
计学意义#高
"9

水平发生机会少#平时应注意
"9

的补充+

d=

是人体血液中运输和交换氧必需成分#参与血红蛋白,细胞色

素及各种酶合成#促进造血,能量代谢,生长发育等+人体缺

d=

或利用不良易发生贫血,免疫功能障碍和新陈代谢紊乱+

报道称#学龄前儿童各年龄组均有不同比例缺
d=

现象#但随年

龄增长
d=

缺乏率有所改善)

3!&)

*

+本研究表明#

1'+2

例学龄前

儿童
d=

水平在各年龄组有波动#总体
d=

缺乏率
&1(+65

#其

中缺
d=

出现最多的是
%

'

岁婴幼儿和
%

*

岁儿童+一方面#可

能由于年龄偏小#瘦肉等含
d=

丰富的食品摄入较少#饮食以

d=

水平较低的牛奶为主#难以从食物中补充足够
d=

#导致摄入

不足#应提倡母乳喂养#延长母乳喂养时间#按需添加辅食%另

一方面也可能该年龄身体发育旺盛#

d=

所需量大#易引起
d=

缺乏+本研究中学龄前儿童
OD

中毒率
*(&&5

#各组之间
OD

中毒率差异无统计学意义#低于赵宏)

&&

*调查结果+

OD

中毒会

导致
W:

和
"9

吸收障碍#加重
OD

中毒+尽管
OD

中毒检出率

不高#也应引起足够重视+

随着生活水平和医疗卫生条件不断提高#人们对学龄前儿

童微量元素缺乏的预防保健逐步重视+本文研究表明学龄前

儿童普遍缺乏微量元素但
OD

过量#提示人们要重视对学龄前

儿童补充营养#可针对性给予补充和预防+微量元素检测结果

对指导学龄前儿童生长发育,预防疾病及康复等均有重要作

用+提倡将微量元素检测作为常规项目纳入学龄前儿童体检

中#以便早期发现,早期预防,早期治疗#提高学龄前儿童营养

水平#保障其健康成长+
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"摘要#

!

目的
!

探讨中性粒细胞胞质抗体"

7R"7

%筛查试验与髓过氧化物酶"

%O]

%抗体&蛋白酶
1

"

OP1

%抗

体检测之间相关性!评估间接免疫荧光法"

[[d

%和酶联免疫吸附试验"

,/[-7

%检测一致性和互补性'方法
!

采用

[[d

作为
7R"7

筛查试验!

,/[-7

检测
%O]

&

OP1

抗体!

*)+

例临床标本同时进行
[[d

和
,/[-7

检测!采用
-O--

&4()

统计学软件分析数据'结果
!

*)+

例临床标本中!

[[d

检测
7R"7

阳性
6&

例!阳性率
*(235

"

6&

#

*)+

%$

,/[-7

检测阳性
12

例!阳性率
*(&'5

"

12

#

*)+

%!差异无统计学意义"

'

'

e)('&4

!

I

(

)()+

%'

[[d

检测阳性同时
,/[-7

检

测阴性
''

例!

[[d

检测阴性同时
,/[-7

检测阳性
&3

例'

,/[-7

检测阳性
6'

例"

+

例
%O]

和
OP1

抗体同时阳性%!

&3

例
%O]

抗体阳性标本中!

[[d

阳性
&+

例!漏检率
&*(*25

"

1

#

&3

%$

'6

例
OP1

抗体阳性标本中!

[[d

阳性
2

例!漏检

率
2)(315

"

&2

#

'6

%$

[[d

在
OP1

抗体阳性标本漏检率高于
%O]

抗体阳性标本漏检率!差异有统计学意义"

'

'

e&'(

)44

!

I

&

)()+

%'结论
!

本研究发现!

'

种方法一致性检验结果较好!但临床检测
7R"7

单独应用
[[d

检测或特异性

,/[-7

检测不完善!提倡
'

种方法联合应用!提高
7R"7

临床应用价值!减少
7R"7

相关疾病的漏诊'对于
OP1

抗体阳性疾病更应该同时应用
OP1

抗体和
[[d!7R"7

'

"关键词#

!

抗中性粒细胞胞质抗体$

!

抗髓过氧化物酶抗体$

!

