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"摘要#

!

目的
!

分析类风湿关节炎"

-̀

#患者类风湿因子"

Ỳ

#%抗环瓜氨酸肽抗体"抗
OOX

抗体#%抗核抗体

"

-D-

#检测结果!探讨这些指标在
-̀

诊断中的临床应用价值$方法
!

Ỳ

检测采用胶乳凝集法!抗
OOX

抗体检测

采用酶联免疫吸附试验"

RNIL-

#%

-D-

检测采用间接免疫荧光法$结果
!

&$(

例
-̀

患者中!

Ỳ

阳性率
%',

!抗

OOX

抗体阳性率
%$+%,

!

-D-

阳性率达
%*+%,

$联合检测
Ỳ

%抗
OOX

抗体%

-D-)

项指标可将
-̀

诊断的敏感

性提高到
*'+),

$抗
OOX

抗体检测结果与
Ỳ

检测结果呈正相关$

-̀

患者中
-D-

&

&f)$#

阳性时的荧光模式

主要是核均质型$结论
!

对
-̀

患者进行
Ỳ

%抗
OOX

抗体%

-D-

联合检测!可以明显提高
-̀

诊断的灵敏度!并

且能提示患者血清中存在的自身抗体!从而为
-̀

的诊断和疗效观察提供重要的参考指标$
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类风湿关节炎$

-̀

%是常见的慢性)系统性自身免疫性疾

病,对
-̀

的诊断主要以临床表现)

a

线片检查及类风湿因子

$

Ỳ

%检测及
&*(%

年美国风湿病协会修订的分类诊断标准为

依据*

&

+

#而
Ỳ

检测的敏感性及特异性均较差,

$###

年国外首

次报道用酶联免疫吸附试验$

RNIL-

%检测抗环瓜氨酸肽抗体

$抗
OOX

抗体%#对
-̀

的诊断具有很高的特异性和敏感

性*

$.)

+

,

-̀

作为自身免疫性疾病#患者体内可能存在多种自

身抗体#而这些自身性抗体也成为自身免疫诊断的重要依

据*

"

+

,这些自身性抗体种类比较多#最常见的如抗核抗体

$

-D-

%)

Ỳ

等,本文通过对
&$(

例
-̀

患者的
-D-

)

Ỳ

)抗

OOX

抗体等结果进行综合分析#以探讨这些指标在
-̀

患者诊

断中的临床应用价值,

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

-̀

患者
&$(

例#为
$#&#

年
)

月至
$#&&

年
)

月在本院住院的
-̀

患者#其中男
"#

例#女
((

例#年龄
*

!

(#

岁#平均
"'+!

岁,均符合
&*(%

年美国风湿病学会
-̀

的诊断

标准,

$+/

!

检测方法
!

抽取
-̀

患者清晨空腹静脉血#分离血清#

$

!

(j

保存#

&

周内检测完抗
OOX

抗体)

Ỳ

因子)

-D-

,

$+/+$

!

抗
OOX

抗体检测
!

采用
RNIL-

检测抗
OOX

抗体#使用

德国欧蒙公司生产的抗
OOX

抗体试剂盒#严格按试剂盒说明书

操作,血清做
&f&#&

稀释#

"'#;C

比色#分别以试剂盒内
'

个

标准品的相对单位数和其吸光度为横)纵坐标作标准曲线#据此

求出血清中抗
OOX

抗体的浓度#结果以抗
OOX

抗体大于或等于

'^

"

CN

为阳性#抗
OOX

抗体小于
'^

"

CN

为阴性,

$+/+/

!

Ỳ

检测
!

采用胶乳凝集法检测
Ỳ

#使用上海捷门生

物技术合作公司生产的
Ỳ

试剂盒检测#严格按试剂盒说明书

操作,以出现乳胶颗粒凝集判为阳性,

$+/+'

!

-D-

检测
!

