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原发性胆汁性肝硬化$

SY6

&是自身免疫性肝病#主要累及

中老年妇女#以肝内胆汁淤积为主要特点#临床症状多样,本

例患者以关节肿痛为首发症状#现报道如下,

$

!

临床资料

$%$

!

病例介绍
!

患者#女#

('

岁,于
"''<

年
!'

月开始出现

左膝关节红肿疼痛#在外院诊断为0未分化类风湿关节炎1给予

消炎止痛治疗$具体用药不详&,两个月后#膝关节肿痛消退后

出现双腕)掌指关节)近端指关节交替酸痛#症状重时伴晨僵#

有时关节红肿#用药后可消肿#但疼痛不能缓解,为进一步治

疗#与
"'!'

年
(

月
"

日来本院就诊,既往体健#无肝炎)饮酒

史#无家族遗传病史,体格检查!神清#皮肤无斑点)淤血#未见

皮疹#巩膜无黄染#腹软#肝脾肋下未及#双下肢不肿#四肢关节

无畸形#肌张力正常#左膝关节红肿#压痛阳性#双腕关节)右手

掌指关节)近端指关节无红肿#压痛阳性#双膝关节运动稍受

限,
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#抗溶血性链球菌0
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#类风湿因子
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#抗环瓜氨酸肽抗体阴性#抗

核抗体$

:9:

&阳性$

!g#"'

&)多核点型)胞质颗粒型#可提取

性抗原阴性#

N?/Q9:

阴性#抗线粒体抗体$

:*:

&阳性#抗平

滑肌抗体$

:-*:

&阴性#抗中性粒细胞抗体$

:96:

&阴性#甲

型肝炎病毒抗体$抗
/]:U

&)乙型肝炎病毒抗体$抗
/]YU

&)丙

型肝炎病毒抗体$抗
/]6U

&)戊型肝炎病毒抗体$抗
/]RU

&均

为阴性,血脂分析正常#肾功能正常,肝胆
Y

超!胆囊结石,

b

线检查示左膝关节退行性变,

$%'

!

诊断
!

根据以上检查结合临床症状#诊断为原发性胆汁

性肝硬化,

$%1

!

治疗结果
!

给予熊去氧胆酸及对症治疗#患者关节疼痛

伴晨僵明显改善#出院随访,

/

!

讨
!!

论

SY6

是一种以肝内胆管进行性破坏为主要病变的自身免

疫性疾病,病变以中老年女性多见#男女比例为
!g)

*

!

+

,早

期可无症状或以乏力)皮肤瘙痒)纳差等为首发症状,部分

SY6

患者早期仅出现并发症表现#如关节痛)口干)皮疹等#容

易误漏诊*

"

+

,曾有报道以门脉高压为首发症状和以腹部肿块

为首发症状的
SY6

病例,本例患者以关节肿痛为首发症状#

在报道中并不多见#提示
SY6

首发症状具有多样性,
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检测用间接免疫荧光$

++,

&法#以人上皮细胞株
/"

$

]RS/"

&细胞和肝组织基质联合检测#可以通过对特异性核型

的分析#提示临床进行下一步检测,本例患者用
++,

法检测血

清
:9:

#在
]RS/"

细胞中呈现抗核多点型抗体荧光模式#荧

光特点是在间期细胞可见
&
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多个点状颗粒#大小不同且分

布在整个细胞核#其靶抗原为
-S!''

$图
!

&,核多点型对
SY6

具有特异性#常与
:*:

同时出现,

:*:

在猴肝组织切片中#

肝细胞呈颗粒性荧光#整个视野呈细沙状荧光$图
"
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,本

例血清荧光核型即为抗核多点型抗体和
:*:

同时出现,

图
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图
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肝组织
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:*:

对
SY6

具有重要的早期诊断价值*

&

+

#是
SY6

的血

清学标志性抗体#

:*:

在
]RS/"

细胞的胞质中可呈现特殊

的颗粒性荧光$图
!

&#自身抗原为
"/

氧酸脱氢酶复合体的亚单

位 ,本例诊断为实验室发现了特异性荧光核型#建议临床进

行
:*:

检测#结果阳性,根据美国肝病协会制定的
SY6

诊

断标准#该患者符合
SY6

的诊断,

SY6

由于临床症状不典型或缺乏特异性#容易误诊或漏

诊#实验室检查肝功能
:3S

和
WW7

增高)免疫球蛋白
+

D

*

增

高)自身抗体
:*:

阳性是
SY6

的特征性改变,本例通过临

床结合实验室检查及时对病情做出明确诊断#避免了误诊或漏

诊#为患者早期治疗提供了帮助,

参考文献

*

!

+ 胡朝军#杨国香#李
%

原发性胆汁性肝硬化患者血清自

-

<!!

-

检验医学与临床
"'!!

年
!

月第
)

卷第
!

期
!

3EL*BN62@A

!

TEAIEJ

K

"'!!

!

U12%)

!

91%!



身免疫性肝病相关自身抗体谱的检测及临床意义*

T

+

%

中

华检验医学杂志#

"'!'

#

##

$

"

&!

!!)%

*

"

+ 张向东#张晓辉
%

原发性胆汁性肝硬化误诊
"&

例分析

*

T

+

%

中国误诊学杂志#

"'')

#

)

$

$

&!

==!%

*

#

+ 黄毅#马晓宁#伍严安
%

原发性胆汁性肝硬化患者抗核抗

体荧光核型的表现及意义*

T

+

%

临床检验杂志#

"''(

#

"$

$

"

&!

!&#%

*

$

+ 马东来#张少静#文夫瑞德-斯特克
%

自身抗体及其免疫

荧光模式*

T

+

%

北京!科学技术出版社#

"'''

!

