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·临床研究·

联合检测抗环瓜氨酸肽抗体与类风湿因子对类风湿性

关节炎的临床意义

吴晓榕，陈如花（福建省福州市第一医院检验科　３５０００９）

　　【摘要】　目的　探讨抗环瓜氨酸肽抗体（抗ＣＣＰ）和 （ＲＦ）联合检测对类风湿性关节炎（ＲＡ）诊断的临床意义。

方法　电化学发光法和免疫透射比浊法分别检测１０５例ＲＡ患者、７５例非ＲＡ患者、３５例健康对照者的抗ＣＣＰ和

ＲＦ的分布。比较二者的敏感性和特异性及两者联合检测的结果。结果　抗ＣＣＰ对ＲＡ的敏感性和特异性分别

为：４２．９％、９６．０％，ＲＦ对ＲＡ的敏感性和特异性分别为：４７．６％、５６．０％。抗ＣＣＰ和ＲＦ的结果差异无统计学意义

（犘＞０．０５），抗ＣＣＰ和ＲＦ的关系不密切。结论　抗ＣＣＰ和ＲＦ的联合检测能提高诊断ＲＡ的敏感性和特异性，将

更好地诊断出可疑的ＲＡ患者。

【关键词】　类风湿性关节炎；　抗环瓜氨酸肽抗体；　类风湿因子
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　　类风湿性关节炎（ＲＡ）是一种以对称性、多关节性为主要

