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·经验交流·

类风湿关节炎实验室相关指标联合应用在临床诊断中的重要意义

胡华丽，张新春，王　丽

（平舆县人民医院检验科，河南平舆４６３４００）

　　摘　要：目的　探讨抗Ｃ反应蛋白（抗ＣＣＰ）、类风湿因子（ＲＦ）、免疫球蛋白（ＩｇＧ）、补体（Ｃ３、Ｃ４）在类风湿关节炎（ＲＡ）诊断

中的临床应用价值，提高早期诊断效果，为ＲＡ临床治疗提供诊断依据。方法　收集１２０例ＲＡ患者和１３０例其他自身免疫系统

疾病患者血清，采用ＥＬＬＳＡ进行检测ＣＣＰ、ＲＦ水平，ＩＧＧ、Ｃ３、Ｃ４用速率散射比浊法进行检测。观察ＣＣＰ、ＲＦ、ＩＧＧ、Ｃ３、Ｃ４对

ＲＡ诊断的临床价值。结果　ＩＧＧ，Ｃ３，Ｃ４三项指标在９５％的可信区间上对于ＲＡ组和非ＲＡ组差异无统计学意义。抗ＣＣＰ和

ＲＦ的阳性率与对照组相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。抗ＣＣＰ和ＲＦ的阳性率在ＲＡ和非ＲＡ组比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。结论　在患者性别、身体健康程度、实验室检测方法无较大差异的情况下，对ＲＡ组和非ＲＡ患者在抗ＣＣＰ、ＲＦ、

ＩＧＧ、Ｃ３、Ｃ４方面的差异进行对比分析，发现抗ＣＣＰ抗体对诊断ＲＡ的灵敏度和特异度较高．抗ＣＣＰ、ＲＦ、ＩＧＧ、Ｃ３、Ｃ４五项指标

联合应用对ＲＡ的早起诊断具有相当大的意义，有助于为ＲＡ临床治疗提供诊断依据。

关键词：关节炎，类风湿；　实验室技术和方法；　自身免疫
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　　类风湿关节炎（ＲＡ）是一种以关节滑膜炎为为特征的慢性

全身性自身免疫性疾病。该病反复发作，可导致关节障碍、甚

至残废。故各国学者一直以来对该病早期实验室诊断相当重

视［１］。本文旨在探讨抗 Ｃ反应蛋白（抗 ＣＣＰ）、类风湿因子

（ＲＦ）、免疫球蛋白（ＩｇＧ）、补体（Ｃ３、Ｃ４）五项指标联合应用在

ＲＡ早期诊断中的临床意义。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　ＲＡ组对象选取２０１１年２月至２０１２年４月

在本院就诊的ＲＡ患者１２０例（ＲＡ组），这些患者均符合美国

风湿协会（ＡＲＡ）在１９８７年重新修订的ＲＡ诊断标准。其中男

４０例，女８０例。年龄２０～５０岁，平均３５．３岁。选取２０１１年

２月至２０１２年４月于本院就诊的其他非ＲＡ的自身免疫系统

疾病患者１３０例（非ＲＡ组），均符合各自疾病的最新国际诊断

标准。包括自身免疫性溶血性贫血（ＡＨＡ）１７例、系统性红斑

狼疮（ＳＬＥ）３７例、干燥综合征（ＳＳ）１８例、系统性硬化病（ＰＳＳ）

１１例、强直性脊柱炎（ＡＳ）２９例、混合型结缔组织病（ＵＣＴＤ）４

例、皮肌炎（ＤＭ）７例、结节性多动脉炎２例、多肌炎５例。其

中男４７例，女８３例。另选取６０例健康者为对照组。

１．２　方法　抗ＣＣＰ抗体用ＥＬＩＳＡ检测，仪器为酶标仪 ＭＫ３

（厂商：上海创新）；ＲＦ用ＥＬＩＳＡ检测，仪器为酶标仪 ＭＫ３（厂

商：欧蒙）；ＩＧＧ、Ｃ３、Ｃ４用速率散射比浊法，仪器为雅培生化分

析仪（厂商：宁波美康）。以上检测指标均严格按照说明书上的

操作标准进行操作。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行数据分

析。计量资料以狓±狊表示，对ＲＡ组与非ＲＡ组ＩＧＧ，Ｃ３，Ｃ４

三项指标的比较采用计量资料间的狋检验；计数资料以率表

示，抗ＣＣＰ阳性率和ＲＦ阳性率组间的比较采用χ
２ 检验。显

著性检验水准为α＝０．０５。犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

各组五项指标检测结果比较，见表１。ＩＧＧ，Ｃ３，Ｃ４三项指

标在９５％的可信区间上对于ＲＡ组和非ＲＡ组差异无统计学

意义 （犘＞０．０５）。抗ＣＣＰ和ＲＦ阳性率与对照组相比，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。抗ＣＣＰ和ＲＦ的阳性率在ＲＡ和非

