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·临床研究·

自身抗体联合检测在类风湿关节炎诊断中的临床意义

张　玲，孙　蓉△，解松刚（扬州大学附属医院苏北人民医院临床医学检测中心，江苏扬州　２２５００１）

　　【摘要】　目的　探讨自身抗体联合检测在类风湿关节炎诊断中的临床意义。方法　检测６１例ＲＡ患者及６４

例非ＲＡ患者血清中抗核抗体（ＡＮＡ）、抗双链 ＤＮＡ（抗ｄｓＤＮＡ）、抗 ＥＮＡ、抗环瓜氨酸肽（ＣＣＰ）、类风湿因子

（ＲＦ）。采用间接免疫荧光法（ＩＩＦ）检测 ＡＮＡ，采用欧蒙斑点印迹法检测抗ＥＮＡ，采用酶联免疫法检测抗ＣＣＰ抗

体。采用胶体金斑点渗滤法检测抗ｄｓＤＮＡ，采用酶联免疫法检测ＲＦ。结果　分析显示，ＲＦ和抗ＣＣＰ对ＲＡ诊断

敏感性和特异性都较其他三种指标高，其中抗ＣＣＰ的敏感性和特异性最高，分别达到６７．２％和８７．５％。通过联合

检测分析，ＲＦ／抗ＣＣＰ联合检测的敏感性为７１．９％，将ＲＦ／抗ＣＣＰ／ＡＮＡ／联合检测的敏感性为７８．７％。结论　临床

工作中多种自身抗体的联合检测可以提高ＲＡ诊断的敏感性，对ＲＡ的诊断、鉴别诊断及疗效监测有重要的意义。

【关键词】　类风湿关节炎；　自身免疫性疾病；　自身抗体
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　　类风湿关节炎（ＲＡ）是一种常见的系统性自身免疫性疾病

