
?

项指标在类风湿关节炎诊断中的作用

唐
!

洁"四川省攀枝花市中西医结合医院检验科
!

"#8$$$

#

!!

"关键词#

!

环瓜氨酸肽抗体&

!

类风湿因子&

!

抗角蛋白抗体&

!

抗核抗体&

!

类风湿性关节炎

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%$&%.2

文献标志码$

N

文章编号$

#"8%.-?>>

"

%$#%

#

$#.$##8.$#

!!

类风湿关节炎$

]/

%是一种自身免疫性疾病+美国风湿病

学院$

/]/

%

#-R8

年修订
]/

诊断分类标准+本实验室对来本

院就诊符合
]/

诊断标准的
]/

患者进行环瓜氨酸肽抗体$抗
.

'',

%,类风湿因子$

]O

%,抗角蛋白抗体$

/S/

%和抗核抗体

$
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%血清学检测#对其结果进行了统计学分析#现报道如下+

$

!

资料与方法

$L$

!

一般资料
!

本院
-%

例
]/

住院患者#

%$$-

年至
%$##

年

!

月就诊+均符合
#-R8

年
/]/

修订
]/

诊断分类标准+

R%

例非
]/

患者为本院的其他结缔组织病患者+另外
%$$

例为

健康体检者+对以上研究对象进行抗
.'',

,

]O

,

/S/

和
/(/

的血清学检测+

$L/

!

研究方法

$L/L$

!

抗
.'',

检测采用酶联免疫吸附试验$

+)b*/

%#试剂由

欧蒙公司提供#操作步骤结果判断按照使用说明书进行+

$L/L/

!

]O

采用
NCDa3EGbVV/\+R$$

蛋白仪和原装试剂#

操作按照使用说明书用速率散射法测定+

]O

高于
%$b7

"

3)

为阳性+

$L/L'

!

/S/

和
/(/

采用间接免疫荧光法#试剂由欧蒙公司

提供#按照使用说明书操作实验判定结果+

$L'

!

统计学处理
!

对所得结果数据采用
:

检验+以
F

#

$L$>

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/L$

!

抗
.'',

检测
!

]/

患者阳性率
8RU

#非
]/

患者阳性率

%L"?U

#健康体检者阳性率为
$

#经
:

检验
]/

患者阳性率明显

高于其他高于非
]/

患者和健康对照组$

F

#

$L$>

%+

/L/

!

]O

检测
!

]/

患者阳性率
8"U

#非
]/

患者阳性率

RL8U

#健康体检者
#L"U

#经
:

检验
]/

患者阳性率高于非
]/

患者和健康对照组$

F

#

$L$>

%+

/L'
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/S/

检测
!

]/

患者阳性率
%-U

#非
]/

患者阳性率

$L!U

#健康体检者为
$

#经
:

检验
]/

患者阳性率明显高于其

他高于非
]/

患者和健康对照组$
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/L1
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检测
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]/

患者阳性率
!RU

#非
]/

患者阳性率

R8U

#健康体检者
>L%U

#经
:

检验
]/

患者阳性率和非
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患

者差异无统计学意义$

F

$

$L$>

%#均高于健康体检者+
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讨
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论

对于
]/

诊断检测这些抗体具有以下特点!抗
.'',

具有

良好的敏感度和特异性#

]O

的敏感度高,特异性稍差#

/S/

的

敏感度较低,特异性高)

#

*

#

/(/

差异无统计学意义+据以上结

论在基层医院开展联合检测抗
.'',

和
]O

或者联合检测抗
.

'',

,

]O

及
/S/

可提高
]/

患者血清学的诊出率)

%.!

*

+抗
.

'',

阳性的患者发展成为关节损坏
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的概率高)
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例交叉配血受血者标本溶血的分析
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输血是目前临床上常用的治疗方式#可起到治疗疾病,抢

救生命,保证手术顺利进行的作用#但随着输血技术的推广#逐

步出现了发热,休克,溶血等不良反应#特别是多次大量输注不

同血液制品时+作者就
#

例交叉配血受血者标本溶血的现象

分析了其可能的原因+

$

!

