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两种抗体联合检测在类风湿关节炎诊断中的临床意义

贾淑芳，袁　璐，匡　红，陈启容，周玲瑶，曾　琳（解放军第四五二医院检验科，成都　６１００６１）

　　【摘要】　目的　探讨抗环瓜氨酸肽（ＣＣＰ）抗体、抗角蛋白（ＡＫＡ）抗体联合检测在诊断类风湿关节炎（ＲＡ）中的

临床意义。方法　收集１６９例ＲＡ患者和１０５例健康体检者血清标本，检测其抗ＣＣＰ抗体、抗 ＡＫＡ抗体的浓度，

并对结果进行统计分析。结果　ＲＡ组抗ＣＣＰ抗体、抗ＡＫＡ抗体单独检测的灵敏度分别为８０．５％、４８．５％，联合

检测的灵敏度为９１．１％；健康体检组抗ＣＣＰ抗体、抗ＡＫＡ抗体单独检测的灵敏度分别为８．７％、２．９％，联合检测

的灵敏度为１７．３％；特异性分别为９１．３％、９７．１％，联合检测的特异性为８２．７％。结论　抗ＣＣＰ抗体、抗ＡＫＡ抗

体都是诊断早期ＲＡ的较好指标，联合检测更能提高其灵敏度，能有效提高早期ＲＡ的诊断率，降低漏诊率，但特异

性偏低。
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　　类风湿关节炎（ＲＡ）是一种致残率非常高的自身免疫性疾

病，患者被诊断出 ＲＡ的时候往往已临床表现显著，病情严

重［１］。ＲＡ的特点是持续时间长久，以骨关节破坏、畸形等临

床症状为主，患者必须长期坚持服用药物进行病情控制，这样

给患者的健康和生活带来了极大的痛苦［２］。近年来，学者们都

在努力找寻早期诊断ＲＡ的血清学指标，以达到早期诊断早期

介入治疗的目的。本研究对抗环瓜氨酸肽（ＣＣＰ）抗体、抗角蛋

白（ＡＫＡ）抗体在ＲＡ诊断中的临床意义进行探讨，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取１６９例确诊的ＲＡ患者血清，男６５例，

女１０４例，年龄２３～７５岁；１０５例来院健康体检者，其中男３５

例，女７０例，年龄２４～６７岁。所有调查对象均在清晨空腹抽

取静脉血，采血后立即离心分离出血清测定。

１．２　仪器与试剂　酶标仪（北京普天）。抗ＣＣＰ抗体试剂盒

和抗ＡＫＡ抗体试剂盒均来自北京欧蒙生物技术有限公司，抗

ＣＣＰ抗体试剂盒采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ），抗ＡＫＡ抗

体试剂盒采用间接免疫荧光法（ＩＩＦ）。

１．３　方法

１．３．１　抗ＣＣＰ抗体检测　严格按照欧蒙抗ＣＣＰ抗体试剂盒

说明书进行操作，阳性标准为临界值大于５ＲＵ／ｍＬ。

１．３．２　抗ＡＫＡ抗体检测　严格按照欧蒙抗 ＡＫＡ试剂盒说

明书进行操作，在荧光显微镜下观察可分为角质层型、棘细胞

层型和弥漫型３种，以角质中出现板层状或线状荧光反应判断

为阳性。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行结果分析，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

两组两种抗体灵敏度结果　见表１。由见表１可见，两种

抗体单项与联合检测两两比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），抗ＣＣＰ抗体和抗ＡＮＡ抗体单独检测的特异性分别为

９１．３％，９７．１％，联合检测的特异性为８２．７％。

表１　两组两种抗体灵敏度结果［狀（％）］

组别 抗ＣＣＰ抗体 抗ＡＣＡ抗体
抗ＣＣＰ抗体＋

抗ＡＫＡ抗体

ＲＡ组（狀＝１６９） １３６（８０．５） ８２（４８．５） １５４（９１．１）

健康体检组（狀＝１０４） ９（８．７） ３（２．９） １８（１７．３）

　　注：单项检测与联合检测两两比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＲＡ是一种常见的自身免疫性疾病，病程进展快，２～３年

