
!临床研究!

抗环瓜氨酸肽抗体在类风湿关节炎诊断中的应用

胡德华"湖北省咸宁市麻塘风湿病医院
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"摘要#

!

目的
!

探讨抗环瓜氨酸肽抗体"抗
3!!/

#和类风湿因子"

4.

#在类风湿关节炎"

4-

#早期诊断中的作用

和意义$方法
!

采集空腹静脉血液!分别对
(

组受试者抗
3!!/

和
4.

进行检测$结果
!

4-

组抗
3!!/

&

4.

&抗
3!!/

或
4.

&抗
3!!/

和
4.

阳性率均明显高于非
4-

组和对照组!数据经统计学比较差异有统计学意义"

!

"

*8*B

#%抗
3

!!/

&抗
3!!/

和
4.

的特异性明显高于
4.

的特异性!数据经统计学比较差异有统计学意义"

!

"

*8*B

#$结论
!

抗
3

!!/

对
/-

的敏感性明显高于
4.

!具有更高的临床应用价值%抗
3!!/

和
4.

的联合应用可以作为
4-

的早期诊断

评价标准!从而提高诊断的准确率$

"关键词#

!

抗环瓜氨酸肽抗体%

!

类风湿关节炎%

!

类风湿因子
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文献标志码$
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类风湿关节炎$

4-

%属于致畸性自身免疫性疾病#临床较

为常见#目前病因尚未明确#具有系统性*异质性*慢性等特

点+

'

,

)该病一般发病
)

年内即可见不可逆骨关节破坏#易致

残#严重影响患者生活质量和家庭幸福)据统计欧美国家发病

率在
*8BV

!

(V

#我国发病率为
'8*CV

左右+

)

,

)临床诊断
4-

主要通过临床不良反应*

g

线检测和类风湿因子$

4.

%检测#但

这些方法都无法实现早期发现和起到预防作用#当检测结果确

认为
4-

时#患者通常已经出现骨结构变化#给治疗带来困难)

抗环瓜氨酸肽抗体$抗
3!!/

%被认为是
4-

诊断的新血清标志

物)本文选取本院
)*'*

年
'

!

')

月
4-

患者
C*

例进行临床

研究#探讨抗
3!!/

在
4-

诊断中的作用及意义)

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

C*

例患者均参照美国风湿病协会
'@C:

年制

定的相关标准+

(

,确诊为
4-

#列入
4-

组#其中男
((

例#女
A:

例#年龄
)'

!

:(

岁#平均$

B)8(P:8A

%岁)另随机选取同期本

科室治疗的非
4-

患者
,*

例作为非
4-

组#男
((

例#女
):

例#年龄
'@

!

:*

岁#平均$

B*8(PB8C

%岁#病症包括系统性红斑

狼疮*混合性结缔组织病*系统性硬化症*皮肌炎*原发性干燥

综合征等)随机选取同期本院体检健康者
,*

例作为对照组#

男
()

例#女
)C

例#年龄
',

!

::

岁#平均$

A:8)PB8(

%岁#受试

者资料来源为本院体检中心)

(

组受试者在年龄*性别方面经

统计学比较差异无统计学意义$

!

#

*8*B

%#具有可比性)

$8/

!

方法
!

采集空腹静脉血液#分别对
(

组受试者抗
3!!/

和

4.

进行检测)抗
3!!/

采用酶联免疫吸附试验$

N7TQ-

%方法

检测#仪器由德国欧蒙医学实验诊断有限公司生产#具体操作

按照出厂说明书#检测结果超过
BZ

"

J7

计为阳性)

4.

采用

速率散射免疫比浊法进行检测#仪器由
R#?OJ#$?<F;>#2

公司

提供#配套试剂盒#具体操作方法参照说明书#

4.

超过
'i)*

计为阳性)

$8'

!

统计学方法
!

采用
Q/QQ'(8*

统计学处理软件包进行数

据分析#组间比较采用
W

检验)当
!

"

*8*B

为差异有统计学

意义)

/

!

结
!!

果

4-

组抗
3!!/

*

4.

*抗
3!!/

或
4.

*抗
3!!/ n 4.

阳性率

均明显高于非
4-

组和对照组#数据经统计学比较差异有统计

学意义$

!

