
!临床研究!

抗
;;9

抗体&抗角蛋白抗体&类风湿因子联合检测在

类风湿性关节炎诊断中的价值

刘兰芳

"荆门市掇刀人民医院检验科!湖北荆门
EE?"#E

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清抗环瓜氨酸肽"

;;9

%抗体(抗角蛋白抗体"

=a=

%及类风湿因子"

<,

%在类风湿性关节炎"

<=

%诊断中

的价值&方法
!

选择
<=

患者
'E

例"

<=

组%!与
?@

例非
<=

自身免疫性疾病患者"非
<=

组%(

D&

例健康体检者"健康对照组%进

行对照&检测各组抗
;;9

抗体(

<,

(

=a=

阳性率及
<=

组超敏
;

反应蛋白"

LG1;<9

%和红细胞沉降率"

SZ<

%水平&结果
!

<=

组

<,

(

=a=

阳性率均显著高于非
<=

组及健康对照组!差异具有统计学意义"

!

#

&$&%

%!

<=

组抗
;;9

抗体阳性率显著高于非
<=

组和健康对照组!差异具有统计学意义"

!

#

&$&%

%!且在健康对照组中抗
;;9

抗体无阳性表达&各指标联合检测!健康对照组
(

项指标联合检测阳性率均为
&$&B

&

<=

组各指标联合检测的阳性率均显著高于非
<=

组!差异具有统计学意义"

!

#

&$&%

%!

<=

组以
<,C =a= C

抗
;;9

抗体阳性率最高!显著高于其他联合检测!差异具有统计学意义"

!

#

&$&%

%&

<,

灵敏度高于
=a=

及

抗
;;9

抗体!抗
;;9

抗体的特异度及阳性预测值最高!显著高于
<,

及
=a=

!差异具有统计学意义"

!

#

&$&%

%&

<,C=a=C

抗

;;9

抗体的特异度及阳性预测值最高!均为
"&&$&B

!且准确度达到
?@$'B

&

<=

组抗
;;9

抗体阳性患者
LG1;<9

(

SZ<

水平均显

著高于抗
;;9

抗体阴性患者!差异具有统计学意义"

!

#

&$&%

%!而
<,

(

=a=

阳性与阴性患者差异无统计学意义"

!

$

&$&%

%&

结论
!

<,C=a=C

抗
;;9

抗体联合检测可提高对
<=

诊断的特异度!且抗
;;9

抗体可为
<=

患者的疾病活动和预后提供预测

价值!对
<=

的早期诊断及预后判断有重要意义&

关键词"抗
;;9

抗体$

!

类风湿因子$

!

抗角蛋白抗体$

!

类风湿性关节炎$

!

诊断

!"#

!

"&$(@'@

"

F

$-GGH$"'D(1E"(&$#&"D$"?$&%#

文献标识码"

=

文章编号"

"'D(1E"(&

"

#&"D

%

"?1#'(%1&(

!!

类风湿性关节炎$
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%是临床常见的一种炎症性自身免疫

性疾病#临床多表现为以双手和腕关节等小关节受累为主的对

称性*多发性的关节滑膜炎症#病变往往迁延难愈#反复发作#

引起关节软骨及骨质破坏#最终导致关节强直*畸形和功能丧

失#严重影响患者的生活质量'
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早期临床症状不典

型#表现多种多样#诊断较为困难#容易漏诊或误诊#延误患者

早期治疗时机)因此#寻找灵敏度和特异度较高的血清标志物

对于
<=

的早期诊治具有重要临床意义)目前#临床上常用的

诊断
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的血清学标志物主要是类风湿因子$
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%#虽然有较

高的灵敏度#但特异度却不高#不利于
<=

的早期诊断和治疗)
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患者血清抗环瓜氨酸肽$
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%抗体*抗角蛋
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早期诊断中的价值)

A

!

资料与方法

A$A

!

一般资料
!

选择
#&"(

年
"

月至
#&"E

年
"#

月于本院风

湿科门诊和住院的
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"E

例#系统

性硬化症
E

例#肌炎或皮肌炎
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论
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是一种临床最常见的以慢性*对称性及侵袭性关节病

变为主要表现的炎性自身免疫性疾病#在我国的发病率为

&$(#B

#

&$('B

#女性患病率较高#约为男性的
#

倍#病变多反

复发作#迁延难愈#最终可导致不可逆的关节损害#严重者还可

诱发心血管和神经等多系统损害#严重影响患者生活质量)目

前#

"@?D

年美国
=;<

年修订的
<=

诊断标准'

#

(中主要的诊断

依据包括临床表现*

Y

线片改变和
<,

检测#但由于
<=

早期

临床症状不典型#表现多种多样#

<,

虽然有较高的灵敏度#但

特异度却不高#若
Y

线片出现关节变形等表现说明
<=

已处于

疾病的晚期#因此#通过目前的诊断标准#早期诊断
<=

较为困

难#容易漏诊或误诊#延误患者早期治疗时机)

