
·临床研究·

４项指标联合检测对类风湿性关节炎的诊断价值


杨春兰，沈荣春△，任小娟，陈建平，鞠少卿（南通大学附属医院检验医学中心，江苏南通　２２６００１）

　　【摘要】　目的　探讨类风湿因子（ＲＦ）、抗环瓜氨酸肽抗体（抗ＣＣＰ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和红细胞沉降率

（ＥＳＲ）检测对类风湿性关节炎的诊断价值。方法　利用速率散射免疫比浊和化学发光微粒子免疫检测法和 Ｗｅｓｔ

ｅｒｇｒｅｎ法分别测定１３４例类风湿性关节炎（ＲＡ）患者和５０例健康对照组的 ＲＦ、抗ＣＣＰ、ＣＲＰ和 ＥＳＲ水平。

结果　ＲＦ、抗ＣＣＰ、ＣＲＰ和ＥＳＲ对ＲＡ诊断的阳性率分别为７９．１％、７４．６％、６１．７％和８２．９％。对ＲＡ诊断的灵

敏度、特异度和准确度，ＲＦ分别为９１．０％、７４．４％和８７．０％，抗ＣＣＰ分别为８８．０％、９０．４％和８８．１％，将两者联合

检测则分别为９０．２％、８３．３％和８９．５％。结论　ＲＦ和抗ＣＣＰ是对ＲＡ诊断有较高灵敏度实验室血清学诊断指

标，但抗ＣＣＰ对ＲＡ诊断有较高特异性；ＣＲＰ和ＥＳＲ尽管不是ＲＡ的特异性诊断指标，但对ＲＡ的辅助诊断也具

有重要价值，四者同时检测有利于ＲＡ诊断。
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　　类风湿性关节炎（ＲＡ）是一种以关节滑膜炎为特征的慢性

全身性自身免疫性疾病［１］。类风湿因子（ＲＦ）及Ｘ线征象虽具

有重要诊断意义，目前对ＲＡ诊断尚没有特异性指标。有研究

报道抗环瓜氨酸肽抗体（抗ＣＣＰ）的检测提高了ＲＡ诊断的特

异性［２］。本研究旨在探讨联合检测ＲＦ和抗ＣＣＰ在ＲＡ临床

诊断中的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　ＲＡ患者组选择２０１２年２月至２０１３年３月

在本院门诊及住院的１３４例ＲＡ患者。全部病例均符合１９８７

年美国风湿病学会修订类风湿性关节炎分类诊断标准［４］，其

中，男３３例，女１０１例，年龄１７～８９岁，平均（５２．３±１４．２）岁。

健康对照组来自本院健康体检者５０例，其中男２１例，女２９例

平均年龄（４８±１４．６）岁。本研究经院伦理委员会批准，所有受

试者知情同意。

１．２　检测方法

１．２．１　抗ＣＣＰ检测　所有受检者均抽取清晨空腹血３ｍＬ。

采用化学发光微粒子免疫检测法检测ＩｇＧ型抗ＣＣＰ，由雅培

公司提供的试剂盒，操作严格按照操作说明书进行，以抗

ＣＣＰ＞０．５ＲＵ／ｍＬ判断为阳性。

１．２．２　ＲＦ检测　采用速率散射免疫比浊法。仪器为贝克曼

库尔特公司，试剂采用仪器配套试剂盒，以ＲＦ＞２０ＩＵ／ｍＬ为

阳性。

１．２．３　Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）检测　采用速率散射免疫比浊法。

仪器为贝克曼库尔特公司，试剂采用仪器匹套试剂盒，以

ＣＲＰ＞８．０ｍｇ／Ｌ为阳性。

１．２．４　细胞沉降率（ＥＳＲ）检测　使用ＳｅｄＲａｔｅＴｉｍｅｒ２０血

沉仪 Ｗｅｓｔｅｒｇｒｅｎ法测定ＥＳＲ，以ＥＳＲ男＞１５ｍｍ／ｈ，女＞２０

ｍｍ／ｈ为阳性。

１．３　统计学处理　使用ＳＴＡＴＡ１１．００统计软件进行数据分

析，均数的比较使用狋检验分析，率的比较使用χ
２ 检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＲＦ、抗ＣＣＰ抗体、ＣＲＰ和ＥＳＲ在各组中的含量和阳性

