
流产率和胎儿畸形率增加。ＧＤＭ孕妇血糖升高能促使胎儿物

质合成代谢增加而导致胎儿过大、羊水过多及胎膜早破，使产

钳及剖宫产率增加［５］。美国糖尿病学会（ＡＤＡ）２０１１年制订了

新的妊娠期糖尿病诊断标准。孕２４～２８周口服７５克葡萄糖

进行葡萄糖耐量试验，空腹血糖、服糖后１ｈ血糖、２ｈ血糖值

５．１、１０．０、８．５ｍｍｏｌ／Ｌ作为ｃｕｔｏｆｆ值，３项中任何一项值达到

或超过上述标准即可诊断为妊娠期糖尿病（ＧＤＭ），新的妊娠

期糖尿病诊断标准中未提到 ＨｂＡ１ｃ的应用。妊娠期由于红细

胞周转加快，红细胞寿命缩短，空腹血糖降低，使糖化时间缩

短，导致妊娠期 ＨｂＡ１ｃ生理性下降，因此，普通人群的 ＨｂＡ１ｃ

诊断ＧＤＭ 的ｃｕｔｏｆｆ值６．５％有必要更正，本文以 ＡＤＡ２０１１

年依据ＯＧＴＴ制定的ＧＤＭ标准为金标准，绘制 ＨｂＡ１ｃ诊断

ＧＤＭ的ＲＯＣ曲线，ＨｂＡ１ｃ诊断 ＧＤＭ 的最佳ｃｕｔｏｆｆ值为

５．１％，敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值都在８０％以

上，此结果与王亚南等报道的较为接近［６］，所以，此ｃｕｔｏｆｆ值

本方法诊断ＧＤＭ可能会有更好的效果，但还需要临床不断试

用和验证。

在糖尿病控制方面，由于 ＨｂＡ１ｃ的形成过程比较缓慢，

Ｈｂ半寿期为６０ｄ，在糖尿病治疗控制中，血糖下降显著而

ＨｂＡ１ｃ下降缓慢，８周后 ＨｂＡ１ｃ含量逐渐恢复正常。另外，

ＨｂＡ１ｃ水平与糖尿病严重程度和控制程度也显著相关，糖尿

病病情越严重，控制程度越差者 ＨｂＡ１ｃ含量越高，反之

ＨｂＡ１ｃ含量接近正常。

糖尿病微血管并发症组与糖尿病无微血管并发症组比较，

其血液中ＨｂＡ１ｃ含量升高明显，病情越严重ＨｂＡ１ｃ含量会越

高，因此，ＨｂＡ１ｃ含量能预测糖尿病微血管并发症的危险性，

ＨｂＡ１ｃ含量越高，发病的危险性就越大。许多研究发现，糖尿

病患者如果能将 ＨｂＡ１ｃ水平降低到７％以下，糖尿病并发症

将大大降低。如果 ＨｂＡ１ｃ大于９％，说明糖尿病患者持续性

高血糖，会发生糖尿病性肾病、动脉硬化、白内障等并发症，并

有可能出现酮症酸中毒等急性合并症。因此，有关专家建议，

如果糖尿病患者血糖控制已达标，并且血糖控制较为平稳，

ＨｂＡ１ｃ＜７％，每年至少２次 ＨｂＡ１ｃ检测；对于那些血糖控制

状态不稳定的患者，正在进行胰岛素治疗的患者应该３个月检

测１次 ＨｂＡ１ｃ。在某种状态下糖尿病妊娠或调整治疗方案

时，更频繁（每４周１次）监测可及时提供有价值的信息
［７］。

综上所述，ＨｂＡ１ｃ与血糖、ＧＡＤＡ、ＩＣＡ的检测，结合临床

表现，对ＩＤＤＭ的预测、诊断和病因探讨具有重要临床应用价

值。ＨｂＡ１ｃ诊断ＧＤＭ的最佳ｃｕｔｏｆｆ值为５．１％，此ｃｕｔｏｆｆ值

本方法诊断ＧＤＭ可能会有更好的效果，但还需要临床不断试

用和验证。ＨｂＡ１ｃ的检测是糖尿病微血管并发症的发现、预

防并降低糖尿病微血管并发症危险性的重要实验依据，ＨｂＡ１ｃ

水平是监控糖尿病患者治疗效果的良好指标。
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·经验交流·

抗环瓜氨酸肽抗体与类风湿因子联合检测在

类风湿性关节炎中的诊断价值

陈　娟，郑卫东△

（湖北医药学院附属人民医院检验部，湖北十堰４４２０００）

　　摘　要：目的　探讨抗环瓜氨酸肽（ＣＣＰ）抗体与类风湿因子（ＲＦ）联合检测在类风湿性关节炎中的诊断价值。方法　选择该

院风湿免疫科２０１１～２０１２年收治的６４例类风湿性关节炎（ＲＡ）患者，非类风湿性自身免疫性疾病患者６０例，另选取５５例健康

