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要"目的
!

探讨血清抗环瓜氨酸肽抗体"抗
66:

抗体$&葡萄糖
)3)

磷酸酶"

:̂<

$&人类白细胞抗原
)T&0

"

58()T&0

$联合检测对类风湿关节炎"

&(

$的诊断价值%方法
!

选取
+4/1

年
3

月至
+4/7

年
1

月该院收治的

A+

例
&(

患者作为
&(

组!选取同期该院收治的
A+

例非
&(

患者为非
&(

组!以及
A4

例健康体检者作为对照

组%比较
-

组研究对象血清抗
66:

抗体&

:̂<

&

58()T&0

阳性率&

-

项指标单独及联合检测对
&(

的诊断价

值%结果
!

&(

组患者血清抗
66:

抗体&

:̂<

&

58()T&0

阳性率显著高于非
&(

组和对照组"
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$%抗
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抗体&
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&

58()T&0

单独检测时!以
:̂<

的灵敏度最高"

7A23B

$!抗
66:

抗体的特异度最高"

*721B

$!

差异均有统计学意义"

!
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$%在联合检测中!以抗
66:

抗体&

:̂<

&

58()T&0

三者联合检测的灵敏度和特

异度最高"

*421B
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$!差异有统计学意义"

!
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$%结论
!

血清抗
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抗体&

:̂<
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联合检

测可以提高对
&(

诊断的灵敏度和特异度!有效减少漏诊&误诊的发生%

关键词"抗环瓜氨酸肽抗体#
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葡萄糖
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类风湿关节炎$

&(

&是以关节滑膜慢性炎症为主

的自身免疫性疾病(其主要临床症状是滑膜炎和关

节软骨的破坏#进而引起关节肿痛+关节间隙变窄#甚

至畸形#最终导致不同程度的残疾)

/

*

(该病起病隐

匿#一旦发作需长期服药来控制病情#因此该病需早

期诊断和治疗#尽可能保护关节功能#降低致残率)

+

*

(

为了探讨血清抗环瓜氨酸肽抗体$抗
66:

抗体&+葡

萄糖
)3)

磷酸酶$

:̂<

&+人类白细胞抗原
)T&0

$

58()

T&0

&联合检测对类风湿关节炎$

&(

&的诊断价值#本

文选取
+4/1

年
3

月至
+4/7

年
1

月本院收治
&(

患

者+非
&(

患者及健康体检者进行对比研究#现将结

果报道如下(

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

选择
+4/1

年
3

月至
+4/7

年
1

月本

院收治的
A+

例
&(

患者$

&(

组&作为研究对象#所有

患者均符合美国风湿病学会$

(6&

&和欧洲抗风湿病

'

0/A

'

检验医学与临床
+4/*

年
-

月第
/3

卷第
3

期
!
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!
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!
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联盟$

UY8(&

&

+4/4

年共同制定的
&(

标准)

-

*

(患者

中男
+A

例#女
10

例%年龄
+4

#

71

岁#平均$

012/h

02*

&岁(选取同期本院收治的
A+

例非
&(

患者$非

&(

组&#其中男
+*

例#女
1-

例%年龄
+/

#

70

岁#平均

$

0123h127

&岁%骨关节炎
-0

例#干燥综合征
+/

例#

强直性脊柱炎
+1

例#系统性红斑狼疮$

Q8U

&

/0

例(

所有患者均符合相应的自身免疫性疾病诊断标准(

选取同期
A4

例健康体检者作为对照组#其中男
+*

例#女
1/

例%年龄
/*

#

73

岁#平均$

0027h12/

&岁#均

无关节肿痛及其他器质性疾病(

-

组研究对象的一般

资料差异无统计学意义$

!

%
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&#具有可比性(

$2/

!

方法
!

$

/

&抗
66:

抗体检测(采用化学发光微

粒子免疫法检测#试剂盒由美国雅培公司提供#检测

设备为美国雅培
"0444Q&

免疫分析仪($

+

&

:̂<

检

测(采用酶联免疫吸附法检测#试剂盒由上海北加生

化试剂有限公司提供($

-

&

58()T&0

检测(

58()

T&0

基因采用序列特异引物引导的
:6&

反应$

:6&)

QQ:

&法检测(

@%$

O

NJ58()T&0QQ:

分型试剂盒包

括内对照引物$人类囊肿性纤维化跨膜传导调节基

因&+

T&0

特异性引物+扩增产物为
344,

.

(

?N

W

酶来

自
9H$!HJFND

公司#

Uf5"

O

GT'(

提取试剂盒来自

美国
?HINDS"% ĤJH

公司(检测设备!美国
S<̀)

&(T

伯乐
3A4

型全自动酶标仪+美国
(S<:6&*744

扩增仪#美国
S<̀)&(T

伯乐
ĤKT%#a&Q

R

DFH!