"

*8*B

%#见表
'

)

4-

组抗
3!!/

*

4.

*抗
3!!/

或
4.

*

抗
3!!/

和
4.

阳性检测的灵敏度*特异性详见表
)

)抗
3!!/

*

抗
3!!/

和
4.

的特异性明显高于
4.

的特异性#数据经统计学

比较差异有统计学意义$

!

"
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表
'

!

抗
3!!/

和
4.

对
(

组受试者阳性比例检测结果'

0

%

V

&(

组别
0

抗
3!!/ 4.

抗
3!!/

或
4.

抗
3!!/

和
4.

4-

组
C* B'

$

,(8:B

%

%

BB

$

,C8:B

%

%

B,

$

:*8**

%

%

(@

$

AC8:B

%

%

非
4-

组
,* )

$

(8((

%

@

$

'B8**

%

'*

$

',8,:

%

)

$

(8((

%

对照组
,* *

$

*8**

%

'

$

'8,:

%

)

$

(8((

%

*

$

*8**

%

!!

注!

%

!

"

*8*B

#差异有统计学意义)

表
)

!

抗
3!!/

和
4.

对
4-

灵敏度及特异性比较%

V

&

指标 灵敏度 特异性

抗
3!!/ ,(8:B @:8B

4. ,C8:B CB8*

抗
3!!/

或
4. :*8* C)8B

抗
3!!/

和
4. AC8:B @:8B

'

!

讨
!!

论

抗
3!!/

在
)*

世纪
@*

年代由
"&2ME;X#F0EF%#

和
Q?0#;;#3

O#$%

根据
?6X-

序列合成多肽从而证实了其与
4-

的相关

性+

A

,

)随着检测技术的不断完善#发现抗
3!!/

对
4-

有较好

的敏感性和特异性#近些年来它已经逐渐被应用于
4-

的早期

诊断研究中)

4.

是目前临床医学中最常用的分子学
4-

检测

指标#有统计显示
4-

患者中约有
CBV

血清检测
4.

为阳

性+

B

,

)但是#

4-

也常出现在诸如系统性红斑狼疮等自身免疫

性疾病患者的血清标本中#特异性差#给临床确诊带来不确定

性)因而探讨抗
3!!/

对
4-

的诊断特性具有重要意义)

本研究中#

4-

组抗
3!!/

*

4.

*抗
3!!/

或
4.

*抗
3!!/

和

4.

阳性率均明显高于非
4-

组和对照组#提示其对
4-

检测

的灵敏度较高#与非
4-

组和健康人群有明显差异(尤其对抗
3

!!/

的检测结果显示#

4-

组阳性率为
,(8:BV

#非
4-

组仅为

(8((V

#相差
,*8A)V

(而
4.

检测结果显示#

4-

组阳性率为

,C8:BV

#非
4-

组为
'BV

#相差
B(8:BV

(提示抗
3!!/

对
4-

的敏感性明显高于
4.

#具有更高的临床应用价值)

4-

组患

者抗
3!!/

*

4.

*抗
3!!/

或
4.

*抗
3!!/

和
4.

特异性分别为

@:8BV

*

CBV

*

C)8BV

*

@:8BV

#其中以抗
3!!/

$下转第
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以及抗
3!!/

联合
4.

的检测结果最高#提示抗
3!!/

和
4.

的

联合应用可以作为临床类风湿关节炎的早期诊断评价标准#从

而提高诊断的准确率)

有研究提示
4-

患者在出现不良症状
'*

年以前#血清中

便已经开始出现自身抗体#而约有
B)V

经查抗
3!!/

为阳性

者#在检测后
'8B

年会逐渐演变成
4-

(

4.

检测为阳性者约有

(@V

发展成
4-

+

,

,

)因而#抗
3!!/

和
4.

的检测对于早期诊断

4-

具有重要意义#而
4-

的早期发现又对预防发病*防止关

节严重损伤和避免出现功能性障碍具有十分重要的作用)抗
3

!!/

可通过人工大量合成#以目前的科学技术水平其纯度已

达到较高标准#对于临床的各类实验也有着积极的意义#当然#

相关方面的研究还有待于进一步的研究与探讨)
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