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３项联合检测对类风湿关节炎的诊断价值

张福军，王厚照，马　莉（解放军第１７４医院检验科，福建厦门　３６１００３）

　　【摘要】　目的　探讨类风湿因子（ＲＦ）、抗环瓜氨酸多肽抗体（抗ＣＣＰ）和抗角蛋白抗体（ＡＫＡ）在类风湿关节

炎（ＲＡ）中联合检测的价值。方法　采用化学发光方法测定抗ＣＣＰ，采用间接免疫荧光法检测ＡＫＡ，采用免疫比浊

法测定ＲＦ。结果　抗ＣＣＰ的阳性率在ＲＡ患者中为６５．４５％，在非ＲＡ中为３．３３％，并且３项指标对ＲＡ诊断的

敏感性和特异性分别为抗ＣＣＰ６５．４５％；９７．８３％，ＡＫＡ３３．６４％、９６．８３％；ＲＦ７５．４５％、７８．９８％。ＲＡ患者的３项

指标阳性率均明显高于非ＲＡ患者和健康体检者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　抗ＣＣＰ具有较好的灵敏

度和特异性；联合检测抗ＣＣＰ、ＡＫＡ与ＲＦ可明显提高对ＲＡ诊断的特异性。
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　　类风湿关节炎（ＲＡ）是一种严重的致畸性自身免疫疾病，

是一种具有系统性和侵袭性的自身免疫性疾病，主要表现为对

称性多关节炎，病情会逐渐加重，如果治疗不及时或治疗不当，

可导致丧失劳动力甚至终生残疾［１］。近几年来，特异性较强的

ＲＡ自身抗体及抗原检测逐渐应用于临床，如抗丝集蛋白抗体

（也称抗角蛋白抗体，ＡＫＡ）、抗环瓜氨酸多肽抗体（抗ＣＣＰ）、

抗核周因子、葡萄糖６磷酸异构酶抗原等，临床应用显示了较

高的诊断价值。本实验通过对１１０例ＲＡ患者、９０例非ＲＡ者

和４８例健康对照者血清中抗ＣＣＰ、ＡＫＡ与ＲＦ的检测和统计

学分析，探讨联合检测抗ＣＣＰ、ＡＫＡ和ＲＦ３项指标对ＲＡ的

诊断意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０～２０１１年本院门诊与住院ＲＡ患者１１０

例，男４５例，女６５例，年龄１８～７５岁，平均４６岁。非ＲＡ组

患者９０例，包括系统性红斑狼疮、原发性干燥综合征、混合型

结缔组织病、系统性硬化症、肌炎或皮肌炎患者等，其中男３０

例，女６０例，年龄１９～７６岁。健康对照组４８例，男１８例，女

３０例，年龄２１～７１岁，平均４６岁，来自体检中心的健康体

检者。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　采用分离胶的真空采血管抽取健康体检者

与患者静脉血３～５ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，收集血清置

于－８０℃ 冰箱中保存。

１．２．２　抗ＣＣＰ检测　采用化学发光微粒子免疫分析，试剂由

美国雅培公司提供，检测仪器为ＡｂｂｏｔｔＡｒｃｈｉｔｅｃｔｉ２０００ｓｒ，操作

严格按试剂说明书进行。抗ＣＣＰ以５Ｕ／ｍＬ作为临界值，大

于或等于５Ｕ／ｍＬ时判断为阳性。

１．２．３　ＡＫＡ检测　采用间接免疫荧光法，试剂由德国欧盟医

学试验诊断有限公司提供，操作严格按试剂说明书进行。血清

作１∶１０稀释在角质层出现点片状或板层状绿色荧光为阳性。

１．２．４　ＲＦ检测　采用免疫比浊法，使用ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公

司ＩＭＡＧＥ８００特定蛋白分析仪及配套 ＲＦ定量试剂。ＲＦ以

２０Ｕ／ｍＬ作为临界值，大于或等于２０Ｕ／ｍＬ时判断为阳性。

１．３　统计学处理　用ＳＰＳＳ１３．０统计软件处理数据，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　抗ＣＣＰ、ＡＫＡ和 ＲＦ在各组中的阳性率　见表１。在

