
抗环瓜氨酸肽抗体与类风湿因子联合检测在诊断类风湿

关节炎中的临床意义

齐育英"福建中医药大学附属宁德市医院检验科
!

4#!$..

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨联合检测环瓜氨酸肽"

""-

#抗体及类风湿因子"

,T

#对诊断类风湿关节炎的临床价值$

方法
!

分别采用酶联免疫吸附试验'免疫散射比浊法联合检测
$!4

例
,9

患者和
!.

例非
,9

患者血清抗
""--

抗

体和
,T

$结果
!

单独检测
,T

对
,9

的诊断敏感性为
/101c

!特异性为
3/0.c

&抗
""--

抗体的诊断敏感性为

170.c

&联合检测
,T

及抗
""--

抗体对
,9

的诊断敏感性达
%$04c

!特异性达
370.c

!在保持特异性的同时!提高

了
,9

的诊断敏感性$结论
!

抗
""--

抗体和
,T

联合检测能提高对类风湿关节炎的诊断效率$

"关键词#

!

环瓜氨&

!

肽类!环&

!

自身抗体&

!

类风湿因子&

!

关节炎!类风湿&

!

酶联免疫吸附测定&

!

散射测

浊法和比浊法

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$3&%2/

文献标志码$

\

文章编号$

$/3!+17##

"

!.$$

#

$%+!!/%+.!

!!

类风湿关节炎$

?);H8B@:EDB?@)?E@E*

#

,9

%是一种以关节滑

膜炎为特征的累及周围小关节为主的)慢性)多系统性)致残性

自身免疫性疾病,疾病主要累及关节组织#患者如得不到早期

诊断与及时治疗#患病两年内即可出现不可逆的骨关节破坏#

导致关节畸形#关节活动受限乃至功能丧失,

,9

导致的残疾

是我国人群劳动力丧失的主要病因之一*

$

+

#因此
,9

的早期诊

断与早期治疗尤为重要,目前#临床使用的
,9

分类标准仍然

为美国风湿病学会$

9",

%

$1%3

年修订的
,9

分类标准,符合

此标准的患者常已出现较为明显的骨破坏#因此该标准不利于

,9

的早期诊断,

!..1

年
$.

月#由欧洲抗风湿联盟$

OR69,

%

和
9",

在费城的美国风湿病年会上共同颁布了最新的
,9

分

类标准#新分类标准采用评分制帮助确诊
,9

尤其是早期
,9

的诊断#并将环瓜氨酸肽$

""-

%抗体的检测同类风湿因子

$

,T

%一起写入了最新的分类标准,抗
""--

抗体是
!...

年

由荷兰学者
QA);>>;L;C*

等首次报道的一种
,9

高特异性自身

抗体,根据聚角蛋白微丝蛋白$

FE>B

55

?EC

%的
A'S9

序列合成

了
""-

#以此作为抗原建立酶联免疫吸附试验$

O6PQ9

%#并成

功地在
,9

患者血清中检测出了抗
""--

抗体#发现该抗体在

,9

的诊断中具有较高的敏感性和特异性*

!+4

+

,目前抗
""--

抗体的检测在临床中应用#尤其在
,9

的早期诊断中的重要价

值已经得到大量临床试验的证实*

7+/

+

,由于
,T

检测特异性较

差#正常老年人中存在一定的阳性#而抗
""--

抗体检测灵敏

度不高#本文拟从自身抗体检测的角度探讨抗
""--

抗体和

,T

联合检测对
,9

早期诊断的临床价值,

$

!

资料与方法

$0$

!

研究对象
!

!.$.

年
$

"

$!

月本院住院及门诊患者#其中

确诊
,9

患者
$!4

例#男
4%

例#女
%#

例#年龄
!7

"

%7

岁#按

$1%3

年修订的
,9

分类标准确诊,非
,9

患者
!.

例#其中男

%

例#女
$!

例#年龄
!$

"

3!

岁#包括系统性红斑狼疮$

Q6O

%

/

例#干燥综合征
3

例#强直性脊柱炎
!

例#骨关节炎
#

例#其诊

断均符合相应疾病的临床诊断标准,健康对照组
4.

例来自于

本院健康体检者#其中男
$.

例#女
!.

例#年龄
!4

"

3.

岁 ,

$0/

!

方法

$0/0$

!

抗
""--

抗体检测
!

采用
O6PQ9

法#检测试剂盒购自

上海富莼科芯生物技术股份有限公司#实验操作严格按照试剂

盒说明书进行#使用
69\+\Pa+(a'O6/%

酶标仪#

7#.C8

及

/!.C8

双波长比色#结果小于
!#,R

"

86

为阴性,

$0/0/

!