者作为对照组，采用ＥＬＩＳＡ法测抗环瓜氨酸肽抗体，采用免疫比浊法测类风湿因子。结果　ＲＡ组患者的血清抗ＣＣＰ抗体检测

阳性率以及血清ＲＦ检测阳性率均高于另外两组，组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。血清抗ＣＣＰ抗体与血清ＲＦ联合检测的特

异度为９８．７％，高于抗ＣＣＰ抗体的特异度８１．２％和ＲＦ的特异度８４．３％。结论　抗ＣＣＰ抗体与ＲＦ联合检测可提高检测的灵

敏度和特异度，能够显著提高ＲＡ诊断的正确率，有利于早期ＲＡ的诊断和治疗，具有重要的临床应用价值。

关键词：类风湿因子；　抗环瓜氨酸肽抗体；　类风湿性关节炎；　诊断

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０５．０５５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０５０６２６０２

　　类风湿性关节炎（ＲＡ）是一种以对称性多关节炎为主要表

现的异 质性、系统性、自身免疫性疾病，随着病情的进展，病变

会侵犯全身关节，从而造成肌肉萎缩、关节变形，最终导致关节

畸形和功能丧失，严重影响到患者的生活质量。由于早期类风

湿性关节炎患者缺乏特异的临床症状，且个体存在较大差异，

因此仅依靠临床表现诊断该病具有一定的困难［１］。实验室检

·６２６· 国际检验医学杂志２０１３年３月第３４卷第５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．５



查能够为临床确诊提供有力的依据，抗环瓜氨酸肽（ＣＣＰ）抗体

与类风湿因子（ＲＦ）是检测类风湿性关节炎的两项重要指标，

本文将进一步探讨抗ＣＣＰ抗体和ＲＦ联合检测在类风湿性关

节炎中的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象为本院风湿免疫科２０１１～２０１２年

收治的６４例ＲＡ（Ａ组）患者，均符合１９８７年美国风湿病协会

（ＡＲＡ）修订的ＲＡ分类标准
［２］，其中男性３５例，女性２９例，年

龄２４～６８岁，平均年龄（４２．７±２．８）岁，病程２～１３年，平均

（５．７±１．４）年。６０例非类风湿性自身免疫性疾病（Ｂ组）患者

中男性３２例，女性２８例，年龄２７～６４岁，平均年龄（３９．８±

２．５）岁，其中系统性红斑狼疮３５例，强直性脊柱炎１４例，骨关

节炎６例，银屑病关节炎４例，复发性风湿症１例。对照组（Ｃ

组）均来自本院健康体检者，共５５例，其中男性３２例，女性２３

例，年龄１６～６５岁，平均年龄（４１．３±１．９）岁。组间性别、年龄

等方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），组间具有可比性。

１．２　方法　检测对象均抽取清晨空腹静脉血，置于试管中，分

离血清后待检。抗ＣＣＰ抗体检测采用ＥＬＩＳＡ法，试剂盒由德

国欧蒙公司提供，严格按照试剂盒操作说明书进行，抗ＣＣＰ＞

２５ＲＵ／ｍＬ为阳性。采用免疫比浊法测ＲＦ，试剂由美国贝克

曼库尔特公司提供，严格按照试剂盒操作说明书进行，ＲＦ＞２０

ＩＵ／ｍＬ为阳性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件对数据进行统计分

析，计数资料组间比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

ＲＡ组患者的血清抗ＣＣＰ抗体检测阳性率以及血清 ＲＦ

检测阳性率均显著高于另外两组，组间差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表１、２。血清抗ＣＣＰ抗体与血清ＲＦ联合检测