凝胶

成像系统及电泳仪和电泳槽(

T&0

特异性引物序列!

上游#

1X)(6̂ ??? 6?? ^̂ ( 6̂( ^̂ ? ?((

(6()-X

%下游#

1X)6?̂ 6(6 ?̂ ? (̂( 6̂?6?6

(6)-X

和
1X)6?̂ 6(6?̂ ? (̂( 6̂?6?66()-X

(

:6&

程序!将样本
T'(

+底物+

?N

W

酶充分混合#加入

干板中#干板有引物包被(扩增条件!

*3[

孵育
+21

!"J

#

*3[/1D

#

31[34D

#共
/4

个循环%然后
*3[

/1D

#

3+[14D

#

7+[-1D

#共
++

个循环(将扩增产

物保存于
0[

中(用
+B

琼脂糖凝胶#以及
+44=

恒

压在电泳仪中进行电泳
A!"J

#在凝胶成像系统中查

看结果#拍照留做记录(阳性判断结果!抗
66:

抗

体
%

+1<Y

"

!8

%

:̂<

%

42+!

O

"

8

%

58()T&0

基因条

带显示则为阳性(抗
66:

抗体和
:̂<

均严格按照试

剂盒说明书进行操作#且重复
-

次检测#取其平均值#

-

次结果误差在质控范围内%

58()T&0

严格按照

:6&

流程操作#重复
-

次#均为阳性(所有操作均由

专人负责(

$2'

!

统计学处理
!

采用
Q:QQ/*24

软件进行统计学

分析(计数资料采用百分数表示#组间比较采用
!

+

检验(采用受试者工作特征曲线$

&̀ 6

曲线&分析抗

66:

抗体+

:̂<

+

58()T&0

单独及联合检测对于
&(

的诊断价值(以
!

$

4241

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/2$

!

-

组研究对象血清抗
66:

抗体+

:̂<

+

58()T&0

阳性率的比较
!

&(

组患者血清抗
66:

抗体+

:̂<

+

58()T&0

阳性率显著高于非
&(

组和对照组#差异

均有统计学意义$

!

$

4241

&(见表
/

(

表
/

!!

-

组血清抗
66:

抗体)

:̂<

)

58()T&0

阳性

!!!

情况的比较%

0

#

B

$(

组别
0

抗
66:

抗体
:̂< 58()T&0

&(

组
A+

!

17

$

3*21

&

"#

!

3*

$

A02/

&

"#

!

-*

$

0723

&

"#

非
&(

组
A+

!

/*

$

+-2+

&

!

/7

$

+427

&

!

/7

$

+427

&

对照组
A4

!

0

$

124

&

!

4

$

424

&

!

*

$

//2-

&

!!

注!与非
&(

组比较#

"

!

$
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%与对照组比较#

#

!

$
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/2/

!

血清抗
66:

抗体+

:̂<

+

58()T&0

单项及联合

检测对
&(

的诊断价值
!

-

个指标单独检测时#以

:̂<

的灵敏度最高$

7A23B

&#抗
66:

抗体的特异度最

高$

*721B

&#差异均有统计学意义$

!

$

4241

&(见表

+

(抗
66:

抗体+

:̂<

+

58()T&0

联合检测的灵敏度

和特异度最高$

*421B

和
*721B

&#差异均有统计学意

义$

!

$

4241

&(见表
-

(

表
+

!!

-

指标单独检测对
&(

诊断价值#

B

$

指标 灵敏度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值

抗
66:

抗体
732+

:

*721

:

A323

:

*32*

:

7*23

:

:̂< 7A23

:

A721

:

A+2*

:

A32A

:

7*21

:

58()T&0 012+ A+21 3-20 7-2/ 1A2*

!!

注!与
58()T&0

比较#

:

!

$
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表
-

!!

-

个指标联合检测对
&(

的诊断价值#

B

$

指标 灵敏度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值

抗
66:

抗体
d :̂< A127

*

*+21

*

A*24

*

*+2-

*

A324

*

抗
66:

抗体
d58()T&0 302-

*

A124

*

7020

*

A/2A

*

3*20

*

:̂<d58()T&0 3327

*

A424

*

7-2+

*

772A

*

3*23

*

抗
66:

抗体
d :̂<d58()T&0 *421 *721 *-2* *720 *427

!!

注!与抗
66:

抗体
d :̂<d58()T&0

比较#

*

!

$
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'
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讨
!!

论

!!

&(

是一种全身性免疫性疾病#由抗原驱动以及

?

