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２００例类风湿关节炎抗突变型瓜氨酸波形蛋白抗体检测

结果分析
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　　【摘要】　目的　分析２００例类风湿关节炎（ＲＡ）患者抗突变型瓜氨酸波形蛋白（抗 ＭＣＶ）抗体检测结果，探讨

抗 ＭＣＶ抗体在ＲＡ诊断中的临床意义。方法　收集２００例ＲＡ患者血清标本，１２０例健康体检者血清标本检测其

抗 ＭＣＶ抗体和类风湿因子（ＲＦ），计算并绘制受试者犚犗犆曲线下面积。结果　抗 ＭＣＶ抗体和ＲＦ的灵敏度分别

为８６．０％和７０．５％，特异性分别为９２．５％和４８．３％，Ｋａｐｐａ系数分别为０．７８和０．２８。抗 ＭＣＶ抗体的犚犗犆曲线

下面积为０．９３３（９５％置信区间为０．８７５～０．９７５）。结论　抗 ＭＣＶ抗体是诊断ＲＡ的良好指标，具有很高的灵敏度

和特异性，优于ＲＦ，对于辅助诊断ＲＡ具有重大意义。
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　　类风湿关节炎（ＲＡ）以前又叫风湿病，是一种以骨侵蚀损

坏、骨关节肿大等临床症状为主的慢性自身免疫疾病，可反复

发作，致残率高，患者需要长期不断服药控制病情，这给患者的

健康和生活都带来了巨大的痛苦［１２］。其治疗的关键在于早发

现、早治疗，患者如果依据现行的美国风湿病学会（ＡＲＡ）１９８７

年修订的诊断标准［３］，符合该标准的患者基本上已经是ＲＡ中

晚期，骨关节等地方已经发生了不可逆转的破坏，极大影响了

ＲＡ的治疗效果。本文通过抗突变型瓜氨酸波形蛋白（抗

ＭＣＶ）抗体检测研究其对ＲＡ的临床意义，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００例ＲＡ患者血清，其中男６８例，女

１３２例，年龄２３～７５岁；１２０健康体检者血清，其中男４５例，女

７５例，年龄２３～６９岁。两组性别、年龄差异无统计学意义。

所有血清采集均为清晨空腹抽取的静脉血，采血后立即以

２５００ｒ／ｍｉｎ离心分离出血清待测。

１．２　仪器与试剂　酶标仪（北京普天公司产品）；贝克曼全自

动特定蛋白测定仪。抗 ＭＣＶ抗体试剂盒采用酶联免疫吸附

试验（北京欧蒙生物技术有限公司产品）；ＲＦ试剂盒采用免疫

比浊法（四川新成生物科技有限责任公司产品）。

１．３　方法　严格按照试剂和仪器说明书进行操作。

１．４　统计学方法　组间比较采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行结

果分析，犘＜０．０５表示差异有统计学意义；一致性检验采用

Ｋａｐｐａ系数统计学方法，当０．８１≤ｋａｐｐａ≤１．００时，证明二者

测定结果具有高度一致性；当０．６１≤ｋａｐｐａ≤０．８０时，证明二

者测定结果具有中度一致性；当０．４１≤ｋａｐｐａ≤０．６０时，证明

二者测定结果间一致性较弱；当０．２１≤ｋａｐｐａ≤０．４０时，证明

二者测定结果间一致性微弱；当０．００≤ｋａｐｐａ≤０．２０时，证明

二者测定结果间一致性极差［４］。

２　结　　果

２．１　抗 ＭＣＶ抗体和类风湿因子（ＲＦ）检测结果　以 ＡＲＡ为

金标准，抗 ＭＣＶ抗体浓度大于２０ｋＵ／Ｌ为阳性，小于或等于

２０ｋＵ／Ｌ为阴性，见表１、２。

表１　抗 ＭＣＶ抗体检测结果

抗 ＭＣＶ

抗体

ＡＲＡ标准

（＋） （－）
合计

（＋） １７２ ９ １８１

（－） ２８ １１１ １３９

合计 ２００ １２０ ３２０

　　注：灵敏度＝８６．０％，特异性＝９２．５％，Ｋａｐｐａ＝０．７８；（＋）表示阳

性，（－）表示阴性；与抗 ＭＣＶ抗体（－）比较，犘＜０．０５。

表２　ＲＦ检测结果

ＲＦ
ＡＲＡ标准

（＋） （－）
合计

（＋） １４１ ６２ ２０２

（－） ５９ ５８ １１７

合计 ２００ １２０ ３２０

　　注：灵敏度＝７０．５％，特异性＝４８．３％，Ｋａｐｐａ＝０．２８；（＋）表示阳

性，（－）表示阴性；与ＲＦ（－）比较，犘＞０．０５。

２．２　犚犗犆曲线分析　采用ＳＰＳＳ１７．０统计结果显示，抗 ＭＣＶ
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抗体的曲线下面积为０．９３３（９５％置信区间为０．８７５～０．９７５），

