
表１　两种不同类型的急性白血病患者ｈｓＣＲＰ阳性率及水平

组别 狀 升高数（狀） 阳性率（％） ｈｓＣＲＰ水平（ｍｇ／Ｌ）

急性髓系 ４２ ４０ ９５．２４ ７８．６±０．４

急性淋巴细胞 ２０ １８ ９０．００ ７４．６±０．３

３　讨　　论

临床研究显示，肾炎、肺炎、肿瘤和急性感染的患者中ｈｓ

ＣＲＰ多呈阳性，即含量远超出正常范围，该指标不受年龄、性

别、红细胞及血红蛋白等因素的影响，对上述疾病的诊断和治

疗具有较好的指导作用［５］。

有研究发现，肿瘤患者中ｈｓＣＲＰ要明显高于正常水平，

白血病是一种血液恶性肿瘤，目前有关该病的发病原因尚不确

切，急性白血病患者身体机能发生异常的可能性大大增加，出

现出血、发热、贫血和器官浸润等多种表现，这些都是导致ｈｓ

ＣＲＰ水平发生变化的原因
［６７］。本研究对ｈｓＣＲＰ在急性白血

病中的临床诊断意义进行了详细的研究，发现６２急性白血病

患者中ｈｓＣＲＰ阳性率达到９３．５５％，所有患者的ｈｓＣＲＰ平均

水平要明显高出正常范围，经过临床诱导化疗后症状缓解，再

检测发现４８例患者的ｈｓＣＲＰ水平恢复至正常水平，通过这

些结果可以看出ｈｓＣＲＰ和急性白血病存在着较高的相关性，

虽然不能作为一种特异性诊断白血病的临床指标，但基本可以

作为白血病诊断和治疗的辅助性检测指标。对此蛋白水平上

升的原因进行分析：白细胞的异常增长对患者其他的器官组织

造成了影响，引起组织损伤的发生，作为炎症因子的ｈｓＣＲＰ

自然会变化；白血病患者的血液功能改变导致自身免疫功能下

降，一些病毒、细菌等久容易侵入人体造成感染，这也是导致

ｈｓＣＲＰ水平升高的原因。

综上所述，ｈｓＣＲＰ对肿瘤疾病的诊断具有一定的灵敏性，

虽然特异性不佳，但其对急性白血病的诊断和治疗具有重要的

临床应用价值，仍需进步的探讨。
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·临床研究·

彩色多普勒超声在老年退行性二尖瓣狭窄诊断中的价值

李云霞，郭　勇（湖北省通城县人民医院超声科　４３７４００）

　　【摘要】　目的　研究彩色多普勒超声在老年退行性二尖瓣狭窄诊断中的价值。方法　选择老年退行性二尖瓣

狭窄患者为研究对象（观察组），以健康者为对照（对照组），比较两者血脂及左心结构功能的差异，分析Ｔｅｉ指数与

血脂、左心结构功能的相关性。结果　观察组患者总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、脂蛋白ａ

［ＬＰ（ａ）］、左房内径（ＬＡ）、左室内径（ＬＶ）和Ｔｅｉ指数均明显高于对照组（犘＜０．０５），二尖瓣口面积（Ｓ）、左室射血分

数（ＬＶＥＦ）、Ｅ／Ａ和高密度脂蛋白（ＨＤＬ）明显低于对照组（犘＜０．０５）。相关性分析表明，Ｔｅｉ指数与ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ、

ＬＰ（ａ）无明显相关（犘＞０．０５），与ＬＡ和ＬＶ呈正相关（犘＜０．０５），与Ｓ、ＬＶＥＦ和Ｅ／Ａ呈负相关（犘＜０．０５）。结论　

老年退行性二尖瓣狭窄患者左心功能低于健康者，彩色多普勒超声对其诊断具有重要意义。

【关键词】　老年退行性二尖瓣狭窄；　彩色多普勒超声；　Ｔｅｉ指数
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　　老年退行性二尖瓣狭窄是与年龄相关性的脏瓣膜疾病，发