ＲＡ组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　　各指标在在ＲＡ、非ＲＡ组和健康人对照组的检测结果

组别 狀 抗ＣＣＰ［狀（％）］ ＲＦ［狀（％）］ ＩＧＧ（ＩＵ／ｍＬ） Ｃ３（ｇ／Ｌ） Ｃ４（ｇ／Ｌ）

ＲＡ组 １２０ ９７（７５．０） ８３（６９．２） １４．９６±４．４０ １２３２．５±２３４．４ ２８１．３±５８．１

非ＲＡ组 １３０ ９（６．９） ２７（２０．８） １６．１５±７．２３ ８９２．１±３２２．１ ２３３．３±９１．４

对照组 ６０ ０（０．０） ２（３．３） １２．７１±３．８０ ６４７．０±１５３．６ １５３．３±１２１．５

３　讨　　论

ＲＡ是一种以关节滑膜炎为特征的慢性全身性的自身免

疫性疾病。主要表现为慢性、对称性小关节炎。该病常反复发

作，可导致关节障碍、甚至残废。虽然该病发病率高、病情严

重、预后差，但是由于该病早起的表现复杂而不具有典型性。

这给早期诊断该病带来了极大的难度［２３］。因此患者常常延误

诊治。因此本实验就显得尤为重要。如果就能对ＲＡ作出诊

断并尽早进行治疗，就能控制疾病的发展，防止骨和关节发生
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不可逆变化，获得较好的疗效、提高预后、改善患者生活质量。