,T

测定
!

使用美国贝克曼库尔特
P88B

5

;%..

特定蛋

白仪及配套试剂#

,T

$

!.R

"

86

判为阳性#

#

!.R

"

86

判为

阴性,

$0'

!

统计学处理
!

采用四格表
!

! 检验,计算采用
O6PQ9

和

,T

散射比浊法检测抗
""--

抗体对
,9

诊断的敏感性和特

异性,

/

!

结
!!

果

抗
""--

抗体)

,T

以及二者联合检测的结果见表
$

,对

$!4

例
,9

患者及
!.

例非
,9

患者和
4.

例健康体检者同时检

测
,T

和抗
""--

抗体#非
,9

组中有
!

例抗
""--

抗体阳性#

这
!

例患者均为
Q6O

患者#健康体检有
$

例抗
""--

抗体可

疑阳性,结果表明单独检测
,T

及抗
""--

抗体对
,9

的诊

断敏感性分别为
/101c

和
##04c

#特异性为
3/0.c

和
170.c

(

联合检测
,T

及抗
""--

抗体#按照抗
""--

抗体或
,T

二者

至少一项阳性即判定为阳性#二者均阴性则判定为阴性的原

则#则联合检测抗
,T

与抗
""--

抗体对
,9

的诊断敏感性达

%$04c

#特异性达
370.c

#在保持较高特异性的同时提高了

,9

的诊断敏感性,因此联合检测抗
""--

抗体与
,T

能够在

保持高特异性同时提高
,9

患者的诊断效率,

表
$

!

抗
""--

抗体)

,T

及二者联合检测对

!!!

,9

的诊断效率

项目
, ,T

抗
""--

抗体
抗

""--

抗体

与
,T

抗
""--

抗体

或
,T

,9 $!4 %/ /% #7 $..

非
,9 !. 3 ! ! 3

健康人
4. # $ . /

敏感性$

c

%

M /101 ##04 7401 %$04

特异性$

c

%

M 3/0. 170. 1/0. 370.

!!

注!

M

表示无数据,

'

!

讨
!!

论

,9

是一种病因尚未明了的慢性全身性炎症性疾病#以慢

性)对称性)多滑膜关节炎和关节外病变为主要临床表现#属于

自身免疫炎性疾病,

,9

的诊断尤其是早期诊断#一直是各国

学者关注的问题,抗
""--

抗体可应用于
,9

早期诊断,

SEA:>B

等*

3

+研究发现抗
""--

抗体与早期
,9

强相关#与年

龄)性别方面无相关性,抗
""--

抗体与
,9

的临床症状及预

后相关,

QA);>>;L;C*

研究发现抗
""--

抗体阳性是侵蚀性关

节损害的一个重要
,9

标志及危险因素,

!..1

年
$.

月
9",

和
OR69,

在美国的学术年会上公布了最新的
,9

分类标准,

新标准引入了评分制对患者进行评分#提高了自身抗体在确诊

,9

中所在评分的权重同时增加了抗
""--

抗体作为类风湿

-

%/!!

-

检验医学与临床
!.$$

年
1

月第
%

卷第
$%

期
!

6BJ(;D">EC

!

Q;

=

@;8J;?!.$$

!

V:>0%

!

S:0$%



关节炎检测指标之一写入了最新的分类标准,新分类标准中

自身抗体检测的评分最高可达
4

分$评分大于或等于
/

分患者

可以确诊
,9

%#评分细则如下!$

$

%

,T

或抗
""--

抗体均阴

性#评
.

分($

!

%

,T

或抗
""--

抗体至少一项低滴度阳性#评
!

分($

4

%

,T

或抗
""--

抗体至少一项高滴度阳性#评
4

分,抗

""--

抗体是
,9

有较高诊断特异性的免疫学指标#与
,T

联

合检测#可弥补单项检测的不足#有助于提高
,9

的早期诊断#

以便患者得到及时诊治#提高生活质量,因此#抗
""--

抗体

与
,T

联合检测#采用二者至少一项阳性时判定为联合检测结

果阳性#二者均阴性时判定为联合检测结果阴性能够提高
,9

诊断效率,
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健康人群癌胚抗原轻度升高原因分析

尚守亮"江苏省滨海县中医院检验科
!

!!7#..

#

!!

"摘要#

!

目的
!

分析健康体检人群癌胚抗原"

"O9

#轻度升高的原因$方法
!

采用酶联免疫吸附试验"

O6PQ9

#

检测
"O9

$结果
!

