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　　提　要　采用捕捉法 ELISA,研究 64例风湿性心脏病患者的 IgG和 Ig A-补体双特异性免疫复合

物 ( Ig G /C3-TCIC和 IgA /C3-TCIC)。结果发现 ,二者的阳性率均为 62. 5% ,与性别、年龄、病程、 RF、补体

均无明显关系 ,而与血清 Ig有一定关系 ; Ig G / C3-TCIC的阳性率还与风湿活动和反映风湿活动的指标

有关。
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　　目前 ,对风湿热的确切发病机理和慢性心瓣膜病

反复发生风湿活动的原因尚不清楚。 一般认为与变态

反应有关。 因此 ,从免疫学角度研究风湿性心脏病 (风

心病 )具有重要意义。 先后有学者报道 ,风心病患者的

多项免疫指标异常 [1～ 3]。我们亦发现 IgM /C3双特异性

循环免疫复合物 ( tw o-component-determined circula t-

ing imm une complexes, TCIC)与风湿活动有关 [4]。本文

进一步探讨此类患者的 Ig G / C3-TCIC 和 IgA /C3-

TCIC。

1　材料和方法

1. 1　实验材料　 ( 1)羊 IgG抗人 C3:羊抗人 C3抗血清

(卫生部上海生物制品研究所 ) ,单扩效价: 1∶ 60。经硫

铵盐析 -DEAE-32层析提取 IgG组分。 ( 2) HRP-羊 IgG

抗人 Ig G和 Ig A:采用简易过碘酸钠法将 HRP(辣根过

氧化物酶 , Sigma)标记到羊抗人 IgG (γ链特异性 )和

Ig A(α链特异性 )的纯化 IgG组分上。 ( 3)羊抗人 IgM、

IgG、 Ig A、 C3、 C4和 C5抗血清:卫生部上海生物制品研

究所产品。 ( 4)抗链球菌溶血素“ O”测定盒:上海市医学

化验所产品。 ( 5) C反应蛋白 ( CRP)检测试剂盒:上海市

医学化验所产品。 ( 6)类风湿因子 ( RF )检测试剂盒:中

国科学院上海细胞生物研究所产品。

1. 2　实验对象　 ( 1)风心病患者 64例 ,经临床病史、体

征、 X线胸片、心电图、心功能和超声心动图等项检查

确诊。根据病情资料 ,参照 Jones标准综合分析 ,其中风

湿活动 37例 ,非风湿活动 27例。 排除服用激素等免疫

抑制药物及同时患有其它急、慢性感染性疾病。来源与

文献 [4]一致。 ( 2)健康人 335例 ,用于确定正常标准 ,诊

断及来源同文献 [4]。

1. 3　检测方法　 ( 1)检测 IgG和 Ig A /C3-TCIC的捕捉
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法 -ELISA操作过程 :参照文献 [5, 6]进行。 以抗人 C3的

羊 IgG为捕捉抗体捕捉待检血清 CIC中的 C3 ,再以

HRP-抗人 IgG和 Ig A为检测抗体与 CIC中的 Ig G或

Ig A结合来显示。 ( 2)抗“ O”、 CRP和 RF测定: 按各自

试剂盒说明书进行。 ( 3)血清 IgM、 IgG、 IgA、 C3、 C4和

C5的测定: 采用琼脂单向扩散法进行。

2　结果

2. 1　 IgG和 Ig A /C3-TCIC的阳性临界值　按本捕捉

法操作步骤 ,测定 335例健康人血清标本。 采用文献 [7]

法确定正常值 ,以 X+ 2SD为阳性临界值 ,表 1示其值。

表 1　 IgG和 Ig A /C3-TCIC的阳性临界值

年龄 (岁 ) 例数 IgG /C3 -TCIC Ig A /C3-T CIC

1～ 78 0. 68 0. 52

15～ 70 0. 77 男 0. 65

女 0. 59

30～ 64 0. 77 男 0. 74

女 0. 68

40～ 67 0. 70 男 0. 75

女 0. 60

50～ 58 0. 62 0. 54

2. 2　风心病患者的 IgG和 IgA /C3-TCIC阳性率　 64

例患者中 , IgG和 Ig A /C3-TCIC阳性数均为 40例 ,阳

性率均为 62. 5% ,相互间无差异。

2. 3　风心病患者的 IgG和 IgA /C3-TCIC阳性率与性

别、年龄和病程的关系　统计学分析表明 ,风心病患者

的 IgG和 Ig A /C3-TCIC阳性率与性别、年龄和病程无

明显关系。

2. 4　风心病患者的 IgG和 IgA /C3-TCIC阳性率与风

湿活动的关系　 64例患者中 ,不伴有风湿活动组 27

例 ,伴有风湿活动组 37例 ,前者的 Ig G和 IgA /C3-

TCIC阳性率分别为 48. 1%和 55. 6% ,后者的阳性率

分别为 73. 0%和 67. 6%。 χ2检验表明 , IgG /C3-TCIC

阳性率与风湿活动有关 ,而 Ig A /C3-TCIC阳性率与风

湿活动无明显关系 ,见表 2。
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表 2　风湿活动与 Ig G和 Ig A /C3-T CIC阳性率