目前对ＲＡ的诊断主要依靠临床症状和血清学检查。ＲＦ

是历来用来诊断ＲＡ的主要指标。但在其他自身免疫性疾病

中，ＲＦ仍可为阳性。故这种诊断指标的特异度较差。通过实

验和大量临床经验发现ＥＬＬＳＡ检测患者体内的ＣＣＰ抗体，敏

感度和特异度很高，甚至在敏感度和特异度方面都高于ＲＡ。

是一个对ＲＡ病情较好的预测指标。因此近年来很多专家学

者越来越关注ＣＣＰ抗体作为诊断ＲＡ诊断的新标准
［４７］。笔

者发现ＩＧＧ、Ｃ３、Ｃ４虽然在ＲＡ组比非ＲＡ组高，但这种差异

仍在正常范围之内。因而认为，ＩＧＧ、Ｃ３、Ｃ４对 ＲＡ的早期诊

断不具有意义。

ＣＣＰ抗体因其较高的敏感度和特异度应作为ＲＡ早期诊

断的主要目标。ＣＣＰ抗体和ＲＦ联合检测基本上能对ＲＡ作

出诊断。同时如果能够结合ＩＧＧ、Ｃ３、Ｃ４三项对ＲＡ的早期诊

断将更有意义，有助于为ＲＡ临床治疗提供诊断依据。所以这

五项指标完全而且应该在ＲＡ的诊断中联合应用
［８１０］。

参考文献

［１］ 吴冬梅，童宗武，朱桂华，等．２０１０年欧洲风湿病联盟和美国风湿

病学会类风湿关节炎分类标准的敏感性和特异性研究［Ｊ］．中国

全科医学，２０１２，１５（１４）：１５４５１５４８．

［２］ 高源，张冬青．类风湿关节炎的遗传学研究进展［Ｊ］．诊断学理论

与实践，２０１１，１０（５）：４８６４９０．

［３］ 韩文明．抗ＣＣＰ抗体与ＲＦ联合检测诊断类风湿关节炎的意义

［Ｊ］．中国现代医药杂志，２０１１，１３（１２）：５４５６．

［４］ 胡喜梅，樊志荣，包维莺，等．六种自身免疫性抗体联合检测在早

期类风湿关节炎诊断中的临床意义［Ｊ］．中国医药导报，２０１１，０８

（３０）：４５４７．

［５］ 李本忠，光辉．抗环瓜氨酸肽抗体在类风湿关节炎诊断中的应用

［Ｊ］．临床输血与检验，２０１１，１３（２）：１３９１４０．

［６］ 李博，何伟珍，叶志中，等．联合检测血清中葡萄糖６磷酸异构酶、

抗环瓜氨酸肽抗体及类风湿因子对中国汉族早期类风湿关节炎

的诊断价值［Ｊ］．海南医学，２０１１，２２（９）：１３．

［７］ 李建新，张庆安，张玲，等．抗突变型瓜氨酸波形蛋白抗体在类风

湿关节炎诊断中的价值探讨［Ｊ］．检验医学，２０１１，２６（１１）：７５９

７６１．

［８］ 王卫红，孙立娜，车虎森．类风湿关节炎患者九项免疫指标的检测

分析［Ｊ］．山西医药杂志：上半月，２０１３，４２（２）：２１７２１８．

［９］ 王希平，梁顺容，叶丽燕，等．抗ＣＣＰ抗体、ＲＦ、ＣＲＰ、ＥＳＲ在类风

湿关节炎诊断中的应用价值［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３

（１７）：２０６７２０６８．

［１０］韩文明，黄燕．抗ＣＣＰ抗体检测在类风湿关节炎诊断中的意义

［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３（１６）：２０１８２０１９．

（收稿日期：２０１２１２１９）

·经验交流·

降钙素原在新生儿感染性肺炎鉴别诊断中的价值

董永双１，李海新２

（１．邯郸市第四医院儿科，河北邯郸０５６２００；２．邯郸市中心医院检验科，河北邯郸０５６００１）

　　摘　要：目的　探讨降钙素原（ＰＣＴ）在新生儿感染性肺炎鉴别诊断中的价值。方法　采用双抗体夹心免疫法检测７２例细菌

性肺炎、６８例非细菌性肺炎及３０例健康新生儿血清ＰＣＴ水平。结果　细菌性肺炎患儿ＰＣＴ水平明显高于非细菌性肺炎患儿及

健康新生儿，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；细菌性肺炎患儿治疗前血清ＰＣＴ明显高于治疗后水平（犘＜０．０１）；非细菌性肺炎患

儿治疗前后血清ＰＣＴ差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＰＣＴ检测可作为新生儿感染性肺炎的鉴别指标。

关键词：降钙素原；肺炎；血清
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　　感染性肺炎是新生儿常见的疾病。病原体常为细菌、病

毒、支原体、真菌等，临床上很难根据 ＷＢＣ计数进行判断。近

年来，国外采用一种新的诊断指标血清降钙素原（ＰＣＴ）的测

定，发现其在细菌感染时，特别是在全身表现的炎症感染病例

的血中浓度明显升高，认为它是诊断炎症的敏感指标［１］。为

此，笔者对２０１１年５月至２０１２年５月间在本院住院的１４０例

新生儿患者进行血清ＰＣＴ的检测，探讨ＰＣＴ在新生儿感染性

肺炎鉴别诊断中的价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年５月至２０１２年５月在本院儿科住院

新生儿１４０例作为研究对象，入院日龄３～２８ｄ；其中男６４例，

女７６例。分为：（１）细菌性肺炎组７２例；（２）非细菌性肺炎组

（病毒、支原体、真菌等感染）６８例。对照组为健康新生儿３０例。

１．２　方法　患儿入院后采静脉血３ｍＬ，分离血清。应用双抗

夹心免疫法测定血清ＰＣＴ水平（罗氏公司仪器及试剂盒），严

格按说明书检测。

１．３　统计学处理　用ＳＰＳＳ１１．０统计学软件，检测结果以狓±

狊表示，采用狋检验。犘＜０．０５表示差异有意义。

２　结　　果

细菌性肺炎组ＰＣＴ水平明显高于非细菌性肺炎组及对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；细菌性肺炎患儿治疗前后

血清ＰＣＴ差异有统计学意义 （犘＜０．０１）；非细菌性肺炎患儿

治疗前后血清ＰＣＴ差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　治疗前后及对照组ＰＣＴ检测结果（狓±狊）

组别 ＰＣＴ（μｇ／Ｌ）

细菌性肺炎组

　治疗前 １２．１±５．７＃

　治疗后 ２．１±０．７

非细菌性肺炎组

　治疗前 ２．７±１．２△

　治疗后 ２．３±０．９

对照组 １．２±０．５

　　：与细菌性肺炎治疗后比较，犘＜０．０１；＃：与非细菌性肺炎治疗

前及对照组比较，犘＜０．０１；△：与非细菌性肺炎治疗后比较，犘＞０．０５。
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