采用间接免疫荧光法检测
-D-

#使用德

国欧蒙公司生产的
-D-

试剂盒#严格按试剂盒说明书操作,

将患者血清以
&f&##

)

&f)$#

)

&f&###

稀释后滴加于包被有

人喉癌上皮细胞的膜条上,血清中的特异性抗体与固相上细

胞中的抗原结合#再滴加荧光素标记的抗人抗体#与已经结合

的抗体反应#若血清中有特异性的抗体#呈现特异性的荧光,

使用欧蒙
R̂ T̀L63?

'

型荧光显微镜观察#记录荧光强度与荧

光模式,血清稀释度大于或等于
&f&##

出现特异性荧光为

-D-

弱阳性#血清稀释度大于或等于
&f)$#

出现特异性荧光

为
-D-

阳性,

$+'

!

统计学方法
!

采用
LXLL&)+#

软件进行统计分析,计数

资料比较采用
#

$ 检验#

6

$

#+#'

为差异有统计学意义,两变

量间的相关性分析采用
_1;A344h>/35E

相关分析,计量资料

采用中位数表示#两组均数比较采用
\:490]C

检验,

/

!

结
!!

果

/+$

!

-̀

患者的基本指标
!

&$(

例
-̀

患者中男
"#

例

-

&('$

-

检验医学与临床
$#&&

年
&&

月第
(

卷第
$&

期
!

N3EK1AO4:;

!

D021CE1?$#&&

!

P04+(

!
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$

)&+$,

%#女
((

例$

!(+(,

%,

Ỳ

阳性
*!

例$

%'+#,

%(抗
OOX

抗体 阳 性
*)

例 $

%$+%,

%(

-D-

&

&f&##

阳 性
&#$

例

$

%*+%,

%#

-D-

&

&f)$#

阳性
)$

例$

$'+#,

%,

/+/

!

-D-

的荧光模式分布情况
!

-D-

阳性标本的荧光模式

有多种#不同的荧光模式可单独出现#也有两种甚至
)

种荧光

模式同时出现的情况#具体的荧光模式出现情况见表
&

,

表
&

!!

&$(

例
-̀

患者
-D-

阳性荧光模式分布情况*

&

&

,

'+

-D-

滴度 阳性例数
抗核抗体谱阳性患者的

-D-

核型分布

胞浆颗粒型 核颗粒型 核均质型 核仁型 着丝点型

-D-

&

&f&##

阳性
&#$ !"

$

")+#

%

"&

$

$%+'

%

)%

$

$"+(

%

!

$

"+#

%

&

$

#+%

%

-D-

&

&f)$#

阳性
)$ &"

$

$*+(

%

&#

$

$&+)

%

$$

$

"!+(

%

&

$

$+&

%

#

$

#+#

%

/+'

!

-̀

患者血清中
Ỳ

)抗
OOX

抗体)

-D-

的关系
!

-̀

患

者血清中
Ỳ

)抗
OOX

抗体)

-D-

的关系见表
$

)

)

,采用
K9.

D?C3?

#

$ 检验两种指标阳性率之间差异#

6

$

#+#'

判断为差

异有统计学意义#用
_1;A344h>/35E

相关分析两种实验结果间

的关系#

6

$

#+#'

判断为二者之间呈显著相关,由表
$

)

)

可

见#在
-̀

患者中#抗
OOX

抗体阳性率与
-̀

阳性率)

-D-

阳

性率相比差异无统计学意义,抗
OOX

抗体检测结果与
Ỳ

检

测结果呈正相关性#相关系数为
#+"*!

#而与
-D-

检测结果无

相关性,

Ỳ

阳性率与
-D-

阳性率相比差异无统计学意义#

Ỳ

与
-D-

检测结果无相关性,采用
K9D?C3?

#

$ 检验#

#

$

V

#+(#)

#

6V#+"'!

(采用
_1;A344h>/35E

相关分析#

?*V#+#!%

#

6V#+""(

,

表
$

!

-̀

患者抗
OOX

抗体与
Ỳ

)

-D-

检测结果的比较

项目
抗

OOX

抗体

阳性组$

&V*)

% 阴性组$

&V)'

%

K9D?C3?

#

$检验

#

$

6

_1;A344h>/35E

相关分析

?* 6

-̀

$

d

%

($ &" #+&($ #+%%! #+"*!

