
功能 ,即:高顺应性 、无返流 、无吸收 、排尿可控制 、保护上尿路 、

尽量不影响患者生活质量。1982 年Kock报道可控性回肠膀胱

术以来 ,可控性尿流改道对传统的 Bricker膀胱术成为尿流改道

手术的重大革命 , Gerharze等研究证实 , 可控性尿流改道术式在

许多方面比 Bricker回肠膀胱术有优势。相较 Bricker 膀胱术而

言 ,可控性回盲肠膀胱术是比较接近生理的尿流改道方法 , 腹

壁造口处不漏尿 , 不需佩带尿袋 ,可以淋浴。远期随访“膀胱”

容量达 400～ 800 ml ,较少发生电解质紊乱及逆行感染。本组 8

例可控性回盲肠膀胱术后 1 例出现麻痹性肠梗阻及回结肠膀

胱吻合口瘘 ,与上述 Bricker 膀胱术组相比 , 术后电解质紊乱明

显减少 ,造口周围皮炎亦不多见。

　　正位可控肠代膀胱术即正位新膀胱术被公认为是尿流改

道的最佳术式 ,其共同点均是在膜部切断尿道 、切除前列腺 、精

囊及膀胱;不同点主要是根据操作掌握程度及认识程度选择不

同肠管制成贮尿囊与膜部尿道吻合[ 4] 。它的优点在于既保护

了肾功能 , 又使患者可原位排尿 , 避免了在腹壁造瘘及相应并

发症 ,提高了生活质量。有作者总结 , 正位排尿的新膀胱手术

术后尿道复发率仅 2.9%, 低于其他尿流改道术(11.1%),认为

这可能与尿液持续冲洗和代膀胱的肠道粘液分泌保护因子有

关 ,行膀胱部分切除术后的膀胱癌患者术后很少发生尿道肿瘤

也证实了这一点
[ 5]
。但正位新膀胱术后尤其在早期 , 夜间遗尿

是影响患者生活质量的重要问题 ,其原因在于手术只保留了外

括约肌 ,新膀胱反馈机制不完善 , 熟睡后没有“唤醒”排尿机制 ,

充盈后容易发生尿失禁;与盆底肌松弛可能也有一定关系。 目

前可通过睡前主动排尿 、加强提肛训练以及进行储尿排尿的功

能训练恢复新膀胱的充盈感觉来预防尿失禁 ,必要时应用控制

尿失禁的外用器。本组 13 例中多数患者肾功能正常 , 无电解

质紊乱 ,原位排尿可控;2 例出现一过性尿失禁的患者 , 术后经

提肛训练及储尿排尿的功能训练后症状消失。 虽然术后近期

并发症 , 尤其是肠道并发症较少 , 可能与其它因素如病人的身

体状况 , 病例数少 、统计学意义差 , 术者经验的增加 , 以及近年

来手术及麻醉中的现代技术进展与应用等有关 , 而不一定是手

术方式本身的优越性 ,但综合本院 30余年全膀胱切除及尿流

改道的手术经验 ,可以谨慎地总结正位新膀胱术术后并发症较

之其它方式无明显增加 ,而患者生活质量明显提高。统计远期

随访情况将有助于作出进一步比较。

　　综上所述 ,目前尿流改道的各种术式各有优缺点 , 手术适

应证也不完全相同 , 各种术式之间正确而全面的比较 , 需要进

一步的随机多中心研究来证实。但在疗效相同的情况下 ,排尿

可控 、接近生理 、提高患者生活质量是尿流改道手术的趋势。

总的说来 , Bricker 膀胱术仍为标准术式 , 其它术式或改良术式

均应在手术复杂程度 、安全性以及生活质量等方面以其为参

照 ,可以根据具体情况和条件选择相应术式;在可控排尿的术

式中 , 虽然由于适应证不完全相同 ,正位新膀胱术尽管较之可

控性尿流改道术患者的生活质量要高 , 并不能完全替代可控性

尿流改道 , 但在符合正位新膀胱术手术适应证的情况下 , 正位

新膀胱术既保护了肾功能 , 又使患者可原位排尿 , 术后尿道复

发率低 ,是目前最理想 、最接近生理的尿流改道手术方式 ,值得

推广 ,保留尿道的患者应首选正位排尿的尿流改道术。
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抗环瓜氨酸肽抗体检测在类风湿关节炎中的意义

Diagnostic value of detecting anti-cyclic cirtrullinated peptide antibody in rheumatoid

arthritis

孙世俊　　(第三军医大学西南医院检验科 ,重庆 400038)

　　类风湿关节炎(rheumatoid arthritis , RA)是一种致畸性自身

　　作者简介:孙世俊(1979-),男 ,重庆市万州区人 ,主要从事临床实验诊断方

面的研究 ,电话:(0878)3104286 ,E-mail:xiaozisun@hotmail.com

　　收稿日期:2003-09-01;修回日期:2003-12-11

免疫性疾病 , 在发病 2 年内即可出现不可逆的骨关节破坏 , 全

世界有 5%的人群患有此疾病 , 女性患者是男性患者的近两倍。

近年来认为早期诊断并给予缓解病情药(DMARDS)能及时控制

病情 ,减少骨关节破坏并改善预后
[ 1]
。

　　近年来 ,逐步发现抗核周因子(antiperinuclear factors , APF)、
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抗角蛋白抗体(anti-keratin antibodies , AKA)、抗聚角蛋白微丝蛋

