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类风湿关节炎$
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%是一种以关节损伤为主的慢性全身

性自身免疫疾病'
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患者致残率高#如不能够早期诊断(合

理治疗#

,

年内关节破坏可达
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#进而造成永久性的关节
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%的诊断分类标准#类风湿因子$
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%作为唯一的实验室

参考指标#其阳性是诊断
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标准之一#但
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在
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中特异性

较差#在临床中
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阴性的
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患者并不少见#常因
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阴性就

排除
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诊断#导致了误诊的发生'随着实验室研究手段和技

术的提高#国内外研究者证实抗环瓜氨酸肽$
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%抗体在
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的诊断中有较高灵敏度和特异度)
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一起宣布将抗
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分析法及和电化学发光法试剂成本较高#且需要特殊仪器#因
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仪器与试剂
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时判读试验结果'

?1B

!
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种检验方法的检测结果与临床确诊数对比分析
!

检测

结果中临床确诊阳性$
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++$

例#胶体金免疫层析法检出

阳性
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例#
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例假阴性&
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法检出阳性
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例#
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例为假

阴性'健康体检者$非
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组%

++$

例#胶体金免疫层析法阴性

例数
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例#
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例假阳性&
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法阴性例数
+$*

例#

-

例假阳

性#结果见表
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'依据表
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数据计算该
*

种检测方法的灵敏度

和特异度'
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法灵敏度达
-,1"#U

#优于胶体金免疫层

析法灵敏度
..1*.U

&

[6QK;

特异度为
0*1.,U

#优于胶体金免

疫层析法特异度
0$1$$U
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66
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检验#

*

种检测方法具有
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#
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胶体金免疫层析法和
[6QK;

法检测结果

!!!

与临床确诊数的情况 #
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阳性$
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法

阳性$

m
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%
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组
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组
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是一种以周围关节受损为主的慢性自身免疫病#是最

常见的炎性关节疾病之一'

Y;

的特征表现为对称性(慢性(

进行性多关节炎并伴有全身多系统受累)

0

*

'抗
!!V

抗体阳性

与阴性患者在临床表现上有所不同'

Z4@(59:G

等)

+$

*研究发

现#抗
!!V

抗体阳性者
*

年后关节更容易出现影像学改变'

J=

'

=@

等)

++

*研究结果显示#

+0+

例抗
!!V

抗体阳性的患者
/

年后总
KBD@

?

评分增加的可能性明显高于单纯
YZ

阳性患者'

Yh::=59G

等)
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*研究表明#早期抗
!!V

阳性
Y;

患者#近几年内

发展为严重关节损伤的可能性要大大高于抗
!!V

阴性患者'

因此#对于
Y;

患者#检测其血清抗
!!V

抗体具有重要的意义

与价值'

目前#随着对抗
!!V

抗体临床应用价值的研究深入#市场

上已出现了
[6QK;

(胶体金免疫层析法(化学发光法(免疫荧

光分析法及电化学发光法等抗
!!V

抗体检测试剂盒#其中化

学发光法和电化学发光法以快速(全自动化(特异度及稳定性

高等特点引起广泛关注#但是需要特殊的仪器#成本较高#不适

合基层医院开展'

[6QK;

和胶体金免疫层析法操作简单#不

需特殊仪器设备#适合大多数实验室开展此检测项目'

本研究采用
[6QK;

和胶体金免疫层析法
*

种方法测定

**$

例血清抗
!!V

抗体结果并进行详细分析#评价
*

种方法间

的差异性及一致性#旨在探讨
[6QK;

和胶体金免疫层析法在

Y;

患者中的应用价值'结果发现
*

种方法检测抗
!!V

抗体

差异有统计学意义$

&

*

P+.#1,/#

#

"

#

$1$+

%'

综上所述#

[6QK;

法在多方面均优于胶体金免疫层析法'

这也可能由于
[6QK;

法在开始检测前将患者血清以
+f/$

稀

释#从一定程度上避免了前带效应的发生#胶体金免疫层析法

直接用原倍患者血清检测#抗原抗体比例不适及前带效应更容

易出现#进而影响试验结果的准确性'但是
[6QK;

法操作略

为繁琐#耗时也较长#相反胶体金免疫层析法更为快速(方便#

尤其适合基层或偏远地区医院'鉴于目前抗
!!V

抗体有多种

检测方法#且不同方法学间存在差异)

+

*

#建议实验室根据自己

的实验条件选择试验方法#在发放检验结果时最好注明检测方

法'对于检验结果与临床症状不符的#建议采用灵敏度(特异

度更高的方法检测以明确诊断'
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