$

#+#&

-D-

$

d

%

(# $$ &+%") #+$"# #+$'% #+##"

表
)

!!

-̀

患者
Ỳ

与
-D-

检测结果的比较

项目
Ỳ

阳性 阴性
合计

-D-

阳性
%( $" &#$

-D-

阴性
&( ( $!

合计
*! )$ &$(

/+1

!

-̀

患者联合检测
Ỳ

)抗
OOX

抗体及
-D-

的诊断价值

!

单项检测
Ỳ

敏感
*!

例$

%'+#,

%#单项检测抗
OOX

敏感
*)

例$

%$+%,

%#单项检测
-D-

敏感
&#$

例$

%*+%,

%#联合检测

Ỳ

和抗
OOX

抗体敏感
&#%

例$

()+!,

%#联合检测
Ỳ

)抗
OOX

抗体和
-D-

敏感
&$$

例$

*'+),

%,

'

!

讨
!!

论

-̀

是临床常见的一种致畸性自身免疫性疾病#其特征性

的临床表现为多个受累的周围性关节疼痛)肿胀)功能下降#病

变呈持续)反复发作的过程,目前
Ỳ

检测结合临床表现是诊

断
-̀

的最常用方法,

Ỳ

指针对免疫球蛋白
I

=

HY9

段的自

身抗体#常和
I

=

H

形成免疫复合物#

Ỳ

除了在
-̀

中出现阳性

外#在系统性红斑狼疮)原发性干燥综合征等其他自身免疫性

疾病也可出现#甚至少数健康人也可出现#因而并不具备诊断

的特异性*

'

+

,近年来国内外大量研究证明#抗聚丝蛋白抗体)

抗核周因子和抗角质蛋白抗体对
-̀

诊断具有较高的敏感性

和特异性*

!

+

,这些抗体识别的靶抗原是人类表皮细胞胞浆内

的聚丝蛋白$

Y:43

==

?:;

%,之后的研究发现#瓜氨酸是这些抗体

识别
Y:43

==

?:;

表位的主要组成成分,根据该主要表位合成的

OOX

抗体检测已应用于临床诊断,文献*

%.*

+报道抗
OOX

抗

体与
Ỳ

相比#具有高度的特异性和较好的敏感性#可用于
-̀

的早期诊断,

-̀

患者还可出现针对其他自身成分的自身抗

体#为了解
-̀

患者体内自身抗体与
Ỳ

)抗
OOX

抗体的关系#

本文对
-̀

患者的
Ỳ

)抗
OOX

抗体)

-D-

进行了综合分析,

本组资料显示#

&$(

例
-̀

患者中#

Ỳ

阳性率
%'+#,

#抗

OOX

抗体阳性率
%$+%,

#与其他文献报道相近*

*.&#

+

,

-̀

患者

自身抗体出现率也较高#

-D-

滴度大于或等于
&f&##

阳性率

达
%*+%,

,

采用间接免疫荧光法检测
-D-

#不仅可以检测
-D-

的

阳性滴度#同时能观察
-D-

阳性的荧光模式,间接免疫荧光

法测定
-D-

是对总的
-D-

筛查#阳性率较高但特异性不强,

-D-

靶抗原分布由传统的细胞核抗原扩展到现在的整个细

胞#包括细胞核)细胞骨架)胞浆)细胞分裂周期相关蛋白等#

-D-

可与不同来源的细胞核起反应#无器官特异性和种属特

异性*

&&

+

,本研究表明#

-̀

患者中出现
-D-

滴度大于或等于

&f&##

的弱阳性荧光的比例较高#达
%*+%,

#出现
-D-

滴度

大于或等于
&f)$#

的强阳性荧光的比例为
$'+#,

,在
-̀

患

者的
-D-

阳性标本中#可出现单独一种荧光模式#也有两种)

甚至
)

