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联合检测ＡＫＡ、抗ＣＣＰ和ＲＦ在类风湿性关节炎

诊断中的价值

马瑞宣，周维霞，赵　莉（新疆维吾尔自治区昌吉州人民医院检验科　８３１１００）

　　【摘要】　目的　探讨联合检测抗角蛋白抗体（ＡＫＡ）、环瓜氨酸肽抗体（抗ＣＣＰ）和类风湿因子（ＲＦ）诊断类风

湿关节炎（ＲＡ）的临床意义。方法　检测１８７例ＲＡ患者和３０例非ＲＡ患者的ＡＫＡ、抗ＣＣＰ和ＲＦ。应用间接免

疫荧光法测定ＡＫＡ，应用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）测定抗ＣＣＰ，应用速率散射比浊法检测ＲＦ。结果　１８７例

ＲＡ患者血清中，ＡＫＡ的灵敏度为５８％，特异性为９３％；抗ＣＣＰ的灵敏度为７３％，特异性为９５％；ＲＦ的灵敏度为

６７％，特异性为７７％。三项联合检测灵敏度为９７％，特异性为２５％。结论　ＡＫＡ、抗ＣＣＰ和ＲＦ三项联合检测可

提高诊断ＲＡ的敏感性。
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　　类风湿关节炎（ＲＡ）是以对称性、进行性及侵蚀性关节炎

为主要临床表现的系统性自身免疫功能异常的疾病［１］。ＲＡ

致畸率高，在发病２年后即可出现关节的实质性损伤。依据

１９８７年美国风湿协会修订的 ＲＡ分类诊断标准：主要依靠临

床表现、Ｘ线以及类风湿因子（ＲＦ）的检测。ＲＦ阳性患者常常

已出现不可逆的关节损伤，从而降低了患者的劳动能力和生活

质量。据西方国家报道，ＲＡ患病率约为０．５％
［２］。我国初步

的流行病学调查资料显示ＲＡ发病率为０．３％
［３］。因此，对于

ＲＡ患者，早诊断、早治疗、早宣教非常重要。本文探讨了抗角

蛋白抗体（ＡＫＡ）、环瓜氨酸肽抗体（抗ＣＣＰ）和类风湿因子

（ＲＦ）联合检测在ＲＡ诊断中的临床意义，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源　选择２００９年１月至２０１１年１０月来自本院

风湿免疫科就诊和住院确诊为 ＲＡ的患者１８７例，其中男６３

例，女１２４例；年龄１９～７５岁，平均（４７±２８）岁，以上病例均符

合１９８７年美国风湿协会修订的ＲＡ分类诊断标准
［２］。非ＲＡ

患者３０例，包括系统性红斑狼疮、混合性结缔组织病、硬皮病

和干燥综合征。

１．２　仪器与试剂　荧光显微镜由日本康尼公司提供；酶标仪

由郑州博赛生物工程有限责任公司提供；全自动生化仪是日本

奥林巴斯 ＡＵ２７００型。ＡＫＡ和抗ＣＣＰ试剂盒由德国欧蒙公

司提供，ＲＦ由上海科华生物工程股份有限公司提供。

１．３　方法　全部患者均于清晨空腹采集血液标本。ＡＫＡ采

用间接免疫荧光法；抗ＣＣＰ采用酶链免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）

方法；ＲＦ采用速率散射比浊法。临床检测严格遵照产品说明

书操作。ＡＫＡ在荧光显微镜下判断阳性结果；抗ＣＣＰ＞２０

Ｕ／ｍＬ为阳性；ＲＦ＞３０Ｕ／ｍＬ为阳性。

１．４　统计学处理　分析采用ＳＰＳＳ１０．０统计学软件，检测结

果以χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　两组 ＡＫＡ、抗ＣＣＰ和ＲＦ阳性情况比较见表１。ＲＡ组

ＡＫＡ、抗ＣＣＰ和ＲＦ阳性率明显高于非ＲＡ组，其中以抗ＣＣＰ

阳性率最高。ＲＡ组中 ＡＫＡ、抗ＣＣＰ和ＲＦ特异性和灵敏度

见表２。结果显示在 ＲＡ 组中，ＡＫＡ 和抗ＣＣＰ特异性高，

ＡＫＡ、抗ＣＣＰ、ＲＦ联合检测，其灵敏度高达９７％。

表１　两组ＡＫＡ、抗ＣＣＰ和ＲＦ阳性情况比较［狀（％）］

组别 狀 ＡＫＡ 抗ＣＣＰ Ｒ

ＲＡ组 １８７ １０５（５６） １４３（７６） １４７（７９）

非ＲＡ组 ３０ ２（６） ５（１７） １０（３３）

表２　ＲＡ组中ＡＫＡ、抗ＣＣＰ和ＲＦ特异性和灵敏度（％）

评价指标 ＡＫＡ 抗ＣＣＰ ＲＦ ＡＫＡ＋抗ＣＣＰ＋ＲＦ

灵敏度 ５８ ７３ ６７ ９７

特异性 ９３ ９５ ７７ ２５

３　讨　　论

ＡＫＡ与ＲＡ关节压痛数、晨僵时间和Ｃ反应蛋白有关，

ＡＫＡ的敏感性（４０％～６０％）相对低，但其特（下转第７９４页）
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（４）肺部感染引起严重的细菌毒素、病毒刺激以及氧自由基对

