CKD5期 83 13(15.66) 2(2.41) 3(3.61) 0(0.00) 4(4.82) 1(1.20)

χ2 0.355 - - - - -

P >0.05 - - - - -

续表2  不同分期CKD自身抗体阳性分布情况[n(%)]

组别 n 抗着丝点抗体 抗ssDNA抗体 抗dsDNA抗体 抗AKA抗体 ANA

CKD3期 53 0(0.00) 4(7.55) 0(0.00) 1(1.89) 10(18.87)

CKD4期 60 1(1.67) 7(11.67) 2(3.33) 3(5.00) 22(36.67)*

CKD5期 83 0(0.00) 14(16.87) 4(4.82) 3(3.61) 34(40.96)*

χ2 - 2.617 - 0.793 7.418

P - >0.05 - 0.673 <0.05

  注:-表示未进行统计分析;与CKD3期比较,*P<0.05。
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3 讨  论

  当前,CKD在世界各国流行病学调查中患病率

较高,其防治也关系到民众的健康。CKD患者自身

抗体的研究表明,自身抗体的存在对CKD患者的健

康有一定影响[5],因此,CKD患者自身抗体的分析研

究是必要的。本文对六安地区196例CKD患者自身

抗体结果分析,发现CKD患者存在一定类型和比例

的自身抗体,其中自身抗体阳性患者中自身抗体最高

为抗核抗体66例(57.39%),其次为抗SSA抗体32
例(27.83%),与相关研究基本一致[6],说明六安地区

CKD患者自身抗体主要以抗核抗体为主,与其他地

区的CKD患者主要的自身抗体类型相同。但其他自

身抗体的类型及阳性率有所不同,主要表现在本研究

最低为抗着丝点抗体1例(0.87%)和抗Scl70
 

抗体1
例(0.87%),其他地区多为抗SSB抗体[6],原因可能

跟所研究的地区差异有关。对于CKD患者,ANA和

SSA有可能成为 CKD自身抗体的标志性抗体,在
CKD疾病诊断与治疗中起重要作用。

由于男女性别差异,两者在生理变化上常表现出

一定的差异。在自身抗体方面,男性与女性之间也表

现不同。钟海平等[7]研究发现,抗核抗体女性患者阳

性率为45.46%,男性患者阳性率为18.46%,二者比

较差异有统计学意义(P<0.05)。本研究对196例

CKD患者自身抗体检测结果分析发现,自身抗体阳

性男、女性别比较中,抗核抗体阳性率女性患者为

41.76%,男性患者为26.67%,二者比较差异有统计

学意义(P<0.05),此结果与钟海平等[7]研究的情况

基本一致。女性患者自身抗体水平高于男性患者的

现象,主要原因是女性患者体内雌激素对自身免疫有

一定程度的影响。研究表明,雌激素在促进自身免疫

反应中起重要作用[8]。因此,CKD患者抗核抗体女性

患者阳性率较高,提示CKD女性患者在诊疗中更应

关注自身抗体检测。
自身抗体是由人体免疫系统产生的对自身器官

或组织发生免疫应答的抗体,各类人群中都有一定的

阳性率。对于CKD患者而言,自身抗体的存在一定

程度上影响肾脏功能。自身抗体可形成免疫复合物

沉积在肾脏器官内部组织中,引发局部炎性反应,加
重肾脏炎症的发生。刘双庆等[6]研究发现,局部感染

和肾性骨病是自身抗体产生的保护因素,而部分器官

切除术是自身抗体产生的危险因素,因此,CKD患者

在诊疗中应注意自身抗体的诱发因素。

CKD持续进展结局一般为慢性肾衰竭(CRF),通
常CKD达到4~5期归为CRF[9]。对CRF患者而

言,其机体功能紊乱,免疫功能低下等各种临床症状

相继出现,减少肾脏损害有助于治疗。有研究发现,
自身抗体的存在与肾脏损害有一定关系[10-12]。吴海

婷等[12]研 究 发 现,18 例 患 者 抗 核 抗 体 阳 性 率 达

83.3%,抗核抗体阳性与腺外脏器受累相关。本文对

196例3~5期CKD患者自身抗体分析研究,发现抗

核抗体阳性率CKD3期低于其他2期,且差异有统计

学意义(P<0.05),说明CKD3期与CKD4、5期即

CRF在自身抗体水平上有差异变化,提示在CKD4、5
期患者抗核抗体与肾损害程度可能存在相关性,会形

成免疫复合物,引发肾脏局部炎症,加重病情。因此,
CKD患者尤其是4、5期患者诊疗中应重视自身抗体

水平的检测。
本研究对196例的CKD患者的研究包含CKD

3~5期患者,由于CKD1~2期患者因病情关系,住院

人数少,无法保证一定数量的患者入选研究中,因此,
对于CKD1~2期患者自身抗体水平研究有待进一步

研究。
总之,本研究通过对196例六安地区CKD患者

自身抗体检测结果分析,发现本地区CDK患者自身

抗体分布呈现一定的特点,其中自身抗体阳性最高为

抗核抗体,CKD 患者抗核抗体阳性率 CKD3期与

CKD4、5两期比较,差异统计学意义(P<0.05),CKD
患者尤其是4、5期患者诊疗中应重视自身抗体的

检测。
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·短篇论著·

成都地区健康成人血清游离睾酮和生物可利用睾酮水平调查

蒙立业,刘 稚,杨家良,何 訸,张 玫△

(四川大学华西医院实验医学科,四川成都
 

610041)