例数
Ig G /C3-TC IC

阳性数 阳性率 (% )

Ig A /C3-T CIC

阳性数 阳性率 (% )

不伴有风湿活动组 27 13 48. 1 15 55. 6

伴有风湿活动组 37 27 73. 0* 25 67. 6

　* P < 0. 05

表 3　抗“ O”与 Ig G和 Ig A/C3 -TCIC的阳性率

抗“ O” 例数
IgG /C3 -TCIC

阳性数 阳性率 (% )

Ig A /C3-TC IC

阳性数 阳性率 (% )

+ 24 19 79. 2 16 66. 7

- 30 16 53. 3* 18 60. 0

　* P < 0. 05

表 4　 CRP与 Ig G和 Ig A /C3-TCIC的阳性率

CRP 例数
Ig G /C3-TCIC

阳性数 阳性率 (% )

Ig A /C3 -TCIC

阳性数 阳性率 (% )

+ 28 23 82. 1 19 67. 9

- 26 12 46. 2* 15 57. 7

　* P< 0. 01

2. 5　风心病患者的 IgG和 Ig A /C3-TCIC阳性率与抗

“ O”和 CRP的关系　在 54例检测了抗“ O”和 CRP的

患者中 , IgG /C3-TCIC的阳性率在抗 “ O”和 CRP阳性

组均分别高于其对应的阴性组 ,差异显著 ,见表 3、表 4。

表 5　 Ig与 Ig G和 Ig A /C3-TCIC的阳性率

Ig 含量 例数
Ig G /C3-TC IC

阳性数 阳性率 (% )

Ig A /C3-T CIC

阳性数 阳性率 (% )