全身器官或组织的毒性作用也会造成脏器损害。在综合因素

作用下，机体的组织或器官细胞会受到不同程度的损伤，细胞

膜的通透性增高，各种酶便会释放入血，导致血清酶增高，细胞

受损的程度往往与血清酶释放量呈正比［６］。临床研究表明，慢

性肺心病由于多种因素的作用，可引起不同程度的心肌缺血、

损伤和灶状坏死等病理改变，这种改变在常规心电图检查中常

不能反映出来，而血清酶学指标则往往可有不同程度的升高，

说明心肌酶学可作为肺心病疾病发展过程及预后的判定指标。

由于细胞受损程度与血清酶释放量呈正比，故氧分压的降

低、血清酶的升高对肺心病患者来说，可作为心肌受损、病情加

重的一种标志，也可作为评估肺心病预后的一种有效指标，动

态观察血清酶活性可反映病情的发展趋势［７１０］。肺心病患者

治疗前后血清心肌酶学指标差异有统计学意义，说明监测肺心

病患者的心肌酶学指标可判定肺心病患者的治疗效果。同时，

作者还发现，肺心病死亡组的血清心肌酶学指标显著高于存活

组，这说明监测肺心病时血清心肌酶学变化也是识别危重症患

者的一个重要依据［１１］。不可忽视的是，临床上应注意与可能引

起心肌酶学改变的其他疾病相鉴别，在排除心肌梗死、肺栓塞、

肾脏疾病、心肌病、溶血性贫血等疾病外，上述心肌酶学的变化，

可作为肺心病急性加重期疾病发展及预后的重要参考；同时血

清酶学明显增高也是疾病危重的信号，应引起临床高度重视，若

能及时采取有效措施，对改善患者预后有重要意义［１２］。
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异性（９４％～９８％）高。在一项长达８年的对比研究中，所有

ＡＫＡ阳性的患者都出现不同程度的侵蚀性病变，ＡＫＡ与ＲＡ

病情严重程度和活动性有一定关系。本试验中，ＡＫＡ阳性率

较抗ＣＣＰ和ＲＦ低。

抗ＣＣＰ的检测对ＲＡ的诊断有高度的特异性，并可作为

ＲＡ早期诊断的标记物。目前认为抗ＣＣＰ对ＲＡ诊断的敏感

性为５０％～７８％，特异性为９６％，早期患者阳性率可达８０％，

统计显示抗ＣＣＰ对ＲＡ的敏感性与ＲＦ差异无统计学意义。

ＲＦ在ＲＡ患者中的阳性率达５０％～９０％
［３］。但ＲＦ阴性

不能排除ＲＡ诊断。健康人群中约有５％的人ＲＦ阳性，７０岁

以上的人阳性率高达１０％～２５％，但临床意义不太明确。有

人认为，ＲＦ阳性常早于临床症状许多年出现，这些人患ＲＡ的

风险较ＲＦ阴性的人要高５～４０倍。本试验结合临床分析得

出：ＲＦ阳性的 ＲＡ患者，抗ＣＣＰ阳性的检出率明显高于 ＲＦ

阴性的ＲＡ患者，抗ＣＣＰ阳性患者比抗ＣＣＰ阴性的患者易发

展成为影像学能检测到的骨关节损伤，较符合 Ｑｕｉｎｎ等
［４］报

道。抗ＣＣＰ阳性和 ＲＦ阳性呈正相关性
［５６］。因本试验方法

学ＲＦ检测成本和费用较低，适合于我国贫困地区 ＲＡ诊断

筛查。

通过临床综合分析，ＡＫＡ、抗ＣＣＰ和ＲＦ等３项血清学联

合检测灵敏度高，在初步筛查和早期确诊ＲＡ方面具有提高临

床医学诊断率和筛查非ＲＡ疾病的重要作用，在预防漏诊、误

诊，实现早诊断、早治疗、早宣教，预测骨质破坏程度等方面都

具有重要意义，同时可提高患者的生活质量和劳动能力。
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