种荧光模式同时出现的情况,

-D-

滴度大于或等于

&f&##

阳性的
-̀

患者中#各类荧光模式阳性率从高到低依次

为胞浆 颗 粒 型 $

")+#,

%)核 颗 粒 型 $

$%+',

%)核 均 质 型

$

$"+(,

%)核仁型$

"+#,

%及着丝点型$

#+%,

%,而在
-D-

滴

度大于或等于
&f)$#

的
-̀

患者中#各类荧光模式阳性率从高

到低依次为核均质型$

"!+(,

%)胞浆颗粒型$

$*+(,

%)核颗粒型

$

$&+),

%)核仁型$

$+&,

%,胞浆颗粒型
-D-

阳性荧光表明主

要是针对胞浆成分出现的
-D-

#而核颗粒型)核均质型)核仁型

-D-

阳性荧光主要是针对细胞核成分出现的
-D-

#可以推测

-̀

患者血清中总的
-D-

对细胞核成分的比例比针对胞浆成

分的比例高#特别是当
-D-

结果为强阳性时,

本资料表明#在
-̀

患者中#抗
OOX

抗体阳性率与
-̀

阳

性率)

-D-

阳性率相比差异无统计学意义,抗
OOX

抗体检测

结果与
Ỳ

检测结果呈正相关#相关系数为
#+"*!

#而与
-D-

检测结果无相关性,

Ỳ

阳性率与
-D-

阳$下转第
$'("

页%

-

$('$

-

检验医学与临床
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无生育要求的输卵管脓肿患者行输卵管切除术#其余病例行脓

肿切开引流术#并用大量生理盐水冲洗盆腔#然后行盆腔粘连

松解术#术中
&$

例取脓液培养#指导用药#术后平均
$A

体温

恢复正常#术后无一例盆腔残留脓肿等并发症,

'

!

讨
!!

论

近年来#腹腔镜诊断治疗异位妊娠的价值已得到广泛认

可#随着腹腔镜技术水平的不断提高#腹腔镜越来越广泛用于

妇科急腹症#拓宽了手术适应证#国内已有腹腔镜手术治疗宫

角妊娠)异位妊娠破裂失血性休克的成功报道 ,急腹症腹腔

镜手术的实施和成功率已成为衡量腹腔镜手术水平的指标之

一#腹腔镜对异位妊娠的诊断治疗价值已得到广泛公认*

&

+

#且

随着腹腔镜技术的不断提高#腹腔镜越来越广泛地应用于妇科

急腹症#如宫角妊娠)异位妊娠破裂失血性休克#国内已有许多

腹腔镜手术成功的报道*

$.'

+

,对于异位妊娠失血性休克的患

者#在血源充足的情况下#采取快速全身麻醉#快速进腹#并采

用
&9C

直径大号吸管#快速吸净盆腔积血#暴露病变部位#迅

速止血#切除病变部位,对于有生育要求的异位妊娠患者#采

取输卵管切开取胚#局部注射
K/a

#保守性手术成功率为

*$+(,

,但对保守性手术成功的患者#其输卵管的通畅性及对

再生育的影响还有待于进一步跟踪随访,对于宫角妊娠#因术

中出血多#手术难度大#一般采取传统开腹手术#行部分子宫切

除术或次全子宫切除术#则尝试采取腹腔镜手术#术中为了减

少出血量#先行患侧子宫动脉上行支)卵巢子宫动脉交通支阻

断#再行宫角切开取胚#局部注射
K/a

#本组
"

