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　　【摘要】　目的　探讨抗环瓜氨酸肽抗体（抗ＣＣＰ抗体）、类风湿因子（ＲＦ）联合检测对类风湿关节炎（ＲＡ）的诊

断价值。方法　收集２０１１年５～９月ＲＡ和非ＲＡ患者２０２例，分别采用电化学发光法定量检测抗ＣＣＰ抗体，免疫

比浊法检测ＲＦ并进行统计学处理。结果　抗ＣＣＰ抗体诊断试验的灵敏度、特异性和阳性、阴性预测值分别为：

７８．０％、８０．６％、８２．５％、７５．８％；ＲＦ为：８９．９％、５２．７％、６９．０％、８１．７％；抗ＣＣＰ抗体与ＲＦ联合检测后作并联及串

联统计，上述指标并联分别是：９３．６％、５１．６％、６９．４％、８７．３％；串联：７４．３％、８１．７％、８２．７％、７３．１％。ＲＡ组内灵

敏度两两比较结果是：ＲＦ及联合抗ＣＣＰ＋ＲＦ并联统计与单项抗ＣＣＰ比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），抗

ＣＣＰ＋ＲＦ串联统计则与ＲＦ比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。抗ＣＣＰ抗体和ＲＦ的阳性结果均值中，ＲＡ组和

非ＲＡ组的差值较大。结论　联合检测抗ＣＣＰ抗体和ＲＦ比单项检测更能为临床对ＲＡ的诊断提供丰富的信息，

一定程度上避免了抗ＣＣＰ抗体灵敏度低而造成的漏诊，以及ＲＦ特异性低而造成的误诊，为临床早期正确诊断提

供依据。
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　　目前类风湿关节炎（ＲＡ）诊断主要依靠临床症状、血清学指

标及Ｘ线改变，但符合此标准的患者常已经出现骨关节破坏，

丧失最好的治疗时机，而且ＲＡ患病率在逐年上升，早期诊断和

及时进行适合的治疗对控制该病的病情尤为重要。类风湿因子

ＲＦ是最早应用于ＲＡ临床诊断的自身抗体，但由于其特异性不

高［１２］，给临床诊断带来一定的困难。２００９年美国风湿病协会

将抗环瓜氨酸肽抗体（抗ＣＣＰ抗体）作为新的诊断标准
［３］。因

此，本研究通过观察抗ＣＣＰ抗体和ＲＦ结果的阳性情况，总结分

析抗ＣＣＰ抗体和ＲＦ对诊断ＲＡ的价值，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年５～９月在本院风湿科门诊就诊

有关节炎性表现的患者２０２例，分为ＲＡ组和非ＲＡ组。其中

ＲＡ组患者１０９例，其诊断标准采用１９８７年美国风湿病协会

（ＡＣＲ）修订的ＲＡ诊断标准
［４］。非ＲＡ患者９３例，包括干燥

综合症５例、骨性关节炎２２例、痛风性关节炎２５例、腰椎间盘

突出并退行性病变６例、强直性脊柱炎１例、退行性关节炎２

例、各部位鞘炎和关节炎共３２例。诊断标准均符合相应的国

际诊断或分类标准。

１．２　 研究方法　采集患者的血液标本离心分离血清进行抗

ＣＣＰ抗体及ＲＦ检测。抗ＣＣＰ抗体检测方法为电化学发光

法，采用德国罗氏Ｅ１７０全自动电化学发光仪及其配套试剂盒

进行检测；ＲＦ检测方法为免疫比浊法，采用日本奥林巴斯

ＡＵ６４０全自动生化分析仪及日本生研株式会社的ＲＦ试剂盒。

以上两个项目的测定严格按照试剂盒说明书操作。

１．３　统计学处理　结果采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行分析，

其中组内不同项目间的两两比较用四格卡方检验，不同组别的

均值水平比较采用狋检验。联合检测同时采用并联和串联方

式统计。
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２　结　　果

２．１　抗ＣＣＰ抗体、ＲＦ和联合检测的实验结果　ＲＦ及联合抗

ＣＣＰ＋ＲＦ并联统计与单项抗ＣＣＰ比较差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）；抗ＣＣＰ抗体＋ＲＦ串联与单项抗ＣＣＰ抗体比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　抗ＣＣＰ抗体、ＲＦ和联合检测的实验结果

