
ＣＥＡ可广泛存在于内胚叶起源的消化系统癌，也存在于正常

胚胎的消化管组织中，在健康人血清中也可有微量存在。ＣＥＡ

是一项广谱性肿瘤标志物，它能向人们反映出多种肿瘤的存

在。ＣＥＡ由瘤细胞分泌产生的ＣＥＡ进入局部体液及血液循

环，因此肿瘤患者的血清及各种体液会出现ＣＥＡ水平不同程

度的增高。ＳＣＣＡｇ是一种糖蛋白，由１４个蛋白片段组成，人

体血液中的ＳＣＣＡｇ水平与肿瘤负荷、肿瘤细胞的活跃程度密

切相关，是一项监测肿瘤的理想指标。并且研究表明ＳＣＣＡｇ

在血液中的生物半衰期仅数十分钟，一旦根治性肿瘤切除后，

术前异常升高的ＳＣＣＡｇ可在３ｄ内迅速降至正常，因此ＳＣ

ＣＡｇ可能是判断预后的良好指标
［８］。ＳＣＣＡｇ是肿瘤的相关抗

原ＴＡ４的亚型。ＳＣＣＡｇ存在于子宫、子宫颈、肺、头颈等鳞

状上皮细胞癌的细胞质中，尤其是在非角化癌的细胞中，含量

较为丰富。ＣＹＦＲＡ２１１是细胞角蛋白１９的可溶性片段，目

前，在临床上主要作为肿瘤标志物，广泛分布于正常组织表面

如复层上皮和鳞状上皮。ＣＹＦＲＡ２１１在外周血、骨髓和淋巴

结中正常情况下处于低表达状态，但是当上皮发生恶性病变

后，会激活蛋白酶从而加速细胞的降解，使大量可溶性的ＣＹ

ＦＲＡ２１１被释放，引起组织液和体液中可溶性的ＣＹＦＲＡ２１１

浓度升高［９］。ＣＹＦＲＡ２１１对肺癌鳞癌的敏感性相比腺癌和小

细胞肺癌显著增高，同时ＣＹＦＲＡ２１１水平与淋巴结转移数目

呈正相关。因此动态测定ＣＹＦＲＡ２１１浓度对于食管癌患者

的病情进展的判断、不同治疗方法的选择、治疗后的疗效观察、

预测复发均具有极其重要的作用。Ｗａｋａｔｓｕｋｉ等
［１０］报道ＣＹ

ＦＲＡ２１１对判断肺鳞状细胞癌的分期、类型、疗效和生存率均

有重要的参考价值，并且敏感性较高。在本研究中，术前食管

癌患者ＣＥＡ、ＳＣＣＡｇ、ＣＹＦＲＡ２１１水平均明显高于对照组，并

且经过１年的随访发现死亡组患者ＣＥＡ、ＳＣＣＡｇ、ＣＹＦＲＡ２１１

水平均明显高于存活组患者，说明ＣＥＡ、ＳＣＣＡｇ、ＣＹＦＲＡ２１１

不但对食管癌患者的诊断具有重要的参考价值而且对食管癌

患者的预后具有预测作用。

综上所述，本研究认为，ＣＥＡ、ＳＣＣＡｇ、ＣＹＦＲＡ２１１水平

可为食管癌患者诊断及疗效判断提供参考，但是本研究存在标

本量少的局限性，结果难免存在偏差，为此本研究在以后的研

究中将加大标本量及随访时间对ＣＥＡ、ＳＣＣＡｇ、ＣＹＦＲＡ２１１

在食管癌中的作用进行观察分析。
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·临床研究·

抗环瓜氨酸抗体和类风湿因子联合测定在６１例类风湿
关节炎诊断的临床应用

何思华１，陈明舜２，卢绍佳１，黄艳佳１，黄俊杰１（１．广州市番禺区中心医院检验科　５１１４００；

２．广州市番禺区中医院检验科　５１１４００）

　　【摘要】　目的　探讨抗环瓜氨酸肽（抗ＣＣＰ）抗体、类风湿因子（ＲＦ）联合检测对类风湿关节炎（ＲＡ）的临床应

用价值。方法　抗ＣＣＰ抗体采用电化学发光法定量检测，ＲＦ采用微粒增强免疫透射比浊法检测。结果　ＲＡ组

的抗ＣＣＰ抗体和ＲＦ的阳性率均高于自身免疫组和健康对照组（犘＜０．０５）。自身免疫组的抗ＣＣＰ抗体和ＲＦ的

阳性率高于健康对照组（犘＜０．０５）。ＲＡ组中二者联合检测的阳性率明显高于其余两组（犘＜０．０５）。ＲＡ患者抗

ＣＣＰ抗体灵敏度为７５．４％，特异性为９５．０％；ＲＦ灵敏度为８０．３％，特异度为８６．９％；二者联合检测同时阳性使灵

敏度下降，特异度高达９８．１％；任一阳性对ＲＡ检测敏感度可达８３．６％，但特异度有所下降。结论　抗ＣＣＰ抗体

与ＲＦ联合检测以任一阳性作为判定标准更有利于ＲＡ的早期诊断。

【关键词】　抗环瓜氨酸抗体；　类风湿因子；　类风湿关节炎
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　　类风湿关节炎（ＲＡ）是一种常见的、以累及周围关节为主 的多系统自身免疫性疾病，主要特征为对称性、周围性多个关
