
抗
9QQX

及
+\

检测在类风湿关节炎诊断中的相关性

黄丽娟!徐星洋!徐秋波"江苏省靖江市人民医院检验科
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"摘要#

!

目的
!

为探讨环瓜氨酸肽抗体"抗
9QQX

$与类风湿因子"

+\

$检测在不同时期的类风湿关节炎"

+.

$中

的诊断价值及其相关性'方法
!

分别用酶联免疫吸附试验"

T/!1.

$及
->0[OD;

全自动蛋白分析仪同时检测早期

+.

组"病程小于半年$

*(

例"

#

组$!

+.

组"病程大于半年$

*(

例"

&

组$!健康对照组
*(

例"

$

组$及非
+.

组
*(

例

"

0

组$患者血清抗
9QQX

和
+\

'结果
!

早期
+.

组%

+.

组的抗
9QQX

!

+\

阳性率显著高于非
+.

组"

!

#

(&('

$和健

康对照组"

!

#

(&($

$'

+.

组抗
9QQX

水平显著高于早期
+.

组"

!

#

(&('

$!而二者
+\

差异无统计学意义"

!

$

(&('

$'结论
!

在
+.

诊断中抗
9QQX

具有较高特异性!

+\

具有较高敏感性!以抗
9QQX

或
+\

在任一种阳性诊断指

标有利于早期诊断
+.

!抗
9QQX

阳性可能与
+.

活动性有关'

"关键词#

!

环瓜氨酸抗体#

!

类风湿因子#

!

类风湿性关节炎
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类风湿关节炎$

+.

&是一种对称性以多关节炎症为主要表

现累及多个系统的炎症性慢性自身性免疫性疾病#主要表现为

关节肿胀#疼痛功能下降#并可能致残#由于该病早期即可出现

不可逆的关节病变#临床确诊时多数患者已经病程长#关节变

形#延误了早期诊断时间#因此寻找敏感性和特异性比较高的

血清标志物对该病早期诊断意义重大#环瓜氨酸肽抗体$抗
9

QQX

&检测取得了令人满意的结果#在
+.

诊断中起到了重要

作用+

$

!

资料与方法

$&$

!

标本来源
!

标本均来自本院门诊及住院患者的血清#其

中早期
+.

组$病程小于半年&

*(

例%

+.

组$病程大于半年&

*(

例%非
+.

组
*(

例$包括系统性红斑狼疮
4

例#干燥综合征
*

例#自身免疫性肝炎
'

例#骨关节炎
$)

例#强直性脊柱炎
*

例#

皮肌炎
:

例&#健康对照组均为无急,慢性疾病及过敏史的本院

体检人员+

$&/

!

检测方法
!

空腹抽取早期
+.

组#

+.

组及非
+.

组及健

康对照组患者新鲜静脉血
:

!

*O/

放置于由康德莱医疗器械

上海有限公司提供的分离胶试管中#

$'OA;

后分离标本待检

测#要求血清无溶血,脂血,黄疸等+抗
9QQX

试剂由上海富莼

科芯生物技术股份有限公司提供#方法为
T/!1.

法+类风湿

因子$

+\

&试剂由上海海尔施公司提供#仪器为
->0[OD;

全自

动蛋白分析仪+两种方法均为定量方法+

+\

当天检测#剩余

部分血清保存于
U%(V

用于抗
9QQX

检测+

$&'

!

统计学方法
!

两组比较采用独立样本
3

检验#以
!

#

(&('

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

抗
9QQX

与
+\

检测比较#见表
$

+

表
$

!

抗
9QQX

与
+\

检测比较

项目
#

组

阴性 阳性 阳性率$

7

&

&

组

阴性 阳性 阳性率$

7

&

$

组

阴性 阳性 阳性率
7

0

组

阴性 阳性 阳性率$

7

&

抗
9QQX :* $4 *( * :4 6( *( ( ( *( ( (

+\ $( :( 8' 8 :: )%&' :6 $ %&' :$ 6 %%&'

!!

注!

1&

组抗
9QQX

水平显著高于
#

组$

!

#

(&($

&#

+\

水平差异无统计学意义$

!

$

(&('

&%

2#

,

&

组抗
9QQX

,

+\

阳性率显著高于
$

组$

!

#

(&($

&%

3#

,

&

组抗
9QQX

,

+\

阳性率高于
0

组$

!

#

(&('

&%

4$

组与
0

组比较#抗
9QQX

差异无统计学意义$

!

$

(&('

&#

+\

水平差异有统计学意义

$

!

