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%是一种以慢性破

坏性关节病变为特征的自身免疫性疾病#主要表现为滑膜炎及

关节软骨骨质破坏#最终导致关节畸形#严重影响患者的生活

质量&
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)早期诊断和治疗可有效预防病情进展#与患者预后密

切相关&
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的诊断主要依据病史*临床及影像学表现#但

部分患者病变早期以上表现均不典型#影响临床治疗和患者预

后)研究表明#

<5

的发病与多种自身抗体及细胞因子相关#

包括类风湿因子$
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%*环瓜氨酸多肽抗体$抗
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%*角蛋白抗
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%等)虽然既往临床对

各标记物在
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诊断中的价值进行过评估#但不同标记物组合

在
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中的价值评估较少#且报道差异较大&

'.2

'

)本研究通过

对本院收治的
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例
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患者与
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例对照者以上
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种血清

标志物的检测#探讨不同标志物组合在
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诊断中的价值)
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资料与方法
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以
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月本院门诊及

住院的
$2)

例
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患者作为观察组#所有患者均符合
1%$%

年

美国风湿病学会及欧洲抗风湿病联盟$
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)其中男
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0)&)e/&$

%岁#病程小于或等于
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年)选取年龄及性别相

匹配的
$2%

例其他自身免疫性疾病$包括系统性红斑狼疮
0%

例*骨关节病
')

例*原发性干燥综合征
'$

例*混合性结缔组织

病
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例*系统性硬化症
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例%患者及
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例健康献血人员作

为对照组)
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方法
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例
<5

患者及对照者空腹静脉血#分别
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月第
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采用免疫比浊法检测血清
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公司生产#全自动电化学发光免疫分析仪为
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各标志物单一及联合检测的阳性预测值及阴性预测值
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在单一标志物检测中阳性预测值以抗
.66;

最高$

/1&'b

%#阴

性预测值以
<Z

最高$

//&%b

%)两项联合检测中阳性预测值

<Zi\;[

及抗
.66;i5V5

最高$均为
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%#阴性预测值
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抗
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最高$
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%)多项联合检测中阳性预测值
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%#阴性预测值
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<5

作为临床一种常见的自身免疫性疾病#发病率约为

%&'1b

!

%&')b

&

-./
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#严重影响患者的生活质量)

<5

早期的

滑膜炎具有一定的可逆性#因此早期诊断和治疗对阻止病情快

速进展#改善患者预后具有重要意义)由于早期临床表现缺乏

典型性#单纯依靠临床表现及影像学检查对
<5

早期诊断价值

有限&

(

'

)

c#DDC?"

R

等&

$%

'研究发现#

<5

患者体内自身抗体的产

生明显早于患者临床表现及影像学表现#对
<5

的早期诊断具

有重要价值)

<Z

作为
<5

检测的重要指标#是损伤指标中最

强有力的预后因子#虽然诊断阳性率达
)%b

!

/%b

#但特异度

相对较差&

$$

'

#在系统性红斑狼疮*原发性干燥综合征等其他自

身免疫性疾病#甚至健康老年人群中也存在一定阳性率)本研

究在实验设计时对照组人群包含其他自身免疫性疾病患者及

健康人群#以避免单纯纳入健康人群对检测特异度造成影响)

实验中对
0

种血清标记物分别进行单一及联合检测#观察其在

<5

早期诊断中的价值)

本研究结果显示#

<Z

检测的敏感度为
/%&$b

#明显高于

抗
.66;

*

5V5

及
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#但特异度仅有
-2&-b

#显著低于其他
'

种标记物#这也进一步证实了
<Z

单一检测在
<5

诊断中容易

造成漏诊)抗
.66;

检测的敏感度为
-0&0b

#与张新刚等&

$1

'报

道的基本一致#而特异度高达
($&-b

#阳性预测值达
/1&'b

#

均显著高于其他
'

种标记物#说明抗
.66;

在
<5

诊断中可靠

性更强#价值更大)

5V5

标记物的特异度与抗
.66;

及
\;[

相近#但敏感度明显低于后两者#另外#由于
5V5

检测的底物

非常规且受间接免疫荧光技术的限制#临床上
<5

诊断中常规

检测
5V5

仍有一定难度#可作为临床进一步鉴别诊断的补充

手段)因此作者认为#

<Zi

抗
.66;

可作为临床筛查
<5

的主

要标记物)

\;[

抗原诱导的关节模型证明#体内广泛表达的

\;[

抗原是诱发
<5

的重要机制#与
<5

的发病及进展密切相

关&

$'

'

)本研究中
\;[

的敏感度为
-)&(b

#特异度为
/2&'b

#

均略高于许福亮等&

$0

'报道的
)0&%b

和
//&%b

)以上研究纳

入的对照组人群均为健康体检人群#分析原因考虑与纳入患者

病情活动程度及对照组人群构成不同相关)

两项联合检测中
<Zi

抗
.66;

敏感度最高#抗
.66;i

5V5

特异度最高#

<Zi\;[

及抗
.66;i5V5

的阳性预测值

最高#

<Zi

抗
.66;

阴性预测值最高)多项联合检测中
<Zi

抗
.66;i\;[

敏感度及阴性预测值最高#
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抗
.66;i5V5
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特异度和阳性预测值最高)不同组合联合检测间的敏

感度和特异度呈现近似反向变化的趋势#与既往报道&
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'相似#

这可能与联合检测重叠性差有关)

总之#联合检测可提高
<5

的诊断率#为
<5

患者的早期

诊断和治疗提供重要依据#其中抗
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是
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检测的核心)

参考文献

&

$

' 刘其爱#马小燕#张弘
&

联合检测抗
66;

抗体和
<Z

在类

风湿关节炎中的诊断价值&

h

'

&

国际检验医学杂志#

1%$'

#

'0

$

0

%!

01$.011&

&

1

'

HOD+8#=

#

7M#9O!OV

#
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与
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之间可能存在着密切关系#其发生机制可能是
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突变影响
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去甲基化#从而调控
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信号通路#

促进细胞增殖#抑制凋亡#诱导
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发生&

$%.$$
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本研究显示
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和
:.?O!

的低表达与患者生存率下降

有关$
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%#其低表达患者无转移生存率更低$
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多因素分析也证实
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可以作为胃癌的独立预后指标#提示
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蛋白是胃癌预后的重要影响因子之一)

综上所述#
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在低分化*

=@H
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期*有淋巴结转移的

胃癌组织中的表达率明显降低#其低表达预示着淋巴结转移及

更差的预后)
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与
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重要因子
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之间存在着显著

正相关#说明其共同参与了胃癌的侵袭和转移)
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这一新

的肿瘤相关因子#可作为胃癌预后判断的评价因素#还可能为

胃癌的治疗提供新的靶点)但是#
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如何调控
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参与

肿瘤侵袭转移的分子机制尚不明确#也是下一步研究的重点)
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