
续表１　各种不确定度的统计数值

项目 Ｕ１ Ｕ２ ＵＣ（ｙ） Ｕ

碱性磷酸酶 １．６９ ０．７９ １．８３ ３．６７

三酰甘油 ０．０４ ０．０１ ０．０３ ０．０８

总胆固醇 ０．０４ ０．０１ ０．０４ ０．１０

葡萄糖 ０．１１ ０．０４ ０．１２ ０．２５

尿素氮 ０．１６ ０．０８ ０．１８ ０．３７

肌酐 ２．８２ １．４５ ３．１７ ６．３５

尿酸 ３．２１ ０．７８ ３．３１ ６．６３

钾 ０．０３ ０．０１ ０．０３ ０．０７

钠 ０．９９ ０．２４ １．０２ ２．０５

氯 １．０９ ０．２４ １．１２ ２．２５

钙 ０．０５ ０．０１ ０．０５ ０．１１

磷 ０．０２ ０．０１ ０．０２ ０．０５

乳酸脱氢酶 ３．３０ ０．８１ ３．４０ ６．８１

肌酸激酶 １．８７ １．１９ ２．２２ ４．４５

　　注：Ｕ１表示不精密度来源的不确定度；Ｕ２表示校准品来源的不确

定度；ＵＣ（ｙ）表示不确定度合成标准；Ｕ表示扩展不确定度。

３　讨　　论

临床检验测量结果可靠与否均以误差作为指标，而实际工

作中，同一标本无法多次测量，因此误差不能作为临床检验唯

一标准，需进行测量不确定度分析［２３］。而且，临床检验中极难

应用比较复杂的方法评估测量不确定度，因为这样需花费大量

人力、物力及财力资源［４５］。本研究在判定不确定度过程中，对

各种不精确度实施分量研究，分析前步骤均按最严格的标准进

行操作（如运输、储存等）。当然，不同标本因其他因素差异而

出现的不确定度也不一致［６８］。

不确定度体现了量值中分散性非负参数，而溯源性是按相

关规定进行不间断比较测量的不确定度，便于测量结果或标准

值和相关标准所联系［９］。不确定度与溯源性是测量中的２个

基本特征［１０］。本研究对临床检验中产生不确定度的来源进行

了分析，发现主要来源包括：没有表明被测量定义；检验的条件

和规定存在差异；环境对测量结果造成影响；修正环境参数之

时，渗入了不确定度的分量；样品不能够作为代表，导致最终结

果和总体样品存在差异；操作者没有认真读数；仪器分辨率及

计量性能不符合要求，导致精准出现偏差；使用的常数或参数

不够精确；检测的程序与方法欠妥；重复测量，致使测量结果产

生不确定度。因此，只有针对这些因素，才能有效分析出测量

中的不确定度。

本研究科学评判了测量不确定度，为临床检验常规测量提

供了理论依据，但还需依据实际情况分析不确定度，根据最终

测量结果评判不确定度。
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·临床研究·

自身抗体检测对系统性红斑狼疮的诊断价值分析

庄健海１，卓雪芽１，黄声淳１，吴淑君２（１．佛山市中医院检验科，广东佛山　５２８０００；

２．广东医学院２００９检验系，广东湛江　５２４００５）

　　【摘要】　目的　探讨自身抗体检测对系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）的诊断价值。方法　对１２１例ＳＬＥ患者、１１０例

非ＳＬＥ风湿类疾病患者及５８例健康者进行抗核抗体（ＡＮＡ）、抗双链脱氧核糖核酸（抗ｄｓＤＮＡ）及抗可提取性核

抗原（ＥＮＡ）抗体谱检测，对结果进行统计分析。结果　ＳＬＥ患者抗ｄｓＤＮＡ、抗ＳｍＤ１、抗ＳＳＡ阳性率高于非ＳＬＥ

风湿类疾病患者（犘＜０．０５），所有自身抗体指标阳性率均高于健康者（犘＜０．０５）；抗ｄｓＤＮＡ、抗ＳｍＤ１联合检测诊

断ＳＬＥ的约登指数最高，为０．６６９。结论　ＡＮＡ检测仅可用于ＳＬＥ筛查，应与抗ｄｓＤＮＡ、抗ＥＮＡ抗体谱各指标

组合形成不同的检测模式，从而提高ＳＬＥ诊断特异度和灵敏度，避免漏检。

【关键词】　自身抗体；　系统性红斑狼疮；　抗核抗体；　抗ｄｓＤＮＡ抗体；　ＥＮＡ多肽抗体谱

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１２．０４０ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１２１５５７０３

