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探究类风湿因子"

SM

$和抗环瓜氨酸肽抗体"抗
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$在老年类风湿关节炎"

S)

$患者中的临床研究意义%方

法
!

选取
!"#%

年
%

月至
!"#&

年
4

月该院收治的老年
S)

患者
#""

例!将其作为研究对象%另取健康人群
("

例!作为对照组%对

两组体内
SM

和抗
,//8

进行检测!分析这两项指标在
S)

患者血液中是否存在差异%结果
!

研究组中
SM

阳性为
:(

例!占
:(;

!

即灵敏度为
:(;

#对照组中有
:

例!占
#%;

!特异性为
4&;

!高于研究组的
:(;

!两组相比差异有统计学意义"

M

%

"$"(

$#研究组

中抗
,//8

抗体阳性有
&3

例!占
&3;

!即灵敏度为
&3;

#对照组中为
'

例!占
&;

!即特异度为
3%;

远高于对照组的
&3;

!差异有

统计学意义"

M

%

"$"(

$%对两组实验中
SM

与抗
,//8

指标水平的比较!研究组即
S)

患者的两项指标水平均远远高于对照组%

结论
!

SM

相对于抗
,//8

灵敏度较高!但特异度较低!

SM

和抗
,//8

联合检测更有利于提高灵敏度及特异性%

关键词"类风湿因子#

!

抗环瓜氨酸肽抗体#

!

类风湿性关节炎

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$3&%$)

文献标志码"

)

文章编号"

#&:!,3%((

"

!"#:

$

#4,!&34,"!

L=<E75H<9:A=<H>7?9+B:76?9A7-B7-?+06

8

65+66+?AH55+-7?<B

@

<

@

?+B<7-?+D9B

8

+-<5B<A5

8@

7?+<-?,J+?=A=<H>7?9+B7A?=A+?+,

+@"#,;-'

:

-'

#

*+"#G<'

0

#

?2#L%&H)-'

#

M"#$%&

:

)'

0

#

*+"#,;-'

$

!<

B

-CDE<'D/

F

O%<&E-D)=E

#

+-)'-'MC/K)'J)-(M</

B

(<T=+/=

B

)D-(

#

+-)U/&

#

+-)'-'(:""""

#

$%)'-

&

CD,?A76?

!

"D

*

<6?+E<

!

0+F=A@?CF

H

<C@CD@E*F=FE<*?F

H

=FGFE<=E@+GKD@BI<C+F9G<EC+K

$

SM

&

<=9<=CF,E

>

E*FEEFCKB**F=<C@9

J

@

J

CF9@<=CF,

N+9

>

$

<=CF,//8

&

F=@*9@K*

>J

<CF@=C?LFCDKD@BI<C+F9<KCDKFCF?

$

S)

&

$F<?=9B,

!

#""@*9@K*

>J

<CF@=C?LFCDKD@BI<C+F9<KCDKFCF?CK@<,

C@9F=CD@MFK?C)GGF*F<C@9-+?

J

FC<*+GbF*F=P=FA@K?FC

>

GK+I)

J

KF*!"#%C+)B

H

B?C!"#&L@K@K<=9+I*

>

?@*@EC@9<?CD@?BN

e

@EC?$)=,

+CD@K("D@<*CD

>J

@+

J

*@L@K@K<=9+I*

>

?@*@EC@9<?CD@E+=CK+*

H

K+B

J

$0D@KD@BI<C+F9G<EC+K

$

SM

&

<=9<=CF,E

>

E*FEEFCKB**F=<C@9

J

@

J

,

CF9@<=CFN+9

>

$

<=CF,//8

&

L@K@I@<?BK@9F=CD@CL+

H

K+B

J

?

#

<=9CD@SM<=9<<=CF,//8L@K@<=<*

>

a@9F=

J

<CF@=C?LFCDKD@BI<C+F9<K,

CDKFCF?0D@KD@BI<C+F9G<EC+K

$

SM

&

L<?9@C@EC@9N

>

CD@CBKNF9FI@CKFEI@CD+9

#

<=9CD@<=CF,E

>

E*FEEFCKB**F=<C@9

J

@

J

CF9@<=CFN+9

>

$

<=,

CF,//8

&

L<?9@C@EC@9N

>

@=a

>

I@,*F=V@9FIIB=+?+KN@=C<??<

>

$

X7W.)

&

$G<,H5?,

!

W=CD@K@?@<KED

H

K+B

J

#

CD@K@L@K@:(SM

J

+?FCFA@

E<?@?

$

:(;

&#

<=9:E<?@?