抗蛋白酶
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抗体
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!
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&

种以中性粒细胞和单 核细胞胞质成分为靶抗原的自身抗体#已成为系统性血管炎,

-

'+'&

-

检验医学与临床
')&*

年
+

月第
&1

卷第
4

期
!
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炎性肠病和自身免疫性肝病等疾病诊断与鉴别的常规检测项

目+目前为止#已有
&)

余种中性粒细胞胞质成分被证实为

7R"7

靶抗原#其中最主要的是髓过氧化物酶抗体$

%O]

&和

蛋白酶
1

抗体$

OP1

&

)

&

*

+

7R"7

检测方法有多种#如间接免疫

荧光法$

[[d

&,酶联免疫吸附试验$

,/[-7

&,放射免疫法,免疫

印迹法,免疫沉淀法,斑点杂交法和流式细胞术等+

7R"7

临

床检测中#许多实验室先进行总
7R"7

筛查试验#若检测结果

阳性再进行针对特异性抗体的检测%但是#也有些实验室只进

行特异性抗体检测而不进行针对总
7R"7

筛查试验+笔者应

用
[[d

作为
7R"7

筛查试验#并应用
,/[-7

检测
%O]

,

OP1

抗体免疫球蛋白
N

$

[

I

N

&#同时检测
*)+

例临床就诊患者血清

标本#探讨
7R"7

筛查试验与特异性抗体检测之间相关性#评

估
[[d

和
,/[-7

方法检测的一致性和互补性+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

收集本院
')&1

年
*

月至
')&6

年
*

月所有检

测
7R"7

患者
*)+

例#其中男
')&

例#女
6)6

例%年龄
6

%

41

岁#平均年龄$

63(3*h&3(16

&岁+检测标本均为血清标本+

$(/

!

仪器与试剂
!

荧光显微镜,酶标仪,中性粒细胞胞质抗体

[

I

N

检测试剂盒$

[[d

&,

%O]

抗体
[

I

N

$

,/[-7

&和
OP1

抗体

[

I

N

$

,/[-7

&试剂均购于德国
,_P][%%_R,

公司+

$('

!

方法
!

采集受试者肘静脉血#离心分离血清#

6Z

保存#

'G

内完成检测+采用
[[d

作为
7R"7

筛查试验#

,/[-7

检测

%O]

,

OP1

抗体
[

I

N

+应用
[[d

法检测
7R"7

抗体#采用德国

欧蒙公司滴定平板技术#生物载片分别包被有乙醇,甲醛双固

定中性粒细胞,

\=

E

!'

细胞和猴肝细胞#用于检测中性粒细胞

特异性抗体+每个反应区加入
'+

$

/

稀释后$待测血清样本磷

酸盐缓冲液
&l&)

稀释&患者血清#同时加入
B7R"7

和
E

7R!

"7

阳性血清及阴性血清
'+

$

/

做对照#严格按照试验要求检

测+结果判断!乙醇固定粒细胞可区分
'

种相关中性粒细胞胞

质抗体+

B7R"7

显示均匀分布在整个中性粒细胞胞质中的

颗粒型荧光#细胞核无荧光%

E

7R"7

显示中性粒细胞核周围

显示光滑带状荧光+注意排除核抗体$

7R7

&对乙醇固定中性

粒细胞的荧光干扰+

,/[-7

方法检测
%O]

,

OP1

抗体
[

I

N

#将

&))

$

/

标准品与阳性对照,阴性对照及已稀释患者血清标本

$血清标本用样本缓冲液
&l&)&

稀释&加入微孔中温育
1)

A@:

#稀释后的缓冲液清洗
1

次#加入
&))

$

/

酶结合物至每个

微孔#温育
1)A@:

后再清洗
1

次#加入
&))

$

/

底物液至每个

微孔避光温育
&+A@:

后加入
&))

$

/

终止液#

6+):A

比色+严

格按试剂盒说明操作#用酶标仪于波长
6+):A

读取
]Q

值#最

后根据标准曲线计算每种抗体水平+结果判断!

%O]

,

OP1

抗

体
[

I

N

大于或等于
')P_

"

A/

为阳性#

%O]

,

OP1

抗体
[

I

N

小

于
')P_

"

A/

为阴性+

$(1

!

统计学处理
!

采用
-O--&4()

对数据进行分析+

[[d

与

,/[-7'

种方法检测
7R"7

结果阳性率采用
'

' 检验#一致性

采用
9̂

EE

9

检验+

/

!

结
!!

果

/($

!

[[d

和
,/[-7

检测
7R"7

结果总体分布及相关性分

析
!

*)+

例标本中#

[[d

检测中性粒细胞胞质抗体阳性
6&

例#阳

性率
*(235

$

6&

"

*)+

&%

,/[-7

检测阳性
12

例#阳性率
*(&'5

$

12

"

*)+

&#差异无统计学意义$

'

'

e)('&4

#

I

(

)()+

&+

[[d

与

,/[-7'

种方法检测中性粒细胞胞质抗体一致率
41(145

#经

9̂

EE

9

检验#两者一致性一般$

9̂

EE

9e)(6+'

#

I

&

)()+

&+不

一致情况显示#

[[d

检测阳性同时
,/[-7

检测阴性
''

例#

[[d

检测阴性同时
,/[-7

检测阳性
&3

例+见表
&

+

表
&

!

