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血清抗环瓜氨酸肽抗体检测在类风湿关节炎诊断中的价值
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"摘要#

!

目的
!

探讨血清中抗环瓜氨酸肽"抗
99X

$抗体和类风湿因子"

Ŵ

$联合检测在类风湿关节炎"

W;

$诊

断中的意义%方法
!

应用酶联免疫吸附试验和散射比浊法对
'!

例
W;

患者&

&'

例非
W;

相关疾病患者和
&$

例健

康体检者血清中抗
99X

抗体和
Ŵ

水平进行检测%结果
!

抗
99X

抗体和
Ŵ

在
W;

患者中的阳性率分别为
<'#%T

和
==#'T

!明显高于疾病对照组"

'#4T

和
!!#5T

$和健康对照组"

$

$"

#

"

$#$"

$!抗
99X

抗体和
Ŵ

联合检测的特异

性达
5=#'T

!抗
99X

抗体和
Ŵ

浓度无相关性"

#

#

$#$'

$%结论
!

抗
99X

抗体和
Ŵ

联合检测可显著提高对
W;

的诊断特异性!对
W;

的诊断和治疗有重要意义%
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类风湿关节炎$

W;

&是由抗原驱动及
>

淋巴细胞介导的

自身免疫性疾病#主要病理变化是关节滑膜有慢性炎症和血管

翳的形成#致使软骨和骨的破坏#最终导致关节变形或强直)

W;

诊断标准以往主要依靠临床表现和血清学指标#后者只限

于类风湿因子$

Ŵ

&#且缺乏特异性)

!$$$

年#

(6D,BB,\,H*

等+

"

,

将环瓜氨酸肽$

99X

&作为抗原#采用酶联免疫吸附试验

$

/O](;

&检测患者血清中的抗
99X

抗体#结果显示#抗
99X

抗体具有很高的敏感性和特异性#分别为
<=T

和
5<T

#是临床

诊断
W;

的一个重要的指标)作者采用
/O](;

和散射比浊法

分别检测
""4

例标本中抗
99X

抗体和
Ŵ

的浓度#探讨其联合

检测对
W;

诊断的临床意义)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料

$#$#$

!

明确诊断的
W;

组
!

!$$5

年
""

月至
!$"$

年
""

月在

本院风湿科门诊及住院部确诊的
W;

患者
'!

例#诊断均符合

"5=4

年美国风湿病协会修订的
W;

诊断标准)其中男
"%

例#

女
&=

例#年龄
"=

#

4<

岁)

$#$#/

!

其他结缔组织疾病组$非
W;

组&

!

共
&'

例$结缔组织

病
=

例#强直性脊柱炎
'

例#血清阴性脊柱关节病
%

例#痛风
=

例#骨关节炎
'

例#系统性红斑儿狼疮
'

例&#均系同期在本院

风湿科门诊及住院部确诊的患者#诊断均符合
"5=4

年美国风

湿病协会修订的相应诊断标准)其中男
"$

例#女
!'

例#年龄

!&

#

4"

岁)

$#$#'

!

健康对照组
&$

例
!

系同期在本院体检中心体检的健

康人员)其中男
"'

例#女
"'

例#年龄
"<

#
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岁)

$#/

!

仪器
!

2(XP05<$

全自动洗板机#

Q]VW;L 8?E,B<=$

酶标仪#贝克曼
]88;a/=$$

特定蛋白仪)

$#'

!

试剂与方法

$#'#$

!

抗
99X

抗体检测
!

试剂由上海富莼科芯生物有限公

司提供#具体操作严格按试剂盒说明书进行)用
/O](;

方法

检测
W;

组-非
W;

组和健康对照组血清中的抗
99X

抗体浓

度#

#

!'WS

"

+O

为阳性)

$#'#/

!

Ŵ

检测
!

试剂由贝克曼公司提供#采用散射比浊法在

特种蛋白检测仪上测定
W;

组-非
W;

组和健康对照组血清中

的
Ŵ

浓度#

#

!$S

"

+O

为阳性)

$#1

!

