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的诊断中仍存在漏诊和误诊(抗
!!0

抗体和
>̀

的联合检测的灵敏度为
B+)C(Z

#有所提

高#但是特异度有所下降为
B()'&Z

(

>̀

是针对变性
/

7

_

的一种自身抗体#可分为

/

7

"

)

/

7

_

)

/

7

E

型#主要是
/

7

"

型(

>̀

的水平与
>E

活动性和严重性成正比(有研究表明#

>̀

与
>E

的

发生)预后具有密切关系,

B

-

(

>̀

升高可见于
=QY

)感

染)肿瘤)肝炎)心内膜炎)老年人等#虽然
>̀

的灵敏

度高但是特异度较差#不能作为诊断
>E

的特异性指

标,

&+9&&

-

(本研究发现#

>̀

诊断
>E

的
\G13#5

指数为

+)@@@

#灵敏度为
A()&,Z

#特异度为
B&)BAZ

#因此单

独应用
>̀

指标诊断
>E

会导致误诊#应联合其他指

标综合分析(

现有的
>E

诊断标准中加入了
Y=>

)

!>0

两个血

液指标#本研究也对
Y=>

)

!>0

进行了比较分析(

Y=>

)

!>0

是炎性指标#缺少特异性#但与
>E

的活动

度有关(本研究
>E

组的
Y=>

结果高于非
>E

风湿

病组与健康组#差异有统计学意义$

D

$

+)+C

&%

>E

组

的
!>0

明显高于非
>E

风湿病组与健康组#差异有

统计学意义$

D

$

+)+C

&(

>E

易累及多个系统和器官#血液系统受累是

>E

的常见的关节外表现#通常表现为轻中度的贫血

和
0QF

增高(机体的免疫反应释放的细胞因子引起

慢性疾病性贫血#

b2

下降(本次研究发现
>E

患者

b2

水平下降#低于健康组和非
>E

风湿病组#差异有

统计学意义$

D

$

+)+C

&(以往对于
0QF

的研究多局

限在凝血)止血功能上#近年来有研究表明#

0QF

与风

湿免疫疾病密切相关#是一种具有一系列效应反应的

免疫细胞#可能参与了
>E

的炎性反应,

&'

-

(研究发

现#

>E

患者普遍存在
0QF

参数表达异常#具体表现

为
0QF

板参数升高#

0QF

功能亢进,

&(9&*

-

(此次研究

发现#

>E

患者的
0QF

水平明显高于健康组和非
>E

风湿病组#差异有统计学意义$

D

$

+)+C

&(有研究表

明
b2

和
0QF

水平与
>E

的病情活动度紧密相关#临

床密切监测
>E

患者的
b2

和
0QF

#不但可以了解疾

病的活动度#还能预示转归,

&C

-

(

综上所述#本研究表明抗
!!0

抗体在
>E

中的诊

断价值高于传统的
>̀

指标(

!>0

)

Y=>

)

b2

)

0QF

指

标与
>E

的活动度有关#是临床预测疾病活动度简单

有效的方法(

>E

患者检测
!>0

)

Y=>

)

b2

)

0QF

方

便易行#适合基层医院(在
>E

疾病的过程中应根据

需要选择检测指标#发挥各指标的价值(
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