　　系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）属于多系统全身性自身免疫病，以

慢性免疫性炎症为主，临床表现多样，病情易反复，预后多不

良。自身抗体检测对ＳＬＥ诊断、病情判断及疗效评价有重要

意义。本文分析了ＳＬＥ与多种自身抗体的关系，探讨自身抗

·７５５１·检验医学与临床２０１３年６月第１０卷第１２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｎｅ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１２



体联合检测对ＳＬＥ的诊断意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年５月至２０１２年５月佛山市中医院收

治的ＳＬＥ确诊患者１２１例纳入ＳＬＥ组，男１９例、女１０２例，均

符合１９９７年美国风湿病学会修订的ＳＬＥ分类诊断标准
［１］。

同期收治除外ＳＬＥ的其他风湿类疾病确诊患者１１０例纳入非

ＳＬＥ组，包括干燥综合征１６例、硬皮症６例、多发性皮肌炎７

例、类风湿性关节炎５９例、混合性结缔组织病１３例、强直性脊

柱炎４例、雷诺病１例、重叠综合征３例、系统性硬化症１例，

男１６例、女９４例，均符合相关诊断标准
［２］。同期于本院体检

健康者５８例纳入健康对照组，年龄２５～７６岁，男２６例、女３２

例。

１．２　仪器与试剂　ＨｕｍａＲｅａｄｅｒ型酶标仪（德国 Ｈｕｍａｎ）；

ＳＨ２（Ａ）型酶标板脱水仪（北京双和盛源）；ＰＷ９６０型全自动

酶标洗板机（深圳汇松）；抗核抗体（ＡＮＡ）及抗双链脱氧核糖

核酸抗体（简称抗ｄｓＤＮＡ）酶免试剂盒（美国 ＴｒｉｎｉｔｙＢｉｏ

ｔｅｃｈ），抗可提取性核抗原（ＥＮＡ）抗体谱检测试剂盒（北京海瑞

祥天）。

１．３　方法　采集所有受试对象静脉血，常规离心后分离血清

标本进行ＡＮＡ、抗ｄｓＤＮＡ及抗ＥＮＡ抗体谱检测；检测步骤

及结果判读标准严格参照试剂盒说明书。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据分析；计数

资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；显著性检验水准为

α＝０．０５，犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　自身抗体指标检测结果　ＳＬＥ组检出３例ＡＮＡ阴性患

者，其中抗ｄｓＤＮＡ阳性２例、抗ＳｍＤ１阳性１例；非ＳＬＥ组检

出３７例ＡＮＡ阴性患者，其中抗ＳＳＡ阳性３例、抗ＳＳＢ阳性１

例、抗ＳＣＬ７０阳性１例。ＳＬＥ组抗ｄｓＤＮＡ、抗ＳｍＤ１、抗ＳＳＡ

阳性率高于非ＳＬＥ组（犘＜０．０５），其余指标检测阳性率组间比

较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＳＬＥ组所有指标检测阳性

率均高于健康对照组（犘＜０．０５）。

表１　各研究自身抗体指标检测阳性率比较［％（狀）］

组别 ＡＮＡ 抗ｄｓＤＮＡ 抗Ｕ１ＳｎＲＮＰ 抗ＳｍＤ１ 抗ＳＳＡ 抗ＳＳＢ 抗Ｊｏ１ 抗Ｓｃｌ７０

ＳＬＥ组 ９７．５２（１１８） ６６．１２（８０） ３８．８４（４７） ４３．８０（５３） ８１．８２（９９） ２３．１４（２８） １．６５（２） ２．４８（３）

