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·临床检验研究论著·

抗角蛋白抗体和抗环瓜氨酸肽抗体检测在类风湿关节炎中的临床意义

陶　月，戴　蕾，宋景秋

（南京大学医学院附属南京市鼓楼医院检验科，江苏南京　２１０００８）

　　摘　要：目的　探讨抗角蛋白抗体（ａｎｔｉｋｅｒａｔｉｎａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ，ＡＫＡ）和抗环瓜氨酸肽（ａｎｔｉｃｙｃｌｉｃｃｉｔｒｕｌｌｉｎａｔｅｄｐｅｐｔｉｄｅ，ＣＣＰ）抗体

检测对类风湿关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）诊断的指导意义。方法　回顾性分析２０１２年７月至２０１３年５月间在该院就诊的

１２０９例患者的血清ＡＫＡ和抗ＣＣＰ抗体的检测结果，其中类风湿关节炎患者２４１例，其他患者９６８例，所有血清以间接免疫荧光

法检测ＡＫＡ，酶联免疫法检测抗ＣＣＰ抗体。结果　在类风湿关节炎患者中，ＡＫＡ和抗ＣＣＰ抗体的阳性率分别为４９．７９％和

６８．４６％，在非类风湿关节炎的患者中的阳性率分别为２．６９％和２．７９％，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）；ＡＫＡ的特异性为

９７．３１％，抗ＣＣＰ抗体的特异性为９７．２１％。结论　ＡＫＡ和抗ＣＣＰ抗体的检测具有较高的特异性，对类风湿关节炎的辅助诊断

具有重要意义。

关键词：角蛋白质类；　抗环瓜氨酸肽抗体；　关节炎，类风湿

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０２．０１７ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０２０１６８０２

犜犺犲犮犾犻狀犻犮犪犾狊犻犵狀犻犳犻犮犪狀犮犲狅犳狋犺犲犱犲狋犲犮狋犻狅狀狅犳犃犓犃犪狀犱犪狀狋犻犆犆犘犪狀狋犻犫狅犱犻犲狊犻狀狉犺犲狌犿犪狋狅犻犱犪狉狋犺狉犻狋犻狊

犜犪狅犢狌犲，犇犪犻犔犲犻，犛狅狀犵犑犻狀犵狇犻狌

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，犇狉狌犿犜狅狑犲狉犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犖犪狀犼犻狀犵犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犖犪狀犼犻狀犵，犑犻犪狀犵狊狌２１０００８，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆａｎｔｉｋｅｒａｔｉｎａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ（ＡＫＡ）ａｎｄａｎｔｉｃｙｃｌｉｃｃｉｔｒｕｌｌｉｎａｔｅｄｐｅｐｔｉｄｅ

（ＣＣＰ）ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｆｏｒｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ（ＲＡ）．犕犲狋犺狅犱狊　Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ１２０９ｃａｓｅｓｆｒｏｍＪｕｌｙ

２０１２ｔｏＭａｙ２０１３ｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｒｅｃｅｉｖｅｄｓｅｒｕｍＡＫＡａｎｄＣＣＰｔｅｓｔｓｗａｓｄｏｎｅ，ｏｆｗｈｉｃｈ２４１ｃａｓｅｓｗｉｔｈｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓａｎｄ

９６８ｃａｓｅｓｗｉｔｈｏｔｈｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ．ＡｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｓｅｒｕｍＡＫＡｗａｓｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｉｎｄｉｒｅｃｔｉｍｍｕｎｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅａｓｓａｙ，ａｎｄｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍ

ｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔｗａｓｕｓｅｄｔｏａｓｓａｙａｎｔｉＣＣＰ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＡＫＡａｎｄＣＣＰｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｗｅｒｅ４９．７９％

ａｎｄ６８．４６％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄｉｎｔｈｅｎｏｎＲＡｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｗｅｒｅ２．６９％ａｎｄ２．７９％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＴｈｅＲＡａｎｄｎｏｎＲＡ

ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．ＡＫＡｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗａｓ９７．３１％，ａｎｄａｎｔｉＣＣＰｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗａｓ

９７．２１％．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＡＫＡａｎｄＣＣＰｄｅｔｅｃｔｉｏｎｈａｖｅｈｉｇｈｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，ｗｈｉｃｈａｒｅｕｓｅｆｕｌｍａｒｋｅｒｓｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｎｇａｎｄｓｃｒｅｅｎｉｎｇｏｆｒｈｅｕ

ｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｋｅｒａｔｉｎｓ；　ａｎｔｉｃｙｃｌｉｃｃｉｔｒｕｌｌｉｎａｔｅｄｐｅｐｔｉｄｅａｎｔｉｂｏｄｙ；　ａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ

　　类风湿关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是一种以慢性侵

蚀性关节炎为特征的全身性自身免疫病。类风湿关节炎的病

变特点为滑膜炎，以及由此造成的关节软骨和骨质破坏，最终

导致关节畸形［１］。类风湿关节炎分布于世界各地，在我国的总

患者数逾５００万。此病常发生于２５～５０岁的人群中，女性多

于男性。据不完全统计，我国ＲＡ患病率为０．３％～０．６％
［２］。

ＲＡ的受累关节的症状表现为对称性、持续性关节肿胀和疼

痛，造成关节软骨、骨和关节囊破坏，最终导致关节畸形和功能

丧失。早期诊断和治疗能及时控制病情。本研究中将探讨抗

角蛋白抗体（ａｎｔｉｋｅｒａｔｉｎａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ，ＡＫＡ）和抗环瓜氨酸肽