统计学处理
!

率采用
!

! 检验)分别计算抗
99X

抗体和

Ŵ

以及联合检测对
W;

诊断的敏感性-特异性-阳性预测值和

阴性预测值)抗
99X

抗体和
Ŵ

浓度之间的相关性采用

(

K

,AG+AH

检验)

/

!

结
!!

果

/#$

!

抗
99X

抗体和
Ŵ

在各组中的敏感性比较
!

'!

例
W;

患者中抗
99X

抗体阳性
&%

例$

<'#%T

&#

Ŵ

阳性
%<

例

$

==#'T

&#联合检测$同时阳性&

&"

例$

'5#<T

&#其他结缔组织

疾病组中抗
99X

抗体阳性
!

例$

'#4T 9>L"

例#

(O/"

例&#

Ŵ

阳性
=

例$

!!#5T

&#同时阳性仅
"

例$

!#5T

#为
(O/

&#健康

对照组无阳性例数#

&

组敏感性比较差异有统计学意义$

#

"

$#$"

&#

Ŵ

在其他结缔组织疾病组中敏感性与抗
99X

抗体和

联合检测比较#差异有统计学意义$

#

"

$#$"

&#见表
"

)

/#/

!

抗
99X

抗体和
Ŵ

对
W;

诊断的临床意义
!

'!

例
W;

患者中#抗
99X

抗体-

Ŵ

和联合检测阳性例数分别为
&%

例-

%<

例和
&"

例#计算对
W;

的敏感性分别为
<'#%T

-

==#'T

和

'5#<T

)特异性为
5<#5T

-

=4#4T

和
5=#'T

#阳性预测值为

.

=<=!

.

检验医学与临床
!$""

年
"!

月第
=

卷第
!&

期
!

OA38,E9B1H

!

L,6,+3,G!$""

!

:?B#=

!

R?#!&



5%#%T

-

='#!T

和
5<#5T

#阴性预测值为
44#=T

-

5$#'T

和

4'#&T

)可见
Ŵ

在
W;

中的敏感性虽然高于抗
99X

抗体和

联合检测#但特异性仅有
=4#4T

#较抗
99X

抗体和联合检测

低#联合检测的特异性高于抗
99X

抗体或
Ŵ

单项检测)见

表
!

)

/#'

!

抗
99X

抗体与
Ŵ

测定的相关性
!

'!

例
W;

患者中#抗

99X

抗体和
Ŵ

同时阳性
&"

例#同时阴性
&

例%

%<

例
Ŵ

阳性

标本中#抗
99X

抗体与
Ŵ

的符合率为
<4#%T

$

&"

"

%<

&%

<

例

Ŵ

阴性标本#抗
99X

抗体阳性
&

例#与
Ŵ

的不符合率为

'$T

$

&

"

<

&)将
Ŵ

浓度作为
.

轴#抗
99X

抗体浓度作为
U

轴

进行相关性分析#表明二者之间无相关性)见表
&

和图
"

)

表
"

!

抗
99X

抗体和
Ŵ

在各组中的敏感性比较(

T

&

*

+

*

')

组别 抗
99X

抗体
Ŵ

联合检测

W;

组
<'#%

$
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"
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&

A

==#'

$
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"
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&

A

'5#<

$
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A

非
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组
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$
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"
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!!#5
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3

!#5
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健康对照组
$#$

$

$

&

$#$

$

$

&

$#$

$

$
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!!

注!

A与其他结缔组织疾病对照组-健康对照组比较#

#

"

$#$"

$与

他结缔组织疾病对照组比
!

! 分别为
&$#4

-

&=#!

-

&$#"

#与健康对照组

比
!

!分别为
&&#'

-

<$#%

-

!=#=

&%

3与抗
99X

抗体-联合检测比较#

#

"

$#$"

$

!

!分别为
%#!

-

<#&

&)

表
!

!