[[d

和
,/[-7

检测
7R"7

结果总体分布及

!!!

相关性分析&

.

'

[[d ,/[-7

阳性
,/[-7

阴性

阳性$

.e6&

&

&4 ''

阴性$

.e+*6

&

&3 +6*

合计$

.e*)+

&

12 +*3

/(/

!

,/[-7

检测
7R"7

阳性标本中
[[d

漏检特异性标志物

分析
!

*)+

例标本中#

,/[-7

检测阳性
6'

例$

+

例
%O]

抗体

和
OP1

抗体同时阳性&#

&3

例
%O]

抗体阳性标本中#

[[d

阳性

&+

例#漏检率
&*(*25

$

1

"

&3

&%

'6

例
OP1

抗体阳性标本中#

[[d

阳性
2

例#漏检率
2)(315

$

&2

"

'6

&%

[[d

在
OP1

抗体阳性标本

漏检率高于
%O]

抗体阳性标本漏检率#差异有统计学意义

$

'

'

e&'()44

#

I

&

)()+

&+见表
'

+

表
'

!

,/[-7

检测
7R"7

阳性标本中
[[d

漏检

!!!

特异性标志物分析&

.

'

[[d %O]

抗体阳性
OP1

抗体阳性

阳性$

.e''

&

&+ 2

阴性$

.e')

&

1 &2

合计$

.e6'

&

&3 '6

'

!

讨
!!

论

!!

7R"7

是
&

组针对中性粒细胞和单核细胞多种胞质成分

抗原所产生的自身抗体#其靶抗原实际为胞质中的颗粒蛋白

酶#主要位于中性粒细胞胞质嗜天青颗粒和单核细胞胞质溶菌

酶+临床上
7R"7

主要用于诊断
U=

I

=:=C

肉芽肿,原发性小

血管炎和炎性肠病等系统性血管炎疾病)

'

*

#有研究表明
7R!

"7

在甲状腺功能亢进等药物损伤性血管炎)

1!6

*

,肺间质纤维

化以及肾脏疾病等微血管受损相关疾病诊断和病情评估中也

有非常重要的作用)

+!*

*

+

7R"7

已成为自身免疫性疾病的重

要临床常规检测项目+其中#

OP1

抗体和
%O]

抗体为原发性

小血管炎特异性自身抗体#与疾病活动性密切相关#已成为原

发性小血管炎特异性血清学诊断及临床治疗监测的重要工具+

[[d

最先用于
7R"7

检测与分型#是检测
7R"7

常用经

典方法#有较高敏感性#能半定量#是区分
B7R"7

和
E

7R"7

的基础#但
[[d

检测的是总
7R"7

#不能准确区分靶抗原相关

性抗体#需要补充靶抗原特异性
7R"7

检测方法+

,/[-7

作

为
&

种
7R"7

特异性抗体确认试验#在微孔中包被具体纯化

抗原物质#操作简单快速#排除人为因素误差#自动化定量检

测#在方法学上有较高灵敏度和特异性+

本研究中#

*)+

例患者标本同时采用
[[d

和
,/[-7'

种检

测方法#

[[d

检测阳性率$

*(235

&略高于
,/[-7

$

*(&'5

&#

'

种

检测方法阳性率基本一致#差异无统计学意义+

[[d

检测阳性,

,/[-7

检测阴性标本
''

例+分析其原因#一方面#

[[d

检测总

7R"7

#而
,/[-7

仅检测
%O]

,

OP1'

种靶抗原+另一方面#

乙醇固定中性粒细胞同时存在线粒体,高尔基体以及核糖体
O

蛋白等#被检血清存在相应自身抗体与之结合#呈现强弱不等

的荧光#影响
7R"7

检测#出现假阳性)

2!3

*

%乙醇固定中性粒细

胞易被
7R7

干扰#血清中存在核抗体时#易出现假阳性+

[[d

为手工操作#结果靠人工判读#操作者的熟练程度,工作习惯和

经验对结果影响较大)

4

*

+

[[d

法检测阴性#

,/[-7

检测阳性标本
')

例#且以
OP1

抗

-

1+'&

-

检验医学与临床
')&*

年
+

月第
&1

卷第
4

期
!

/9D%=G";@:

!

%9

<

')&*

!

V8;(&1

!

