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P
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同种异体肾移植术后患者急性排斥反应中的早期辅助诊

断价值,
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血清抗微生物抗体检测用于炎症性肠病诊断的价值研究

王
!

茂&

!陈
!

铭'

#

"

&)

陕西省榆林市第一医院检验科
!

@&B+++

#

')

陕西省榆林市中心血站质控科
!

@&B+++

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清抗微生物抗体检测用于炎症性肠病"

/̂ S

%诊断的价值&方法
!

选取
'+&@

年
&

月

至
'+&A

年
C

月该院检验科收治的
B,

例
/̂ S

患者"观察组%及同期
,C

例非
/̂ S

肠道疾病患者"对照组%为研究

对象!检测两组抗酿酒酵母抗体"

E=!E

%'细菌鞭毛蛋白抗体"

E5$:9!̂:KI

%'荧光假单胞菌相关序列
/'

抗体"

E59

$:9/'

%!比较不同组间血清抗微生物抗体表达情况及诊断价值&结果
!

E=!E

在克罗恩病"

!S

%患者及溃疡性结

肠炎"

U!

%患者体内阳性率均高于对照组!

E5$:9!̂:KI

及
E5$:9/'

在
!S

患者及
U!

患者体内阳性率均低于对照

组!差异有统计学意义"

D

$

+)+C

%#

E5$:9!̂:KI

'

E5$:9/'

诊断
/̂ S

的特异度及阳性预测值均高于
E=!E

!但
E=9

!E

灵敏度高于
E5$:9!̂:KI

'

E5$:9/'

!差异有统计学意义"

D

$

+)+C

%#

E=!E

及
E5$:9!̂:KI

在
!S

患者体内阳性

率均高于
U!

患者!差异有统计学意义"

D

$

+)+C

%&结论
!

E=!E

可作为诊断
/̂ S

发病的重要血清学指标!

E5$:9!̂:KI

可辅助鉴别
!S

与
U!

患者!但血清学微生物抗体与
/̂ S

严重程度相关性有待进一步探讨&

关键词"抗酿酒酵母抗体#

!

细菌鞭毛蛋白抗体#

!

荧光假单胞菌相关序列
/'

抗体#

!

炎症性肠病

中图法分类号"

>**,)&

文献标志码"

E

文章编号"

&,@'9B*CC

"

'+&A

%

'(9(,++9+(

!!

炎症性肠病$

/̂ S

&是一种非特异性肠道炎性疾

病#包括克罗恩病$

!S

&及溃疡性结肠炎$

U!

&

,

&

-

(临

床上常依赖于病理学检查结果来诊断
!S

)

U!

#但需

排除传染性疾病#有较大局限性#临床血清抗微生物

作为一种自身抗体可有效反映
/̂ S

患者疾病情况,

'

-

(

本研究探讨血清抗微生物抗体在诊断
/̂ S

患者中的

价值#现将结果报道如下(

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取
'+&@

年
&

月至
'+&A

年
C

月本

院检验科收治的
B,

例
/̂ S

患者$观察组&及同期
,C

例非
/̂ S

肠道疾病患者$对照组&为研究对象#纳入标

准!$

&

&

/̂ S

组均符合
/̂ S

肠道疾病的相关诊断标

准,

(

-

#对照组无现症腹泻%$

'

&无自身免疫系统疾病

者(排除标准!$

&

&合并严重心)肝)肾功能不全者%

$

'

&依从性差者(患者均签署本院伦理委员会出具的

知情同意书(观察组中
!S

患者
*B

例$

!S

组&#其中

男
',

例#女
'(

例%年龄
',

"

,C

岁#平均$

*C)C&l

&),'

&岁%

U!

患者
*@

例$

U!