表现的慢性、全身性疾病，最终可导致残疾，是最常见的自身免

疫性疾病之一。早期诊断，早期给予缓解病情药能及时控制病

情，减少骨关节破坏并改善预后［１２］。最近证实瓜氨酸是自身

抗体的一种靶抗原，类似于 ＡＰＦ、ＡＫＡ、ＡＦＡ等，通过检测

ＲＡ患者血清，发现抗ＣＣＰ对ＲＡ具有高度的特异性和敏感

性。本研究探讨联合检测抗ＣＣＰ和ＲＦ在ＲＡ诊断中的临床

意义，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

１．１．１　ＲＡ组　１０５例均来自２０１０年１月至２０１２年７月在

本院门诊及住院的 ＲＡ患者。其中男３３例，女７２例，年龄

３１～６６岁，平均４８．５岁。以上患者均符合１９８７年美国风湿

协会（ＡＲＡ）修订的诊断分类标准。

１．１．２　非ＲＡ组　７５例患者中，男３４例，女４１例，年龄３８～

７０岁，平均５４岁。其中系统性红斑狼疮２５例，风湿性心脏病

１５例，干燥综合征５例，乙型肝炎病毒感染３０例。以上患者

均来自同期在本院门诊及住院的患者均符合国际或国内的诊

断标准。

１．１．３　健康对照组　３６例，均来自同期本院排除了自身免疫

性疾病的体检中心的体检者，男２５例，女１１例，年龄２０～６５

岁，平均４２．５岁。

１．２　试剂与仪器　 抗ＣＣＰ检测试剂是由罗氏诊断产品有限

公司提供，仪器为德国Ｃｏｂａｓｅ６０１免疫分析仪；ＲＦ检测试剂

是由日本生研株式会社提供，仪器为日本 ＡＵ２７００全自动生

化仪。

１．３　方法

１．３．１　抗ＣＣＰ检测　抗ＣＣＰ检测采用电化学发光法，严格

按照仪器操作规程，先定标，再进行质控与标本血清的检测，

Ｅｌｅｃｓｙｓ软件自动通过定标曲线计算得到检测结果。抗ＣＣＰ

的Ｃｕｔｏｆｆ值为１７Ｕ／ｍＬ。

１．３．２　ＲＦ的检测　ＲＦ的检测是利用免疫透射比浊法，血清

与试剂中的抗原在液相中结合成抗原抗体复合物产生浊度变

化，浊度变化的高低与标本中的ＲＦ水平呈正比，以此得到标

本中ＲＦ水平。ＲＦ＞２０Ｕ／ｍＬ为阳性结果。

１．４　统计学处理　采用四格表计算抗ＣＣＰ和ＲＦ的敏感性

和特异性，对同一组资料分别采用不同的检测方法，观察两个

方法差异是否有统计学意义，采用配对资料 ＭｃＮｅｍａｒχ
２ 检

验，两组结果相关性的比较用Ｐｅａｒｓｏｎ检验。

２　结　　果

２．１　抗ＣＣＰ、ＲＦ的检测结果　１０５份ＲＡ血清中抗ＣＣＰ阳

性４５例，ＲＦ阳性５０例；７５份非ＲＡ血清中抗ＣＣＰ阳性３例，

ＲＦ阳性３３例；５０名健康对照组中抗ＣＣＰ全部阴性，ＲＦ阳性

３例。抗ＣＣＰ对ＲＡ的诊断敏感性和特异性分别为４２．９％、

９６．０％，ＲＦ对 ＲＡ 的诊断敏感性和特异性分别为４７．６％、

５６．０％。

２．２　抗ＣＣＰ及ＲＦ在ＲＡ中的分布及相关性　ＲＡ患者血清

中皆阳性有３６例，皆阴性４６例；抗ＣＣＰ阳性而ＲＦ阴性的有

９例，抗ＣＣＰ阴性而ＲＦ阳性的有１４例。抗ＣＣＰ抗体阳性率

４２．９％（４５／１０５）与ＲＦ的阳性率４７．６％（５０／１０５）差异无统计

学意义（犘＞０．０５），抗ＣＣＰ与ＲＦ的关系不密切（Ｃ＝０．０８１）。

若同时检测抗ＣＣＰ及ＲＦ则对ＲＡ的阳性率提高到５６．２％。

３　讨　　论

ＲＦ是ＲＡ诊断标准中唯一的实验室指标。但因为ＲＦ可

存在于其他自身免疫性疾病和感染性疾病，甚至在正常的人群

中，尤其是老年人中，因此给ＲＡ的早期诊断带来一定困难，特

别是一些临床症状不典型者。但对于病情较严重的ＲＡ患者，

ＲＦ则是一个很灵敏的指标。

近年来，国内外均有研究报道ＡＰＦ、ＡＫＡ、ＡＦＡ的共同抗

原决定簇环瓜氨酸肽（ＣＣＰ）对ＲＡ具有较高的特异性和敏感

性，这对早期诊断ＲＡ具有重要意义，被视为ＲＡ新的血清学

指标。本研究结果显示，ＲＡ患者血清中抗ＣＣＰ及ＲＦ皆阳性

有３６例，皆阴性４６例；抗ＣＣＰ阳性而ＲＦ阴性的有９例，抗

ＣＣＰ阴性而 ＲＦ阳性的有１４例，抗ＣＣＰ对 ＲＡ的敏感性为

４２．９％比ＲＦ对ＲＡ的敏感性为４７．６％低，但经统计学分析两

者差异无统计学意义（犘＞０．２５），两者的检验结果无相关性
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（Ｃ＝０．０８１），但抗ＣＣＰ对 ＲＡ的特异性为９６．０％，远远高于