临床资料

患者#董某#男#

?%

岁#工人#因外伤致右下肢出血,畸形伴

昏迷于
%$$"

年
>

月
#$

日
%!

!

?$

入院+入院后查体!脉搏
-$

/

8##

/

检验医学与临床
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次"分#呼吸
%>

次"分#血压
$

"

$33P

I

#左眉处见一约
!D3

裂

口#渗血+左大腿前外侧见长约
%>D3

裂口#大量活动出血#泥

沙污染#畸形#右窝处见两处长约
!D3

裂口#渗血+患者于

%$$"

年
>

月
##

日
$$

!

?$

!

$%

!

%$

实施清创缝合术#术中输入
/

型红细胞悬液
%7

#术后间断输入
/

型红细胞悬液
R7

#

/

型

全血
%7

#

/

型血浆
?$$3)

#

/

型血小板
#$7

+于
>

月
#%

日

下午输血小板交叉配血时发现患者血液离心后上层血浆呈棕

黄色#疑为溶血#通知患者所在科室#重抽血离心后上层血浆仍

呈棕黄色+速查尿常规示!酱油色混浊尿液#隐血$

XXX

%#蛋

白质$

XX

%(镜检!红细胞$

]N'

%

#

!

%

"

P,

#白细胞$

[N'

%

$

!

#

"

P,

(肾功示!尿素氮$

N7(

%

#!L%!33=1

"

)

$参考值
#L"-

!

RL!?33=1

"

)

%#肌酐$

'<

%

%R>L$$

.

3=1

"

)

$参考值
?!

!

#!!

.

3=1

"

)

%#

0

%

.

微球蛋白$

V\

%

>L$R3

I

"

)

$参考值
#L$

!

!L$3

I

"

)

%#钾
"L!%33=1

"

)

$参考值
!L>

!

>L>33=1

"

)

%#钙
#L?>

33=1

"

)

$参考值
%L$R

!

%L"33=1

"

)

%#磷
#L>-33=1

"

)

$参考

值
$LR#

!

#L?>33=1

"
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%(凝血全套示!凝血酶原时间$

,&

%,凝

血酶时间$

&&

%均延长
!6

以上#部分凝血活酶时间$

/,&&

%延

长
#$6

以上#纤维蛋白原$

ObN

%

#

%

I

"
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+入院时血常规示!

]N'!L$%̀ #$

#%

"

)

#血红蛋白$

PF

%

-$
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"
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#血小板计数$

,)&

%

##?̀ #$

-

"

)

(

>

月
##

日
#-

!
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血常规示!

]N'#L!-`#$
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#

,)&8̀ #$

-

"

)

+

患者以上结果提示!$

#

%溶血5 $

%

%弥散性血管内凝血

$

Qb'

%5
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讨
!!
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患者尿呈酱油色#尿隐血$

XXX

%#镜检
]N'#

!

%

"

P,

#

有血管内溶血的可能#但是仍需要更进一步地确证#如可做血

清总胆红素,间接胆红素测定#血浆游离血红蛋白测定#血浆结

合珠蛋白测定等+因红细胞破坏后#直接与血浆中结合珠蛋白

形成复合物#引起血浆结合珠蛋白降低#此复合物被肝处理为

胆红素后#进一步完成胆红素代谢#故可出现高胆红素血症所

致黄疸及以后的尿胆原排泄增加+如果溶血重#血浆中游离血

红蛋白超过结合珠蛋白的结合能力时#其余多出的血红蛋白即

从肾脏排出形成血红蛋白尿#尿色如浓红茶或酱油样+本例患

者尿为酱油色#符合此项#但要注意#患者受外伤引起肌肉损

伤#此时的尿要区别血红蛋白尿与肌红蛋白尿#鉴别方法可采

用血红蛋白单克隆抗体免疫检测法或肌红蛋白单克隆抗体免

疫吸附或放射免疫法区别)