（ＡＩＤ），全世界的发病率约为１％。该病有很高的致畸性，以慢

性滑膜炎为特征，最终导致骨吸收、骨破坏和骨纤维化，只有早

期干预才能遏制病情发展，防止关节骨质侵蚀，避免残疾，而早

期干预的关键是早期诊断。ＲＡ诊断主要依靠患者临床表现，

在疾病早期，临床医生往往很难做出准确的诊断。在ＲＡ患者

体内可检测到大量的自身抗体，多种自身抗体的出现既是机体

免疫功能紊乱的结果，又是引起组织病变的原因。因此，临床

工作中多种自身抗体的检测对ＲＡ的诊断、鉴别诊断有重要的

意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　ＲＡ组６１例患者均来自２００８～２０１０年本院

门诊和住院已确诊病例，其中男１２例，女４９例。年龄１７～８４

岁。非ＲＡ对照组６４例，包括系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）３０例、混

合性结缔组织病（ＭＣＴＤ）２２例、强直性脊柱炎（ＡＳ）１２例。健

康对照组４５例来自本院同期健康体检者，其中男２１例，女２４

例，年龄２２～７５岁。

１．２　检测方法与试剂　采用间接免疫荧光法（ＩＩＦ）检测抗核

抗体（ＡＮＡ），采用欧蒙斑点印迹法检测抗ＥＮＡ，采用酶联免

疫法检测抗环瓜氨酸肽（ＣＣＰ），以上试剂均购自德国欧蒙实验

诊断试剂有限公司，具体操作严格按照说明书进行。采用胶体

金斑点渗滤法检测抗ｄｓＤＮＡ，试剂购自广州万孚生物有限公

司。采用酶联免疫法检测ＲＦ，试剂购自深圳炬英生物科技有

限公司，具体操作按说明书进行。

１．３　统计学处理　组间数据率的比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

ＲＦ和抗ＣＣＰ对ＲＡ诊断敏感性和特异性都较其他三种

指标高，其中抗ＣＣＰ的敏感性和特异性最高，分别达到６７．２％

和８７．５％。通过联合检测分析，ＲＦ、抗ＣＣＰ联合检测的敏感

性为７１．９％，将 ＲＦ、抗ＣＣＰ、抗 ＡＮＡ联合检测的敏感性为

７８．７％。见表１、２。

表１　各组自身抗体检测结果［狀（％）］

组别 狀 ＡＮＡ 抗ｄｓＤＮＡ 抗ＥＮＡ 抗ＣＣＰ ＲＦ

ＲＡ ６１ ２４（３９．３） １（１．６） １１（１８．０） ４１（６７．２）ａ ３６（５９．０）ａ

ＳＬＥ ３０ ２７（９０．０） １０（３３．３） ２４（８０．０） ２（６．７） ６（２０．０）

ＭＣＴＤ ２２ １７（７７．３） １（４．５） １５（６８．２） ６（２７．３） ８（３６．４）

ＡＳ １２ ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

健康对照组 ４５ １（２．２） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

　　注：与非ＲＡ及健康对照组，ａ犘＜０．０１；抗ＣＣＰ抗体及ＲＦ的敏感性显著高于其他３种抗体。

表２　自身抗体检测在ＲＡ中的诊断效能比较（％）

检测项目 敏感性 特异性

ＲＦ ５９．０ ７８．１

抗ＣＣＰ ６７．２ ８７．５

ＡＮＡ ３９．７ ３１．３

抗ＥＮＡ １８．０ ３９．１

抗ｄｓＤＮＡ １．６ ８２．８

３　讨　　论

自１９７５年提出ＲＦ的概念以来，ＲＦ一直作为ＲＡ的标志

性自身抗体。本研究中ＲＡ组ＲＦ阳性率为５９．０％，与参考文

献［１］相近；但特异性较差，在其他ＡＩＤ中，甚至健康人血清中

也可检测到，健康人群阳性率３％～５％，老年人１０％～２０％，

因此ＲＦ是一个敏感但不很特异的指标
［１］。

ＡＮＡ对很多自身免疫性疾病有诊断价值，ＡＮＡ在ＲＡ中

的发生率为２％～４０％
［２］。周仁芳等［３］报道ＳＳ、ＲＡ、原发性胆

汁性肝硬化（ＰＢＣ）的 ＡＮＡ阳性率分别达７９．２％（１９８／２５０），
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５４．４％（２８２／５１８）和８１．５％（８８／１０８），ＡＮＡ在ＲＡ中的阳性率

