
因型Ａ、Ｄ主要分布在美国和欧洲，基因型Ｂ、Ｃ主要分布在东

亚及东南亚，Ｅ型多分布在非洲，Ｆ型多分布在南美洲，Ｇ型仅

在法国和美国有单个病例报道，这种地域分布在一定程度上反

映了 ＨＢＶ的起源和传播
［３４］。有研究报道我国 ＨＢＶ基因型

南方以Ｂ型为主，北方以 Ｃ型为主，本研究表明武威地区

ＨＢＶ基因型以Ｃ型为主，占８０．３％，符合武威处于我国北方

的地理特点，反映了病毒变异后进化的结果。

本研究显示，随着 Ａｓｃ、ＣＨＢ、ＬＣ、ＨＣＣ疾病程度的加重，

Ｃ基因型的分布逐渐增加，Ｂ基因型的分布逐渐下降。表明Ｃ

型具有较强的致病能力，易引起较严重的肝损伤，发展为肝硬

化和肝癌的可能性更大，预后较差，这与其他报道的Ｃ基因型

ＨＢＶ感染更易发展为肝硬化和肝癌相一致。国内也有许多关

于Ｃ基因型感染预后差的报道。

Ｚｕｍｂｉｋａ等
［５］研究发现，Ｂ和Ｃ混合型基因感染在重度慢

性乙型肝炎和肝硬化中占有相当的比例，认为混合型基因感染

可能和严重的肝脏疾病相关，本研究检测到的Ｂ／Ｃ混合型基

因感染都在无症状携带者、慢性肝炎患者中，表明同型基因型

在不同地域其致病能力不同。是否将来更容易发展为肝硬化、

肝癌有待进一步随访研究。

综上所述，武威地区乙型肝炎病毒基因型主要以Ｃ型为

主，并与较严重的肝脏损伤有关。Ｂ和Ｃ混合型感染与严重的

肝脏损伤有否相关，有待进一步随访研究。
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·经验交流·

类风湿因子、抗环瓜氨酸肽抗体和ＥＳＲ联合检测

在类风湿性关节炎的临床意义

董旭才，沈建军，张　婧，高　军，颜　浩，张惠中

（陕西省西安市唐都医院检验科，陕西西安７１００３８）

　　摘　要：目的　探讨及评价类风湿因子（ＲＦ）联合抗环瓜氨酸肽（ＣＣＰ）抗体和红细胞沉降率（ＥＳＲ）检测在类风湿性关节炎

（ＲＡ）诊断中的意义。方法　选择该院２０１０～２０１３年收治的ＲＡ患者１００例，非ＲＡ自身免疫病患者１００例，健康体检者１００例，

采用速率散射免疫比浊法检测ＲＦ，以酶联免疫固相吸附试验法（ＥＬＩＳＡ）检测抗ＣＣＰ抗体，以魏氏法检测ＥＳＲ，并分析ＲＦ、抗

ＣＣＰ抗体和ＥＳＲ在诊断ＲＡ中的价值。结果　ＲＡ患者中ＲＦ、抗ＣＣＰ抗体、ＥＳＲ的特异性分别为７５％，９６％和７０％，以抗ＣＣＰ

抗体最高。三项指标联合检测敏感性为９５％ ，显著高于任意单项指标（犘＜０．０５）。结论　抗ＣＣＰ抗体和ＥＳＲ可作为ＲＡ诊断

的实验室有效指标，临床中与ＲＦ联合应用可以起到增加敏感性互补作用。

关键词：类风湿因子；　抗环瓜氨酸肽抗体；　类风湿性关节炎

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１６．０６７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１６２２６００２

　　类风湿关节炎（ＲＡ）作为一种多发的系统性自身免疫性疾

病，它以关节损害致残为主要临床表现，也可以引起多种的并

发症。特别是以关节损害为主。我国ＲＡ患病率为０．３２％～

０．３８％，且与年龄成正比
［１］。通常研究者采用美国风湿病学会

（ＡＲＡ）于１９８７年制定的分类标准诊断，但诊断出来ＲＡ时大

部分患者已经出现不可逆的关节损害。因此，ＲＡ如果能早期

诊断就能减少患者痛苦，更能支持临床有效的治疗［２］。本文旨

在探讨和评价类风湿因子（ＲＦ）联合抗环瓜氨酸肽（ＣＣＰ）抗体

和红细胞沉降率（ＥＳＲ）检测在 ＲＡ 诊断中的意义。现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　从２０１０年１月至２０１３年４月在本院住院患

者随机抽取１００例，根据实验室检查及临床症状，确诊为 ＲＡ

患者（ＲＡ组），在１００例ＲＡ患者中，男２６例，女７４例，年龄

２３～８５岁，平均５１．９岁；随机抽取非 ＲＡ自身免疫病组１００

例，包括干燥症患者４２例，结缔组织病３７例，ＳＬＥ１０例，其他

１１例，男２９例，女７１例，年龄２４～８９岁，平均５３．４岁；另外抽

取１００例本院健康体检人员作为对照组。对照组中男２９例，

女７１例，年龄２１～８１岁，平均５０．２岁。诊断均符合１９８７年

ＡＲＡ修订的诊断标准。全部人员均于清晨空腹采血。

１．２　仪器与试剂　美国伯乐６８０型酶标仪；ＤＡＤＥＢＥＨ

ＲＩＮＧＢＮⅡ特种全自动血浆蛋白仪；ｍｏｎｉｔｏｒ１００ＥＳＲ分析仪。

抗ＣＣＰ抗体试剂盒（上海科新生物工程股份有限公司）；ＲＦ试

剂盒。

１．３　方法　抗ＣＣＰ抗体检测采用ＥＬＩＳＡ法；ＲＦ检测采用速

率散射比浊法；ＥＳＲ检测采用魏氏法。检测严格按照本实验

室项目ＳＯＰ操作。

１．４　结果判断　抗ＣＣＰ抗体测定值大于２５ＩＵ／（下转插Ⅰ）

·０６２２· 国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１６
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ｍＬ为阳性结果；ＲＦ测定值大于２０ＩＵ／ｍＬ为阳性结果；男性