组&#其中男
'C

例#女
''

例%年龄
'C

"

,,

岁#平均$

*C)C'l&)(*

&岁(对照组

男
(*

例#女
(&

例%年龄
'@

"

,*

岁#平均$

*C)C,l

&)@&

&岁(不同组别在一般资料方面比较差异无统计

学意义$

D

%

+)+C

&#具有可比性(

$)/

!

方法
!

采集
(

组受试者空腹静脉血#在
(+++K

"

L:5

速度下离心#取上清液在
['+k

下保存待检(采

用酶联免疫吸附试验$

YQ/=E

&检测受试者血清抗酿

酒酵母抗体 $

E=!E

&)细菌鞭毛蛋白抗体 $

E5$:9

!̂:KI

&)荧光假单胞菌相关序列
/'

抗体$

E5$:9/'

&的吸

光度$

E

&#配合德国
/̂Q

公司提供的
YQ/=E

试剂盒#

严格按照说明书操作#比较
(

组以上指标检测情况及

诊断价值(参考范围!

E=!E

$

,)'(C5

7

"

LQ

)

E5$:9

!̂:KI

$

(C)@C*5

7

"

LQ

)

E5$:9/'

$

')B(

P7

"

LQ

#超出

以上范围均视为阳性(

$)'

!

统计学处理
!

采用
=0==&B)+

软件处理数据(

计数资料采用百分数表示#组间比较采用
!

' 检验(

绘制血清
E=!E

)

E5$:9!̂:KI

)

E5$:9/'

鉴别
!S

及
U!

的受试者工作特征曲线$

>?!

&#以
D

$

+)+C

为差异有

统计学意义(

/

!

结
!!

果

/)$

!

不同组中血清抗微生物抗体阳性率比较
!

E=9

!E

在
!S

组及
U!

组的阳性率均高于对照组#

E5$:9

'

++,(

'

检验医学与临床
'+&A

年
&'

月第
&C

卷第
'(

期
!

Q%2"#3!I:5

!

S#<#L2#K'+&A

!

8GI)&C

!
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!̂:KI

及
E5$:9/'

在
!S

组及
U!

组的阳性率均低于对

照组#差异有统计学意义$

D

$

+)+C

&#见表
&

(

表
&

!!

不同组中血清抗微生物抗体阳性情况比较'

)

#

Z

%(

组别
) E=!E E5$:9!̂:KI E5$:9/'

!S

组
*B ('

$

,C)(&

&

"

&&

$

'')*C

&

"

&A

$

(A)@A

&

"

U!

组
*@ ''

$

*,)A&

&

"

'

$

*)',

&

"

(

$

,)(A

&

"

对照组
,C 'C

$

(A)*,

&

&A

$

'@),B

&

((

$

C+)@@

&

!!

注!与对照组比#

"

D

$

+)+C

/)/

!

血清抗微生物抗体对
!S

及
U!

鉴别诊断价值

!

E5$:9!̂:KI

)

E5$:9/'

鉴别
!S

的特异度及阳性预测

值均高于
E=!E

#但
E=!E

灵敏度高于
E5$:9!̂:KI

)

E5$:9/'

#差异有统计学意义$

D

$

+)+C

&#见表
'

(

表
'

!!

血清抗微生物抗体对
!S

及
U!

鉴别诊断价值#

Z

%

抗微生物抗体 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

E=!E ,C)', C()&@ A')+, (&)',

E5$:9!̂:KI &+)(&

2

BB),&

2

BB)A@

2

',)&C

E5$:9/' (,)C*

2

A')B+

2

AC)&B

2

'A)*@

!!

注!与
E=!E

比较#

2

D

$

+)+C

/)'

!

E=!E

联合
E5$:9!̂:KI

鉴别
!S

及
U!

患者阳

性率
!

E=!E

及
E5$:9!̂:KI

在
!S

患者体内阳性率均

高于
U!

患者#差异有统计学意义$

D

$

+)+C

&#见表
(

(

表
(

!!

E=!E

联合
E5$:9!̂:KI

鉴别
!S

及
U!