<=

的发病机

制尚不清楚#但大多数学者认为与组织的免疫病理损伤有密切

关系)研究发现#在早期
<=

患者体内存在多种自身抗原和抗
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体#如抗
;;9

*

=a=

等抗体#并与多种细胞因子相互作用'

(1E

(

#

对疾病的发生发展起着关键的作用'

%

(

#因此#这些抗体的检测

可能对
<=

的早期诊断和治疗具有十分重要的意义)

其中
=a=

可提高对
<,

阴性早期
<=

患者的准确诊断#

=a=

阳性可作为
<,

的补充#但
=a=

在
<=

患者中灵敏度

低#且其检测结果需在荧光显微镜下观察#结果易受主观因素

影响#因此存在一定的局限性'

'

(

)抗
;;9

抗体首次于
#&&&

年

由学者
Z.L8008f8HG

人工合成并报道#其主要由
#"

个氨基酸碱

基环肽组成)研究发现#在早期
<=

患者体内即可检测出抗

;;9

抗体#具有良好的灵敏度和特异度'

D

(

#主要由
<=

患者的

:

细胞所分泌#而在其他疾病患者和健康人群体内水平较低#

这可能与上述人群
:

细胞不自发分泌抗
;;9

抗体有关)抗

;;9

抗体与
=a=

的靶抗原有一定的相关性#但又不能完全重

叠#它们可能是同一抗原分子上的不同抗原位点)

本研究结果显示#

<=

组
<,

*

=a=

阳性率均显著高于非

<=

组及健康对照组#差异具有统计学意义$

!

#

&$&%

%#然而在

非
<=

自身免疫性疾病组和健康对照组中亦有一定的阳性率#

说明
<,

*

=a=

对于
<=

的诊断缺乏特异度#不能单独用于
<=

的临床诊断#而需结合
Y

线片及临床表现#因此仅仅依靠
<,

*

=a=

的阳性表达#往往已出现关节改变#因此不利于
<=

的早

期诊断)

<=

组抗
;;9

抗体阳性率显著高于非
<=

组和健康

对照组#差异具有统计学意义$

!

#

&$&%

%#且在健康对照组中

抗
;;9

抗体无阳性表达#提示抗
;;9

抗体的特异度较高#能

更好地为
<=

的诊断提供依据)多项研究报道#指标联合检测

可有效提高
<=

诊断的特异度和准确度'

?1@

(

)本研究中各指标

联合检测时#健康对照组
(

项指标联合检测阳性率均为
&$&B

)

且
<=

组各指标联合检测的阳性率均显著高于非
<=

组#提示

指标联合检测能够有效地减少
<,

*

=a=

对
<=

的诊断过度#

且可鉴别出
<,

*

=a=

阳性表达的健康患者)而
<=

组各指标

联合检测中以
<,C=a=C

抗
;;9

抗体阳性率最高#且在非

<=

组的阳性率为
&

#提示
<,C=a=C

抗
;;9

抗体能提高

<=

诊断的准确度#为非
<=

自身免疫性疾病提供鉴别依据)

进一步比较各指标检测的灵敏度*特异度等#

<,

灵敏度虽

高于
=a=

及抗
;;9

抗体#但特异度不及抗
;;9

抗体#且抗

;;9

抗体的阳性预测值及准确度亦高于
<,

及
=a=

$

!

#

&$&%

%)各指标联合检测时#其特异度均有所提升#以
<,C

=a=C

抗
;;9

抗体的特异度及阳性预测值最高#均为

"&&$&B

#且准确度达到
?D$'B

)说明联合检测可提高其特异

度#特别是对临床表现不典型的早期
<=

具有诊断价值'

"&

(

)

王丽萍等'

""

(报道部分
<,

阴性但抗
;;9

抗体阳性的患者随访

"%

个月#最终确诊为
<=

#因此抗
;;9

抗体对早期
<=

患者#

特别是
<,

阴性的患者具有重要的诊断价值)而检测指标中#

若综合考虑灵敏度*特异度*简便*经济等因素#抗
;;9

抗体则

是最优指标)

另有研究报道称#通过
"

#

'

年的随访#将
<=

患者的抗

;;9

抗体水平与影像学评分的连续观察作对照#发现抗
;;9

抗体阳性
<=

患者更易发展至影像学可见的关节损害#且该抗

体水平与疾病的病程'

"#

(

*活动度和患者的治疗反应密切相关#

若抗体水平较高#则疾病严重程度越重#对治疗的灵敏度也

越低)

本研究进一步观察了
<=

组各指标阳性患者与阴性患者

在疾病活动程度指标
LG1;<9

和
SZ<

的差别#结果显示仅抗

;;9

抗体阳性患者
LG1;<9

*

SZ<

水平均显著高于抗
;;9

抗体

阴性患者#而
<,

*

=a=

阳性与阴性患者无差异#说明抗
;;9

抗体能在一定程度上评估
<=

的活动性'

"(1"E

(

)

综上所述#

<,C=a=C

抗
;;9

抗体联合检测可提高对

<=

诊断的特异度#且抗
;;9

抗体可为
<=

患者的疾病活动和

预后提供预测价值#对
<=

的早期诊断及预后判断有重要

意义)
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