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　　摘　要：目的　探讨类风湿因子（ＲＦ）、抗环状瓜氨酸肽抗体（ＡｎｔｉＣＣＰ）与患者临床免疫学特征之间存在的相关性。方法　

选取２０１２年５月至２０１４年７月在该院门诊就诊及住院的１７８例类风湿关节炎患者作为研究对象，并对患者的ＲＦ、ＡｎｔｉＣＣＰ两

项指标进行检测。结果　患者中ＲＦ呈现阳性的比例为９４．９４％（１６９／１７８），ＡｎｔｉＣＣＰ呈现阳性的比例为７９．７８％（１４２／１７８）；病

程超过１年患者占７３．０３％（１３０／１７８），类风湿关节炎患者的病程与ＡｎｔｉＣＣＰ抗体现阳性率呈相关（犘＜０．０５），与ＲＦ阳性率不存

在相关性（犘＞０．０５）。结论　类风湿因子特异性较弱，抗环状瓜氨酸肽抗体（ＡｎｔｉＣＣＰ）特异性突出，对早期诊断和临床治疗中发

挥着极大的作用和价值，并和类风湿关节炎患者病情的严重性存在正相关关系。
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　　类风湿因子（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄｆａｃｔｏｒ，ＲＦ）
［１］在类风湿疾病临床

诊断中属于常见的血清学指标，由于其具有较高的敏感性，应

用较多，但是它较差的特异性导致误诊的几率较大，也会给疾

病的初期诊断和治疗带来消极作用。因此，为提高临床诊断效

率，依靠抗环状瓜氨酸肽抗体（ＡｎｔｉＣＣＰ）
［２］等自身抗体具有

重要的意义，并且可以为判断预后效果提供科学的依据［３、４］。

现阶段针对不同抗体对ＲＡ患者的诊断意义研究较多，对其同

临床免疫学特征之间的关系研究较少。本研究主要探讨的是

类风湿因子和ＡｎｔｉＣＣＰ同患者临床免疫学特征的关系，旨在

为临床实践提供依据，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究收集的病例均为２０１２年５月至２０１４

年７月本院门诊就诊及住院的类风湿关节炎患者，共１７８例，

其中女８４例，男９４例，年龄４５～７２岁，平均年龄（５１．２±２．５）

岁。患者诊断标准参照美国类风湿病学会规定。

１．２　方法　ＲＦ的检测采用ＳＩＥＭＥＮＳＢＮＰｒｏＳｐｅｃ特定蛋白

仪，试剂选用仪器原装试剂，应用免疫散射比浊法进行检测；抗

环状瓜氨酸肽抗体（ＡｎｔｉＣＣＰ）运用酶联免疫吸附试验进行定

量检测，试剂（上海史瑞可生物科技有限公司生产 规格第二代

间接ＥＬＩＳＡ）的选用符合相关检测标准，并取自上海新科医

院。对血清进行比例为１∶１００稀释后采用标准曲线来判定，

ＲＦ指标范围是０～３０ＩＵ／ｍＬ，ＡｎｔｉＣＣＰ指标范围是０～

２５．００ＲＵ／ｍＬ。

１．３　评价指标　对患者病史进行详细调查和研究，并对试验

检测中的血清学指标详细记录，重点观察类风湿因子（ＲＦ）和

抗环状瓜氨酸肽抗体（ＡｎｔｉＣＣＰ）与患者病程之间的关系。

１．４　统计学处理　本次研究采用ＳＰＳＳ１７．０统计学数据对数

据进行分析和处理，所应用到的计数资料采用例数和百分比表

示，采用狋或χ
２ 对相应数据比较进行检验，当犘＜０．０５时表示

组间比较差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者病程分布特征　本研究中病程超过１年的患者人数

最多，共计１３０例，小于半年的患者人数比较少，具体见表１。

表１　　１７８例患者病程分布特征

病程计算 狀 所占比例（％）

半年以内 ２０ １１．２４

６～１２个月 ２８ １５．７３

超过１年 １３０ ７３．０３

合计 １７８ １００．００

２．２　患者ＲＦ与ＡｎｔｉＣＣＰ血清学检测指标情况　１７８例患者

中ＲＦ呈现阳性的人数最多为１６９例，具体见表２。

表２　　ＲＦ与ＡｎｔｉＣＣＰ血清学检测指标情况

血清学指标 阳性例数 所占比例（％）

ＲＦ １６９ ９４．９４

ＡｎｔｉＣＣＰ １４２ ７９．７８

２．３　不同病程患者在临床免疫学特征上的具体情况　患者类

风湿关节炎的严重程度不同，临床表现上也呈现出显著的差异

性，具体见表３。
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２．４　不同病程患者与类风湿因子ＲＦ、ＡｎｔｉＣＣＰ呈阳性的关