$

#%;

&

F=CD@E+=CK+*

H

K+B

J

#

CD@?

J

@EFGFEFC

>

L<?4&;$0D@K@L@K@&3<=CF,//8

J

+?FCFA@E<?@?

$

&3;

&

F=CD@

K@?@<KED

H

K+B

J

#

&3;

$

&3;

&

<=9'E<?@?

$

&;

&

F=CD@E+=CK+*

H

K+B

J

#

CD@?

J

@EFGFEFC

>

L<?3%;$/+I

J

<K@9CD@E+=C@=C?+GSM<=9<=,

CF,/8+GCD@CL+

H

K+B

J

?

#

CD@E+=C@=C+GCD@CL+F=9@c@?F=CD@S)

H

K+B

J

L@K@IBEDDF

H

D@KCD<=CD+?@F=CD@E+=CK+*

H

K+B

J

$49-65H0

,+9-

!

SD@BI<C+F9G<EC+K

$

SM

&

F?I+K@?@=?FCFA@CD<=<=CF,EFCKB**F=<C@9

J

@

J

CF9@<=CFN+9

>

$

<=CF,//8

&#

NBCFCD<?

J

++K?

J

@EFGFEFC

>

$WC

E<=N@?@@=GK+ICDF?@c

J

@KFI@=CCD<CE+INF=@99@C@ECF+=+GSM<=9<=CF,//8F?I+K@?@=?FCFA@<=9?

J

@EFGFEFC

>

$

I<

8

J9AB,

!

KD@BI<C+F9G<EC+K

%

!

<=CF,E

>

E*FEEFCKB**F=<C@9

J

@

J

CF9@<=CFN+9

>

%

!

KD@BI<C+F9<KCDKFCF?

!!

类风湿性关节炎$

S)

&是一种病因未知的慢性自身免疫性

疾病#具有关节破坏性(较高的致残致畸率(早期易误诊的临床

特点*

#

+

'在
S)

患者中#老年患者比例高达
#";

!

'';

'由

于
S)

老年患者免疫功能较低且多有并发症#血清免疫学指标

会发生变化'当前#在临床
S)

诊断中抗环瓜氨酸肽抗体$抗
,

//8

&与
SM

应用较为广泛*

(

+

#但抗
,//8

抗体与
S)

的应用报

道较少'因此#本文探讨了抗
,//8

抗体和
S)

在老年
S)

临

床诊断中的价值'

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选择本院
!"#%

年
%

月至
!"#&

年
4

月收治的

老年
S)

患者
#""

例以此作为研究组#其中男
'4

例#女
&!

例#

年龄
'#

!

&:

岁#患者均符合
#34:

年美国风湿病协会修订的

S)

分类标准*

&

+

%另取健康人群
("

例#作为对照组#其中男
#&

例#女
'%

例#年龄
'"

!

&(

岁'两组性别(年龄等基本临床资料

比较#差异无统计学意义$

M

&

"$"(

&#具有可比性'

$$/

!

方法

$$/$$

!

SM

检测
!

采用速率散射比浊法#试剂及标准品为美国

T@KVI<=

公司产品'结果判断!阳性大于
!"WP

"

I7

#阴性小于

等于
!"WP

"

I7

'

$$/$/

!

抗
,//8

检测
!

采用
X7W.)

法#采用上海科新生物技

术有限公司提供的试剂盒#按照说明书进行操作'阳性大于或

等于
#$"SP

"

I7

#阴性小于
#$"SP

"

I7

'空腹采血
%I7

#经

#'""K

"

IF=

离心
(IF=

后分离血清#置
\!"j

冰冻保存'检

测(操作步骤需严格遵守临床检验操作规范进行'

$$'

!

统计学处理
!

采用
.8..#:$"

软件对数据进行统计分

析#计量资料以
P_=

表示#其中正态分布资料采用
D

检验#以

M

%

"$"(

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/$$

!

两组
SM

和抗
,//8

抗体的阳性率对比情况
!

研究组中

SM

阳性为
:(

例#占
:(;

#即灵敏度为
:(;

%对照组中有
:

例#

占
#%;

#即特异性为
4&;

'研究组中抗
,//8

抗体阳性有
&3

例#占
&3;

#即灵敏度为
&3;

%对照组中为
'

例#占
&;

#即特异

性为
3%;

'经统计学分析#差异均有统计学意义$

M

%
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见表
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检验医学与临床
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期
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=

#

;

$)

组别
' SM

$

[

& 抗
,//8

$

[

&

SM

$

[

&#抗
,//8

$

[

&

SM

$

[

&#抗
,//8

$

\

&

SM
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&#抗
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SM
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&#抗
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&

研究组
#"" :(

$
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&

&3

$
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$

3!$"

&
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$
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&

#4

$
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&

4

$
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$
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两组试验中
SM

与抗
,//8

指标水平的比较
!