细胞介导#表现为关节慢性滑膜炎(患者关节部位

会出现疼痛+肿胀+僵直等#最终发生不可逆性损害#

导致残疾#对生活有极大影响)

0

*

(因此#早期有效的

明确诊断可以有效减少漏诊和误诊#同时早期及时采

'

1/A

'

检验医学与临床
+4/*

年
-

月第
/3

卷第
3

期
!

8N,@HC6K"J

!

@N$#G+4/*

!

=%K2/3

!

'%23



取药物治疗#对于控制病情的发展非常重要(

66:

是一种环状聚丝蛋白多肽片段#主要为
<

O

^

型抗体(目前临床已经公认
&(

患者的抗
66:

抗体

与关节损害有密不可分的关系)

1

*

(早期
&(

患者检

测出抗
66:

抗体呈阳性#更容易发展为严重的关节

骨质损害(早在
+44*

年
(6&

和
UY8(&

已经将类

风湿因子$

&9

&和抗
66:

抗体作为
&(

的分级标准(

本文研究结果中#

&(

组患者血清抗
66:

抗体阳性率

显著高于非
&(

组和对照组$

!

$

4241

&#抗
66:

抗体

对
&(

诊断的灵敏度和特异度分别为
732+B

和

*721B

(因此#抗
66:

抗体对
&(

的诊断具有较好的

灵敏度和特异度#可用于评估患者的严重程度及

预后(

:̂<

主要存在于细胞质和细胞外液#由
?

淋巴细

胞分泌#是一种多功能蛋白#参与糖酵解和糖异生)

3

*

(

:̂<

具有多种免疫学活性#包括细胞因子活性+生长

因子活性#可诱导骨髓样干细胞分化为单核细胞#

S

淋巴细胞分化为浆细胞(有研究表示#在
?

淋巴细胞

受体转基因小鼠模型中#

:̂<

可诱导
S

淋巴细胞产生

抗
:̂<

自身抗体#还可通过诱导其他免疫细胞产生一

系列细胞因子#诱发关节炎)

7

*

(另外在
&(

患者中发

现高水平
:̂<

及其免疫复合物#可沉积于滑膜动脉和

毛细血管内皮细胞壁#通过一系列途径激活补体#促

使炎性细胞转移到关节部位#使得关节炎加重)

A

*

(本

结果显示#

&(

组患者血清
:̂<

阳性率显著高于非

&(

组和对照组$

!

$

4241

&#

:̂<

诊断
&(

的灵敏度和

特异度分别为
7A23B

和
A721B

(因此#认为
:̂<

与

&(

病情活动程度有一定相关性(

目前已有研究证实#

58(

存在高度多态性#其等

位基因有多种亚型#且与自身免疫性疾病的易感性有

关)

*

*

(

58()T&0

属于
!

类主要组织相容性复合物#

表达于抗原递呈细胞#具有呈递自身抗原的功能(有

研究表明#

58()T&0

参与
&(

发生发展的作用机制

可能是通过编码其第三可变区
74)70

氨基酸部位的共

同序列#提供抗原给
6T0

d淋巴细胞#从而使
&(

启

动)

/4

*

(还有报道显示#

58()T&0

等呈阳性的
&(

患

者其关节炎症和关节损害程度明显更严重#因此其对

于
&(

病情严重程度及预后有重要临床意义)

//

*

(但

58()T&0

还存在地域性差异#主要是汉族人群的易

感基因(本文研究结果显示#

&(

组患者血清
58()

T&0

阳性率显著高于非
&(

组和对照组$

!

$

4241

&#

58()T&0

对
&(

诊断的灵敏度为
012+B

#特异度为

A+21B

#与相关报道一致)

/+

*

(

同时#本研究显示#抗
66:

抗体+

:̂<

+

58()T&0

单独检测时#其中以
:̂<

诊断
&(

的灵敏度最高

$

7A23B

&#抗
66:

抗体的特异度最高$

*721B

&#差异

均有统计学意义$

!

$

4241

&(在联合检测中#抗
66:

抗体+

:̂<

+

58()T&0

三者联合检测的灵敏度和特异

度最高$

*421B

#

*721B

&#差异有统计学意义$

!

$

4241

&(提示抗
66:

抗体+

:̂<

+

58()T&0

三者联合

可以有效提高对
&(

的诊断准确率#具有一定的临床

应用价值#但
-

项指标对于
&(

病情的具体作用机制

还有待进一步的深入研究#以及三者之间的关联性还

有待进一步分析(

综上所述#血清抗
66:

抗体+

:̂<

+

58()T&0

联

合检测可以提高对
&(

诊断的灵敏度和特异度#有效

减少漏诊+误诊的发生(
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