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环瓜氨酸肽抗体$抗
/66S

&是早期诊断类风湿关节炎

$

8:

&的特异性指标#在
8:

典型临床症状出现数年前抗
/66S

即可呈现阳性#比类风湿因子$

8,

&出现早#特异性比
8,

高,

临床敏感性大于
)'X

#特异性大于
<(X

#并随着
8:

出现临

床症状#抗
/66S

检出率和滴度不断增加*

!

+

,抗
/66S

适用于鉴

别诊断
8:

和其他炎性反应性关节炎及其他形式的多关节炎,

抗
/66S

在区别早期
8:

和早期侵蚀性小关节炎的系统性红斑

狼疮时有重要价值,抗
/66S

可作为临床判断
8:

活动的指标

以指导治疗,抗
/66S

阳性提示患者可能患有
8:

并且易出现

微小关节损伤,所以#

66S

和
8,

联合检测对
8:

的早期诊

断)早期治疗和预防具有重要意义#可防止漏诊,多年来#对

8:

的实验室诊断依赖于
8,

的测定#一种针对抗体检测的抗
/

66S

测定#与
8,

有相当的敏感性和更强的特异性而成为辅助

诊断
8:

新的检测手段,本文对近年来有关
8,

和抗
/66S

的

研究作一回顾#对其在
8:

诊断和治疗中的作用作一评价,

8:

是一种病因不明的)常见的)以关节滑膜慢性炎性病

变为主要表现的自身免疫性疾病#部分患者在发病两年内即可

出现不可逆的骨关节破坏#从而导致关节畸形和丧失劳动力#

严重影响患者的生活质量#其早期干预是减少疾病对机体破坏

程度的关键#对诊断和治疗具有重要意义,常用治疗方法包括

止痛药)非甾体类抗炎药)皮质类固醇和改善病程药物,对

8:

的早期干预依赖于早期诊断#而这是难点,

!<)=

年美国风

湿病协会建立了诊断
8:

的
=

条标准#至少要符合其中
$

条才

可诊断
8:

,其中惟一一项实验室标准就是
8,

含量异常,遗

憾的是#

8,

对
8:

的诊断特异性不高#学者们一直致力于发现

比
8,

更有特异性的指标#这些工作促进了抗
/66S

检测的发

展,现已证实其具有与
8,

相当的灵敏度和更好的特异性*
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,

有研究显示抗
/66S

比
8,

有更高的疾病预测性和预后性,

='X

!

<'X

的
8:

患者
8,

阳性,因此
8,

测定是美国风湿病

学会
!<)=

年
8:

诊断标准之一,但
8,

阴性除不能排除对

8:

的诊断外#还有其他很多疾病时
8,

亦可阳性#如干燥综合

征#混合性结缔组织病#

"

型混合性冷球蛋白血症#慢性活动性

肝炎#亚急性细菌性心内膜炎#全身性红斑狼疮#多种细菌)真

菌)螺旋体)寄生虫)病毒感染等,因此#

8,

阳性时应结合临床

全面检查并进行综合分析,健康人群中约有
&X

的人
8,

阳

性#

='

岁以上人群阳性率甚至高达
!'X

!

"&X

#但临床意义不

太明确,有人认为#

8,

阳性常早于临床症状许多年出现#这些

人患
8:

的风险较
8,

阴性者高
&

!

$'

倍,

+

D

:

)

+

D

W

)

+

D

*

类

8,

的分类测定成本较高#有人认为
+

D

*

类
8,

水平与
8:

活

动性无关#

+

D

W

类
8,

与
8:

患者关节外症状有关#

+

D

W

)

+

D

:

类

8,

水平升高对进行性关节炎侵蚀有预测价值*

#

+

,研究中还探

讨了自身与其他反映患者疗效的实验室指标之间的关系#发现

+

D

*/8,

的基线水平与红细胞沉降率)

6

反应蛋白$

68S

&的变

化呈负相关#即
+

D

*/8,

基线含量高的患者其红细胞沉降率)

68S

下降的程度较小,而抗
/66S

滴度的基线水平与急性时

相反应蛋白变化之间无相关性#提示
+

D

*/8,

水平的高低可预

测
8:

患者对氨甲蝶呤$

*7b

&治疗的反应#

8,

可以作为检测

药物疗效的一个灵敏指标,虽然多数研究呈现相似的结果#但

也有研究显示抗
/66S

在患者经
*7b

治疗后明显降低,

综上所述#虽然对
8:

的诊断主要依靠临床症状#但却不

能否认自身抗体如抗
/66S

和
8,

测定有助于
8:

的早期诊

断,这两项指标在早期
8:

的检测)疾病预后以及疾病改善方

面还需要作更多的研究#抗
/66S

和
8,

可以作为高危人群的

筛查试验#因为早期干预治疗对减少或逆转病情的发展至关重

要,在其他风湿病的鉴别诊断中#抗
/66S

检测也有一定价值,

8,

和抗
/66S

各有其优劣势#联合应用可为早期)准确地诊断

8:

提供有价值的信息,
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