率比较　ＲＡ组ＲＦ、抗ＣＣＰ抗体、ＣＲＰ和ＥＳＲ的浓度和阳性

率与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表１。其对

ＲＡ组的阳性率分别为７９．１％、７４．６％、６１．７％和８２．９％，健康

对照组的阳性率分别为２．０％、２０．０％、４．０％、２．０％。

表１　ＲＦ、抗ＣＣＰ、ＣＲＰ和ＥＳＲ在各组中的

　　　　含量比较（狓±狊）

组别
ＲＦ

（ＩＵ／ｍＬ）

抗ＣＣＰ

（ＲＵ／ｍＬ）

ＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

ＥＳＲ

（ｍｍ／ｈ）

ＲＡ组 ５５５．６±９１５．４ａ ６８．９±７９．７ａ ４４．０±５６．６ａ ５４．６±３１．８ａ

健康对照组 ８．９±４．４ ０．３９±０．３１ １．１±０．９ １１．２±３．９

　　注：与健康对照组相比，ａ犘＜０．０１。

２．２　ＲＦ与抗ＣＣＰ以及联合检测对ＲＡ诊断价值　 ＲＦ检测

对 ＲＡ 诊断特异度为 ７４．４％，灵敏度 ９１．０％，准确度为

８７．０％；抗ＣＣＰ抗体检测特异度为９０．４％，灵敏度为８８．０％，

准确度为８８．１％；抗ＣＣＰ与ＲＦ联合检测对ＲＡ诊断特异度

为８３．３％，灵敏度９０．２％，准确度为８９．５％，见表２。

表２　抗ＣＣＰ、ＲＦ和抗ＣＣＰ抗体、ＲＦ联合

　　检测对ＲＡ的诊断价值（％）

项目 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 准确度

ＲＦ ９１．０ ７４．４ ９１．７ ７２．７ ８７．０

抗ＣＣＰ抗体 ８８．０ ９０．４ａ ９５．６ ７０．３ ８８．１

ＲＦ＋抗ＣＣＰ抗体 ９０．２ ８３．３ａ ９８．２ ４７．６ａ ８９．５

　　注：与ＲＦ比较，ａ犘＜０．０５。

２．３　抗ＣＣＰ与ＲＦ检测对ＲＡ诊断相关性　１３４例ＲＡ组中

抗ＣＣＰ与ＲＦ的同时阳性７４例，同时阴性５例，单一ＲＦ阳性

３２例，单一抗ＣＣＰ阳性２３例，抗ＣＣＰ与ＲＦ检测的一致率为

７２．４％（９７／１３４），抗ＣＣＰ与ＲＦ检测对 ＲＡ诊断相关性（犘＜

０．０１）。

３　讨　　论

目前ＲＡ的诊断主要依靠临床表现、Ｘ线改变和实验室检

测。目前实验室检查最常用的血清学指标是ＲＦ，其检测灵敏

度较高，但特异性较低。除 ＲＡ 外，ＲＦ还可出现在其他结缔

组织病（如系统性红斑狼疮、原发性干燥症、皮肌炎等）中，在一

些感染及健康老年人中也可出现５％的阳性率，因而限制了其
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诊断价值［３］。抗ＣＣＰ对诊断 ＲＡ 有较高的特异性和敏感性

