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ＣＣＰ抗体、ＡＫＡ和ＲＦ检测对类风湿关节炎

早期诊断的临床价值

陈　平，樊　卫（江苏省淮安市肿瘤医院检验科　２２３２００）

　　【摘要】　目的　比较环瓜氨酸肽抗体（ａｎｔｉｃｙｃｌｉｃｃｉｔｒｕｌｌｉｎｅｐｅｐｔｉｄｅ，ＣＣＰ抗体）、抗角蛋白抗体（ａｎｔｉｋｅｒａｔｉｎａｎ

ｔｉｂｏｄｙ，ＡＫＡ）和类风湿因子（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄｆａｃｔｏｒ，ＲＦ）检测对类风湿关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）早期诊断的临

床价值。方法　收集来医院就诊的临床诊断具有类风湿关节炎的患者６１例，健康体检者７０例，ＣＣＰ抗体采用

ＥＬＩＳＡ法，ＡＫＡ用间接免疫荧光法，ＲＦ采用免疫散射比浊法。结果　单指标检测，ＣＣＰ抗体对ＲＡ的敏感性为

７２．１３％，优于ＡＫＡ及ＲＦ（犘＜０．０１）；三指标联合检测敏感性可提高至９５．０８％，并且敏感性和特异性之和最大。

结论　三指标联合检测对于筛查和辅助诊断早期ＲＡ有重要意义。
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　　类风湿关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是一种高致残性

自身免疫性疾病，早期有关节红肿热痛和功能障碍，晚期关节

可出现不同程度的僵硬、畸形，并伴有骨和骨骼肌的萎缩，极易

致残。ＲＡ的流行率为０．５％～１％，每１０万人中约有３０人发

病，使其成为最常见的慢性炎症性自身免疫病。ＲＡ一般在发

病约２年左右即可能出现不可逆的骨关节损害。因此，早期诊

断和治疗是防止关节畸形和致残的关键。本文主要探讨ＣＣＰ

抗体、ＡＫＡ、ＲＦ对ＲＡ早期诊断的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年３～１２月来本院就诊的临床诊

断为ＲＡ的患者６１例，其中男２２例，女３９例；非ＲＡ患者为

本院同期健康体检者，７０例，其中男３４例，女３６例。

１．２　研究方法　检测对象均于早晨抽取空腹静脉血，２ｈ内

分离血清，当日检测。ＣＣＰ抗体采用ＥＬＩＳＡ法，＞５Ｕ／ｍＬ为

阳性；ＡＫＡ用间接免疫荧光法，以大鼠食管中段角质层为底

物，荧光显微镜下观察角质层出现板层状、线状荧光则判定为

阳性；ＲＦ采用免疫散射比浊法，＞２０Ｕ／ｍＬ为阳性。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行分析，采用χ
２ 检

验，以犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＣＣＰ抗体、ＡＫＡ、ＲＦ的敏感性、特异性、阳性预期值、阴

性预期值和诊断效率，见表１。比较ＣＣＰ抗体、ＡＫＡ、ＲＦ的

χ
２ 值，并计算犘值。结果显示，ＲＡ患者和非ＲＡ患者三项指

标的阳性率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。其中以ＣＣＰ抗体

的敏感性和诊断效率最高，ＲＦ的特异性和阳性预期值最高。

２．２　三项联合检测　ＣＣＰ抗体、ＡＫＡ、ＲＦ三指标联合检测，

设三项中有一项指标阳性即结果为阳性，敏感性可提高至

９５．０８％。三指标均阳性时才作为阳性的敏感性最低，为

５４．０９％，但特异性最高，高达９８．５７％，见表２。

表１　ＲＡ患者和非ＲＡ患者的ＣＣＰ抗体、ＡＫＡ和

　　　　ＲＦ结果分析

项目 狀
ＣＣＰ抗体

阳性 阴性

ＡＫＡ

阳性 阴性

ＲＦ

阳性 阴性

ＲＡ患者 ６１ ４４ １７ ４０ ２１ ３７ ２４

非ＲＡ患者 ７０ ５ ６５ ７ ６３ ２ ６８

χ
２ ５８．７９８ ４３．７５８ ５２．０８１

犘 ０．００ ０．００ ０．００

敏感性（％） ７２．１３ ６７．２１ ６０．６６

特异性（％） ９２．８６ ９０．００ ９７．１４

阳性预期值（％） ８９．７９ ８５．１１ ９４．８７

阴性预期值（％） ７９．２７ ７５．００ ７３．９１

诊断效率（％） ８３．２１ ７８．６３ ８０．１５

表２　ＣＣＰ抗体、ＡＫＡ、ＲＦ三项指标联合检测结果

检测项目
ＲＡ患者

（狀＝６１）

非ＲＡ患者

（狀＝７０）

敏感性

（％）

特异性

（％）

ＣＣＰ抗体（＋）或ＡＫＡ（＋） ５０ ２ ８１．９６ ９７．１４

ＣＣＰ抗体（＋）或ＡＫＡ（＋）或

ＲＦ（＋）
５８ １０ ９５．０８ ８５．７１

ＣＣＰ抗体、ＡＫＡ、ＲＦ均（＋） ３３ １ ５４．０９ ９８．５７

３　讨　　论

３．１　三项指标中，ＣＣＰ抗体对ＲＡ具有最高的敏感性，诊断效
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率也高于ＡＫＡ和ＲＦ。２０００年，Ｓｃｈｅｌｌｅｋｅｎｓ等用ＥＬＩＳＡ法检