患者

!!!

阳性情况'

)

#

Z

%(

疾病类型
)

E=!E

阳性或

E5$:9!̂:KI

阳性

E=!E

阳性和

E5$:9!̂:KI

阴性

!S *B *'

$

AC)@&

&

#

@

$

&*)'B

&

U! *@ 'B

$

,&)@+

&

&A

$

(A)(+

&

!!

注!与
U!

比较#

#

D

$

+)+C

'

!

讨
!!

论

!!

/̂ S

是一种肠道炎性疾病#包括
!S

及
U!

,

*

-

(

近年来对于
/̂ S

的诊断主要是在排除其他各种原因

引起的肠道炎症基础上#综合病理学检查)放射学检

查及实验室检查结果进行判断#此种方法存在一定局

限性(有研究认为#

/̂ S

的发病过程中微生物起着一

定作用,

C

-

%肠道益生菌失调通常会对
/̂ S

发病形成一

定影响#血清抗微生物抗体的产生可能会导致
/̂ S

的

发生,

,9A

-

(本研究通过对
E=!E

)

E5$:9!̂:KI

)

E5$:9/'

水平的监测#分析其对
/̂ S

的诊断价值(

本研究中#

E=!E

在
!S

组及
U!

组的阳性率均

高于对照组#

E5$:9!̂:KI

及
E5$:9/'

在
!S

组及
U!

组

的阳性率均低于对照组#差异均有统计学意义$

D

$

+)+C

&#表明
E=!E

在
/̂ S

患者体内检出率较高#提示

E=!E

是鉴别健康者与
/̂ S

患者的特异性血清学标

志物(本研究中
E=!E

检测
/̂ S

患者阳性率为

,&)*,Z

#略低于国内外相关文献,

B9&'

-中的报道值#

一方面可能与种族遗传有关#亚洲患者与欧美患者体

质存在根本差异#遗传背景的差异会对血清微生物抗

体产生影响#另一方面实验操作人员及试剂盒的不

同#也会引起实验结果差异(研究表明#

E=!E

作为

一种磷肽甘露聚糖#可用来诊断
/̂ S

患者#但在
!S

及
U!

患者鉴别诊断中无临床意义,

&(

-

(本研究发现#

E5$:9!̂:KI

)

E5$:9/'

鉴定
!S

的特异度及阳性预测值

均高于
E=!E

#但
E=!E

灵敏度高于
E5$:9!̂:KI

)

E59

$:9/'

#提示
E=!E

)

E5$:9!̂:KI

)

E5$:9/'

联合检测可能

会提高诊断价值(研究表明#

E5$:9!̂:KI

)

E5$:9/'

主

要存在于
!S

患者体内#特异度均较高#而低灵敏度限

制了其在
!S

诊断方面的应用#且
E5$:9!̂:KI

)

E5$:9/'

也可能与
/̂ S

并发症及疾病的严重程度有关#进一步

提示单项检测值可能出现片面结果#而联合
E=!E

)

E5$:9!̂:KI

对
!S

及
U!

患者进行鉴别可能提高临床

价值,

&*9&@

-

(本研究还发现#

E=!E

及
E5$:9!̂:KI

在

!S

患者体内阳性率均高于
U!

患者#提示联合
E=9

!E

及
E5$:9!̂:KI

鉴别
!S

及
U!

患者#可以使
E=!E

的高灵敏度与
E5$:9!̂:KI

高特异度形成互补#提高诊

断价值(

综上所述#

E=!E

可作为诊断
/̂ S

病发的重要血

清学指标#

E5$:9!̂:KI

可辅助鉴别
!S

与
U!

患者#但

血清抗微生物抗体与
/̂ S

严重程度的相关性有待进

一步探讨(
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评分对脓毒症患者生存状况的预测效果分析
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%!比较同种评分系统中高风险组和低风险组患者的

/!U
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