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抗体均阳性%,两组间比较差异无统计学意义$

Nh

#-!40

%

#-#!

%#见表
'

,

表
'

!

不同性别
&Z5

相关自身抗体阳性组患者的

!!!

XWR

抗体阳性率的比较(

1

%

3

&)

组别
1 XWR8P

1

O

$

a

%

XWR8P

1

Q

$

a

%

男性
$' ".

$

0#-4

%

"

$

.-'

%

女性
"#. !(

$

!.-/

%

=

"

$

#-4

%

!!

注!与
&Z5

抗体阳性组男性患者的
XWR8P

1

O

抗体阳性率比较#

%

$

h#-$/"

#

=

Nh#-!40

,

'

!

讨
!!

论

!!

XWR

是
XW

的病原体#多见于青壮年男性#主要通过粪
8

口途径经肠道传播#即可引起暴发流行#也可呈散发#我国是戊

型肝炎的流行区,戊型肝炎的诊断依据包括流行病学史)临床

症状和体征以及实验室病原学检测,其中病原学检测异常重

要#

XWR8P

1

Q

阳性)

XWR8P

1

O

阳性或含量
.

倍及以上升高#血

清和$或%粪便
XWR8]S7

阳性#

'

项指标的任何一项阳性都可

作为
XWR

急性感染的临床诊断依据#如同时
$

项指标阳性则

可确诊*

.

+

,

XWR8P

1

Q

在患者出现症状时大多能检出#恢复期

迅速消退,

P

1

O

抗体紧随
P

1

Q

抗体出现且浓度迅速升高#并将

持续数十年,本次试验中仅
$

例
XWR8P

1

Q

阳性#差异无统计

学意义$

N

%

#-#!

%#本文着重探讨
&Z5

相关自身抗体阳性血清

中
XWR8P

1

O

阳性率,

&Z5

是一种慢性自身免疫性肝脏疾病#多见于中老年女

性#初起时可无症状或症状隐匿#病情进展个体差异大#易于误

诊,随着国内外对该病研究和诊断技术的不断提高#

&Z5

在

我国肝病患者中的检出率也逐渐提高,

&Z5

患者血清中可出

现多种特征性自身抗体#本次纳入研究的
.

种自身抗体均是

&Z5

患者血清中的较特异抗体#这些自身抗体的检出对该病

发病机制)诊断)治疗及预后均有重要意义,

$##4

年美国肝病

学会$

77K2L

%与
$#"#

年欧洲肝病研究学会$

W7K2

%推荐的

&Z5

诊断标准中#

7Q78Q$

已直接作为
&Z5

的一个诊断标

-

".!$

-

检验医学与临床
$#"!

年
4

月第
"$

卷第
"(

期
!

2=>Q:D5?+,

!

K:

F

<:*>:A$#"!

!

R9?-"$

!
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准*

!80

+

,并且高滴度的
7Q7

可在
&Z5

临床表现)生化指标和

组织学改变之前就出现,

+̂=,

1

等*

(

+研究发现抗
Q$8'W

"

Z&Y

在
&Z5

的诊断中敏感度与特异度分别为
/#-$3

和
4/-/3

#与

7Q78Q$

联合检测阳性预测值可达
0$-!3

,抗
8

1F

$"#

抗体阳

性的患者有更严重的胆汁淤积和肝功能损害#提示预后不佳,

抗
8;

F

"##

对诊断
&Z5

特异性高达
4.3

#尤其对
7Q7

阴性

&Z5

患者#并且更易出现在老年人*

/84

+

,本次统计
5WS&Z

合

并上述
'

种抗体的
"(

例#约占
"'-.3

#与王雪松和李永哲*

"#

+

报道抗着丝点抗体阳性率在
&Z5

约为
"$-".3

相近,

"$(

例

血清中
(#

例
7S7

阳性#主要是核膜型$抗
8

1F

$"#

%)核点型

$抗
8;

F

"##

%和着丝点型$

5WS&Z

%#约占
!!-"3

#与闫惠平

等*

""

+报道有
!#3&Z5

患者
7S7

阳性率相近,本次研究中上

述抗体无论单一抗体阳性还是合并多抗体阳性#虽然在
&Z5

中表现的临床意义不尽相同#但在血清
XWR

抗体检测中均呈

现较高的阳性率,

目前国内外
XWR

血清学检测试剂的质量差别较大#但本

试验使用的北京万泰
W2PK7

诊断试剂盒阳性和阴性总符合率

最高#也被用作试剂质量考核的参比试剂*

"$8".

+

,试验中
&Z5

相关自身抗体阳性组
XWR

抗体阳性病例为
("

例#其中
'/

例

以
KK

)

K2W

)

]7

)间质性肺炎)蛋白尿等疾病就诊#

'"

例以肝功

能异常原因待查入院,另
$

例
XWR8P

1

Q

"

P

1

O

均阳性患者#

"

例为十二指肠球部溃疡穿孔#

"

例为心包积液)高血压病就诊,

所有病例均非戊型肝炎就诊#流行病学调查及临床症状和体征

亦不支持戊型肝炎诊断$因是回顾性研究未做双份
XWR8P

1

O

抗体检测和
XWR8]S7

检测%,而
&Z5

相关自身抗体
7Q78

Q$

)

1F

$"#

)

;

F

"##

及
5WS&Z

滴度均大于或等于
"g"###

$欧

蒙滴度%#是否高滴度
&Z5

相关自身抗体的阳性可引起
W2PK7

检测
XWR

抗体试验假阳性#相反#

XWR

抗体的存在是否可以

造成
&Z5

相关自身抗体的滴度增高*

"!

+

,

试验组选取了同期临床确诊的
K2W

和
]7

患者血清设置

对照组,

K2W

)

]7

患者血清均存在高滴度的自身抗体#其中

7S7

'

"g"###

$欧蒙滴度%(

D;8LS7

$抗双链
LS7

抗体%)

7V7

$抗角蛋白抗体%

'

"g"#

$欧蒙滴度%(

55&

$抗环瓜氨酸

肽抗体%

'

$#J

"

*2

$正常参考
#

"

!J

"

*2

#德国欧蒙
W2PK7

检测试剂盒%(类风湿因子$

][

%

8P

1

O

'

"!#J

"

*2

$正常参考
#

"

$#J

"

*2

#德国欧蒙
W2PK7

检测试剂盒%,经统计学分析

K2W

及
]7

组
XWR

抗体阳性率并没有表现增高趋势,尽管

]7

组
XWR

抗体阳性率略高#但与
&Z5

组间差异仍有统计学

意义$

N

$

#-#!

%#分析认为与
][

因子为变性
P

1

O

干扰
W2PK7

有关*

"!

+

,

本组数据表明在不同性别间
XWR

抗体的阳性率差异无

统计学意义$

N

%

#-#!

%,

"$(

例血清中男女性别比为
"g!-!

#

与既往国内报道
&Z5

性别比
"g/

"

"g"#

有差异#可能本研

究仅是抗体阳性而非
&Z5

确诊病例#样本量也有限#或是存在

地区差异#男性所占比例偏大可能造成
XWR

抗体阳性比例增

高#尚需扩大样本,

通过本次试验证明#

&Z5

相关自身抗体阳性血清存在

XWR

抗体高阳性率#目前国内外鲜有报道,

&Z5

发病率低#

样本量积累有限#目前仅通过小样本回顾性研究
&Z5

相关自

身抗体与
XWR8P

1

O

间关联#也可能是由于存在试验方法之间

的干扰#还需继续复习临床资料#扩大样本#结合组织病理学#

寻求两者间是否相关的依据,
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