（ａｎｔｉｃｙｃｌｉｃｃｉｔｒｕｌｌｉｎａｔｅｄｐｅｐｔｉｄｅ，ＣＣＰ）抗体的检测在类风湿关

节炎诊断中的应用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年７月至２０１３年５月期间在本院

门诊和住院检查ＡＫＡ，抗ＣＣＰ抗体的患者１２０９例，检测血清

ＡＫＡ和抗ＣＣＰ抗体，１２０９例患者中２４１例为类风湿关节炎，

男２６例，女２１５例，其中有３３例初诊时未达到ＲＡ的诊断标

准，随访半年至一年后确诊。非类风湿关节炎９６８例，男２９８

例，女６７０例。

１．２　方法

１．２．１　ＡＫＡ检测　采用德国欧蒙公司生产的间接免疫荧光

试剂盒，将血清１∶１０稀释，在荧光显微镜下观察上皮角质层

较强的线性分层的均质荧光，判为阳性。

１．２．２　ＣＣＰ抗体检测　采用上海科新生物技术股份有限公

司的ＥＬＩＳＡ试剂盒，以血清１∶５０稀释，严格按照说明书操

作，参考范围为０～２５ＲＵ／ｍＬ，结果小于２５ＲＵ／ｍＬ为阴性，

大于２５ＲＵ／ｍＬ为阳性。

１．３　统计学处理　用ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计学分析，组间

的阳性率比较采用 χ
２ 检验，以 犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　ＡＫＡ的检测结果　ＲＡ组的阳性率为４９．７９％，非 ＲＡ

组为２．６９％。抗ＣＣＰ抗体的检测结果ＲＡ组的阳性率为６８．

４６％，非ＲＡ组为２．７９％，经统计学分析，差异有统计学意义

（犘＜０．０１），见表１。

表１　　ＲＡ组和非ＲＡ组的ＡＫＡ和ＣＣＰ抗体的比较

项目 ＲＡ组（狀） 非ＲＡ组（狀）χ
２检验 犘值

ＡＫＡ阳性 １２０ ２６ ４０３．２７ ＜０．０１

抗ＣＣＰ抗体阳性 １６５ ２７ ６２３．０２ ＜０．０１

ＡＫＡ和抗ＣＣＰ抗体同时阳性 １１７ ２０ ４１４．９２ ＜０．０１

·８６１· 国际检验医学杂志２０１４年１月第３５卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２



２．２　ＡＫＡ和ＣＣＰ抗体对ＲＡ组有较高的特异性，见表２。

表２　　ＡＫＡ和抗ＣＣＰ抗体的敏感性及特异性（％）

项目 敏感性 特异性

ＡＫＡ ４９．７９ ９７．３１

抗ＣＣＰ抗体 ６８．４６ ９７．２１

ＡＫＡ＋抗ＣＣＰ抗体 ４８．５５ ９７．９３

３　讨　　论

ＲＡ是慢性全身性自身免疫性疾病，主要累及各关节，是

呈多发性、对称性的慢性炎症，常反复发作，最终可导致关节畸

形和功能丧失，同时也可引起其他器官或组织受累［３］。因此

ＲＡ的早期诊断和治疗尤其重要。类风湿因子（ＲＦ）是类风湿

关节炎主要的血清学标志［４］，目前ＲＦ检测已为临床所常用，

但ＲＦ也可出现在慢性炎症和感染性疾病中，其特异性较低，

不利于早期诊断［５］。后来建立了 ＥＬＩＳＡ 法检测抗 ＣＣＰ抗

体［６］，以及间接免疫荧光法检测ＡＫＡ的方法。抗ＣＣＰ抗体和

ＡＫＡ可早期出现于类风湿关节炎结果
［７］，本研究中显示ＡＫＡ

的特异性为９７．３１％，抗ＣＣＰ抗体的特异性为９７．２１％，联合

检测ＡＫＡ和抗ＣＣＰ抗体的特异性为９７．９３％。因此，联合检

测ＡＫＡ和抗ＣＣＰ抗体可以提高ＲＡ早期的诊断率
［８１１］，可以

使ＲＡ患者尽早得到治疗，改善预后。

在全世界大约有１％的人患有 ＲＡ，其中７５％为女性患

者［１２］，经统计分析本院这段时期内的 ＲＡ患者，女性２１５例，

男性２６例，女性患者高达９０％，提示该病高发于女性患者。

本研究发现 ＡＫＡ在ＲＡ组中的阳性率为４９．７９％，在非 ＲＡ

组中的阳性率仅为２．６９％，经统计学比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０１），抗ＣＣＰ抗体在 ＲＡ组的阳性率为６８．４６％，在非

ＲＡ组中的阳性率仅为２．７９％，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。因此，ＡＫＡ和抗ＣＣＰ抗体在 ＲＡ的辅助诊断中有重

要的临床意义。
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（２９．７９％）和美罗培南（３１．９１％）；对于本地区可疑产碳青霉烯

酶菌，亚胺培南可能成为临床上治疗重症感染的首选。１４株

耐亚胺培南的菌株对所检测抗菌药物的耐药率达到７０％以

上，对丁胺卡那霉素的敏感率最高，可作为首先药物。携带

ＫＰＣ２型基因的菌株除对丁胺卡那霉素敏感外，其余２０种常

见临床使用抗菌药物中均显示耐药；可见携带 ＫＰＣ２型碳青

霉烯酶的细菌基本到达无药可用的地步，应引起高度重视。因

此，建立本地区耐碳青霉烯酶检测体系，及时发现和定期报告

本地区耐药菌的流行趋势，合理规范化使用碳青霉烯类抗菌药

物，能够有效减少产碳青霉烯酶菌株的发生和传播。
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