非ＳＬＥ组 ６６．３６（７３） ８．１８（９） ２４．５５（２７） ４．５５（５） ２０．９０（２３） １２．７３（１４） ６．３６（７） ３．６４（４）

健康对照组 ３．４５（２） ０．００（０） ０．００（０） ０．００（０） ０．００（０） ０．００（０） ０．００（０） ０．００（０）

　　注：与ＳＬＥ组阳性率比较，犘＜０．０５。

２．２　诊断性能分析　将ＳＬＥ组阳性率较高的指标形成不同

的组合，各指标单独检测与联合检测的诊断性能见表２。

表２　自身抗体单独或联合检测诊断性能

检测组合
特异度

１（％）

特异度

２（％）

灵敏度

（％）
约登指数

ＡＮＡ ３３．６４ ８９．６５ ９７．５２ ０．３１２

抗ｄｓＤＮＡ ９１．８２ １００．００ ６６．１２ ０．５７９

抗ＳｍＤ１ ９５．４５ １００．００ ４３．８０ ０．３９３

抗Ｕ１ＳｎＲＮＰ ７５．４５ １００．００ ３８．８４ ０．１４３

抗ＳＳＡ ７９．０９ １００．００ ８１．８２ ０．６０９

抗ｄｓＤＮＡ＋抗ＳｍＤ１ ９０．００ １００．００ ７６．８６ ０．６６９

抗ｄｓＤＮＡ＋抗Ｕ１ｓｎＲＮＰ ７１．８２ １００．００ ８２．６４ ０．５４５

抗ＳｍＤ１＋抗ＳＳＡ ７７．２７ １００．００ ８７．６０ ０．６４９

抗ＳｍＤ１＋抗Ｕ１ｓｎＲＮＰ ７３．６３ １００．００ ６０．３３ ０．４００

抗ｄｓＤＮＡ＋抗ＳｍＤ１＋抗ＳＳＡ ６７．２７ １００．００ ９１．７３ ０．５９０

抗ｄｓＤＮＡ＋抗ＳＳＡ＋抗Ｕ１ｓｎＲＮＰ ５０．００ １００．００ ８９．２６ ０．３９３

抗ＳｍＤ１＋抗ＳＳＡ＋抗Ｕ１ｓｎＲＮＰ ５５．４５ １００．００ ８８．４３ ０．４３９

　　注：特异度１表示鉴别ＳＬＥ与非ＳＬＥ风湿类疾病的诊断特异度；

特异度２表示鉴别ＳＬＥ患者与健康者的诊断特异度。

３　讨　　论

ＳＬＥ发病与致病性自身抗体、致病性免疫复合物及Ｔ细

胞、ＮＫ细胞功能失调有关，患者血清中可检出以ＡＮＡ为主的

多种不同自身抗体。因此，血清自身抗体检测对ＳＬＥ诊断有

非常重要的意义。

ＡＮＡ是一种非组织器官特异性抗体，在多种结缔组织病

中均可检出，并与临床表现密切相关。抗ｄｓＤＮＡ对ＳＬＥ具有

高度特异性，并与临床表现密切相关［３］。有研究显示抗ｄｓＤ

ＮＡ在早期、不典型ＳＬＥ诊断和治疗中有重要意义，高滴度抗

ｄｓＤＮＡ常见于狼疮肾炎，与ＳＬＥ活动性判断有关
［４５］。抗

ＥＮＡ抗体谱是 一 组 具 有 不 同 临 床 意 义 的 抗 体，包 括 抗

Ｕ１ＳｎＲＮＰ、抗ＳＳＡ、抗ＳＳＢ、抗ＳｍＤ１、抗Ｊｏ１、抗Ｓｃｌ７０等自身

多肽抗体，对各类风湿性疾病的诊断十分重要，对ＳＬＥ诊断特

异性较高的有抗Ｕ１ＳｎＲＮＰ和抗ＳｍＤ１，但抗ＳｍＤ１与ＳＬＥ活

动性无关［６］。

