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观察抗环瓜氨酸肽"
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#抗体$抗角蛋白抗体"

5T5

#及核周因子"

5NH

#对类风湿性关节炎"

W5

#的诊断价值%

方法
!

选择
W5

患者
##$

例"

W5

组#$其他自身免疫性疾病患者
"$

例"非
W5

组#和健康体检者
##$

例"对照组#为研究对象!采用

间接免疫荧光法检测
5T5

$

5NH

!用酶联免疫吸附试验"

RLM\5

#检测抗
((N

抗体%结果
!

W5

组患者
!

项检测指标阳性率均明

显高于非
W5

组和对照组!差异均有统计学意义"

H

&

$,$"

#&

!

项目串联试验的灵敏度和特异性分别为
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$

++,!/-
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项目

并联试验的灵敏度和特异性分别为
+!,)*-

$

/",)!-

%结论
!

在
W5

的诊断中抗
((N

抗体具有较高的特异性和灵敏度!

!

项目

串联试验可以提高特异性!降低误诊率!

!

项目并联试验可以提高灵敏度!降低漏诊率!

!

项目联合检测指导临床对
W5

的诊断具

有重要价值%
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类风湿关节炎$

W5

%是一种以关节损伤为主的慢性全身性

自身免疫性疾病*

W5

致残率高#如不能早期诊断'合理治疗#

!

年内关节破坏可达
+$-

#进而造成永久性的关节畸形(

#4%

)

*

%$#$

年美国风湿病学会$

5(W

%联合欧洲抗风湿病联盟$

RZ4

L5W

%发表了新的类风湿关节炎分类标准#引入了抗瓜氨酸蛋

白抗体$

5(N5

%作为新的诊断标准之一(

!

)

*经典的类风湿因

子$

WH

%特异性较差#且符合该标准的患者常已出现骨关节破

坏#不利于早期诊治(

*4"

)

*而对
5(W

新的诊断标准在国内使

用也需要进一步的验证(

"

)

*本研究选择了抗环瓜氨酸肽

$

((N

%抗体'抗角蛋白抗体$

5T5

%及核周因子$

5NH

%

!

个与

W5

相关的检测指标进行对比分析#以明确其在临床诊断中的

价值#现报道如下*

?

!

资料与方法

?,?

!

一般资料

?,?,?

!

W5

组
!

选择
%$#%

年
#$

月至
%$#*

年
!

月甘肃省中医

院风湿骨病科住院的
W5

患者
##$

例#其中男
*$

例#女
.$

例&

年龄
%"

!

.$

岁#均符合
5(W#+/.

年修订的
W5

诊断标准#无

严重肾损伤'甲状腺'甲状旁腺等疾病*

?,?,@

!

非
W5

组
!

选择
%$#%

年
#$

月至
%$#*

年
!

月甘肃省

中医院住院及门诊就诊的其他自身免疫性疾病患者
"$

例#其

中男
#%

例#女
!/

例&年龄
%"

!

."

岁&关节炎患者
!!

例#系统

性红斑狼疮$

\LR

%

%

例#原发性干燥综合征$

N22

%

#"

例*均有

关节疼痛的临床表现#诊断均符合相应的国际诊断标准*

?,?,A

!

对照组
!

选择同期在甘肃省中医院进行健康体检的健

康者
##$

例#均排除各种自身免疫性疾病*

?,@
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仪器与试剂
!

抗
((N

抗体'

5T5

与
5NH

试剂盒均为北

京和杰创新公司产品#均提供质控血清*仪器为芬兰雷勃

KT%

洗板机'雷杜
W64)#$$

酶标分析仪和奥林帕斯
Va*!

荧

+

$"#

+

国际检验医学杂志
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年
#

月第
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卷第
%

期
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光显微镜等*

?,A

!

实验方法
!

采集研究对象早晨空腹静脉血
!

!

"9L

#离

心后的血清标本储存于
c.$e

冰箱待测*

?,A,?

!

RLM\5

方法检测抗
((N

抗体
!

按试剂盒操作说明书

将患者血清进行
#f"$

稀释#依次加入
5

!

R

标准品'阴性对

照'阳性对照'稀释后患者血清#均做
%

个复孔*抗
((N

抗体

大于
%"Z

"

9L

定义为阳性*

?,A,@

!

间接免疫荧光法$

MMH

%检测
5T5

和
5NH

!

按试剂盒

操作说明书将血清进行
#f#$

稀释并按试剂盒操作说明书加

至反应孔上#设阴'阳性对照*封片后荧光显微镜下观察结果*

?,B

!

统计学处理
!

应用
\N\\#!,$

统计软件进行数据分析#

计数资料以率或构成比表示#采用四格表
%

% 检验#

H

&

$,$"

为

差异有统计学意义*灵敏度
_

检测阳性例数"真阳性例数&特

异性
_

检测阴性例数"真阴性例数&阳性预测值
_

检测真阳性

例数"所有检测阳性例数&阴性预测值
_

检测真阴性例数"所有

检测阴性例数(

%

#

)4/

)

*

W5

组患者全部符合
5(W#+/.

年修订

的
W5

诊断标准#临床确诊为
W5

#该组检测的阳性结果属于

检测真阳性&非
W5

组'对照组已被临床排除
W5

的可能#该两

组检测的阴性结果属于检测真阴性*

@

!

结
!!

果

@,?

!

5T5

及
5NH

检测结果
!

5T5

检测阳性表现为大鼠食

道角质层有多条连续的板层状或非连续的点片状荧光#见图

#

*

5NH

检测阳性表现为颊黏膜细胞核周围出现圆形'均质的

绿色荧光颗粒#且在同一反应孔中观察到
"

个以上可判断为阳

性#见图
%

*

图
#

!!