例宫角妊娠采

取此种手术方式均获成功,开展此种手术方式#手术前必须充

分备血#且具备转开腹手术的条件#并且手术医生应有熟练的

腹腔镜手术操作技术,急性盆腔炎并发盆腔脓肿以往是腹部

手术的禁忌证#被认为可使炎症扩散以及伤口愈合不良#但近

年来已成为腹腔镜手术的适应证,腹腔镜是诊断急)慢性盆腔

炎最直观)最精确的方法#在诊断的同时行脓肿切开引流或切

除术#并予大量生理盐水灌洗#放置甲硝唑#能破坏腹腔厌氧环

境#增加药物与炎症部位的接触时间和面积#有效控制感染#术

后留置腹腔引流也有利于脓液引流及炎症消退#且细菌培养和

药敏试验结果可合理有效地选用抗生素,本组资料中有
(

例

盆腔脓肿在药物保守治疗数周疗效欠佳后才行手术#术中可见

盆腔粘连)包裹致密而增加手术难度,妇科急腹症往往起病

急)发展快#必须紧急处理#但有时诊断和鉴别诊断较困难#腹

腔镜探查术则可早期明确诊断#并同时进行手术治疗,随着手

术医生腹腔镜技术熟练程度不断提高和设备的改进#在有充分

备血并有转开腹手术的条件下随着手术医生腹腔镜技术水平

的不断提高和设备的改进#妇科急腹症实施腹腔镜手术快速)

安全且有效#可作为一种常规手术加以推广,
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性率相比差异无统计学意义#

Ỳ

检测结果与
-D-

检测结果

无相关性,联合检测
Ỳ

和抗
OOX

抗体#

-̀

诊断的敏感性提

高至
()+!,

#联合检测
Ỳ

)抗
OOX

抗体)

-D-)

项指标#

-̀

诊断的敏感性提高到
*'+),

,因此从提高诊断效率方面考

虑#本文认为采用
Ỳ

)抗
OOX

抗体)

-D-)

项指标联合检测

-̀

效果最好,

综上所述#对
-̀

患者进行
Ỳ

)抗
OOX

抗体)

-D-

联合

检测#不仅可以明显提高
-̀

诊断的灵敏度#并且能明确提示

患者血清中存在自身抗体#从而为
-̀

的诊断和疗效观察提供

重要的参考指标#为最终达到有效控制病情发展#改善患者生

活质量的目的,

参考文献

*

&

+

-?;166YO

#

R04B0?67

@

LK

#

[4097Z-

#

1634+/71-C1?:93;

?715C36:>C3>>09:36:0;&*(%?12:>1A9?:61?:380?671943>.

>:8:936:0;08?715C360:A3?67?:6:>

*

F

+

+-?67?:6:> 7̀15C

#

&*((

#

)&

$

)

%!

)&'.)$"+

*

$

+

L971441W1;>H-

#

P:>>1?U

#

A1F0;

=

[-\

#

1634+/71A:3

=

.

;0>6:9

<

?0

<

1?6:1>08?715C360:A3?67?:6:>3;6:E0A:1>?190

=

.

;:G:;

=

39

@

94:99:6?544:;361A

<

1

<

6:A1

*

F

+

+-?67?:6:> 7̀15C

#

$###

#

")

$

&

%!

&''.&!)+

*

)

+

_?006RF

#

Z1F0;

=

[-

#

P3;N115B1; K-

#

1634+/71

<

?0

=

;0>6:923451083;6:.9

@

94:99:6?544:;361A

<

1

<

6:A13;6:.

E0A

@

:;

<

36:1;6>B:67?191;60;>16?715C360:A3?67?:6:>

*

F

+

+-?67?:6:> 7̀15C

#

$###

#

")

$

(

%!

&()&.&()'+

*

"

+ 许羚雁#黄宪章#庄俊华
+

类风湿性关节炎的免疫学检测

方法进展*

F

+

+

国际检验医学杂志#

$##(

#

$*

$

&

%!

'&.')+

*

'

+ 崔琢#李季青
+

抗
OOX

抗体检测在类风湿性关节炎诊断

中的价值*

F

+

+

实用医学杂志#

$#&#

#

$!

$

)

%!

"($."()+

*

!

+ 赵金霞#果占国
+

风湿免疫性疾病相关抗原的研究进展

*

F

+

+

中华检验医学杂志#

$##!

#

$*

$

(

%!

%'%.%!#+

*

%

+ 周彬#朱静#刘建#等
+

抗环瓜氨酸肽抗体检测在类风湿关

节炎中的诊断及预后意义探讨*

F

+

+

中华风湿病杂志#

$##"

#

(

$

!

%!

)!#.)!$+

*

(

+ 富炳罡
+

抗
OOX

抗体和
Ỳ
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