将两组实

验中的指标均值水平进行比较'其中#研究组即
S)

患者的两

项指标水平均远远高于对照组#达到对照组的
(

!

4

倍'经统

计学分析#差异有统计学意义$

M

%

"$"(
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表
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SM

与抗
,//8

指标的水平比较#

P_=

$

组别
' SM

$

WP

"

I7

& 抗
,//8

$

"

H

"

I7

&

研究组
#"" !!3$%_3%$4 '&4$&_%'$%
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论
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S)

是一种具有慢性(对称性破坏关节的疾病#其病因未

明确#据报道可能与患者的职业(心理状态(日常饮食习惯(社

会习俗(地理位置差异(病毒或细菌的传染以及遗传因素有关'

有研究发现近年来我国
S)

的发病率逐年攀升#对我国民众的

身体健康形成了较大威胁*

:

+

'然而目前对
S)

病因及治疗研

究并未有太大进展#此时
S)

的早期诊断治疗对改善
S)

患者

预后有着重大意义'目前的诊断方式主要是依靠临床表现(实

验室检查及影像学检查等'在现行的美国风湿病协会的诊断

研究中只有
SM

是实验室检测指标#

SM

是一种抗人变性
W

H

1

抗体#其特异性较低#在一些结缔组织病(慢性病毒性肝炎(干

燥综合征或系统性红斑狼斑等疾病中也可检测到#即具有较高

的假阳性率*

#!

+

'因此其误诊和漏诊率较高#严重缺乏特异性'

抗
,//8

抗体是在
!"""

年由
.ED@**@V@=?

首次报道的#又

称为抗角蛋白抗体*

4

+

#是一种产生于患者滑膜处含瓜氨酸基酸

残基的蛋白质#研究发现其对
S)

的诊断具有很好的灵敏度与

特异度#同时研究表明#抗
,//8

抗体与
S)

患者的病情发展严

重程度有关#其浓度的高低有助于判断预后#可视为
S)

新的

血清标志物'因此有报道指出#抗
,//8

抗体对于预测
S)

的

发展以及关节的破坏性有一定的临床意义*

3

+

'大量的外国研

究表明#

S)

患者体内的抗
,//8

抗体对
S)

的诊断灵敏度最

高可达
4($";

#特异性达到
3%$";

!

34$";

*

#",##

+

'

近年来#越来越多的学者除了
SM

外#将抗
,//8

抗体也作

为
S)

的实验室诊断指标'在本研究检测的
#""

例
S)

患者

和对照组
("

例中#研究组的
SM

指标检测结果为
:(;

#要高于

抗
,//8

抗体的
&3;

#也即灵敏度
SM

更高%在特异性方面#抗
,

//8

抗体高达
3%;

#与
SM

相比有更大的优势#可以大大提高

S)

的检出率'所以#抗
,//8

抗体的灵敏度低于类风湿因子

SM

#但是特异性高于
SM

'如果将二者联合进行检测#其检测

结果的灵敏度可以高达
3!;

#特异性可达到
#"";

#表明抗
,

//8

抗体
[SM

诊断的灵敏度(阳性率明显高于抗
,//8

抗体

和
SM

单一使用#且特异性较抗
,//8

抗体单一使用也显著提

高'所以抗
,//8

抗体
[SM

联合诊断能提高老年
S)

的诊断

灵敏度#有利于阳性筛选率的提高#这对
S)

的早期诊断提供

了一定的依据'

同时#本研究也对
SM

与抗
,//8

抗体的指标水平进行了

对比#其中研究组的
SM

的水平为$

!!3$%_3%$4

&

WP

"

I7

#明显

高于对照组的$

%'$(_':$&

&

WP

"

I7

%研究组的抗
,//8

抗体的

水平为$

'&4$&_%'$%

&

"

H

"

I7

#明显高于对照组的$

%#$!_

'&$4

&

"

H

"

I7

'表明
S)

的
SM

和抗
,//8

抗体的水平与健康人

存在差异#说明此检测可行'

综上所述#对老年
S)

患者进行
S)[

抗
,//8

抗体联合检

测#不仅可以更加准确地确诊早期
S)

的起病#还可预测患者

的预后#值得临床上推广应用'
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