病机制为瓣膜在机械应力作用下发生退行性改变，是老年人心

脏瓣膜病的最主要病因［１２］。老年退行性二尖瓣狭窄起病隐

匿，多合并有其他心脏疾病，同时本病为排他性诊断，目前老年

退行性二尖瓣狭窄误诊率及漏诊率极高［３４］。作者采用彩色多

普勒超声检测老年退行性二尖瓣狭窄患者，并与健康者进行对

照，研究彩色多普勒超声在老年退行性二尖瓣狭窄诊断中的价

值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　观察组为２０１０年１月至２０１２年６月本院确

诊为老年退行性二尖瓣狭窄患者１００例。符合老年退行性二

尖瓣狭窄的标准：二尖瓣及瓣环与左心室后壁间呈斑块状回声

增强，且厚度大于或等于３ｍｍ者为二尖瓣及瓣环钙化，排除

风湿性心脏病、先天性心脏病等其他心脏瓣膜病。另以本院同

期体检的５０例健康人为对照组，两组研究对象在性别、年龄和

体质量指数（ＢＭＩ）方面，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性，见表１。

１．２　检测指标及方法　（１）血脂：空腹８ｈ后取静脉血检测总

胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、高密度脂

蛋白（ＨＤＬ）和脂蛋白ａ［ＬＰ（ａ）］；（２）心脏彩色多普勒超声检

查：仪器为西门子Ｓｅｑｕｏｉａ５１２型，探头频率７～１０ＭＨｚ，患者

取仰卧位，常规进行 Ｍ 型、二维和彩色多普勒超声心动图检

·７４８２·检验医学与临床２０１３年１１月第１０卷第２１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｒｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２１



查，扫描左心室长轴、大动脉短轴、心底短轴和心尖四腔切面，

观察瓣膜的结构功能、室壁厚度及房室腔大小等，评价二尖瓣

功能指标包括左房内径（ＬＡ）、左室内径（ＬＶ）、二尖瓣口面积

（Ｓ）、左室射血分数（ＬＶＥＦ）、Ｅ／Ａ和 Ｔｅｉ指数，计算左心室射

血时间（ＥＴ）、左心室等容收缩间期（ＩＣＴ）和等容舒张间期

（ＩＲＴ），左心室Ｔｅｉ指数＝（ＩＣＴ＋ＩＲＴ）／ＥＴ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计分析。计量

资料采用狓±狊表示，采用狋检验分析。计数资料采用χ
２ 检验

分析。相关性分析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析。以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血脂和左心结构功能对比　观察组患者ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ、

ＬＰ（ａ）、ＬＡ、ＬＶ、和Ｔｅｉ指数均明显高于对照组（犘＜０．０５），Ｓ、

ＬＶＥＦ、Ｅ／Ａ和 ＨＤＬ明显低于对照组（犘＜０．０５）（表２、３）。

２．２　Ｔｅｉ指数与血脂及左心结构功能的相关性　对Ｔｅｉ指数

与血脂及左心结构功能进行相关性分析，Ｔｅｉ指数与ＴＣ、ＴＧ、

ＬＤＬ、ＬＰ（ａ）无明显相关（狉ｓ 值分别为０．１５５、０．１８０、０．２０３和

０．１６１，犘分别为０．２７７、０．３８１、０．４９５和０．２３５），与ＬＡ和ＬＶ

呈正相关（狉ｓ分别为０．２７１、０．３０９，犘分别为０．０２４、０．０１８），与

Ｓ、ＬＶＥＦ和 Ｅ／Ａ 呈负相关（狉ｓ 值分别为－０．４５５、－０．４３１

和－０．３８２，犘分别为０．０１３、０．０２２、０．００６）。

表１　两组研究对象一般临床资料对比

组别 狀 性别（男／女） 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

观察组 １００ ６０／４０ ７５．２±７．３ ２２．９±１．７

对照组 ５０ ３０／２０ ７５．４±８．１ ２３．１±１．８

犘 － ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　注：－表示无数据。

表２　两组血脂水平比较（狓±狊）

组别 ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＰ（ａ）（ｇ／Ｌ）

观察组 ６．５±１．３ ２．４±０．６ ３．９±１．１ ０．８±０．４ ２．５±０．６

对照组 ４．２±０．７ １．２±０．５ ２．１±０．６ １．３±０．３ １．８±０．５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表３　两组左心结构和功能情况对比（狓±狊）