ＳＬＥ组ＡＮＡ检测阳性率为９７．５２％，说明灵敏度较佳，与

类似研究结果基本一致［７］。然而，由于 ＳＥＬ组、非 ＳＬＥ组

ＡＮＡ检测阳性率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），导致

ＡＮＡ鉴别ＳＬＥ和非ＳＬＥ风湿类疾病的特异度较低，仅为

３３．６４％，但鉴别ＳＬＥ患者和健康者的特异度达到了８９．６５％。

其余自身抗体单项检测鉴别ＳＬＥ患者和健康者的诊断特异度

均达到了１００．００％。诊断特异度反映的是指标能否正确鉴别

疾病的能力，对于在多种疾病中均有可能具有较高检测阳性率

的指标而言，分析其对不同疾病的鉴别诊断性能更为重要。本

研究结果也显示，ＡＮＡ鉴别ＳＬＥ和非ＳＬＥ风湿类疾病的诊

断特异度较低，仅适用于疾病筛选，不宜用于ＳＬＥ确诊检查。

一般而言，临床医师会首先选择ＡＮＡ检测，若ＡＮＡ检测

阳性，再进行抗ｄｓＤＮＡ及抗ＥＮＡ抗体谱检测。然而，本研究

发现部分ＡＮＡ阴性的ＳＬＥ或非ＳＬＥ风湿病患者也可检出抗

ｄｓＤＮＡ、抗ＳｍＤ１、抗ＳＳＡ等其他自身抗体，说明上述临床检

测模式存在极大的漏检风险。因此，本研究将ＳＬＥ患者中除

ＡＮＡ以外阳性率具前４位的指标相互组合，分析不同组合方

式的诊断性能。约登指数用于判断检测指标的诊断准确度，可

反映总的诊断性能。结果显示在各种组合中，（抗ｄｓＤＮＡ＋抗

ＳｍＤ１）约登指数最大，其次为 （抗 ＳｍＤ１＋ 抗 ＳＳＡ），（抗

ｄｓＤＮＡ＋抗ＳＳＡ＋抗Ｕ１ｓｎＲＮＰ）约登指数最小，与抗ＳｍＤ１单
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项检测相当，甚至小于抗ｄｓＤＮＡ单项检测。由此可见，组合

项目越多，其诊断性能未必越高。

综上所述，ＡＮＡ、抗ｄｓＤＮＡ及抗ＥＮＡ抗体谱联合检测

能大大提高诊断灵敏度和特异度，避免了各指标单项检测所导

致的漏检，对ＳＬＥ诊断及其与其他风湿类疾病的鉴别诊断有

重要临床价值。
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·临床研究·

牙间食物嵌塞临床观察及治疗原则分析

杨东生１，武　英
２（武警四川总队成都医院：１．口腔科；２．血透室，四川成都　６１００４１）

　　【摘要】　目的　探索牙间食物嵌塞分类及治疗原则。方法　对９０例牙间食物嵌塞患者，根据发病原因及好发

部位，采取不同治疗方法。结果　９０例患者中，８６例食物嵌塞痊愈（占９５．５６％），２例经再次治疗后痊愈（占

２．２２％），２例因各种原因放弃治疗（占２．２２％）。结论　牙间食物嵌塞须根据病因选择治疗方法。冠修复、活动义

齿联合
!

支托及拔牙治疗牙间食物嵌塞疗效较佳。

【关键词】　牙间食物嵌塞；　好发部位；　冠修复；　联合!