IgM 升高 17 14 82. 4 11 64. 7

非升高 43 23 53. 4* 29 67. 4

Ig G 升高 30 20 66. 7 24 80. 0

非升高 30 17 56. 7 16 53. 5*

Ig A 升高 35 16 45. 7 25 71. 4

非升高 25 21 84. 0* * 15 60. 0

　* < 0. 05　　* * P < 0. 01

2. 6　风心病患者的 IgG和 Ig A / C3-TCIC阳性率与 Ig、

补体和 RF的关系　血清 IgM、 IgG和 IgA与 IgG和

Ig A /C3-TCIC的阳性率见表 5。 从表 5可见 , IgG /C3-

TCIC在 IgM和 Ig A的升高组与非升高组之间以及

Ig A /C3-TCIC在 IgG的升高组和非升高组之间分别有

显著差异 ,余均无明显差异。

血清补体和 RF与 Ig G和 Ig A /C3-TCIC之间均无

明显关系。

3　讨论

本文结果表明 , IgG /C3-TCIC与 IgM /C3-TCIC相

似 ,其阳性率与风湿活动和反映风湿活动的指标有关 ,

而 Ig A /C3-TCIC的阳性率与之均无明显关系。 这三类

TCIC是免疫复合物组成成分 -抗原、抗体和补体中机

体方面二因素的组合 ,且补体的参与又是免疫复合物

致病的前提 [8]。 故可以认为 , IgG /C3-TCIC升高是机体

对风湿活动的反应 ,且其又参与风湿活动的过程。非特

异性 CIC可作为判断风心病患者是否有潜在风湿活动

的指标 [9]。 结合我们的结果 ,提示只有 IgM和 IgG类

CIC具有这一意义 ,而 IgA类 CIC则无此作用 ,说明免
疫复合物病理生理意义的 Ig类型决定性。

本文发现 , Ig G /C3-TCIC的阳性率在 IgM升高组

显著高于非升高组 ,而在 Ig A非升高组显著高于升高

组 ; Ig A /C3-TCIC的阳性率则在 IgG升高组显著高于

非升高组。 这些结果提示 ,血清 IgM升高之机 ,正是

IgG类抗体明显发挥中和抗原能力之时 ;血清 IgG升高

之机 ,正是 Ig A类抗体明显起中和抗原作用之时 ;而血

清 IgA升高之机 ,则是 Ig G类抗体中和抗原能力显著

降低之时。已知 IgM /C3-TCIC与血清 IgM、 IgG和 IgA

均无明显关系 [4 ] ,且疾病患者血清 Ig升高大部分系非

特异性反应的产物 [4, 10, 11]。相对产生较迟的非特异性反

应产物无中和抗原的作用 ,而相对产生较早的特异性

抗体具有中和抗原的能力 ,且部分作用较早 ,这可能是

某些 IgM类 CIC具有早期诊断价值的机理。

本文有关 RF的结果 ,提示本法不受 RF的影响 ,

特异性较强。
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驻粤部队新兵抗 -HCV的血清流行病学调查
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　　目前 ,丙型肝炎病毒 ( HCV )在人群中的感染已引

起国内外学者的广泛关注 ,但部队新兵的感染情况 ,文

献报道较少。 为此 ,我们于 1995～ 1996年 ,对驻广东部

队新兵的血清丙型肝炎病毒抗体 (抗 -HCV)进行检测

和分析 ,现报道如下。

调查对象和方法　 ( 1)调查对象: 为 1995年某特

种部队 1099名新兵 , 1996年 5个单位的 1444名新兵 ,

年龄 18～ 22岁 ,男 2362名 ,女性 181名 ,均为地方征兵

体检合格 ,到达驻地 1个月内抽血检测。 ( 2)方法:①抗

-HCV检测由军事医学科学院基础医学研究所提供第

二代抗 -HCV ELISA试剂盒 ;② HBs Ag ELISA试剂盒

由南京华东医学生物技术研究所生产 ;③ ALT检测采

用赖氏法 ,≥ 30为异常。

结果　 ( 1)新兵抗 -HCV检测结果 (附表 ): 2543名

新兵的抗 -HCV阳性率为 0. 55% ( 14 /2543)。其中 1995

年为 1. 09% ( 12 /1099)显著高于 1996年的 0. 14% ( 2 /

1444) ( P < 0. 001) ; HBs Ag 阳性率为 0. 47% ( 12 /

2543) ,未检出 HBV与 HCV重叠感染者 ,无 ALT异常

者。以安徽籍新兵抗 -HCV阳性率最高。 ( 2)新兵文化程

度、性别、城乡、既往献 (受 )血史对抗 -HCV的影响: 文

化程度初中组抗 -HCV阳性率为 0. 75% ( 8 /1073) ,高

中及高中以上组为 0. 47% ( 6 /1270) ,二者相关无显著

性 ( P> 0. 05) ; 2362男性抗 -HCV阳性率为 0. 59% ( 14 /

2362) ,与 181名女性 (未检出阳性 )无显著性差异 ( P>

0. 05) ;农村新兵抗 -HCV阳性率 0. 79% ( 12 /1518)高于

城市新兵 0. 20% ( 2 /1025) ( P < 0. 05);既往有献 (受 )血

史的抗 -HCV阳性率为 6. 67% ( 1 /15) ,显著高于无献

(受 )血史的 0. 07% ( 1 /1429) ( P < 0. 001)。

讨论　调查结果表明: 2543名新兵血清抗 -HCV

阳性率为 0. 55% ,与张长法的报道结果一致 [1] ,低于国

内自然人群中 20～ 30岁年龄组检测结果 [2] ,显示新兵

中存在 HCV感染 ,且在入伍前已感染。 不同年度入伍

附表　新兵抗 -HCV的地区分布

新兵来源 检测人数
抗 -HCV

　阳性数 阳性率 (% )

安徽 170 5 2. 94

河南 98 1 1. 02

广东 340 3 0. 88

山东 393 3 0. 76

山西 207 1 0. 48

江苏 207 1 0. 48

广西 302 0 0. 00

湖南 277 0 0. 00

四川 113 0 0. 00

湖北 251 0 0. 00

海南 107 0 0. 00

贵州

合计

78 0 0. 00

2543　 14 0. 55

新兵抗 -HCV阳性率存在显著性差异 ,表明招兵质量不

够稳定。抗 -HCV与献 (受 )血有关 ,与文献报道一致 [3 ]。

由于 HCV存在隐性感染和携带者 ,且预后较差 ,传播

途径多样 [4, 5]。但目前我军在应征青年入伍体检中 ,只

作 HBsAg和 ALT来筛检病毒性肝炎 ,使一部分 HCV

感染者被征入伍 ,加上部队的特殊工作生活环境 ,易造

成 HCV流行 ,因此建议在征兵体检中增加抗 -HCV检

测。
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