&#/&<%

*

&

+ 谭立明#董叶#吕娇凤
%

抗线粒体抗体测定对诊断原发性

胆汁性肝硬化的临床意义*

T

+

%

世界华人消化杂志#

"''&

#

!#

$

=

&!

<"&%

$收稿日期!

"'!'/'=/')

&

环瓜氨酸肽抗体与类风湿因子联合检测诊断类风湿

关节炎的临床价值

陆
!

红"河南省三门峡市黄河医院输血科
!

$="'''

$

!!

"关键词#

!

环肽类#

!

自身抗体#

!

类风湿因子#

!

类风湿关节炎

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%$&%.$

文献标志码$

Y

文章编号$

!(="/<$&&

"

"'!!

$

'!/'!"'/'!

!!

环瓜氨酸肽抗体$抗
/66S

&是早期诊断类风湿关节炎

$

8:

&的特异性指标#在
8:

典型临床症状出现数年前抗
/66S

即可呈现阳性#比类风湿因子$

8,

&出现早#特异性比
8,

高,

临床敏感性大于
)'X

#特异性大于
<(X

#并随着
8:

出现临

床症状#抗
/66S

检出率和滴度不断增加*

!

+

,抗
/66S

适用于鉴

别诊断
8:

和其他炎性反应性关节炎及其他形式的多关节炎,

抗
/66S

在区别早期
8:

和早期侵蚀性小关节炎的系统性红斑

狼疮时有重要价值,抗
/66S

可作为临床判断
8:

活动的指标

以指导治疗,抗
/66S

阳性提示患者可能患有
8:

并且易出现

微小关节损伤,所以#

66S

和
8,

联合检测对
8:

的早期诊

断)早期治疗和预防具有重要意义#可防止漏诊,多年来#对

8:

的实验室诊断依赖于
8,

的测定#一种针对抗体检测的抗
/

66S

测定#与
8,

有相当的敏感性和更强的特异性而成为辅助

诊断
8:

新的检测手段,本文对近年来有关
8,

和抗
/66S

的

研究作一回顾#对其在
8:

诊断和治疗中的作用作一评价,

8:

是一种病因不明的)常见的)以关节滑膜慢性炎性病

变为主要表现的自身免疫性疾病#部分患者在发病两年内即可

出现不可逆的骨关节破坏#从而导致关节畸形和丧失劳动力#

严重影响患者的生活质量#其早期干预是减少疾病对机体破坏

程度的关键#对诊断和治疗具有重要意义,常用治疗方法包括

止痛药)非甾体类抗炎药)皮质类固醇和改善病程药物,对

8:

的早期干预依赖于早期诊断#而这是难点,

!<)=

年美国风

湿病协会建立了诊断
8:

的
=

条标准#至少要符合其中
$

条才

可诊断
8:

,其中惟一一项实验室标准就是
8,

含量异常,遗

憾的是#

8,

对
8:

的诊断特异性不高#学者们一直致力于发现

比
8,

更有特异性的指标#这些工作促进了抗
/66S

检测的发

展,现已证实其具有与
8,

相当的灵敏度和更好的特异性*

"

+

,

有研究显示抗
/66S

比
8,

有更高的疾病预测性和预后性,

='X

!

<'X

的
8:

患者
8,

阳性,因此
8,

测定是美国风湿病

学会
!<)=

年
8:

诊断标准之一,但
8,

阴性除不能排除对

8:

的诊断外#还有其他很多疾病时
8,

亦可阳性#如干燥综合

征#混合性结缔组织病#

"

型混合性冷球蛋白血症#慢性活动性

肝炎#亚急性细菌性心内膜炎#全身性红斑狼疮#多种细菌)真

菌)螺旋体)寄生虫)病毒感染等,因此#

8,

阳性时应结合临床

全面检查并进行综合分析,健康人群中约有
&X

的人
8,

阳

性#

='

岁以上人群阳性率甚至高达
!'X

!

"&X

#但临床意义不

太明确,有人认为#

8,

阳性常早于临床症状许多年出现#这些

人患
8:

的风险较
8,

阴性者高
&

!

$'

倍,

+

D

:

)

+

D

W

)

+

D

*

类

8,

的分类测定成本较高#有人认为
+

D

*

类
8,

水平与
8:

活

动性无关#

+

D

W

类
8,

与
8:

患者关节外症状有关#

+

D

W

)

+

D

:

类

8,

水平升高对进行性关节炎侵蚀有预测价值*

#

+

,研究中还探

讨了自身与其他反映患者疗效的实验室指标之间的关系#发现

+

D

*/8,

的基线水平与红细胞沉降率)

6

反应蛋白$

68S

&的变

化呈负相关#即
+

D

*/8,

基线含量高的患者其红细胞沉降率)

68S

下降的程度较小,而抗
/66S

滴度的基线水平与急性时

相反应蛋白变化之间无相关性#提示
+

D

*/8,

水平的高低可预

测
8:

患者对氨甲蝶呤$

*7b

&治疗的反应#

8,

可以作为检测

药物疗效的一个灵敏指标,虽然多数研究呈现相似的结果#但

也有研究显示抗
/66S

在患者经
*7b

治疗后明显降低,

综上所述#虽然对
8:

的诊断主要依靠临床症状#但却不

能否认自身抗体如抗
/66S

和
8,

测定有助于
8:

的早期诊

断,这两项指标在早期
8:

的检测)疾病预后以及疾病改善方

面还需要作更多的研究#抗
/66S

和
8,

可以作为高危人群的

筛查试验#因为早期干预治疗对减少或逆转病情的发展至关重

要,在其他风湿病的鉴别诊断中#抗
/66S

检测也有一定价值,

8,

和抗
/66S

各有其优劣势#联合应用可为早期)准确地诊断

8:

提供有价值的信息,
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