ＥＳＲ＞１５ｍｍ／ｈ；女性ＥＳＲ＞２０ｍｍ／ｈ为阳性结果。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件，二组间的阳

性率比较用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

抗ＣＣＰ抗体、ＲＦ和ＥＳＲ测定结果见表１。１００例ＲＡ组

患者中，通过临床医学检测统计结果表明，抗ＣＣＰ抗体阳性

８４例，阳性率为８４％；ＥＳＲ阳性７４例，阳性率７４％；ＲＦ阳性

８２例，阳性率８２％。与中华风湿病学报道的ＲＡ患者阳性率

为５０％～９０％相接近。而三项全部阴性的有５例，占５％，因

此在诊断时，还要结合临床表现和其他医学检查结果，以防止

漏诊和误诊。此外，抗ＣＣＰ抗体特异性最好为９６％，而ＥＳＲ

最低。当三个组合联合检测有９５％的敏感性。ＲＡ组三项检

测结果阳性率均比非ＲＡ组及对照组高。

表１　　各组单项检测结果比较（狀）

组别
抗ＣＣＰ抗体

阳性 阴性

ＲＦ

阳性 阴性

ＥＳＲ

阳性 阴性

ＲＡ组 ８４ １６ ８２ １８ ７４ ２６

非ＲＡ自身免疫病组 ４ ９６ ２５ ７５ ３０ ７０

对照组 ０ １００ ０ １００ ５ ９５

３　讨　　论

目前临床诊断ＲＡ通用的是美国风湿病学会１９８７年诊断

标准，主要依据是临床表现、Ｘ线和ＲＦ检测
［３］。但是，如果按

照这个诊断标准，患者因为出现不可逆的关节破坏，而丧失了

早期治疗的最佳时期。而且，ＲＦ作为最广泛应用于临床的血

清学诊断的指标，其为非特异性指标，即使在正常老年人、感染

性疾病、肿瘤和其他结缔组织病中也都存在，故也不能作为早

期诊断类风湿关节炎的特异性指标［４］。

虽然ＲＦ在ＲＡ患者中的阳性率达８２％。但 ＲＦ阴性的

人群却不能排除ＲＡ的诊断。其他人群中也有ＲＦ阳性，比如

７０岁以上的人阳性率高达１０％～２５％，但目前临床意义不太

明确。也有研究报道，ＲＦ阳性常早于临床症状许多年出现，这

些ＲＡ患者的风险较ＲＦ阴性的人要高５～４０倍
［５］。本实验

结合临床分析出：ＲＦ阳性的ＲＡ患者，抗ＣＣＰ抗体阳性的检

出率明显高于ＲＦ阴性的 ＲＡ患者，抗ＣＣＰ抗体阳性患者比

阴性的患者易发展成为影像学能检测到的骨关节损伤［６］。抗

ＣＣＰ抗体阳性和ＲＦ阳性呈正相关性。

抗ＣＣＰ抗体的检测对ＲＡ的诊断有高度的特异性，并可

作为ＲＡ早期诊断的标记物。目前认为抗ＣＣＰ抗体对ＲＡ诊

断的敏感性为５０％～７８％，特异性为９６％，早期ＲＡ患者阳性

率达８０％
［７］，与本实验数据基本相符。与抗ＣＣＰ抗体相比，

高水平ＲＦ对ＲＡ的预测价值有限。应用ＲＦ和抗ＣＣＰ抗体

阳性能区分损伤性和非损伤性关节疾病［８］。同时对提高 ＲＡ

的诊断和鉴别诊断及预后评估等有一定的价值。

ＥＳＲ是一项常规的非特异性的检测，伴随体内的生理变

化，ＥＳＲ值会有所改变。如月经前、月经期、妊娠时，ＥＳＲ常增

快；感染性关节炎、类风湿性关节炎、结核性关节炎、痛风、各种

炎症，发热、恶性肿瘤等多种疾病，ＥＳＲ均可增快。在类风湿

性关节炎患者中带电荷的分子，如纤维蛋白原、α２和γ巨球蛋

白是ＥＳＲ增快的主要因素
［９］。据调查，ＥＳＲ快的人群，关节肿

痛、晨僵等症状比较严重，其他器官受损害的机会也较多，进展

较快，预后较差。治疗过程中观测ＥＳＲ的变化也很有价值，若

ＥＳＲ下降意味着治疗有效。应当指出ＥＳＲ只是反应类风湿性

关节炎病情和衡量治疗效果的指标之一，何况它还受到多种因

素的影响，因些，应以临床类风湿性关节炎症状和体征为主，

ＥＳＲ可作为参考指标
［１０］。

通过抗ＣＣＰ抗体、ＥＳＲ和ＲＦ等三项联合检测及临床综

合分析，在初步筛查和早期确诊ＲＡ具有临床价值，并对防止

漏诊、误诊和早诊断、早治疗，预测病情程度等有意义。大量研

究表明，关节滑膜的改变在 ＲＡ 发病的３个月内就可以出

现［１１］，该病呈侵蚀样发展，一旦出现骨质破坏及关节畸形就难

以逆转，因此，早期诊断并争取在３个月内开始治疗至关

重要［１２］。
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