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%是一种常见的自

身免疫性疾病$也是最多见的慢性炎症性关节疾病之一,在全

世界大约有
)S

的人患有此病$其中
:0S

是女性患者*

)

+

,随着

对风湿免疫疾病认识的深入$发现类风湿因子#

4#

%对
46

的

诊断缺乏特异性$不利于早期诊断,

4#

不是仅在
46

患者中

出现$在系统性红斑狼疮#

2̂U

%)进行性全身性硬化症等自身

免疫性疾病患者和部分老年人中
4#

的阳性率可达
+,9;S

!

0(9(S

*

+

+

,近年来的研究发现$丝集蛋白中的瓜氨酸是丝集蛋

白的主要抗原表位$用合成的环瓜氨酸肽#
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%$作为酶联免

疫吸附试验#
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%法的抗原基质检测抗
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抗体$其诊断
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的敏感性可达
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$特异性可达
;0S
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患者在疾病早期就在血清和滑膜液中出现抗
%%Q

抗体$

因而$抗
%%Q

抗体是一个
46

早期诊断的指标*

'
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,本研究对

本院同时检测抗
%%Q

抗体和
4#

的检测结果进行分析$探讨

抗
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抗体和
4#

联合检测对
46

诊断的价值,
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资料与方法
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!

一般资料
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组
!

+()(

年
*

月至
+())

年
))

月确诊
46

患者

),'

例均选自本院门诊及住院患者$其中男
0'

例$女
).(

例$

平均年龄#

'09*̀ ,90

%岁,所有病例均符合
);,:

年美国风湿

病协会修订的
46

分类诊断标准,

$9$9/
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非
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组
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+()(

年
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月至
+())

年
))

月非
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自身免

疫性疾病
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例$其中男
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例$女
0(

例,其中
2̂U+,

例$骨关

节炎#
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%

,

例$干燥综合征
.(

例$强直性脊柱炎
)(

例,以上

疾病均符合相应的国际诊断标准,

$9$9'
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健康对照组
!

来自本院的健康体检者
.(

例$均排除了

各种自身免疫性疾病,

$9/

!

方法

$9/9$
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抗
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抗体的检测
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所有受检者均抽取清晨空腹静

脉血
.H2

,采用
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法检测
"

7

g

型
%%Q

抗体$试剂采用

上海科新生物技术股份公司提供的试剂盒$操作过程严格按照

说明书进行$以
%%Q

'

+0$

"

H2

判为阳性,

$9/9'
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4#

检测
!

采用免疫比浊法测定$仪器为奥林巴斯
=3

M

L

H

P

I16$0'((

全自动生化分析仪$试剂采用仪器配套试剂

盒$以
4#

'

+($

"

H2

判为阳性,
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统计学处理
!

所得数据用
Q̂̂ )̂)90

软件分析$不同组

间率的比较采用
(

+ 检验$以
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为差异有统计学意义,
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结
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果
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在各组中的阳性率比较
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组中抗
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抗体与
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阳性率分别为
::9:)S
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$两组结果差

异无统计学意义#
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(9(0

%,而在非
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组中抗
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抗体与
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阳性率分别为
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.090+S

$两组结果差异有统计学意

义#
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例$同时阴性
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组和健康对照组中$抗
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抗体与
4#

同时阳性
'

例$同

时阴性
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例,抗
3%%Q

抗体和
4#

检测结果的一致率为
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表
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各实验组血清抗
%%Q

抗体检测阳性结果

组别
5

%%Q

阳性数 阳性率#

S

%

46 ),' )'. ::9:)

非
46

组
:* ' 09+*

健康对照组
.( ( (9((

表
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各实验组血清
4#

检测阳性结果比较

组别
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4#

阳性数 阳性率#
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46 ),' )'( :*9(;

非
46

组
:* +: .090+

健康对照组
.( + *9*:
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抗
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抗体与
4#

联合检测对诊断
46

的灵敏度及特

异性比较
!

串联方式的特异性高 #

;*9++S

%$但敏感度

#

*(9.+S

%减低(并联方式的敏感度#

;.9',S

%明显提高$但特

异性#

.;9*:S

%较低$见表
.

,

表
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抗
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抗体与
4#

联合检测对
46

的灵敏度和

!!!!!!

特异性比较&

S

'

检测方式 灵敏度 特异性

抗
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抗体
::9:) ;*9+(

4# :*9(; :+9*(

抗
%%Q/4#

#串联%

*(9.+ ;*9++

抗
%%Q/4#

#并联%
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论

46

是一种慢性全身性自身免疫性疾病$主要侵犯全身各

处关节$呈多发性和对称性慢性增生性滑膜炎$由此引起关节

软骨和关节囊的破坏$最后导致关节强直畸形,现行的
46

诊

断标准主要依靠临床表现$

4#

是目前临床应用较多的辅助诊

断指标$但是
4#

的敏感性虽高$特异性却不高$在其他身性免

疫性疾病如
2̂U

)原发性干燥综合征#

^̂

%)恶性肿瘤$甚至一

些健康的老年人也可出现升高$经常容易造成误诊和漏诊$为

早期诊断带来困难$从而延误病情$错过治疗时机*

.

+

,抗
%%Q

抗体主要为
"

7

g

类抗体$对
46

诊断的特异性较高$在疾病的

早期就可以出现阳性$具有很高的阳性预测值$对
46

早期诊

断)判断预后均有意义,

本研究结果显示$

46

组的抗
%%Q

抗体阳性率与
4#

阳性

率都明显高于非
46

组和健康对照组$差异有统计学意义#

!

#

(9(0

%,

4#

和抗
%%Q

抗体联合检测并联实验的灵敏度为

;.9',S

$高于
4#

的#

:*9(;S

%和抗
%%Q

抗体的灵敏度

#

::9:)S

%$但其特异度很低$仅为
.;9*:S

,因此$只有当
4#

和抗
%%Q

抗体都为阳性时$对
46

的诊断较为确定$而当抗

%%Q

抗体阳性而
4#

阴性时$诊断
46

的可信度比两者同时阳

性时要低$需要进一步做与
46

相关的检查并结合临床表现做

出诊断(当抗
%%Q

抗体阴性而
4#

阳性时$诊断患者为
46

的

可能性较小$应密切观察可疑患者的临床表现$定期复查抗

%%Q

抗体$观察抗
%%Q

抗体的浓度变化$如浓度逐渐升高$达

到阳性值诊断
46

的可能性较大*

'3*

+

,而其串联实验的灵敏度

为
*(9.+S

$低于
4#

的灵敏度#

:*9(;S

%和抗
%%Q

抗体的灵敏

度#

::9:)S

%$但特异度为
;*9++S

$远高于
4#

的特异度

#

:+9*S

%$与抗
%%Q

抗体特异度相近,串联实验与
4#

检测相

比$大大降低了误诊率$但同时增加了漏诊率(串联实验与抗

%%Q

抗体检测相比$较大幅度增加了漏诊率$而特异度却没有

变化,

综上所述$串联实验和抗
%%Q

抗体相比$未发现其优越

性(而并联实验检测比单项实验检测能提供更加丰富的诊断信

息$有助于
46

的准确诊断,尤其对近期新发生的关节炎患者

更应该采取并联实验$指导临床作出正确诊断$减少漏诊及延

误治疗而致关节变形等并发症的发生*
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