抗
99X

抗体和
Ŵ

对
W;

诊断的意义&

T

'

项目 阳性例数 敏感性 特异性 阳性预测值 阴性预测值

抗
99X

抗体
&% <'#% 5<#5 5%#% 44#=

Ŵ %< ==#' =4#4 ='#! 5$#'

联合检测
&" '5#< 5=#' 5<#5 4'#&

表
&

!

'!

例
W;

患者抗
99X

抗体与
Ŵ

测定的相关性

抗
99X

抗体
Ŵ

阳性 阴性
合计

!

!

#

阳性
&" & &%

阴性
"' & "= $#4"

#

$#$'

合计
%< < '!

图
"

!

抗
99X

抗体与
Ŵ

相关性

'

!

讨
!!

论

99X

是人工合成的环化瓜氨酸肽)人外周血
Q

淋巴细胞

在有外界刺激物的条件下#如与
O09L%$O

细胞和白细胞介素
0

"$

或抗
9L0&

激活
>

淋巴细胞共同培养#则可产生抗
99X

抗

体+

!

,

)患者血清中的抗
99X

抗体检测在
W;

诊断中的应用价

值已得到国内外专家的肯定+

&0%

,

)

Ŵ

是
"5=4

年美国风湿病协会修订的
W;

诊断标准中惟

一的血清学诊断指标#尽管
Ŵ

敏感性高#但特异性较差#不但

可在结缔组织病中阳性#在一些非结缔组织病如感染-肿瘤等

疾病中#甚至健康人中也有一定阳性率#这就限制了它的诊断

作用+

'

,

)

!$$$

年#

(6D,BB,\,H*

等+

"

,报道抗
99X

抗体对
W;

的

诊断具有极高的特异性和较高的敏感性)本研究对
'!

例
W;

患者#

&'

例非
W;

患者以及
&$

例健康体检人群同时进行抗

99X

抗体和
Ŵ

检测#结果表明#抗
99X

抗体-

Ŵ

和联合检测

在
W;

组的敏感性均较其他组高$

#

"

$#$"

&)在
W;

组患者

中#抗
99X

抗体敏感性低于
Ŵ

#但特异性为
5<#5T

#阳性预测

值为
5%#%T

#

Ŵ

敏感性高于抗
99X

抗体#但特异性和阳性预

测值均较低$

=4#4T

#

='#!T

&#联合检测特异性和阳性预测值

均最高$

5=#'T

#

5<#5T

&#阴性预测值最低$

4'#&T

&)在非

W;

组#

Ŵ

敏感性显著增高$

#

"

$#$"

&)由此可见#

Ŵ

对诊断

W;

虽然敏感性较好#但特异性较差#可造成一定比例的假阳

性#抗
99X

抗体对
W;

诊断敏感性略低于
Ŵ

#但特异性较好#

是优于
Ŵ

的诊断
W;

的血清学指标#抗
99X

抗体与
Ŵ

联合

检测的特异性又高于单项检测#因此抗
99X

抗体与
Ŵ

联合

检测可提高对
W;

的诊断特异性)

本文
'!

例
W;

患者中#抗
99X

抗体的特异性为
5<#5T

#

与国内外文献报道基本一致+

"

#

%

,

#但敏感性为
<'#%T

#低于国

内学者的报道+

<

,

#原因可能是不同试剂的敏感性略有不同#也

可能是每个
W;

患者血清中含有抗体的亚群不同#而且检测所

使用的合成肽不能完全代表目前仍未知的抗原决定簇)

国内有些学者报道抗
99X

抗体浓度与
Ŵ

浓度存在明显

正相关)本文将
Ŵ

浓度作为
.

轴#抗
99X

抗体浓度作为
U

轴#采用
(

K

,AG+AH

检验进行相关性分析发现#抗
99X

抗体与

Ŵ

并无明显相关性)综上所述#抗
99X

抗体确实是
W;

的一

种特异性血清学检测指标#与
Ŵ

联合检测可提高
W;

诊断特

异性#值得在临床推广)
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