ＲＦ对ＲＡ的特异性５６．０％；若同时联合检测抗ＣＣＰ和ＲＦ对

ＲＡ的敏感性将提高到５６．２％，特异性则为９８．７％。也有研

究报道抗ＣＣＰ对ＲＡ有较高的特异性，大约有７％的早期ＲＡ

可测出抗ＣＣＰ，同时提示病情严重程度病指导临床用药
［３５］。

鉴于目前临床仅有ＲＦ常规用以ＲＡ的辅助诊断，本文认

为可以同时辅以抗ＣＣＰ的检测，特别是对于ＲＡ临床不典型

患者，两者联合检测对ＲＡ的早期诊断和提示病情严重程度并

指导临床治疗具有一定的意义。
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·临床研究·

３６例关节镜下陈旧性胫骨髁间棘骨折的临床治疗价值

熊小江（重庆三峡中心医院骨二科　４０４０００）

　　【摘要】　目的　分析探讨关节镜下陈旧性胫骨髁间棘骨折的临床治疗效果。方法　选择该院２０１１年７月至

２０１２年８月收治的３６例陈旧性胫骨髁间棘骨折患者作为研究对象，随机分成对照组与实验组各１８例，对照组骨

折患者在关节镜的辅助下采取克氏针进行固定，实验组患者在关节镜的辅助下对陈旧性的胫骨髁间棘骨进行清理，

同时进行前交叉韧带的重建，分析对比两组患者骨折的愈合情况以及膝关节的稳定性。结果　两组骨折患者的病

情均得到了一定改善，但实验组骨折患者骨折愈合时间比对照组明显要短，膝关节稳定性能更高，组间差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。结论　在关节镜下清理陈旧性的胫骨髁间棘骨折，并进行交叉韧带的重建，能够获得比较好的

关节稳定性，且骨折愈合性较好，并发症少，术后康复比较快。

【关键词】　陈旧性胫骨髁间棘骨折；　关节镜；　微创；　克氏针
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　　胫骨髁间棘骨折为较为常见的一种骨折类型，其中男性患

者明显多于女性患者。胫骨髁间棘骨折容易引起膝关节功能

障碍，如果不能够及时治疗的话，有可能造成陈旧性胫骨髁间

棘骨折，严重的患者还有可能合并有关节韧带及半月板损伤，

所产生的后果是极为严重的［１］。随着关节镜微创技术的发展，

在微创环境下对胫骨髁间棘骨折患者进行治疗，取得了较为满

意的临床疗效。现将本院治疗情况报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年７月至２０１２年８月收治的

３６例陈旧性胫骨髁间棘骨折患者作为研究对象，其中男２４

例，女１２例；成人骨折３０例，儿童骨折６例；年龄１１～５５岁，

平均３６岁；交通伤１６例，运动伤２０例。根据 ＭｅｙｅｒｓＭｃｋｅｅｖ

ｅｒ骨折分型，Ⅱ型１０例，Ⅲ型２０例，Ⅳ型６例。所有患者的临

床症状均表现为不同程度膝关节疼、膝关节的屈伸活动受限

制、膝关节稳定性差等［２３］。将３６例患者随机分为对照组、实

验组（各１８例），对照组中男１２例，女６例，年龄１２～５４岁，平

均３５岁；实验组中男１２例，女６例，年龄１１～５５岁，平均３７

岁。两组患者的年龄、性别、临床表现等方面的资料比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　对照组为关节镜下克氏针固定组，复位满意之后，

通过髌腱切口置入第１枚克氏针对骨折块进行固定，之后从内

侧入路将第２枚克氏针置入，进行交叉固定，实验组为关节镜

辅助下对陈旧性的胫骨髁间棘骨进行清理，同时进行前交叉韧

带的重建［４］；两组患者均应当首先进行镜下复位，在术中应当

对骨折端血凝块进行清理，同时注意保护膝前横韧带和半月板

前角组织，在手术后应当进行常规Ｘ线检查以了解患者骨位

和关节的内固定情况［５］。

１．３　术后处理与随访　所有患者在术后均应当采用镇痛泵，

术后第１周鼓励患者主动的伸屈关节、股四头肌以及绳肌

等，在休息时采用夹板对伸膝位进行固定，在第２～４周对膝关

节的活动度进行渐进训练，第３周开始对本体感觉进行训练，

第５～６周将保护支具去除，按交叉韧带重建之后的康复措施

进行各种训练［６８］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行分析，检验

水准为０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。实验符合方

差齐性，计量资料采用狋检验分析，计数资料采用 χ
２ 检验

分析。

２　结　　果

所有患者在术后均无关节感染、无伤口、无皮肤坏死等综

合征出现，住院的时间为６～１５ｄ。

２．１　骨折愈合情况　根据Ｘ线检查判断患者骨折的愈合情

况，对照组１８例患者中，有９例于６～８周愈合，实验组患者中

有１５例于６～８周愈合，实验组患者的骨折愈合率明显高于对

照组。

２．２　膝关节的整体功能　术后６个月，对照组和实验组的评

分为（９０．８±３．１）分和（９６．５±３．４）分，组间差异有统计学意义
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