5T5

检测阳性

图
%

!!

5NH

检测阳性

@,@

!

各组研究对象抗
((N

抗体'

5T5

及
5NH

阳性率比较
!

W5

组患者抗
((N

抗体'

5T5

'

5NH

阳性率明显高于非
W5

组

及对照组#差异均有统计学意义$

H

&

$,$"

%*见表
#

*

@,A

!

!

种检测项目单项检测的效能比较
!

!

种检测项目在

W5

诊断中的筛选能力见表
%

*

5T5

的灵敏度明显低于抗

((N

抗体和
5NH

#特异性高于二者*

表
#

!!

各组研究对象抗
((N

抗体%

5T5

及
5NH

!!!

阳性率比较&

%

#

-

$'

检测指标
W5

组$

%_##$

% 非
W5

组$

%_"$

% 对照组$

%_##$

%

抗
((N

抗体
+%

$

/!,)*

%

)

$

#%,$$

%

"

/

$

.,%.

%

"

5T5 "!

$

*/,#/

%

!

$

),$$

%

"

#

$

$,+#

%

"

5NH )!

$

".,%.

%

"

$

#$,$$

%

"

$

$

$,$$

%

"

!!

"

!

H

&

$,$"

#与
W5

组比较*

表
%

!!

抗
((N

%

5T5

及
5NH

单项检测的灵敏度%特异性%

!!!

阳性预测值%阴性预测值#

-

$

检测指标 灵敏度 特异性 阳性预测值 阴性预测值

抗
((N

抗体
/!,)* //,$$ +!,// .$,+.

5T5 */,#/ +*,$$ +*,)* *",#+

5NH ".,%. +$,$$ +%,)" */,+#

@,B

!

W5

组患者抗
((N

抗体与
5T5

'

5NH

检测结果比较
!

W5

组患者抗
((N

抗体与
5T5

抗体检测结果比较差异有统

计学意义$

%

%

_/,")%

#

H

&

$,$"

%#与
5NH

抗体检测结果比较差

异无统计学意义$

%

%

_#,**.

#

H

(

$,$"

%*

表
!

!!

W5

组患者
5T5

%

5NH

与抗
((N

抗体检测结果比较

检测指标
%

5T5

b c

5NH

b c

抗
((N

抗体

!

b +% "$ *% "" !.

!

c #/ ! #" / #$

合计
##$ "! ". )! *.

@,E

!

!

种特异性抗体串'并联试验的灵敏度和特异性比较
!

同时检测抗
((N

抗体'

5T5

和
5NH

#

!

项目串联试验的特异

性进一步提高#但灵敏度下降&而
!

项目并联试验的灵敏度提

高#但特异性下降*见表
"

*

表
"

!!

!

种特异性抗体串%并联试验的灵敏度

!!!

和特异性比较#

%_%.$

$

组别
%

!

个指标串联

b c

!

个指标并联

b c

W5

组
##$ *+ )# #$! .

非
W5

组
"$ # *+ #* !)

对照组
##$ $ ##$ + #$#

灵敏度$

-

%

**,"" +!,)*

特异性$

-

%

++,!/ /",)!

A

!

讨
!!

论

W5

是一种以周围关节受损为主的慢性自身免疫性疾病#

是最常见的炎性关节疾病之一*

W5

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(

+

)

*长期以来#

WH

是诊断
W5

的唯一血清学指标#但其存在灵敏度高但特异性差

的缺点*例如在某些干燥综合征'结缔组织病等其他免疫性疾

+

#"#

+

国际检验医学杂志
%$#)

年
#

月第
!.

卷第
%

期
!

M3=OL:DK<A

!

O:3F:;

?

%$#)

!

P7C,!.

!

Q7,%



病患者的血清中也会出现
WH

的升高#这就难以避免出现假阳

性情况&况且很多早期
W5

患者体内并不出现
WH

的升高#因

此也会出现漏诊(

/

)

*

近年来相继发现了一些在诊断
W5

中较为特异的抗体如

抗
((N

抗体'

5T5

'

5NH

'抗
\:

抗体等#后来发现
5T5

'抗

((N

抗体和
5NH

这
!

种自身抗体在化学结构上具有一定的关

联性*

5NH

'

5T5

和抗
((N

抗体的靶抗原是上皮细胞分化终

末阶段的细胞骨架成分丝聚蛋白$

H1C:

BB

;13

%#而瓜氨酸是

H1C:

BB

;13

的组成成分#称为瓜氨酸相关的自身免疫系统(

#$4##

)

*

大部分文献报道诊断
W5

#抗
((N

抗体比
WH

具有更高的特异

性#较好的灵敏度#具有早期诊断价值(

##4#%

)

*

%$#$

年
5(W

和

RZL5W

重新修订的诊断标准中将抗
((N

抗体纳入血清学诊

断标准(

!

#

##

)

*本研究结果显示#抗
((N

抗体诊断
W5

的灵敏

度和特异性分别为
/!,)*-

和
//,$$-

#与国内相关报道较为

一致*

5T5

是由
U7F3

B

等(

#!

)于
#+.+

年采用
MMH

#以
d12=:;

大

鼠食管中
#

"

!

段上皮为底物#首先在
W5

患者的血清中检测到

的#发现其对
W5

具有高度特异性*本研究发现
5T5

灵敏度

相对较低#但单项检测其特异性最高#达
+*,$$-

*

5NH

抗体

靶抗原存在于人颊黏膜角质透明颗粒中#

#++"

年有学者从人

颊黏膜细胞中提取该抗原#

5NH

与角蛋白丝聚集原或
H1C:

B

4

B

;13

前体的单克隆抗体可显现相同的条带(

#*

)

#故作为
W5

诊

断指标之一*
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