内７０％的患者会出现骨关节影像学改变。我国人群的患病率

在０．３２％～０．３４％
［３］。近年来的临床研究表明，早期诊断、早

期给予缓解病情的药物能及时控制病情，减少骨关节破坏，并

改善预后，提高患者生活质量。但是现行的诊断标准主要依据

临床表现、Ｘ线片以及类风湿因子检测。近年来，陆续发现抗

ＡＫＡ抗体、抗聚角蛋白微丝蛋白抗体、抗Ｓａ抗体等对ＲＡ有

高度的特异性，可在疾病的早期就出现［４］。最近研究认为，这

些抗体具有相同的抗原决定族———瓜氨酸。（下转第１１１６页）

·３１１１·检验医学与临床２０１３年５月第１０卷第９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．９



总数，ＣＤ４代表Ｔ辅助细胞，ＣＤ８代表Ｔ抑制细胞，ＣＤ４、ＣＤ８

细胞是重要的病毒、细菌清除细胞，Ｔ淋巴细胞的相互调节维

持机体免疫平衡，病原体与宿主免疫系统的相互作用贯穿感染

过程始终，并决定感染的发生、发展及结局。但病毒感染和长

期反复慢性炎症可使体内ＣＤ４、ＣＤ８细胞减少，导致免疫功能

降低，有研究发现窒息、缺氧导致Ｔ淋巴细胞亚群紊乱，不同

胎龄的新生儿细胞Ｔ淋巴细胞亚群的变化不同，可影响其免

疫功能［１０１１］。本研究结果显示，新生儿败血症者外周血ＣＤ３、

ＣＤ４较非感染组降低，说明Ｔ细胞功能不完善，不能有效辅助

免疫细胞，导致重症感染时患儿细胞免疫功能低下，与邱丽影

等［１２］研究结果一致，说明重症感染患儿细胞免疫功能受到抑

制，同时细胞免疫功能低下亦是新生儿发生重症感染的重要原

因之一。

综上所述，通过联合测定ＣＤ６４及Ｔ细胞亚群可早期及时

准确地诊断新生儿败血症，并能评估患儿的细胞免疫状态，予

以有效、合理的抗生素治疗及提高免疫力，将有助于患儿病情

的缓解及改善预后。
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２０００年，国外报道人工合成了一条含ＣＣＰ，并以此为抗原，用

ＥＬＩＳＡ检测ＲＡ患者血清中的抗体，发现其对ＲＡ具有很好的

敏感性（６８％）和特异性（９８％），其后国内外对于这些血清标志

物进行了广泛研究。抗 ＡＫＡ抗体是一种可以与鼠食管角质

层反应的抗体，其靶抗原主要为鼠食管上皮的Ａ、Ｂ、Ｃ蛋白，这

些蛋白与人表皮中的中间丝体相关蛋白有关联，其主要以ＩｇＧ

型为主［５６］。有报道称ＩｇＧ型抗ＡＫＡ抗体在ＲＡ早期患者的

关节液或血清中都可以被检测出来，甚至出现在临床症状之

前，同时也可以提示预后不良［７］。

本研究对１６９例ＲＡ患者和１０５例健康体检者的血清同

时进行抗ＣＣＰ抗体、抗ＡＫＡ抗体检测。由表１可以看出，ＲＡ

组抗 ＣＣＰ 抗体、抗 ＡＫＡ 抗体单独检测的灵敏度分别为

８０．５％、４８．５％，联合检测的灵敏度为９１．１％，联合检测ＲＡ患

者的灵敏度显著高于单项检测，其差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。抗ＣＣＰ抗体、抗 ＡＫＡ抗体单独检测的特异性分别为

９１．３％、９７．１％，联合检测的特异性为８２．７％，联合检测特异

性显著低于单项检测。由此可见，抗ＣＣＰ抗体、抗 ＡＫＡ抗体

检测在ＲＡ辅助诊断中具有较好的灵敏度和特异性，联合检测

可以提高灵敏度，有助于降低漏诊率，可以用于ＲＡ筛查或体

检中，但是特异性有显著降低，不利于疾病的判断和区分。

综上所述，抗ＣＣＰ抗体、抗 ＡＫＡ抗体都是诊断ＲＡ的较

好指标，具有良好的灵敏度和特异性。研究发现联合检测的灵

敏度明显高于单项，由此可见适当的联合检测能缓解因单项检

测灵敏度低而给临床早前诊断带来的困扰。因此，为了提高

ＲＡ诊断的灵敏度，降低漏检率，开展适当的联合检测，并配合

临床综合分析，可弥补单项检测灵敏度较低的影响，有利于降

低ＲＡ的漏诊率，适合于ＲＡ的筛查或体检，但特异性降低，不

利于疾病的判断和区分。
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