系　患者ＡｎｔｉＣＣＰ呈阳性比例随着病程的增加而增大，尤其

是病程超过１年患者，ＡｎｔｉＣＣＰ呈阳性比例达到８０％，说明

ＡｎｔｉＣＣＰ检测结果和类风湿关节炎严重程度之间存在相关

性，且不同病程患者之间比较具有统计学意义（犘＜０．０５）；而

类风湿因子 ＲＦ呈阳性比例与病程长短不存在相关性（犘＞

０．０５），具体见表４。

表３　　不同病程患者在临床免疫学特征上的

　　　具体情况比较［狀（％）］

不同病程 狀 骨质破坏 关节畸形 关节肿痛

半年以内 ２０ ３（６．００） ２（１０．００） １８（９０．００）

６～１２个月 ２８ １１（３９．２９） ８（２８．５１） ２０（７１．４３）

超过１年 １３０ ９３（７１．５４） ７４（６４．６２） １２７（９７．６９）

表４　　不同病程患者类风湿因子、ＡｎｔｉＣＣＰ呈阳性的

　　　关系具体情况比较［狀（％）］

不同病程 狀 ＡｎｔｉＣＣＰ呈阳性比例 ＲＦ呈阳性比例

半年以内 ２０ ４（２０．００） １１（５５．００）

６～１２个月 ２８ １８（６４．２９） １５（５３．５７）△

超过１年 １３０ １０４（８０．００）＃ ６５（５０．００）△

　　与半年以内比较，：犘＜０．０５；与６～１２个月比较，＃：犘＜０．０５；与

半年以内、６～１２个月比较，△：犘＞０．０５。

３　讨　　论

ＲＦ是在风湿类关节炎患者体内最早发现带有自身抗体

性质的抗体，根据形成的特征可以分为３种类型，包括Ｉｇ型、

ＩｇＭ型和ＩｇＡ型类风湿因子
［４］，最为常见的是ＩｇＧ型，它是以

靶抗原来作为自身的抗体细胞，通常存在与患者的血清与关节

液中，带有抗变性。针对患者病情进行检测的血清指标，其中

标志性物质则为ＩｇＭＲＦ，一般情况下应用速率散剂对其进行

定量分析与测量，并且可以节约试验成本，提高试验效率［５］。

ＲＦ的存在分布比较广泛，在原发性干燥综合征或者皮肌炎中，

都可以检测到ＲＦ，在一些结核病患者、传染性肝病患者血清中

也可以检测到，其对体现免疫学特征或者诊断类风湿性疾病的

诊断作用并不突出，临床上ＲＦ呈现出阴性的患者比较多，并

且患者预后效果并不理想，可见 ＲＦ虽然具有非常高的敏感

性，但是属于特异性较弱的常见血清指标［６］。

抗环状瓜氨酸肽抗体（ＡｎｔｉＣＣＰ）是类风湿关节炎患者特

异性抗中间丝有关蛋白抗体进行有效识别的必要成分。早在

上世纪９０年代末相关研究者便采用ｃＤＮＡ序列合成多肽，进

一步合成了瓜氨酸肽，其为类风湿关节炎患者临床诊断过程

中，判断血清中含有ｆｉｌａｇｇｒｉｎ有关抗体的重要识别因素，它是

通过１９个氨基酸的残基一同组成的瓜氨酸肽链中，其中２个

丝氨酸由半胱氨酸代替形成，结果正好组成一个和β转角具有

共同特征的二硫键［７］。基于它的结构特征，使得该指标成为类

风湿性关节炎患者诊断和免疫学临床特征具体呈现的关键血

清学指标，它对ＲＡ具有比较高的敏感度，并且特异性非常突

出。本次研究中显示 ＡｎｔｉＣＣＰ的敏感度为７７．００％，特异性

达到９９％，还有学者认为类风湿性关节炎患者产生的骨质破

坏与抗环状瓜氨酸肽抗体呈现阳性密切相关，在临床检测中呈

现出阳性的患者还要对其进行Ｘ射线的继续检测
［８］，确保及

时掌握病情的发展方向，及早接受治疗。

综上所述，实践研究和试验证实ＲＦ和 ＡｎｔｉＣＣＰ，均为常

见的ＲＡ血清学检测指标，前者的特异性并不高，后者的特异

性突出。因此，对于患者早期的诊断和临床治疗中发挥着极大

的作用和价值，在临床免疫学研究中也发现 ＡｎｔｉＣＣＰ呈现阳

性和类风湿关节炎患者病情的严重性存在正相关。
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扫描和磁共振成像检测早期类风湿关节炎关节炎症的比较研究