１１０例ＲＡ患者中，３项指标单独检测时，ＲＦ阳性者为８３例，

阳性率为７５．４５％，抗ＣＣＰ阳性者７２例，阳性率为６５．４５％，

ＡＫＡ阳性者为３７例，阳性率为３３．６４％。９０例非 ＲＡ患者

中，抗 ＣＣＰ、ＡＫＡ、ＲＦ 阳 性 率 分 别 为 ３．３３％、４．４４％ 和

２５．５６％。ＲＡ患者中抗 ＣＣＰ、ＡＫＡ 和 ＲＦ阳性率均高于非

ＲＡ组与健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　抗ＣＣＰ、ＡＫＡ与ＲＦ单项检测时对ＲＡ的诊断效能　见

表２。３项抗体单独检测时对ＲＡ诊断的敏感性依次为ＲＦ＞

抗ＣＣＰ＞ＡＫＡ，特异性依次为抗ＣＣＰ＞ＡＫＡ＞ＲＦ。抗ＣＣＰ
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与ＡＫＡ之间差异无统计学意义（犘＞０．０５），但二者与ＲＦ差

异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　抗ＣＣＰ、ＡＫＡ和ＲＦ在各组中的阳性率［狀（％）］

组别 狀 抗ＣＣＰ ＡＫＡ ＲＦ

ＲＡ组 １１０ ７２（６５．４５） ３７（３３．６４） ８３（７５．４５）

非ＲＡ组 ９０ ３（３．３３） ４（４．４４） ２３（２５．５６）

健康对照组 ４８ ０（０．００） １（２．０８） ４（８．３３）

表２　抗ＣＣＰ、ＡＫＡ和ＲＦ对ＲＡ诊断的各项评价指标（％）

检测指标 敏感性 特异性 阳性预测值 阴性预测值

抗ＣＣＰ ６５．４５ ９７．８３ ９６．００ ６９．６０

ＡＫＡ ３３．６４ ９６．３８ ９０．２４ ６４．５６

ＲＦ ７５．４５ ７８．９８ ７８．３０ ８０．４３

３　讨　　论

鉴于ＲＡ的高致畸性，早期特异地诊断出ＲＡ一直是临床

研究的热点。ＲＦ为诊断ＲＡ最早使用的血清学指标。ＲＦ因

其检测简便、快速、灵敏度高而得到广泛地应用。然而，ＲＦ的

特异性相对较低［２３］。

ＡＫＡ成分主要是ＩｇＧ，ＡＫＡ对ＲＡ具有较高的特异性，

既往研究表明，ＡＫＡ对 ＲＡ的平均阳性率大于４６％，特异性

接近９８％，被认为是ＲＡ最特异的生物学指标，可作为ＲＦ检

测的特异性指标及辅助实验诊断项目，以提高诊断的阳性

率［４］。特别是当ＲＦ检测阴性时，ＡＫＡ具有补充诊断的意义。

２０００年Ｓｃｈｅｌｌｅｋｅｎｓ等
［５］将合成含瓜氨酸的环肽（ＣＣＰ）用

于检测ＲＡ患者血清的抗ＣＣＰ，发现该抗体在ＲＡ诊断中具有

较高的敏感性和特异性，而且有研究结果表明，ＣＣＰ对于预测

关节炎发展为早期ＲＡ以及关节的破坏等有一定的意义
［６］。

本研究结果表明，抗ＣＣＰ、ＡＫＡ与ＲＦ联合诊断ＲＡ可以

弥补ＲＦ对ＲＡ诊断特异性低的缺点，减少假阳性率，而且在

敏感性上也能提高对ＲＡ的早期诊断，从而减少漏诊。
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且 ＨＢＶＤＮＡ阴性组中，肝纤维化４项指标都处于较低的水

平，可能是由于激活机体的正常免疫反应，病毒的复制减少甚

至终止，肝脏的损害就会减轻甚至恢复，肝纤维化进程可能终

止甚至逆转。而在乙型肝炎病毒标志物为 ＨＢｅＡｇ阴性但

ＨＢＶＤＮＡ阳性组中，肝纤维化４项指标高于水平远远高于

ＨＢｅＡｇ阳性、ＨＢＶＤＮＡ阳性组。可能是这部分乙型肝炎患

者病毒标志物在由 ＨＢｅＡｇ阳性转变成 ＨＢｅＡｇ阴性的过程中

病程较长，一方面激发机体免疫系统对病毒的清除，同时也引

发了机体的免疫病理反应，导致肝细胞炎症、损伤、破坏，肝脏

组织的修复及纤维化。因此，在临床工作中针对慢性乙型肝炎

患者应该定期检测血清 ＨＢＶＤＮＡ水平、肝纤维化相关指标，

以便早期发现肝纤维化，并进行有效的抗病毒及抗纤维化治

疗，这对防止肝硬化的发生具有重要的意义。
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