测ＲＡ中ＣＣＰ抗体，敏感性和特异性分别为６８％、９８％。这个

结果与本研究的结果相吻合。

早期诊断中出现的ＣＣＰ抗体阳性预示着更加显著的影像

进展，如很多研究表明的ＣＣＰ抗体阳性和骨骼受侵蚀之间存

在一种很强的关系。最重要的是，这两类人群面临的环境风险

因素在很大程度上也是不同的［１］，与ＣＣＰ抗体阴性ＲＡ患者

相比，ＣＣＰ抗体阳性患者出现缺血性心脏疾病的风险更大
［２］。

ＣＣＰ抗体对ＲＡ预后价值：可以预测１０年放射学上关节损害

进展，ＣＣＰ抗体阳性的ＲＡ患者骨破坏较阴性患者严重，是侵

蚀性关节损害的一个重要标志及危险因素。因此，ＣＣＰ抗体

可用于 ＲＡ 早期诊断、鉴别诊断及预后有重要价值；同时，

ＥＬＩＳＡ检测方法简便，所得结果可靠，非常适用于临床推广应

用并具有广泛的研究前景。

３．２　ＡＫＡ最早报道于１９７９年，对 ＲＡ 诊断具有高度特异

性［３］。ＡＫＡ的靶抗原是上皮细胞特异性分泌的丝聚蛋白。

Ｓｃｈｅｌｌｅｋｅｎｓ等
［４］研究发现，ＡＫＡ仅能识别瓜氨酸化的丝聚蛋

白。从本文研究结果中可以看出，ＡＫＡ的敏感性和特异性位

于ＣＣＰ抗体与ＲＦ中间，与其他学者所研究结果相似
［５］。

３．３　ＲＦ是一种自身抗体，可分为 ＲＦＩｇＭ，ＲＦＩｇＧ，ＲＦＩｇＡ

型，于１９２２年首次被报道
［６］。ＲＦ能够识别人类ＩｇＧ中Ｆｃ片

段的ＣＨ２和ＣＨ３结构域，是美国风湿病学院公布的ＲＡ分型

标准之一［７］。本文研究中ＲＦ敏感性和特异性分别为６０．６６％

和９７．１４％，与Ｓｃｈｕｒ
［８］所做２９项研究结果有所差异：针对

３８４３例患者进行ＲＦ检测，发现其敏感性约为６０％，特异性仅

７９％。查找原因主要是标本量的不足导致在特异性上有所差

距，这是本研究的局限，因此需要继续扩大研究范围，减少因为

标本量带来的统计误差。目前最常用的血清学指标是ＲＦ的

检测，因为ＲＦ的检测方法简单，并且有很高的特异性。但是

ＲＦ敏感性较低，很多非ＲＡ的自身免疫性疾病如系统性红斑

狼疮、原发性干燥症、骨关节炎等疾病也会出现ＲＦ阳性，某些

健康老年人中也有５％的阳性率。所以，ＲＦ在 ＲＡ的早期诊

断中存在一定的局限性。

３．４　根据表２结果可知，联合检测ＣＣＰ抗体、ＡＫＡ的敏感性

和特异性分别为８１．９６％、９７．１４％；如果联合检测ＣＣＰ抗体、

ＡＫＡ、ＲＦ，敏感性达到９５．０８％，能够很好地预测ＲＡ，其特异

性也达到８５．７１％，比其他的组合都大。因此联合检测ＣＣＰ抗

体、ＡＫＡ、ＲＦ能够提高早期诊断 ＲＡ的诊断效率，减少漏检

率，符合临床需要。
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清标本送检及时率只有３１．７％，主要是阿坝州地区交通不发

达，标本采集后不能及时送到实验室检测［４］。因此可以考虑在

有条件的县级疾病预防控制中心开展麻疹血清学检测工作，使

疑似病例能及时确诊，更好地控制麻疹的流行。

接种麻疹疫苗是当前控制麻疹的重要措施。２３６例麻疹

中，未接种麻疹疫苗的１１４例，免疫史不详的８１例，两类人群

占病例总数的８２．６％，提示麻疹疫苗接种率低是发病的主要

因素，８个月至小于１岁麻疹有免疫史的只有２３．８％，说明麻

疹的接种及时率很低。２０～＜４０岁年龄组３２例（１３．６％），可

能与过去初次免疫时所用疫苗效期短及县乡级冷链条件差，影

响效价的稳定性和免疫成功率［３］。从２００７～２００９年麻疹疑似

病例报告人数看，２００９年只有２０例，２００８年４月在全州８个

月至１４岁人群开展了麻疹强化免疫工作有关。因此，在今后

的工作中要采取切实有效的措施，加强预防接种工作的管理，

提高免疫接种的覆盖率和及时率，减少免疫空白人群。可以考

虑在大龄组中开展麻疹疫苗的复种和强化工作，以达到控制

和基本消除麻疹的目的［２］。
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