#%.

例中
"O9

轻度升高
4!

例!其中以吸烟为主
$$

例!占
"O9

轻度升高的
4707c

&以慢性结肠

炎为主
/

例!占
"O9

轻度升高的
$%0%c

&以脂肪肝为主
#

例!占
"O9

轻度升高的
$#0/c

&其他原因
$.

例!占
"O9

升高的
4$04c

$结论
!

健康人群
"O9

轻度升高可能与吸烟'慢性结肠炎'脂肪肝等有关!其他原因也会使
"O9

轻

度升高$

"关键词#

!

癌胚抗原&

!

酶联免疫吸附测定&

!

体格检查

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$3&%2'

文献标志码$

\

文章编号$

$/3!+17##

"

!.$$

#

$%+!!/1+.!

!!

癌胚抗原$

AB?AEC:;8J?

I

:CEABC@E

5

;C

#

"O9

%是一种糖蛋白

分子#因其在胚胎时可正常分泌而得名,最初在胃)肠道癌症

患者的血清中可检测到
"O9

的异常表达#以后又逐步在肺癌)

肝癌)乳腺癌及胰腺癌患者的血清中测出*

$+!

+

,作者
!..3

"

!..1

年对健康人群
"O9

轻度升高的原因进行了检测分析,

现将结果报道如下,

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

本院
!..3

"

!..1

年健康体检职工
#%.

例#其

中
"O9

轻度升高
4!

例#男
$%

例#女
$7

例,

$0/

!

试剂与仪器
!

"O9

定量检测采用酶免疫$

O6PQ9

%试剂

盒#由郑州安图绿科生物工程有限公司生产(

T̀+W!...

酶标

仪及洗板机由山东高密彩虹分析仪器有限公司生产,

$0'

!

方法
!

空腹
/)

以上#采用常规用量的肝素抗凝管采血#

7

...?

"

8EC

离心分离血浆进行检测,加样!取出一定量的包被孔

编号#留一孔作空白对照#其余孔用微量移液器依次加入
#.

!

6

标准品及待测样本#随即加入酶结合物
#.

!

6

$空白孔不加酶%#

轻轻振荡混匀,温育!置
43N

温育
/.8EC

,洗涤!将洗板机设

计成洗涤
#

次#静置
!.*

,显色!每孔加底物
#.

!

6

#立即加入显

色剂
#.

!

6

#充分混匀#室温避光反应
$.8EC

,终止!每孔加终止

液
#.

!

6

#终止反应,酶标仪检测!选择酶标仪波长
7#.C8

#用

空白管调零#在终止反应后的
$.8EC

内测定各孔吸光度$

.

%值,

采用线性拟合方式计算待测样本的
"O9

含量,

/

!

结
!!

果

#%.

例体检人群中
"O9

$

#C

5

"

86

而小于
!.C

5

"

864!

例,其中以吸烟为主
$$

例#占
"O9

轻度升高的
4707c

#说明

"O9

升高可能与吸烟相关(以慢性结肠炎为主
/

例#占
"O9

轻度升高的
$%0%c

#说明
"O9

升高与慢性结肠炎相关(以脂

肪肝为主
#

例#占
"O9

轻度升高的
$#0/c

#说明
"O9

升高可

能与脂肪肝相关(健康人或其他原因轻度升高
$.

例#占
"O9

升高的
4$04c

#说明健康人或其他原因也会使
"O9

升高,

'

!

讨
!!

论

"O9

$参考值小于
#C

5

"

86

%是一个较广谱的肿瘤标志

物,慢性结肠炎)胆道炎症)肾功能不全)结肠息肉)肝硬化)慢

性肝炎)闭锁性黄疸以及大量吸烟)妊娠等可轻度升高*

4+7

+

,正

常情况下
"O9

经胃肠代谢#而肿瘤状态时
"O9

则进入血液和

淋巴循环#引起血清
"O9

异常增高,但吸烟)妊娠期和心血管

疾病)糖尿病非特异性结肠炎等疾病#

$#c

"

#4c

的患者血清

"O9

也会升高#

13c

的健康成人血清
"O9

浓度在
!0#C

5

"

86

以下,除原发性结肠癌外#胰腺癌)胆管癌)胃癌)食管癌)腺

癌)肺癌)乳腺癌和泌尿系统肿瘤的阳性率也很高#一般在

#.c

"

3.c

,良性肿瘤)炎症和退行性疾病#如结肠息肉)溃疡

性结肠炎)胰腺炎和酒精性肝硬化患者
"O9

也有部分升高#但
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