  摘 要:目的 调查成都地区健康成人血清总睾酮、游离睾酮和生物可利用睾酮的水平,为建立本地区血

清睾酮的参考范围提供依据。方法 共纳入499例体检健康人群,使用电化学发光免疫分析技术,检测其血清

总睾酮和性激素结合蛋白(SHBG)水平,计算血清游离睾酮、生物可利用睾酮水平,分析其与年龄的相关性,计

算其95%参考范围。
 

结果 男性总睾酮、游离睾酮、生物可利用睾酮与年龄呈均负相关(P<0.05),男性总睾酮

随年龄增长下降趋势较缓(r=-0.171),而游离睾酮、生物可利用睾酮随年龄增长呈现明显下降趋势(r=
-0.510、-0.571);女性总睾酮、游离睾酮、生物可利用睾酮与年龄均呈负相关(P<0.05),且三者下降趋势一

致;男性总睾酮、游离睾酮、生物可利用睾酮的95%参考范围分别为:2.55~9.00
 

ng/mL、41.27~133.42
 

pg/mL、1.04~3.59
 

ng/mL;女性总睾酮、游离睾酮、生物可利用睾酮的95%参考范围分别为:25.00~496.25
 

pg/mL、0.22~6.44
 

pg/mL、5.68~156.80
 

pg/mL。结论 男性和女性游离睾酮和生物可利用睾酮均与年龄

呈负相关性,临床使用中应充分考虑年龄因素,男性游离睾酮和生物可利用睾酮较总睾酮更敏感。
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  睾酮是雄激素的主要成分,男性睾酮几乎全部来

自睾丸,女性主要由卵巢分泌。总睾酮是实验室最常
用的雄激素检测指标,但不能准确反映出机体组织真
正能够利用的雄激素水平。睾酮主要与性激素结合
蛋白(SHBG)和清蛋白结合,在外周血循环中,只有小
部分(1%~2%)未与蛋白质结合,称为游离睾酮,只
有游离部分才能进入细胞并发挥雄激素活性[1]。与

清蛋白结合的睾酮,其与清蛋白亲和力低于与SHBG
的亲和力,在组织毛细血管中容易解离生成游离睾
酮。因此游离睾酮与清蛋白结合睾酮的总和称为生
物可利用睾酮[2]。已有研究表明,睾酮的测定,特别
是游离睾酮,对于许多疾病的诊断特别是对于男性的
雄 激 素 缺 乏 症 以 及 女 性 雄 激 素 过 多 症 有 指 导 意

义[3-4],但在常规的临床实践中基于技术上的困难,临
床游离睾酮很少被直接测量,相应游离睾酮参考范围
的研究也很少。本研究调查了成都地区健康成人血
清总睾酮、游离睾酮和生物可利用睾酮水平,以期为
该地区成人血清睾酮参考范围的建立提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入2017年12月到2018年7月四

川大学华西医院体检中心健康人群。纳入标准[5]:年
龄20~90岁,女性月经期规律,排卵正常。排除标

准[5]:(1)有严重或(和)慢性病史(特别是内分泌疾

病),如垂体疾病、糖尿病;(2)目前正在使用处方药或

者在抽血前1个月做过任何影响性激素水平的治疗;
(3)过去1年内曾接受过激素治疗。共纳入健康观察
人群499例,其中男性246例,女性253例。
1.2 仪器与试剂 使用罗氏全自动分析仪(购自瑞
士罗氏公司,型号E601)与其配套试剂盒及校准品检
测总睾酮(电化学发光免疫分析法)、SHBG(电化学发

光免疫分析法)。选用第三方质控品(购自美国Bio-
Rad公司),所有试剂均在效期内使用。总睾酮可报
告范围为0.025~15.0

 

ng/mL,变异系数(CV)为
4.4%(0.696

 

ng/mL)、3.3%(8.79
 

ng/mL)、2.5%
(13.1

 

ng/mL);SHBG 可报告范围为0.25~2
 

000
 

nmol/mL,CV 为 1.1% (14.9
 

nmol/mL)、1.3%
(45.7

 

nmol/mL)、1.7%(219
 

nmol/mL)。
1.3 方法

1.3.1 标本处理 收集符合上述标准人群空腹血清

1.5~2.0
 

mL,存储于-20℃。统一完成血清总睾酮
和SHBG检测,采用 Vermeulen

 

A等的在线计算公

式计算血清游离睾酮与生物可利用睾酮[6]。
1.3.2 离群值检测[7] D是指一个极端观测值(大
的或小的值)和紧接着的极端观测值(第二大或第二
小的值)之间的绝对差值,而R是指所有观测值的全

距,即最大极值和最小极值的差值。采用D/R比率
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