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节慢性炎性病变，患者最终出现不可逆的骨关节破坏而导致关

节畸变和丧失劳动力［１］。因此，ＲＡ的早期诊断及治疗对病情

的控制是十分重要的。目前，ＲＡ临床诊断普遍采用美国风湿

病协会（ＡＣＲ）１９８７年修订的诊断标准，该标准主要依靠临床

表现、Ｘ线片检查以及类风湿因子（ＲＦ）检测，其中ＲＦ为惟一

的血清学指标，敏感性较高，但其特异性不高。近年来逐步发

现一些新抗体如抗核周因子抗体、抗角蛋白抗体和抗聚角蛋白

微粒蛋白抗体以及抗Ｓａ抗体均有较高的特异性
［２］。上述抗体

在化学结构上有共同抗原决定簇环瓜氨酸肽（ＣＣＰ）在２０００年

由Ｓｃｈｅｎｌｌｅｋｅｎｓ首次合成并建立酶联免疫吸附试验用于检测

ＲＡ患者中的抗ＣＣＰ抗体。本研究同时检测血清中的抗ＣＣＰ

抗体和ＲＦ，探讨二者联合检测对ＲＡ诊断的临床应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年６～１２月于广州市番禺区中心

医院就诊住院和门诊的 ＲＡ患者６１例为 ＲＡ组，其中男１６

例，女４５例，年龄１７～７６岁，均符合１９８７年 ＡＣＲ修订的ＲＡ

诊断标准。同期非ＲＡ患者５６例为非ＲＡ组，其中男７例，女

４９例，年龄１７～６４岁；骨关节炎１８例，系统性红斑狼疮１７例，

强直性脊柱炎８例，结缔组织病５例，干燥综合征３例，雷诺氏

综合征２例，自身免疫性血管炎２例，硬皮病１例。选择同期

广州市番禺区中心医院健康体检者１０４例为健康对照组，其中

男４５例，女５９例，年龄１５～８０岁。各组性别、年龄差异无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　所有的标本均为早上空腹干燥管采血３

ｍＬ，离心分离血清待检。不能及时检测，－２０℃保存备用。

１．２．２　检测方法

１．２．２．１　抗ＣＣＰ抗体检测　采用德国罗氏ｃｏｂａｓＥ６０１电化

学发光免疫分析仪及其原装配套定标、质控和试剂检测，严格

按照试剂说明书进行检测。检测结果大于１７Ｕ／ｍＬ为阳性。

１．２．２．２　ＲＦ检测　检测试剂、定标及质控由德国罗氏诊断有

限公司提供，采用微粒增强免疫透射比浊法。采用 Ｏｌｙｍｐｕｓ

ＡＵ５４２１全自动分析仪严格按照试剂说明书进行检测。检测

结果大于１４Ｕ／ｍＬ为阳性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行分析，计

数资料比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　抗ＣＣＰ抗体和ＲＦ检测　ＲＡ组的抗ＣＣＰ抗体、ＲＦ阳

性率均高于非ＲＡ组和健康对照组（犘＜０．０５），见表１。

表１　３组各项检测阳性结果［狀（％）］

组别 狀 ＲＦ
抗ＣＣＰ

抗体

抗ＣＣＰ

抗体／ＲＦ

抗ＣＣＰ

抗体＋ＲＦ

ＲＡ组 ６１ ４９（８０．３） ４６（７５．４） ５１（８３．６） ４４（７２．１）

非ＲＡ组 ５６ １８（３２．１） ６（１０．７） ２１（３７．５） ３（５．４）

健康对照组 １０４ ３（２．９） ２（１．９） ５（４．８） ０（０．０）

　　注：与ＲＡ组比较，犘＜０．０５。

２．２　特异度和灵敏度　抗ＣＣＰ抗体特异度为９５．０％，与ＲＦ

相比特异度明显提高（犘＜０．０５），其灵敏度（７５．４％）略低于

ＲＦ，二者比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。抗ＣＣＰ抗体／

ＲＦ（任一阳性）灵敏度达到最高８３．６％，高于单独检测抗ＣＣＰ

抗体的灵敏度，但与单独检测ＲＦ相比差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；而抗ＣＣＰ抗体＋ＲＦ（同时阳性）可使特异度达９８．１％，