的特异度为９８．７％，显著高于抗ＣＣＰ抗体的特异度８１．２％和

ＲＦ的特异度８４．３％，见表３。

表１　　不同组别间血清抗ＣＣＰ抗体检测结果比较

组别 狀 阳性［狀（％）］

Ａ组 ６４ ４６（７１．８）

Ｂ组 ６０ ５（８．３）

Ｃ组 ５５ ０（０．０）

　　：犘＜０．０１，分别与Ｂ组、Ｃ组比较。

表２　　不同组别间血清ＲＦ检测结果比较

组别 狀 阳性［狀（％）］

Ａ组 ６４ ４２（６５．６）

Ｂ组 ６０ １４（２３．３）

Ｃ组 ５５ ３（５．５）

　　：犘＜０．０１，分别与Ｂ组、Ｃ组比较。

表３　　抗ＣＣＰ抗体与血清ＲＦ联合测定对ＲＡ的诊断情况

检测方案 敏感度（％） 特异度（％）

抗ＣＣＰ抗体 ７１．８ ８１．２

血清ＲＦ ６５．６ ８４．３

抗ＣＣＰ＋血清ＲＦ ４５．６ ９８．７

３　讨　　论

ＲＡ的早期诊断对于后期治疗，提高临床治疗效果，改善

患者的生活质量具有重要的意义。近年来研究表明血清 ＲＦ

水平与患者临床表现和关节损害程度密切相关，常作为预后因

子，其他自身抗体不能取代 ＲＦ在 ＲＡ诊疗中的地位
［３］。抗

ＣＣＰ抗体和ＲＦ对类风湿性关节炎的诊断均具有一定的临床

价值，抗ＣＣＰ抗体是针对抗核周因子、抗角蛋白抗体、抗巨角

蛋白微丝蛋白抗体等的共同抗原决定簇一瓜氨酸肽的特异性

抗体，可在ＲＡ发病早期发现，对于ＲＡ的诊断具有较好的敏

感度和特异度。而 ＲＦ作为诊断 ＲＡ的常规标准，特异度不

高，早期确诊率低［４］。因此，临床主张抗ＣＣＰ抗体和ＲＦ联合

检测，以提高ＲＡ的诊断正确率。

本研究发现ＲＡ组患者的血清抗ＣＣＰ抗体检测阳性率以

及血清ＲＦ检测阳性率均较高，血清抗ＣＣＰ抗体与血清ＲＦ联

合检测的特异度为９８．７％，显著高于单独检测的结果，这一研

究结果与文献［５９］报道基本一致。王玉俊［１０］等人的研究认为：

抗ＣＣＰ抗体含量较高的患者，其 ＲＦ含量也较高，这提示抗

ＣＣＰ抗体可反映患者的病情变化，可作为判断病情和预后的

指标。

综上所述，抗ＣＣＰ抗体与ＲＦ联合检测可提高检测的灵

敏度和特异度，能够显著提高ＲＡ诊断的正确率，有利于早期

ＲＡ的诊断和治疗，具有重要的临床应价值。
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床价值［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３（１０）：１１８３１１８４．

［８］ 刘学政，张家均，雷选斌．ＣＣＰ与ＡＫＡ联合检测在类风湿关节炎

诊断中的应用［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３（８）：９８７９８８．

［９］ 何应中，王丽，郑国波，等．抗环瓜氨酸肽抗体、类风湿因子和抗核

抗体检测诊断类风湿关节炎的应用价值［Ｊ］．国际检验医学杂志，

２０１１，３２（１２）：１３９２１３９４．

［１０］王玉俊，陈洁，万年红，等．抗环瓜氨酸肽抗体对类风湿性关节炎

早期诊断的应用研究［Ｊ］．检验医学，２０１１，２６（７）：４４０４４３．

（收稿日期：２０１２１００９）
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