支托；　拔牙

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１２．０４１ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１２１５５９０２

　　牙间食物嵌塞是口腔常见病之一，可因食物嵌塞、滞留食

物及机械性压迫导致细菌繁殖、牙龈出血、肿胀感及口臭，严重

时可引起牙龈萎缩、牙周脓肿、邻面龋及根面龋及牙槽骨吸收

等［１３］。相关研究及教科书对牙间食物嵌塞的介绍较为粗

略［４６］。笔者现将９０例牙间食物嵌塞患者临床资料整理分析

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　临床患者９０例，男５２例、女３８例，（３０～＜

４０）岁１６例、（４０～＜５０）岁２９例、（５０～＜６０）岁３９例、６０岁及

其以上６例；根据文献［６］提出的标准，Ⅰ型（垂直型）１５例，占

１６．６７％，Ⅱ型（水平型）５例，占５．５６％，Ⅲ型（混合型）７０例，

占７７．７８％；牙位６７／６７牙间食物嵌塞４８例，占５３．３３％，７８／

７８牙间食物嵌塞２２例，２４．４４％；５６／５６牙间食物嵌塞１４例，

占１５．５６％；４５／４５牙间食物嵌塞６例，占０．６７％。

１．２　方法　根据牙间食物嵌塞因素，针对不同患者分别采用

牙线法、牙签法、充填法、嵌体或联合嵌体修复法、全冠或联冠

修复法、活动阻嵌器或活动义齿带阻嵌器法、拔牙法等方法进

行治疗。

２　结　　果

９０例患者中，８６例痊愈（占９５．５６％），２例经再次治疗后

痊愈（占２．２２％），２例因各种原因放弃治疗（占２．２２％）。

３　讨　　论

３．１　关于牙间食物嵌塞分型　传统教科书及专著根据牙间食

物嵌塞方式，将其分为垂直型及水平型，但部分患者不能以该

２种类型完全解释，有其局限性
［４５］。笔者较为认可专著［６］提

出的分型，即：垂直型、水平型及混合型。此外，笔者也认为在

此分型前提下，应将牙间食物嵌塞以嵌塞范围分为局限型（在

Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ４个区中１个区嵌塞）和广泛型（２个区以上嵌塞）。

本研究中，不同牙位牙间食物嵌塞占有不同比例，说明牙间食

物嵌塞好发部位与其咀嚼功能大小有关。习惯单侧咀嚼者因

常用侧磨损严重，牙间食物嵌塞较为多见。

３．２　牙间食物嵌塞的局部因素　（１）#关系异常。后牙远中

或近中错
#

，导致上颌或下颌前牙拥挤。（２）牙冠严重磨损，牙

冠变短，失去正常
#

面沟、窝、尖、嵴标志。颊、舌侧沟及近、远

中边缘嵴磨损，高低不一，参差不齐，有的边缘嵴锐利，类似充

填式牙尖。（３）牙冠磨损，牙外形改变，在咀嚼时侧向力增大

（手指可扣及颊侧的动度）造成创伤
#

。（４）牙龈萎缩，牙齿松

动；颊、舌、唇部运动，不能控制食物流向，被挤在前庭沟或颌舌

沟，纤维性食物经过牙间的颊、舌楔状隙而嵌塞。（５）邻面接触

点被磨损或触点偏后。（６）拔除牙后未能及时修复，牙齿倾倒

变位，形成小的牙间隙；拔除牙后，对
#

牙向
#

生长。（７）牙齿

排列错位，牙齿发育异常。

３．３　牙间食物嵌塞的治疗　由于牙间食物嵌塞因素甚多，在

治疗过程中，须根据病因综合施治。（１）牙线法及牙签法：操作

较容易，只需向患者介绍操作方法，患者可自行治疗。（２）充填

法：垂直型合并直邻面龋时，可将邻牙做成邻
#

洞进行充填，目

的在于恢复接触区。若邻牙龋损坏，牙间隙稍大，可将相邻２

个牙做成邻
#

邻洞，用树脂或铝合金联合充填。须尽可能避免

悬突充填。（３）嵌体或联合嵌体修复治疗：适用于嵌塞严重，２

个牙及其以上嵌塞及有１个或２个Ⅰ～Ⅱ度松动牙，不能充填

治疗者，可采用邻
#

邻嵌体或高嵌体治疗，既能恢复缺损牙的

功能，又能起到保护及预防牙折和松牙固定的作用。（４）全冠
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