高于单独检测ＲＦ，但与单独检测抗ＣＣＰ抗体的特异度相近，

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。表明抗ＣＣＰ抗体与ＲＦ联合

检测可使特异度提高，但敏感度较低，见表２。

表２　抗ＣＣＰ抗体、ＲＦ及二者联合测定特异度

　　　和灵敏度比较（％）

检测项目 灵敏度 特异度

ＲＦ ８０．３ ８６．９

抗ＣＣＰ抗体 ７５．４ ９５．０

抗ＣＣＰ抗体／ＲＦ ８３．６ ８３．８

抗ＣＣＰ抗体＋ＲＦ ７２．１ ９８．１

３　讨　　论

ＲＡ是常见的以关节滑膜慢性炎症病变为主要表现的自

身免疫性疾病，大部分患者出现骨关节不可逆的破坏，严重影

响生活质量。所以ＲＡ的早期诊断、早期干预显得尤为重要。

为了减少残疾的发生，能在疾病的早期进行检查并诊断具有非

常重要的意义。

当前，临床诊断ＲＡ普遍采用美国风湿病协会１９８７年修

订的诊断标准。其中ＲＦ是惟一的实验室指标，其本质为抗变

性ＩｇＧ的ＩｇＭ抗体，８０％～９０％的 ＲＡ患者体内可以检测到

ＲＦ存在。但流行病学研究表明，ＲＦ在感染、自身免疫病和随

着年龄的增长可检测出阳性［３］。本研究中 ＲＡ组的 ＲＦ阳性

率高于非ＲＡ组和健康对照组（犘＜０．０５）。而非ＲＡ组的ＲＦ

阳性率高于健康对照组（犘＜０．０５）。其灵敏度为８０．３％，特异

度为８６．９％，但特异度较文献报道的６０％～７８％要高，分析原

因可能是由于病例数较少所致，这有待日后扩大检测标本量进

一步研究。以上指标虽反映ＲＦ在ＲＡ诊断中具有一定的意

义，但并不能满足临床的诊断需要，因此寻找更高特异度和灵

敏度的血清诊断标志物尤为重要。

抗ＣＣＰ抗体是环状聚丝蛋白的多肽片段，是以ＩｇＧ型为

主的抗体［４］，可人工合成［５］。２００１年 ＲｅｐａｒｏｎＳｃｈｕｉｊｔ等
［６］研

究证明在抗ＣＣＰ抗体血清阳性反应的ＲＡ患者骨髓和滑液中

的Ｂ淋巴细胞能自发分泌抗ＣＣＰ抗体。近年来，抗ＣＣＰ抗体

诊断 ＲＡ的灵敏度为４１．０％～８７．６％，特异度为８８．９％～

９８％，对ＲＡ的诊断治疗有很大价值
［４，７］。２０１０年 ＡＣＲ和欧

洲抗风湿病联盟共同提出ＲＡ新的分类标准，并把抗ＣＣＰ抗

体和ＲＦ共同作为ＲＡ的血清学诊断依据
［８］。本研究结果显

示，ＲＡ组中抗ＣＣＰ抗体的阳性率明显高于其他两组（犘＜

０．０５）；非ＲＡ组抗ＣＣＰ抗体的阳性率高于健康对照组（犘＜

０．０５）。抗ＣＣＰ抗体特异度为９５．０％，与ＲＦ相比特异度明显

提高（犘＜０．０５），与文献报道基本一致；其灵敏度（７５．４％）略

低于ＲＦ，二者比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），与郭等
［９］

的报道一致。还有临床研究显示，抗ＣＣＰ抗体可以作为评价

疾病活动度及预示骨质侵蚀的指标［１０１１］。

本次研究显示，联合检测中抗ＣＣＰ抗体／ＲＦ（任一阳性），

灵敏度达到最高８３．６％，高于单独检测抗ＣＣＰ抗体，但与单

独检测ＲＦ相比差异无统计学意义（犘＞０．０５）；而抗ＣＣＰ抗体

＋ＲＦ（同时阳性），可使特异度达９８．１％，高于单独检测ＲＦ，但

与单独检测抗ＣＣＰ抗体的特异度相近，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。若以抗ＣＣＰ抗体／ＲＦ为判定标准，则使灵敏度