检测结果

抗ＣＣＰ抗体 ＲＦ
ＲＡ组 非ＲＡ组 合计

＋ － ４ １ ５

－ ＋ １７ ２７ ４４

＋ ＋ ８１ １７ ９８

－ － ７ ４８ ５５

合计 １０９ ９３ ２０２

　　注：ＲＡ组内灵敏度抗ＣＣＰ与ＲＦ比较：χ
２＝５．７５２，犘＜０．０５；抗

ＣＣＰ抗体与抗ＣＣＰ＋ＲＦ并联比较：χ
２＝１０．８６８，犘＜０．０５；抗ＣＣＰ抗

体与抗ＣＣＰ抗体＋ＲＦ串联比较：χ
２＝０．５２５，犘＞０．０５；ＲＦ与抗ＣＣＰ

抗体＋ＲＦ并联比较：χ
２＝０．９６９，犘＞０．０５；ＲＦ与抗ＣＣＰ抗体＋ＲＦ串

联比较：χ
２＝９．０２５，犘＜０．０５。

２．２　诊断试验的诊断性能指标评价　灵敏度最高分别是抗

ＣＣＰ＋ＲＦ并联实验（９３．６％）和ＲＦ（８９．９％）。抗ＣＣＰ＋ＲＦ串

联实验和单项抗ＣＣＰ抗体检测的灵敏度则相对较低，分别为

７４．３％和７８．０％，但这两者的特异性又非常高。阳性预测值

中，以串联抗ＣＣＰ抗体＋ＲＦ和单项抗ＣＣＰ抗体的８２．７％和

８２．５％为高。结果见表２。

表２　诊断试验的收益性指标评价（％）

性能指标 抗ＣＣＰ抗体 ＲＦ

抗ＣＣＰ抗体＋ＲＦ

并联 串联

灵敏度 ７８．０ ８９．９ ９３．６ ７４．３

特异性 ８０．６ ５２．７ ５１．６ ８１．７

阳性预测值 ８２．５ ６９．０ ６９．４ ８２．７

阴性预测值 ７５．８ ８１．７ ８７．３ ７３．１

２．３　抗ＣＣＰ抗体及ＲＦ在ＲＡ组和非ＲＡ组阳性结果的均值

水平　ＲＡ组的阳性结果中抗ＣＣＰ抗体与ＲＦ的均值分别是

２９１．２ＩＵ／ｍＬ和９６．４Ｕ／ｍＬ，而非 ＲＡ组中的阳性结果均值

是７４．２ＩＵ／ｍＬ和３５．２Ｕ／ｍＬ，ＲＡ组两者阳性的滴度均值远

远要高于非ＲＡ组。ＲＡ组内灵敏度两两比较结果是：ＲＦ及

联合抗ＣＣＰ＋ＲＦ并联统计与单项抗ＣＣＰ比较均有显著性差

异（犘＜０．０５），而抗ＣＣＰ＋ＲＦ串联统计则与ＲＦ比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＲＡ是常见的系统性自身免疫病，该病影响到全世界

１％～２％人口
［５７］。目前ＲＦ是最常用的检测项目，其检测简

便、快速且灵敏性高，但ＲＦ特异性不高，也存在于其他自身免

疫性疾病及感染性疾病患者，甚至健康人群也出现一定的阳性

率。鉴于ＲＡ关节损害发生早，易出现不可逆的骨关节破坏，

故需要寻找更具有特异性的血清学指标，近３０年来ＲＡ特异

性自身抗体的研究取得了很大进展，２０００年Ｓｃｈｅｌｌｅｋｅｎｓ等报

道了用人工合成ＣＣＰ作为底物检测抗ＣＣＰ抗体，对ＲＡ诊断

具有更高的特异性。目前抗ＣＣＰ抗体在国内正逐步普及于临

床［８９］。

本文研究结果显示抗ＣＣＰ抗体灵敏度不如ＲＦ高，但同

时检测抗ＣＣＰ抗体＋ＲＦ则能与ＲＦ灵敏度相似，弥补了单一

抗ＣＣＰ检测灵敏度不高的缺陷。本研究把抗ＣＣＰ抗体与ＲＦ

的检测采用并联和串联结合的方法来分析统计，能更全面的对

抗ＣＣＰ抗体与ＲＦ同时检测的结果作出综合判断，两者联合

检测比分别作单项检测能提供更加丰富的诊断信息，结合临床

表现，更助于临床对ＲＡ的正确诊断。

本研究对抗ＣＣＰ抗体和ＲＦ均做了定量检测，ＲＡ组两者

阳性的滴度均值远远高于非 ＲＡ组，说明 ＲＡ患者的抗ＣＣＰ

和ＲＦ的阳性滴度比非ＲＡ患者有明显的升高，如果某患者的

抗ＣＣＰ抗体和ＲＦ均阳性且滴度比较高的话，倾向于 ＲＡ诊

断。鉴于目前国内抗ＣＣＰ抗体和 ＲＦ测定多采用定性检测，

本研究中定量检测方法学更优，其结果比定性检测的结果对临

床诊断的指导意义更大。

综上所述，抗 ＣＣＰ抗体与 ＲＦ的联合检验既可弥补抗

ＣＣＰ抗体灵敏度不高和 ＲＦ特异性不高的缺点
［１０］，不仅能有

效减少临床在诊断时的漏诊误诊情况，同时也为类风湿关节炎

的早期诊断提供重要的临床指导意义。
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