组别 ＬＡ（ｍｍ） ＬＶ（ｍｍ） Ｓ（ｃｍ２） ＬＶＥＦ（％） Ｅ／Ａ Ｔｅｉ指数

观察组 ３６．５±２．４ ４７．３±３．２ １．７±０．４ ５２．６±３．５ ０．８７±０．１１ ０．６９±０．１１

对照组 ３１．７±１．８ ３９．５±２．７ ４．９±０．６ ６３．１±４．２ ０．９３±０．１３ ０．２５±０．０６

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

老年退行性二尖瓣狭窄起病隐匿，病程长加上长期无明显

症状且缺乏特异性症状体征，与其他心脏病的极难鉴别，导致

目前对老年退行性二尖瓣狭窄的误诊率及漏诊率极高［５］。彩

色多普勒超声可直接观察心脏瓣膜的结构及功能，同时测量心

脏血流动力学改变，广泛应用于心血管疾病的诊断及鉴别诊

断［６］。老年退行性二尖瓣狭窄引起瓣膜结构和功能改变，并引

起左心结构和功能发生改变，主要表现为左心舒张功能功能障

碍［７］。本研究中，观察组患者ＬＡ、ＬＶ、和Ｔｅｉ指数均明显高于

对照组（犘＜０．０５），Ｓ、ＬＶＥＦ、Ｅ／Ａ和 ＨＤＬ明显低于对照组

（犘＜０．０５），表明老年退行性二尖瓣狭窄可引起左心功能下

降，故彩色多普勒超声用于诊断老年退行性二尖瓣狭窄应从左

心结构和功能等指标。

目前评价心脏收缩和舒张功能的指标多为等容收缩期内

压力上升最大速度和等容舒张期内压力下降最大速度，因其多

受心肌代谢及心率、心脏形态及负荷的影响，灵敏性和特异性

较低［８］。Ｔｅｉ指数是新近提出的一种评价心室整体功能的指

标，不依赖于心脏负荷状态，综合评价心脏的收缩和舒张功能

较传统指标更合理［９］。老年退行性二尖瓣狭窄患者长期的左

心室负荷过高导致患者出现左心功能不全，早期即可出现左心

室舒张功能异常，左心室前负荷过重导致患者ＩＣＴ和ＥＴ延

长，而ＩＲＴ缩短，导致Ｔｅｉ指数增高，本研究也证实了该结论。

本研究中，对Ｔｅｉ指数与血脂及左心结构功能进行相关性分

析，Ｔｅｉ指数与ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ、ＬＰ（ａ）无明显相关（犘＞０．０５），与

ＬＡ和ＬＶ呈正相关（犘＜０．０５），与Ｓ、ＬＶＥＦ和Ｅ／Ａ呈负相关

（犘＜０．０５），表明Ｔｅｉ指数与评价左心功能的传统指标具有良

好的相关性，在老年退行性二尖瓣狭窄的诊断中更有临床

意义。

参考文献

［１］ ＲａｊａｍａｎｎａｎＮＭ，ＥｖａｎｓＦＪ，ＡｉｋａｗａＥ，ｅｔａｌ．Ｃａｌｃｉｆｉｃａｏｒ

ｔｉｃｖａｌｖｅｄｉｓｅａｓｅ：ｎｏｔｓｉｍｐｌｙａｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｐｒｏｃｅｓｓ：Ａｒｅ

ｖｉｅｗａｎｄａｇｅｎｄａｆｏｒｒｅｓｅａｒｃｈｆｒｏｍｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｒｔａｎｄ

Ｌｕｎｇ ａｎｄ Ｂｌｏｏｄ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ Ａｏｒｔｉｃ Ｓｔｅｎｏｓｉｓ Ｗｏｒｋｉｎｇ

Ｇｒｏｕｐ．Ｅｘｅｃｕｔｉｖｅｓｕｍｍａｒｙ：Ｃａｌｃｉｆｉｃａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｄｉｓｅａｓｅ

２０１１ｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１１，１２４（１６）：１７８３１７９１．

［２］ 陈月云，王星，程光华，等．老年退行性心脏瓣膜病患者免

疫炎症因子的观察［Ｊ］．临床心血管病杂志，２０１１，２７（５）：

３７１３７３．

［３］ 余杨，吴玮，彭波．老年退行性心脏瓣膜病诊断中彩色多

普勒超声的应用分析［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０１２，１１

（３）：１８４１８５．

［４］ 李阳，孙轶，彭世义．老年退行性心脏瓣膜病超声心动图

分析［Ｊ］．实用老年医学，２０１０，２４（４）：３０３３０５．

［５］ 旅朝霞．老年退行性瓣膜病的临床特点及对策［Ｊ］．大连

医科大学学报，２０１２，３４（３）：２０５２１０．

［６］ 崔琳玲，霍丽娜．彩色多普勒超声用于老年退行性心脏瓣

膜病诊断中临床分析［Ｊ］．中国实验诊断学，２０１１，１５（９）：

１５４７１５４８．

［７］ 吴自昌，刘会良，蔡杰．８０岁以上老年人退行性心瓣膜病
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与主动脉钙化关系的探讨［Ｊ］．实用老年医学，２０１２，２

（２）：１６９１７０．

［８］ 桂庆军，张赛丹，张盛玲，等．多普勒心功能综合指数Ｔｅｉ

指数临床应用研究进展［Ｊ］．中华超声影像学杂志，２００４，

１３（１０）：７９３７９５．

［９］ 林蔚，白旭东，刘美佳．Ｔｅｉ指数评价大鼠超急性期心肌梗

死左心功能［Ｊ］．中国医学影像技术，２０１２，２８（９）：１６２３

１６２６．
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·临床研究·

联合检测抗环瓜氨酸肽抗体与类风湿因子对类风湿性

关节炎的临床意义

吴晓榕，陈如花（福建省福州市第一医院检验科　３５０００９）

　　【摘要】　目的　探讨抗环瓜氨酸肽抗体（抗ＣＣＰ）和 （ＲＦ）联合检测对类风湿性关节炎（ＲＡ）诊断的临床意义。

方法　电化学发光法和免疫透射比浊法分别检测１０５例ＲＡ患者、７５例非ＲＡ患者、３５例健康对照者的抗ＣＣＰ和

ＲＦ的分布。比较二者的敏感性和特异性及两者联合检测的结果。结果　抗ＣＣＰ对ＲＡ的敏感性和特异性分别

为：４２．９％、９６．０％，ＲＦ对ＲＡ的敏感性和特异性分别为：４７．６％、５６．０％。抗ＣＣＰ和ＲＦ的结果差异无统计学意义

（犘＞０．０５），抗ＣＣＰ和ＲＦ的关系不密切。结论　抗ＣＣＰ和ＲＦ的联合检测能提高诊断ＲＡ的敏感性和特异性，将

更好地诊断出可疑的ＲＡ患者。

【关键词】　类风湿性关节炎；　抗环瓜氨酸肽抗体；　类风湿因子

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２１．０３４ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２１２８４９０２