提高，但特异度有所下降，这更适合用于筛查及新发病例的检

测，可以减少漏诊率。若以抗ＣＣＰ抗体＋ＲＦ为判定标准可使

特异度提高，使误诊率大大降低，但相对会增加漏诊率，所以应

结合临床表现进一步检查再作出诊断。
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综上所述，抗ＣＣＰ抗体＋ＲＦ与单独检测抗ＣＣＰ抗体相

比，其优越性并未凸显，这与叶震璇等［１２］研究的一致。反而，

以抗ＣＣＰ抗体／ＲＦ作为诊断能为临床提供更丰富的信息，对

于ＲＡ的筛查和新近病例的发生，更能指导临床诊断，减少漏

诊以降低因延误治疗而致关节破坏的出现。对ＲＡ的诊断，任

一抗体的单独检测都存在一定的局限性，联合检测才能互补，

应根据临床表现及具体需要选择具体的组合。
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·临床研究·

中心静脉导管置入治疗３０例自发性气胸临床观察

陈　喜（江苏省宿迁市泗阳县人民医院呼吸科　２２３７００）

　　【摘要】　目的　评价中心静脉导管在置入治疗自发性气胸的临床疗效，探讨其应用价值。方法　纳入３０例确

诊的自发性气胸患者，在利多卡因局部麻醉下，于患侧锁骨中线第２肋间采用置入法进行穿刺，置入中心静脉导管，

均没有外接引流瓶。观察治疗效果及并发症。结果　３０例患者均一次置管成功，治愈２９例，１例未治愈。２５例复

张时间３～１１ｄ，平均（５．５±１．４）ｄ。总有效率高达９６．７％。结论　中心静脉导管置入胸腔，结合定期抽气治疗自

发性气胸安全、有效，能减轻患者病痛、减少并发症、减轻临床工作量、缩短住院时间。

【关键词】　自发性气胸；　中心静脉导管；　胸腔置入

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０２．０３４ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０２０２１９０２

　　自发性气胸是临床呼吸科急症之一，多由肺部疾患引发，

逸出的空气进入胸膜腔，从而压迫肺实质，导致限制性通气功

能障碍。严重者引起心率加快、血压降低，甚至休克［１］。特别

是老年患者，多数已经患有慢性阻塞性肺疾病，一旦出现气胸，

很容易导致心、肺功能衰竭，甚至死亡［２］。因此，及时诊断与有

效治疗是影响自发性气胸预后的关键因素［３］。

尽管有多种治疗方法可以治疗自发性气胸，但是相对胸腔

镜以及手术治疗，胸腔穿刺抽气依然是目前常规、有效的干预

措施。以往的胸腔穿刺技术多采用硅胶管，存在诸多弊端，如

切口较大、管径大、患者疼痛明显，也易引发皮下气肿及切口感

染等并发症［４］。因此，中心静脉导管置入具有显著优势，引起

了越来越多临床工作者的关注。本科室采用中心静脉导管置

入治疗３０例自发性气胸，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年１０月至２０１２年１２月予中心静

脉导管置入治疗的自发性气胸患者３０例，年龄１８～８８岁，平

均３０．４岁；原发性气胸２５例，继发性气胸５例，原发性患者多

为瘦高体型年轻男性，考虑为先天性肺大疱，继发性５例均考

虑为肺气肿所致。

１．２　治疗方法

１．２．１　材料准备　一次性中心静脉导管包括单腔中心静脉导

管、空芯穿刺针、导引钢丝、注射器、扩皮器。中心静脉导管注

册号为国食药监械（进）字２０１０第３７７２４７０号，产品标准：

ＹＺＢＣＧＥＭ１７２３２０１０；生产地址：ＣａｒｌＢｒａｎｎＳｔｒｌ．３４２１２Ｍｅｃ

ｓｕｎｇｅｎ。

１．２．２　穿刺部位　根据患者全胸片选择穿刺点，多采用第２

前肋锁骨中线或腋前线第４、５肋间隙，皮肤消毒、铺巾、２％利

多卡因局部麻醉、穿刺针刺入、抽出气体后经针芯送入导引钢

丝，退出穿刺针，用扩张器扩张皮下组织后沿导引钢丝置入中

心静脉导管进入胸腔约１０～１２ｃｍ，退出导引钢丝，缝合并以
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