（９８％、６８％），是新的 ＲＡ特异的血清学标志物
［２］。抗ＣＣＰ也

是ＲＡ早期诊断和预后的指标。本研究结果显示，ＲＡ组ＲＦ、

抗ＣＣＰ、ＣＲＰ和ＥＳＲ的浓度和阳性率与对照组比较，差异有

统计学意义（犘＜０．０１），其对 ＲＡ 诊断的阳性率分别为

７９．１％、７４．６％、６１．７％和８２．９％，与王希平等
［４］报道相似，与

宣国红等［５］报道不一致，这可能选择的病例和是否经过治疗有

关。ＲＦ对ＲＡ诊断假阳性较高，特异性较低。ＲＦ和抗ＣＣＰ

抗体检测对ＲＡ诊断特异度分别为７４．４％、９０．４％，灵敏度分

别为９１．０％、８８．０％，准确度分别为８７．０％、８８．１％。结果表

明ＲＦ检测对 ＲＡ 诊断特异度低于抗ＣＣＰ抗体检测（犘＜

０．０１），其灵敏度和准确度差异无统计学意义。

抗ＣＣＰ抗 体 与 ＲＦ 联 合 检 测 对 ＲＡ 诊 断 特 异 度 为

８３．３％，灵敏度９０．２％，准确度为８９．５％，与ＲＦ检测对ＲＡ诊

断的特异度提高（犘＜０．０１），灵敏度和准确度差异无统计学意

义（犘＞０．０５）；但与抗ＣＣＰ抗体对ＲＡ诊断的特异度差异并无

统计学意义（犘＞０．０５），与文献［６７］报道不一致。

综上所述，ＲＦ和抗ＣＣＰ是对ＲＡ诊断有较高灵敏度实验

室血清学诊断指标，但抗ＣＣＰ对 ＲＡ 诊断有较高特异性。

ＣＲＰ和ＥＳＲ尽管不是ＲＡ的特异性诊断指标，但对ＲＡ的辅

助诊断也具有重要价值，因此检测 ＲＦ、抗ＣＣＰ、ＣＲＰ和ＥＳＲ

有利于ＲＡ诊断。
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·临床研究·

急性脑梗死患者两种证型血浆同型半胱氨酸与超敏

Ｃ反应蛋白的检测及其临床意义


耿　洁，赵建国，张　琦，张卫平，李桂伟，路　明（天津中医药大学第一附属医院　３００１９３）

　　【摘要】　目的　探讨急性脑梗死阴虚风动证患者和风痰瘀阻证患者同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）与超敏Ｃ反应蛋白

（ｈｓＣＲＰ）水平变化的临床意义及其相关性分析。方法　选取急性脑梗死阴虚风动证和风痰瘀阻证患者各８０例及

健康对照组２０例，分别测定急性脑梗死两种证型患者和健康对照者血浆ｈｓＣＲＰ及 Ｈｃｙ水平并进行组间比较，同

时将两种证型之间进行相关性分析。结果　急性脑梗死两种证型患者ｈｓＣＲＰ及 Ｈｃｙ水平显著高于健康对照组

（犘＜０．０５）；风痰瘀阻证型患者组ｈｓＣＲＰ及 Ｈｃｙ水平显著高于阴虚风动证患者组。结论　Ｈｃｙ与ｈｓＣＲＰ的检测

为急性脑梗死证型分析提供了客观依据。

【关键词】　急性脑梗死；　阴虚风动证；　风痰瘀阻证
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　　脑梗死的中医临床证候复杂多样，在急性期以阴虚风动

证、风痰瘀阻证等常见［１２］。同时高同型半胱氨酸血症可激活

炎症细胞和炎症因子的表达，是心、脑血管疾病的独立危险因

素［３］。本研究对急性脑梗死两种证型患者和健康对照者进行

血浆超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）及同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平的

检测，并进行组间比较。同时探讨在不同证型急性脑梗死患者

发病时期二者血浆浓度升高的相关性，从而为急性脑梗死早期

辨证施治提供更多、更详尽的微观参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１１年４月至２０１２年３月于急症部及

针灸部就诊治疗的急性脑梗死患者１６０例，其中阴虚风动证患

者８０例，男４４例，女３６例，年龄４８～７２岁；风痰瘀阻证患者

８０例，男４１例，女３９例，年龄４５～６９岁。健康对照组为本院

同期健康体检者２０例，男１０例，女１０例，年龄３８５２岁。健

康对照组经体检无心、肝、肾病史，无服药史，各项体检生化指

标正常。病例组排除疾病：短暂性脑缺血发作；脑梗死患者病

情较轻（肌力小于或等于Ⅳ级）者；脑出血及蛛网膜下腔出血；

经检查证实由脑肿瘤、脑外伤、脑寄生虫病、代谢障碍、风湿性

心脏病、冠心病及其他心脏病合并心房颤动等引起脑栓塞者；

无症状性脑梗死；合并有肝、肾、造血系统及内分泌系统等严重

疾病；近期感染性疾病；精神病患者。

１．２　方法　受试者采集空腹静脉血２ｍＬ以１０９ｍｍｏｌ／Ｌ枸
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