白抗体(anti-filaggrin antibodies , AFA)对 RA 诊断具有特异

性[ 2 ～ 4] , 而且可用于 RA 的早期诊断[ 5] 。 2000 年国外首次报道

APF、AKA、AFA共同的抗原决定簇为一段被精氨酸修饰的瓜氨

酸残基 , 经人工合成环瓜氨酸多肽(cyclic citrullinated peptide ,

CCP)可用于 ELISA检测 ,对 RA 的检测具有很高的特异性和敏

感性 ,并且较前述抗体检测都具有优越性。本研究以广州万孚

技术有限公司代理的美国 INOVA 公司的抗 CCP IgG 抗体检测

试剂盒 ,探讨抗 CCP抗体对 RA的诊断意义。

1　对象和方法

1.1　研究对象
1.1.1　RA病人组　　70例 , 均来自 2003 年 3月至 5 月在本院

门诊及住院的 RA患者 , 以上患者均符合 1987年美国风湿病协

会(ARA)修订的 RA 诊断分类标准。其中男性 16 例 , 女性 54

例 ,年龄 5～ 81 岁 ,平均 44 岁。

1.1.2　其他风湿病人组　　20例 , 包括结缔组织病 5 例 ,腰痛

1 例 ,脊柱关节痛 2 例 , 痛风急性关节炎 2 例 , 系统性红斑狼疮

10 例 ,以上病例均为 2003年 3 月至 5 月本院住院病人 , 均符合

国内或国际相应诊断标准。其中男性 7 例 ,女性 13 例 , 年龄 14

～ 72 岁 ,平均41岁。

1.2　检测方法
1.2.1　ELISA 检测抗 CCP 抗体　　由广州万孚技术有限公司

提供美国 INOVA 公司的抗 CCP IgG抗体 ELISA 诊断试剂盒 , 严

格按照试剂盒说明书进行操作。

1.2.2　RF检测　　由 BECKMEN COULTER公司的 IMMAGE 免

疫化学系统进行检测。

1.3　统计学处理
　　分别计算 RF和抗 CCP 抗体的敏感性 、特异性和准确性 , 并

用四格表法χ2 检验比较它们之间的差异。对同一组资料采用

不同的检测方法 , 以四格表配对资料的χ2 检验观察两个方法

是否独立;两组结果的差异性比较经列表后采用 2×2 交叉分

类资料(Me Ne Mar)的χ2检验 。

2　结果

2.1　RF的检测
　　70 例 RA 病人中有 64例检测了 RF , RF 阳性为 50 例;检测

的 10例非 RA 病血清中 RF阳性的有 5例。计算 RF 的敏感性 、

特异性和准确性分别为 78.1%, 50.0%, 53.3%, 阳性预测值和

阴性预测值分别为 90.9%, 73.7%。

2.2　抗CCP 抗体的检测
　　70 例 RA 血清中 , 抗 CCP 抗体阳性为 46 例;20 例非 RA 病

血清中抗 CCP抗体阳性的有 2 例。计算抗 CCP抗体的敏感性 、

特异性和准确性分别为 65.7%, 90.0%, 74.3%, 阳性预测值和

阴性预测值分别为 95.8%、42.9%。

2.3　抗CCP 抗体与 RF 的关系

　　本研究抗 CCP抗体的特异性为 10.0%(2/20), RF 的特异

性为 50.0%(5/10),四格表法χ2 检测比较抗 CCP 抗体的特异

性明显优于 RF。

　　在研究的 RA 病例中有 64 例同时检测了抗 CCP 抗体和

RF , RF与抗 CCP抗体同为阳性的有 34 例 , 同为阴性的有 6 例;

RF阳性 ,抗 CCP抗体阴性的有 16例;RF阴性 , 抗CCP 抗体阳性

的有 8例。 RF的阳性率是 78.1%(50/ 64),抗 CCP抗体的阳性

率是 65.6%(42/ 64), RF 的阳性率较抗 CCP抗体高 , 但经过 Me

Na Marχ2 检验分析无显著性差异 , 二者的检查结果经分类资料

独立性的χ2 检验亦彼此独立。

3　讨论

　　RA 在它的诊断分类标准中只有 RF 是血清学指标 , 虽然

RF的检测容易 ,敏感性高 , 但其特异性却相对较低 , 给临床诊

断带来一定困难 , 尤其是早期诊断更为不易。近年来 , 发现

APF、AKA对 RA具有满意的敏感性和很高的特异性 , 而且可在

RA的早期出现 , 因此 , APF 与 AKA 的检测具有极高的临床意

义[ 2 , 3] 。由于 APF和 AKA的抗原的特殊性(人颊粘膜上皮细胞

和大鼠食道中段角质层)以及检测手段(IIF)不易标准化 , 使它

们的常规化有一定难度。后来发现 APF 与 AKA 的靶抗原是上

皮细胞分化终末阶段的细胞骨架成分 filaggrin , 而且 RA 血清中

能用免疫印迹法检测到针对 filaggrin的抗体 AFA这在检测方法

学上是一进步。在研究 filaggrin 的同时 , 发现瓜氨酸是 AFA 识

别 filaggrin 表位的组成成分 , 由此开始建立以人工合成 CCP 为

抗原的 ELISA检测方法 ,用于 RA 患者血清的抗 CCP 抗体检测

并取得令人满意的结果。资料显示 ,抗 CCP抗体可以在关节炎

早期出现 ,并提示与严重的骨关节破坏相关[ 5] 。

　　本研究表明 , RA血清中有特异性识别 CCP的抗体 ,它的敏

感性为 65.7%, 特异性为 90.0%,准确性为 53.3%。阳性和阴

性预测值分别为 95.8%和 42.9%,因此抗 CCP 抗体的检测可用

于 RA的临床诊断 , 且抗 CCP抗体的敏感性明显高于 RF。可视

为 RA的新的血清指标 , 并具有广泛的临床应用及研究前景。
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