#

(&('

&+

'

!

讨
!!

论

+\

是
$6)8

年
.Q++.

诊断标准中惟一的血清学标准#

但在其他自身免疫病如系统性红斑狼疮,干燥综合征,自身免

疫性肝炎,骨关节炎甚至一些感染性疾病#健康人群中也有较

高的阳性率#缺乏诊断特异性#不利于早期诊断#抗
9QQX

是对

+.

诊断具有高度特异性的自身抗体#是
+.

新的血清标志

物)

$

*

+

本文通过对本院早期
+.

组,

+.

组,非
+.

组及健康对照

组进行抗
9QQX

及
+\

检测并比较其敏感性,特异性,阳性预测

值和阴性预测值+

+\

及抗
9QQX

联合检测的特异性和阳性预

测值均明显高于单独检测#以任何一项指标阳性的敏感性高于

两者均阳性的敏感性#早期
+.

组与
+.

组抗
9QQX

阳性明显

高于非
+.

组$

!

#

(&($

&和健康对照组$

!

#

(&($

&#抗
9QQX

阳

性与
+.

活动性有关#

+.

病情发展时#分泌一种
QQX

抗原成

分#促进人体内免疫系统释放抗
9QQX

#故抗
9QQX

检测对
+.

有高特异性#抗
9QQX

是一种新的对
+.

有较高诊断价值勤的

血清学标志物)

%9:

*

+

+\

检测的变异的免疫球蛋白#其特异性明

显低于抗
9QQX

#早期
+.

组与
+.

组比较
+\

无论是是敏感度

和特异性差异均无统计学意义$

!

$

(&('

&+非
+.

患者组与

健康对照组抗
9QQX

阳性率相同均为
(

#差异无统计学意义#但

+\

检测两组差异有统计学意义$

!

#

(&('

&+两组抗体诊断

+.

的敏感性特异性分别为抗
9QQX

$

8(&%7 6:&'7

&

+\

$

)%&)746&)7

&#抗
9QQX

和
+\

联合检测有利于
+.

的早期

诊断和预测病情发展#

+\

诊断
+.

的敏感性明显高于抗
9

QQX

#抗
9QQX

诊断
+.

的特异性高于
+\

+抗
9QQX

及
+\

的定

量检测有助于提高
+.

检测 特异性#对
+.

的早期诊断有意

义#同时有助于了解
+.

的患病情况)

*

*
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全自动血细胞分析仪与人工镜检新生儿白细胞分类的比对

陈小舟"福建省福州市二医院检验科
!

:'(((8

$

!!

"摘要#

!

目的
!

以手工显微镜白细胞分类法为标准!评价
1

I

EO>Rj19$(((A

全自动血细胞分析仪检测新生儿

白细胞计数和分类结果的准确性'方法
!

用
1

I

EO>Rj19$(((A

全自动血细胞分析仪和人工显微镜分别检测
):

例

新生儿血液标本做比对'结果
!

仪器提示有核红细胞阳性率为
)*7

!而镜检阳性率为
8%7

!仪器与镜检分类相关

分析中性粒细胞%淋巴细胞%嗜酸性粒细胞与镜检相关性较好!相关系数"

2

$分别为
(&6(

%

(&)8

%

(&8(

!单核细胞和嗜

碱性粒细胞数相关性较差!相关系数仅为
(&%6

和
(&$)

'结论
!

1

I

EO>Rj19$(((A

全自动血细胞分析仪对新生儿白

细胞的计数和分类的有一定误差!尤其是单核细胞和嗜碱性粒细胞分类相差很大!建议必须人工镜检进行白细胞分

类并根据有核红细胞数对白细胞计数做相应的修正'

"关键词#

!

全自动五分类血细胞分析仪#

!

显微镜检查#

!

白细胞#

!

有核红细胞

!"#

!
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新生儿血常规用全自动血细胞仪分析时白细胞分类常常

遇到仪器报警甚至不分类#为此本文对
):

例的新生儿血常规

的仪器白细胞分类和人工镜检做对比分析#并将结果做相应的

统计学处理#现报道如下+

$

!

材料与方法

$&$

!

仪器
!

日本
1

I

EO>Rj19$(((A

全自动血细胞分析仪,日

本产
_N

I

O

M

LE

显微镜+

$&/

!

仪器与试剂
!!

日本东亚公司生产
1

I

EO>Rj19$(((A

全

自动血细胞分析仪原装进口配套试剂及配套的高,中,低质控

品#瑞氏
9

姬姆萨染液+

$&'

!