［Ｊ］．中华风湿病学杂志，２０１４，１８（１）：９１３．

［５］ 陈贵，徐坤，豆婧婧，等．微针条件下雷公藤甲素不同剂型对类风

湿性关节炎大鼠皮肤损伤的研究［Ｊ］．中国药学杂志，２０１２，４７

（６）：４３５４３８．

［６］ 朱尚玲，彭蔚湘，罗敏琪，等．类风湿关节炎滑膜血管内皮细胞中

Ｓｍｏｏｔｈｅｎｅｄ的表达及其意义［Ｊ］．中国病理生理杂志，２０１３，２９

（２）：２２５２３０．

［７］ 周晓冰，高凯，沈连忠，等．肌内注射ｒＡＡＶ２／ｒＴＮＦＲ：Ｆｃ对大鼠胶

原性类风湿关节炎模型的治疗作用［Ｊ］．中国药学杂志，２０１１，４６

（７）：５０７５１１．

［８］ 温鸿雁，罗静，张军锋．初诊类风湿关节炎患者外周血维生素Ｄ及

其受体 ｍＲＮＡ的水平和意义［Ｊ］．中华风湿病学杂志，２０１３，１７

（１２）：８０５８０９．

（收稿日期：２０１４０４２５）

（上接第３３６７页）

［６］ 李诗洋，王丽．肾上腺髓质素与神经肽Ｙ在慢性心率增快心力衰

竭患者中的变化及临床意义［Ｊ］．中国动脉硬化杂志，２０１３，２１

（１２）：１１３１１１３４．

［７］ ＲａｄｅｍａｋｅｒＭＴ，ＣｈａｒｌｅｓＣＪ，ＮｉｃｈｏｌｌｓＭＧ，ｅｔａｌ．Ｈａｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ，

ｅｎｄｏｃｒｉｎｅａｎｄｒｅｎａｌａｃｔｉｏｎｓｏｆａｄｒｅｎｏｍｅｄｕｌｌｉｎ５ｉｎａｎｏｖｉｎｅｍｏｄｅｌ

ｏｆｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＳｃｉ（Ｌｏｎｄ），２０１２，１２２（９）：４２９４３１．

［８］ ＨｉｒｏｓｅＴ，ＴｏｔｓｕｎｅＫ，ＭｏｒｉＮ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆａｄ

ｒｅｎｏｍｅｄｕｌｌｉｎ２／ｉｎｔｅｒｍｅｄｉｎｉｎｒａｔｈｅａｒｔｓｗｉｔｈｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅｈｅａｒｔｆａｉｌ

ｕｒｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪＨｅａｒｔＦａｉｌ，２００８，１０（９）：８４０８４２．

［９］ 张美岭，李丽丽，李鹤飞，等．肾上腺髓质素基因修饰的骨髓间充

质干细胞移植对心衰大鼠心脏功能的影响［Ｊ］．中国地方病学杂

志，２０１２，３１（６）：６２５６３０．

［１０］ＷｕＡＨ，ＴａｂａｓＪ，ＳｔｅｉｎＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｏｎｔｈｅｄｉａｇ

ｎｏｓｔｉｃａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆｍｉｄｒｅｇｉｏｎｐｒｏａｔｒｉａｌｎａｔｒｉ

ｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅａｎｄｍｉｄｒｅｇｉｏｎｐｒｏａｄｒｅｎｏｍｅｄｕｌｌｉｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ａｃｕｔｅｄｙｓｐｎｅａ［Ｊ］．Ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ，２０１２，１７（６）：４９０４９２．

［１１］孙路路，吕蓉，韦丙奇，等．Ｎ末端Ｂ型利钠肽原与大内皮素１对

伴或不伴肺动脉高压心力衰竭的判断价值［Ｊ］．中国循环杂志，

２０１３，２８（６）：４３８４４１．

［１２］孙晓冬，李艳芳，曹芳芳，等．奥美沙坦对心肌梗死后心力衰竭大

鼠内皮素１和肾上腺髓质素水平的影响［Ｊ］．中华老年心脑血管

病杂志，２０１１，３２（９）：８３８８４０．

［１３］宗雪梅，孙鸿彬，宋芙荣，等．多种生化指标联合检测在心力衰竭

诊断及预后评估中的意义［Ｊ］．中华实用诊断与治疗杂志，２０１４，

２８（１）：７３７４．

（收稿日期：２０１４１０２４）
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