并不如ＳＬＥ那么高。本研究中ＳＬＥ组患者ＡＮＡ的阳性率为

９０．０％，远高于ＲＡ组３９．４％，所以 ＡＮＡ在ＲＡ诊断中不能

单独作为筛查指标，只能作为一种辅助的参考指标。ＡＮＡ和

抗ＥＮＡ抗体一起还可以作为ＲＡ与其他 ＡＩＤ一个很好的鉴

别诊断的指标。在本研究中，ＳＬＥ组和 ＭＣＴＤ组的 ＡＮＡ和

抗ＥＮＡ抗体阳性率显著高于ＲＡ组。

抗ＣＣＰ抗体的发现是近年来ＲＡ诊断的重大进展。１９９８

年，Ｓｃｈｅｌｌｅｋｅｎｓ等
［４］鉴定出瓜氨酸为抗瓜氨酸化蛋白／肽抗体

（ＡＣＰＡ）不可或缺的识别表位成分。他们从瓜氨酸化丝聚合

蛋白衍生出一种环状合成肽ＣＣＰ，建立起第一代抗ＣＣＰ酶联

免疫检测试剂（ＣＣＰ１）。第二代抗 ＣＣＰ试剂（ＣＣＰ２）采用对

ＲＡ诊断具有高敏感度和高特异性的混合环状瓜氨酸多肽作

为检测抗原，在保持ＣＣＰ１高特异性的基础上增加了检测敏感

度［５］。现在，第三代抗ＣＣＰ试剂（ＣＣＰ３）已上市，本研究所使

用的试剂即是ＣＣＰ３。ＣＣＰ３是通过对环瓜氨酸多肽库进行筛

选而建立起来的，目的在于进一步提高抗ＣＣＰ对ＲＡ的诊断

效能。本研究中，ＲＦ和抗ＣＣＰ对ＲＡ诊断敏感性和特异性都

较其他三种指标高，其中抗ＣＣＰ的敏感性和特异性最高，分别

达到６７．２％、８７．５％。抗ＣＣＰ在临床上对ＲＡ的诊断是个很

有价值的免疫学指标。

虽然抗ＣＣＰ在疾病诊断和病情预测方面具有显著的应用

价值，但在监测药物疗效方面的价值却一直不太明确。有文献

［６］表明，ＩｇＭＲＦ滴度，而不是抗ＣＣＰ在药物治疗过程中呈现

明显下降趋势，提示ＩｇＭＲＦ作为监测治疗效果的指标优于抗

ＣＣＰ。

通过联合检测分析，ＲＦ、抗 ＣＣＰ联合检测的敏感性为

７１．９％，将ＲＦ、抗ＣＣＰ、ＡＮＡ联合检测的敏感性为７８．７％。

临床工作中多种自身抗体的联合检测可以提高ＲＡ诊断的敏

感性，对ＲＡ的诊断，鉴别诊断及疗效观察都有重要意义。

随着医学检测水平的提高，实验室对于ＲＡ的诊断也不断

提出了许多新的检测项目，例如 ＡＣＰＡ、抗聚丝蛋白抗体

（ＡＦＡ）和抗ＲＡ３３等
［７］。ＡＣＰＡ成为最近研究的热点。ＡＣ

ＰＡ的发现和发展实现了对ＲＡ的早期诊断，增加了诊断的特

异性，与其他抗体联合检测可以进一步提高对ＲＡ诊断的准确

性。
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胸腔积液肿瘤标志物在良 恶性胸腔积液鉴别诊断中的价值

谢昭宁（南宁市邕宁区人民医院检验科　５３０２９９）

　　【摘要】　目的　探讨胸积液肿瘤标志物的检测在良恶性胸腔积液鉴别诊断中的价值。方法　选择２８例恶性

胸腔积液患者作为恶性组及３０例良性胸腔积液患者作为良性组，分别检测其血清和胸腔积液中癌胚抗原（ＣＥＡ）、

糖类抗原（ＣＡ）１２５、ＣＡ１９９、ＣＡ１５３、铁蛋白（ＦｅＲ）的含量，并进行比较。结果　恶性组血清和胸积液肿瘤标志物均

明显高于良性组（犘＜０．０１）；而恶性组中，胸积液肿瘤标志物亦明显高于血清肿瘤标志物（犘＜０．０１）。结论　胸积

液肿瘤标志物检测在良恶性胸腔积液的鉴别诊中有重要的价值，且优于血清肿瘤标志物检测。

【关键词】　肿瘤标志物；　胸腔积液；　鉴别诊断
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　　成人胸腔积液中３８％～５２％为恶性胸积液，其中以肺癌转

移导致的发生率最高，占３５％
［１］。良、恶性胸腔积液的鉴别极

为重要。本文通过检测胸水和血清中的癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖类

抗原（ＣＡ）１２５、ＣＡ１５３、ＣＡ１９９、铁蛋白（ＦｅＲ）等肿瘤标志物的含

量，以评价胸腔积液肿瘤标志物检测在良、恶性胸腔积液鉴别诊

断中的价值，并与血清肿瘤标志物的诊断价值进行对比。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选自本院２００９～２０１２年传染内科收入的胸

腔积液患者５８例。恶性组２８例，其中男１８例，女１０例，年龄

２５～７７岁，平均（６１±１６）岁；所有患者的诊断均经胸腔积液细

胞学、染色体、组织病理学确诊为恶性胸腔积液，且均未进行化

疗。良性组３０例，其中男２０例，女１０例，年龄２４～７８岁，平

均（５２±１８）岁；其中心力衰竭６例，肺结核２４例。各组在年龄

分布和性别组成上差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　仪器与试剂　西门子公司ＡＤＶＩＡＣｅｎｔａｕｒＣＰ全自动化

学发光免疫分析仪，试剂和质控品为该公司配套试剂。

·２５８· 检验医学与临床２０１３年４月第１０卷第７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．７