标本来源
!

%($(

年
$$

月至
%($$

年
%

月期间本院新生儿

科患者$没有血液病患者&共
):

例+

$&1

!

方法
!

采集新生儿足跟末梢血于乙二胺四乙酸$

T2K.

&

专用抗凝管中充分混匀#严格按仪器使用说明书操作先做质

控#质控在控后再测标本#在
%'V

室温下
%H

内检测完毕+将

检测完毕的抗凝标本制作成厚薄适宜的血片#依据1全国临床

检验操作规程2

)

$

*

#用瑞氏
9

姬姆萨染液染色后#选择经验丰富,

技术熟练的检验人员在油镜下计数分类
$((

个白细胞#并计数

有核红细胞所占比例#将两种方法计数分类的结果进行分析+

$&2

!

统计学方法
!

使用
1X11$(&(

软件进行配对
3

检验求相

关系数+

/

!

结
!!

果

1

I

EO>Rj19$(((A

全自动五分类血细胞分析仪对所检测的

新生儿标本中#仪器提示有有核红细胞的为
8(

例#而镜检发现

有有核红细胞的仅为
4(

例#仪器未提示的
$:

例均未检出有核

红细胞#真阳性率为
)47

#假阴性率为
(7

+

8'

例标本仪器提

示有幼稚细胞镜检发现
4%

例有幼稚细胞#真阳性率为
):7

#

)

例未提示有幼稚细胞的镜检未检出幼稚细胞#假阴性率为

(7

+仪器检测白细胞分类与显微镜检比较#其中淋巴细胞,中

性粒细胞,嗜酸性细胞相关性较好#相关系数分别为
(&6(

,

(&)8

,

(&8(

#但单核细胞和嗜碱细胞相差较大#其相关性相对较

低#相关系数仅为
(&%6

和
(&$)

+

'

!

讨
!!

论

随着科学技术的不断发展#全自动血细胞分析仪正逐渐代

替原有的手工操作#并且由三分类发展到今日的五分类血细胞

分析仪#现大多数医院都使用分析仪检测血常规#大大提高了

临床血液学检验的质量和速度+对于新生儿标本根据血常规

复检规则)

%

*首次必须加以镜检的要求#在工作中常被忽视+新

生儿有核红细胞在出生后第一天的周围血中均可见到#足月儿

出生时有核红细胞平均为
8&:

个"
$((

有核细胞#范围是
(

!

%*

个"
$((

有核细胞%早产儿可达
%$

个"
$((

有核细胞+一般足月

儿在出生后第
*

天有核红细胞消失#早产儿在出生后第
8

天有

核红细胞才消失)

:

*

#而在许多血细胞分析仪中有核红细胞往往

计入白细胞计数#这样就导致了仪器白细胞计数因有核红的存

在成假性偏高#所以必须人工镜检加以纠正#白细胞校正数
d

j3$((

"$

$((lc

&$

j

为未校正前的白细胞数#

c

为在分类计

数时计数
$((

个白细胞的同时计数到的有核红细胞数&+有小

部分标本仪器提示有核红细胞而镜检未发现#是因为婴幼儿期

肝脾功能尚不健全#红细胞脆性强#红细胞在衰老过程中产生

较多的红细胞碎片#这些红细胞碎片难溶解或溶血不完全#仪

器误将这些红细胞碎片识别成有核红细胞#也导致白细胞计数

结果假性偏高+

j19$(((A

全自动血细胞分析仪采用一束半导

体激光照射标本#并依据每个细胞产生的三种信号来相互区

分#即前向散射光,侧向射散光和侧向光和侧向荧光+前向散

射光反映细胞体积#侧向散射光反映细胞内涵物#如核和颗粒#

侧向荧光反映细胞脱氧核糖核酸$

2Z.

&和核糖核酸$

+Z.

&含

量+当患者的白细胞表面物质及内部结构没有大的改变时#可

以进行正确的白细胞分类#得出正确的结果)

*

*

+但由于新生儿

造血功能相当的活跃#血中易见多种幼稚细胞+这些幼稚细胞

往往对嗜碱性粒细胞和单核细胞的计数造成较大干扰使仪器

不能对它们进行正确的分类#与镜检差别较大#如不人工镜检

加以纠正容易导致误诊+

1

I

EO>Rj19$(((A

血细胞分析仪可准

确测定新生儿的红细胞,血红蛋白,白细胞,血小板,红细胞比

容并计算多项参数但对于分类尤其是嗜酸性粒细胞和单核细
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