#

*

+

溶血的病因有先天性和获得性的区别#前者多见于红细胞

膜或酶的缺陷以及血红蛋白病#后者主要见于免疫因素$如自

身免疫性溶血,药物诱发的免疫性溶血,溶血性输血反应%及物

理因素$微血管病性溶血,心源性溶血%和化学因素引起)

%

*

+该

患者首先应想到可能为溶血性输血反应#此时#应做抗人球蛋

白试验$

'==3F6

实验%,再次做患者及献血者的血型鉴定及不

同方法的交叉配血试验+但应考虑到亦有
Qb'

引起微血管性

溶血的可能+

在某些致病因子作用下#凝血因子和血小板被激活#大量

促凝物质入血#凝血酶增加#进而微循环中形成广泛的微血栓+

微血栓形成中消耗了大量凝血因子和血小板#继发性纤维蛋白

溶解功能增强#导致患者出现出血,休克,器官功能障碍和溶血

性贫血等临床表现+这种病理过程被称为
Qb'

)

!

*

+

Qb'

的诊

断有
!

个原则!$

#

%应有引起
Qb'

的原发病($

%

%存在
Qb'

的特

征性临床症状和体征#如出血,循环功能障碍,某个或某些器官

功能不全的症状或检查阳性结果($

!

%实验室检查+由于
Qb'

病因复杂#影响因素众多#发病不同阶段凝血,抗凝和纤溶系统

各种指标的变化多样化#故对
Qb'

的实验室诊断标准#各国,

各地区有一定差别#但大多是以
'=13EG

早期所订标准为基

础)

?

*

!血小板计数低于正常#

,&

延长#

ObN

低于
%

I

"

)

+如果这

三项中只有两项符合#必须补做一项纤溶指标+例如
!,

试验

是否阳性#

&&

是否延长达
!6

以上#或血浆优球蛋白溶解时间

$

+)&

%是否缩短$

#

8$3:G

%+另外#还可定量测定血浆
0

.

血小

板球蛋白$

0

.&\

%和血小板第
?

因子$

,O?

%的浓度以了解体内

血小板的活化程度(测定血浆凝血酶
./&

'

复合物$

&/&

%以了

解血液中凝血酶生成的动态变化(测定血浆
Q.

聚体或纤溶酶
.

/

%

.

抗纤溶酶复合物含量以了解是否存在继发性纤溶及估计继

发性纤溶的程度等)

>

*

+该患者有外伤,手术,休克的临床表现#

并且符合
'=13EG

的实验室诊断#肾功能已经受损#由于本科

条件有限#未做其他的帮助诊断
Qb'

的试验+

患者
N7(

,

'<

,

0

%

.V\

均增加#出现高钾低钙高磷血症#护

士叙述该患者从手术后尿一直呈酱油色#尿少$

>

月
##

日
$%

!

!$

!

#%

!

$$

尿量
#%$3)

%#静脉注射速尿后尿量才有回升#提

示肾功能障碍)

"

*

+

Qb'

及血管内溶血都可以加重肾损害#而肾

损害又加速
Qb'

进程#

Qb'

加重血管内溶血#三者互为条件#相

互影响#但都加重病情的恶化#该患者于
>

月
#%

日
#8

!

?$

转上

级医院治疗+

通过这例病例#应该认识到患者入院后血,尿常规及手术

患者凝血功能检查的重要#输血时要特别要注意的是受血者与

献血者血液是否有溶血#这通常是容易忽视的地方+如果发现

标本溶血#应立即与主管医师及护士联系#并开展各项确证试

验查明溶血原因+特别注意#有输血史及短期内需接受多次输

血者应进行不规则抗体筛查+
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