　　类风湿性关节炎（ＲＡ）是一种以对称性、多关节性为主要

表现的慢性、全身性疾病，最终可导致残疾，是最常见的自身免

疫性疾病之一。早期诊断，早期给予缓解病情药能及时控制病

情，减少骨关节破坏并改善预后［１２］。最近证实瓜氨酸是自身

抗体的一种靶抗原，类似于 ＡＰＦ、ＡＫＡ、ＡＦＡ等，通过检测

ＲＡ患者血清，发现抗ＣＣＰ对ＲＡ具有高度的特异性和敏感

性。本研究探讨联合检测抗ＣＣＰ和ＲＦ在ＲＡ诊断中的临床

意义，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

１．１．１　ＲＡ组　１０５例均来自２０１０年１月至２０１２年７月在

本院门诊及住院的 ＲＡ患者。其中男３３例，女７２例，年龄

３１～６６岁，平均４８．５岁。以上患者均符合１９８７年美国风湿

协会（ＡＲＡ）修订的诊断分类标准。

１．１．２　非ＲＡ组　７５例患者中，男３４例，女４１例，年龄３８～

７０岁，平均５４岁。其中系统性红斑狼疮２５例，风湿性心脏病

１５例，干燥综合征５例，乙型肝炎病毒感染３０例。以上患者

均来自同期在本院门诊及住院的患者均符合国际或国内的诊

断标准。

１．１．３　健康对照组　３６例，均来自同期本院排除了自身免疫

性疾病的体检中心的体检者，男２５例，女１１例，年龄２０～６５

岁，平均４２．５岁。

１．２　试剂与仪器　 抗ＣＣＰ检测试剂是由罗氏诊断产品有限

公司提供，仪器为德国Ｃｏｂａｓｅ６０１免疫分析仪；ＲＦ检测试剂

是由日本生研株式会社提供，仪器为日本 ＡＵ２７００全自动生

化仪。

１．３　方法

１．３．１　抗ＣＣＰ检测　抗ＣＣＰ检测采用电化学发光法，严格

按照仪器操作规程，先定标，再进行质控与标本血清的检测，

Ｅｌｅｃｓｙｓ软件自动通过定标曲线计算得到检测结果。抗ＣＣＰ

的Ｃｕｔｏｆｆ值为１７Ｕ／ｍＬ。

１．３．２　ＲＦ的检测　ＲＦ的检测是利用免疫透射比浊法，血清

与试剂中的抗原在液相中结合成抗原抗体复合物产生浊度变

化，浊度变化的高低与标本中的ＲＦ水平呈正比，以此得到标

本中ＲＦ水平。ＲＦ＞２０Ｕ／ｍＬ为阳性结果。

１．４　统计学处理　采用四格表计算抗ＣＣＰ和ＲＦ的敏感性

和特异性，对同一组资料分别采用不同的检测方法，观察两个

方法差异是否有统计学意义，采用配对资料 ＭｃＮｅｍａｒχ
２ 检

验，两组结果相关性的比较用Ｐｅａｒｓｏｎ检验。

２　结　　果

２．１　抗ＣＣＰ、ＲＦ的检测结果　１０５份ＲＡ血清中抗ＣＣＰ阳

性４５例，ＲＦ阳性５０例；７５份非ＲＡ血清中抗ＣＣＰ阳性３例，

ＲＦ阳性３３例；５０名健康对照组中抗ＣＣＰ全部阴性，ＲＦ阳性

３例。抗ＣＣＰ对ＲＡ的诊断敏感性和特异性分别为４２．９％、

９６．０％，ＲＦ对 ＲＡ 的诊断敏感性和特异性分别为４７．６％、

５６．０％。

２．２　抗ＣＣＰ及ＲＦ在ＲＡ中的分布及相关性　ＲＡ患者血清

中皆阳性有３６例，皆阴性４６例；抗ＣＣＰ阳性而ＲＦ阴性的有

９例，抗ＣＣＰ阴性而ＲＦ阳性的有１４例。抗ＣＣＰ抗体阳性率

４２．９％（４５／１０５）与ＲＦ的阳性率４７．６％（５０／１０５）差异无统计

学意义（犘＞０．０５），抗ＣＣＰ与ＲＦ的关系不密切（Ｃ＝０．０８１）。

若同时检测抗ＣＣＰ及ＲＦ则对ＲＡ的阳性率提高到５６．２％。

３　讨　　论

ＲＦ是ＲＡ诊断标准中唯一的实验室指标。但因为ＲＦ可

存在于其他自身免疫性疾病和感染性疾病，甚至在正常的人群

中，尤其是老年人中，因此给ＲＡ的早期诊断带来一定困难，特

别是一些临床症状不典型者。但对于病情较严重的ＲＡ患者，

ＲＦ则是一个很灵敏的指标。

近年来，国内外均有研究报道ＡＰＦ、ＡＫＡ、ＡＦＡ的共同抗

原决定簇环瓜氨酸肽（ＣＣＰ）对ＲＡ具有较高的特异性和敏感

性，这对早期诊断ＲＡ具有重要意义，被视为ＲＡ新的血清学

指标。本研究结果显示，ＲＡ患者血清中抗ＣＣＰ及ＲＦ皆阳性

有３６例，皆阴性４６例；抗ＣＣＰ阳性而ＲＦ阴性的有９例，抗

ＣＣＰ阴性而 ＲＦ阳性的有１４例，抗ＣＣＰ对 ＲＡ的敏感性为

４２．９％比ＲＦ对ＲＡ的敏感性为４７．６％低，但经统计学分析两

者差异无统计学意义（犘＞０．２５），两者的检验结果无相关性
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