ＲＦ的曲线下面积为０．５６９（９５％置信区间为０．４７８～０．６６５），

两种指标存在明显差异，说明抗 ＭＣＶ抗体在辅助诊断ＲＡ方

面更具有临床价值。

３　讨　　论

波形蛋白是细胞骨架蛋白之一，在凋亡的巨噬细胞内被瓜

氨酸化，修饰残基暴露而产生抗 ＭＣＶ抗体。目前国际上对抗

ＭＣＶ抗体在ＲＡ侵蚀性关节炎亚型患者的诊断价值相关性研

究报道不多，直到１９９４年才发现抗 ＭＣＶ 抗体和 ＲＡ 有

关［５６］。由于其特异性高的原因，其检测技术成为临床ＲＡ诊

断的研究热点。ＲＦ为传统的辅助诊断ＲＡ的血清学指标
［７８］，

但是其本身特异性差的缺点决定了它必然不再是辅助诊断

ＲＡ的首选指标，甚至会被逐渐淘汰
［９］。

本研究对２００例ＲＡ患者及１２０例健康体检者的血清同

时进行抗 ＭＣＶ抗体和ＲＦ的检测，抗 ＭＣＶ抗体和ＲＦ的灵敏

度分别为８６．０％和７０．５％，特异性分别为９２．５％和４８．３％，

二者差异有统计学意义（犘＜０．０５）。二者检测的 Ｋａｐｐａ系数

分别为０．７８和０．２８。抗 ＭＣＶ抗体的曲线下面积为０．９３３

（９５％置信区间为０．８７５～０．９７５），ＲＦ的曲线下面积为０．５６９

（９５％置信区间为０．４７８～０．６６５）。

综上所述，抗 ＭＣＶ抗体具有良好的灵敏度和特异性，且

明显优于ＲＦ，可以作为诊断 ＲＡ的较好指标。同时抗 ＭＣＶ

抗体检测结果与ＡＲＡ标准进行一致性比较，Ｋａｐｐａ系数为０．

７８，显示抗 ＭＣＶ抗体与ＡＲＡ标准一致性良好，而ＲＦ检测结

果与ＡＲＡ标准进行一致性比较，Ｋａｐｐａ系数为０．２８，证明二

者测定结果间一致性微弱。结合犚犗犆曲线下面积分析结果显

示，抗 ＭＣＶ抗体和ＲＦ检测存在明显的差异，说明抗 ＭＣＶ抗

体在辅助诊断ＲＡ方面更具临床价值。
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于输尿管管壁，输尿管管壁水肿增厚，炎性反应进一步扩散导

致输尿管周围间质水肿。输尿管梗阻致肾内压力增高，尿液沿

桥隔间隙渗出到肾周间隙，桥隔筋膜显影、增厚，肾周筋膜增

厚，肾周液体积聚等影像。

３．４　对临床治疗有很强的指导性，具体体现在：（１）根据ＣＴ

值差异可以初步判断结石成分，帮助医生选择合适的治疗方

案。（２）螺旋ＣＴ可以准确显示结石的大小、形态及在输尿管

各段的位置，对决定是否手术治疗有重要价值。（３）现在临床

治疗输尿管结石常用的手术方式有开放取石术、气压弹道碎石

术、钬激光碎石术等，它们各有优缺点及适应证。螺旋ＣＴ提

供的结石大小、形态、所处位置、有无粘连、邻近解剖关系等信

息，对术式的选择具有重要参考意义。

３．５　另外临床中约２８％的急性腰、腹痛患者是由于泌尿系以

外疾病所致［９］。多层螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）可以同时发现其他系统

的疾病，这是 ＭＳＣＴ的又一优势。本组病例中就有１例右肾

区绞痛，镜下血尿（＋＋）的患者，后经 ＭＳＣＴ检查及手术证实

为腹膜后位阑尾内粪石病例，其血尿原因是因阑尾与右侧输尿

管紧紧相邻，阑尾炎性反应扩散所致。

３．６　螺旋ＣＴ是数字化图像，既可以进行常规胶片图像储存，

也可以进行磁盘及ＰＡＣＳＳ系统储存，还可以进行远距离图像

传送及会诊，在远程诊疗活动中优势明显。

螺旋ＣＴ在输尿管结石的临床检查方面具有快速、准确、

提供诊断信息丰富、图像可远程传送等诸多优点。随着螺旋

ＣＴ机的普遍应用，ＣＴ诊断泌尿系结石的应用将越来越普遍。
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