R8(4



体阳性$

&2

例&居多#

[[d

在
OP1

抗体阳性标本漏检率高于

%O]

抗体阳性标本漏检率#差异有统计学意义$

'

'

e&'()44

#

I

&

)()+

&+分析其原因!抗原来源不同有可能造成检出率不

同#

[[d

中抗原为乙醇固定人粒细胞$

]

型血&#而
,/[-7

中抗

原为人中性粒细胞中分离并高度纯化的
%O]

,人中性粒细胞

中纯化的天然
OP1

,人
BQR7

在人细胞系表达的重组
OP1

%人

为因素#同时存在
7R7

和甲醛敏感性
7R"7

#可能由于无法

鉴别而出现人为漏判#本研究中
7R7

阳性且
7R"7![[d

阴

性#但
%O]

抗体或
OP1

抗体阳性占
,/[-7

总阳性标本

+(6&5

$

'

"

12

&%有研究表明#约
+())5

原发性小血管炎患者

[[d

检测阴性而
,/[-7

检测
OP1

抗体或
%O]

抗体阳性%

,/[-7

检测阳性而
[[d

检测阴性
&3

例标本中#

,/[-7')

%

1)

P_

"

A/

的标本
2

例#占
,/[-7

阳性标本
&3(4'5

$

2

"

12

&#此

类
,/[-7

定量值轻微增高标本#

[[d

中很难人为观察到荧光造

成漏检+

综上所述#

'

种方法一致性检验结果较好#临床检测
7R!

"7

单独应用
[[d

检测或特异性
,/[-7

检测不完善#提倡
'

种

方法联合应用#提高
7R"7

临床应用价值#减少
7R"7

相关

疾病的漏诊+对于
OP1

抗体阳性疾病更应同时应用
OP1

抗体

和
[[d!7R"7

#有利于
U=

I

=:=C

肉芽肿和其他系统性血管炎早

期诊断和鉴别)

&)

*
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O-7

在女性乳腺肿瘤中的临床应用价值

孙
!

敏!徐永成!马少康"辽宁省大连市第三人民医院检验科
!
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%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨血清前列腺特异性抗原"

O-7

%在乳腺肿瘤中的临床价值'方法
!

女性乳腺恶性肿瘤组

*&

例!良性疾病组
&)3

例!健康对照组
1)

例!均使用西门子全自动化学发光仪测定静脉血清
O-7

水平'结果
!

健

康对照组
O-7

水平"

)()&4)))h)())**&3

%

$

I

#

/

!良性疾病组
O-7

水平"

)()''&2)h)())3'+*

%

$

I

#

/

!恶性肿瘤组

O-7

水平"

)()66*&)h)()&6'*'

%

$

I

#

/

'恶性肿瘤组与健康对照组
O-7

水平差异有统计学意义"

I

&

)()+

%!恶性

肿瘤组与良性疾病组
O-7

水平差异有统计学意义"

I

&

)()+

%!良性疾病组与健康对照组
O-7

水平差异无统计学意

义"

I

(

)()+

%'结论
!

血清
O-7

水平检测可以作为女性乳腺肿瘤辅助检测指标'

"关键词#

!

血清
O-7

$

!

乳腺肿瘤$

!

化学发光

!"#

!
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O-7

作为器官特异性最好的
&

种肿瘤标志物#受限于检

测方法#曾被认为只存在于男性前列腺组织中+随着检测灵敏

度不断提高#人们开始重新认识
O-7

+本文拟讨论血清
O-7

在女性乳腺肿瘤中的临床价值#现将结果报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取本院
')&6

年
4

月至
')&+

年
4

首次以乳

腺肿物原因住院且不存在其他器官肿瘤女性患者
&*4

例+其

中乳腺恶性肿瘤
*&

例#年龄
11

%

23

岁#平均$

++(16h&&()+

&

岁%采用乳腺肿瘤
#R%

国际分期法#

)

期
+

例#

,

期
4

例#

&

期

1&

例#

-

期
2

例#

.

期
4

例+乳腺良性疾病
&)3

例#年龄
'6

%

*4

岁#平均$

6'(&*h&)()+

&岁%其中纤维腺瘤
+6

例#脂肪瘤
+

例#硬化性腺病
'

例#乳腺病伴囊肿
1

例#乳腺病
6

例#囊肿伴

导管上皮大汗腺化生
&

例#乳腺病伴导管扩张及大汗腺化生
&

例#纤维腺病
&

例#纤维腺瘤伴增生
'

例#乳腺病伴纤维腺瘤
3

例#乳腺病伴导管扩张
+

例#乳腺炎
1

例#乳腺炎伴囊肿
&

例#

乳腺化脓性炎性反应
&

例#乳腺化脓性炎性反应伴导管周围炎

-
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检验医学与临床
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+
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