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要"目的
!

探讨抗环瓜氨酸肽"

((*

$抗体与类风湿因子"

1̂

$在丙型肝炎病毒"

R(U

$相关性关节病中

的诊断价值%方法
!

收集
"%!&

年在该院就诊的
&"

例
R(U

相关性关节病患者作为观察对象"

R(U

组$!同时

收集
6%

例健康人群"对照组$和
6%

例类风湿关节炎"

1)

$患者"

1)

组$进行对比%检测并比较所有研究对象血

清抗
((*

抗体及
1̂

阳性率%结果
!

R(U

组
1̂

阳性率明显高于对照组!组间比较差异有统计学意义"

!

#

%$%+

$!而抗
((*

抗体阳性率组间比较差异无统计学意义"

!

$

%$%+

$%

1)

组抗
((*

抗体阳性率及
1̂

阳性率

明显高于
R(U

组!组间比较差异均有统计学意义"

!

#

%$%+

$%结论
!

R(U

相关性关节病
1̂

阳性率高于对照

组!可作为该疾病的相关诊断指标%

R(U

相关性关节病与
1)

患者均具有较高的
1̂

阳性率!

1̂

作为二者鉴

别指标无明显临床意义%与
1)

组相比!

R(U

相关性关节病患者抗
((*

抗体阳性率明显降低!可以作为二者

的鉴别指标%

关键词"抗环瓜氨酸肽抗体#
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类风湿因子#
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丙型肝炎病毒相关性关节病#

!

类风湿关节炎

中图法分类号"
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文章编号"
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丙型肝炎病毒$

R(U

&属于黄病毒科#为单股正链

1P)

病毒#是一种嗜肝和嗜淋巴病毒*

!

+

(

R(U

主要

作用靶器官外#也可导致多种肝外病变#其中
R(U

相

关性关节病是常见的肝外病变之一*

"

+

(目前#

R(U

相关性关节病的发病机制尚不明确#可能是混合性冷

球蛋白血症综合征的一部分#也可能是
R(U

通过直

接或间接方式介导的关节损伤*

#

+

(患
R(U

相关性关

节病后#常累及多个小关节#以风湿样或对称等形式

出现#与类风湿关节炎$

1)

&的临床表现相似(但是#

这两种疾病的治疗方法完全不同#因此#

R(U

相关性

关节病的诊断及与
1)

的鉴别诊断具有重要临床意

义(本研究探讨了抗环瓜氨酸肽$

((*

&抗体与类风

湿因子$

1̂

&在
R(U

相关性关节病中的诊断意义#以

期为该疾病的诊断指标选择提供更多参考依据#现报

道如下(

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
"%!&

年在本院就诊的
&"

例

R(U

相关性关节病患者作为观察对象$

R(U

组&#同

时收集
6%

例健康人群$对照组&和
6%

例
1)

患者$

1)

组&进行对比(

R(U

相关性关节病诊断标准!$

!

&多

关节受累#出现关节疼痛或肿胀的症状#常为游走型%

$

"

&丙氨酸氨基转移酶持续增高%$

#

&存在
R(U

感染

证据#并排除其他关节炎(

1)

诊断标准#超过以下标

准
6

条并排除其他关节炎!$

!

&晨僵#至少
!K

$

&

&

周&%$

"

&

&

#

个关节受累$

&

&

周&%$

#

&手关节或腕关

节受累
&

&

周%$

6

&对称性关节炎$

&

&

周&%$

+

&有类风

湿皮下结节%$

&

&

W

线片改变%$

2

&

1̂

阳性(其中

R(U

组男
"3

例#女
#6

例%年龄
""

!

&%

岁#平均

$

6!$3V!"$&

&岁%病程
!

!

!%

年#平均$

2$6V"$3

&年(

对照组男
!2

例#女
"#

例%年龄
"%

!

&"

岁#平均

$

6"$#V!!$2

&岁(

1)

组男
!3

例#女
""

例%年龄
"#

!

&6

岁#平均$

6!$6V!"$"

&岁(三组研究对象性别)年

龄等一般资料比较差异无统计学意义$

!

$
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&#均

衡性好#具有可比性(

$$/

!

方法

$$/$$
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((*

抗体)

1̂

检测方法
!

所有患者均进行血

清抗
((*

抗体)

1̂

检测(抽取患者空腹静脉血

+IT

#按
#%%%H

"

I@A

离心
!%I@A

#分离血清#采用酶

联免疫吸附试验$

ZT./)

&检测血清抗
((*

抗体水

平#严格按照试剂盒操作说明进行相关操作(当抗

((*

抗体水平超过
+\

"

IT

时判断为阳性#试剂盒购

于上海恒远生物科技有限公司(采用免疫散射比浊

法检测血清
1̂

水平#严格按照试剂盒操作说明进行

相关操作#当
1̂

水平超过
!+\

"

IT

时判断为阳性#

试剂盒购于南京森贝伽生物科技有限公司(

$$/$/

!

检测指标
!

检测后#记录每组抗
((*

抗体水

平)

1̂

阳性率#分别进行
R(U

组与对照组#

R(U

组

与
1)

组之间#

((*

抗体水平)

1̂

阳性率比较(

$$'

!

统计学处理
!

所有数据均采用
/*//!3$%

分析#

计数资料以例或百分率表示#组间比较采用
!

" 检验#

以
!

#

%$%+

为差异有统计学意义(

/
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结
!!

果
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三组研究对象抗
((*

抗体)

1̂

阳性结果比较
!

R(U

组
1̂

阳性率明显高于对照组#差异有统计学意

义$

!

#

%$%+

&#而
R(U

组与对照组抗
((*

抗体阳性

率比较差异无统计学意义$
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((*

抗体阳性率及
1̂

阳性率明显高于
1)

组#差异

有统计学意义$
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&(见表
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三组研究对象抗
((*

抗体'

1̂

阳性率比较#

(
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%&

组别
(

抗
((*

抗体
1̂

对照组
6% %

$

%$%

&

#

$

2$+

&

R(U

组
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组
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R(U

相关性关节病是
R(U

常见的肝外病变之

一#其发病机制与局部炎性反应累及滑膜细胞)免疫

复合物沉积)细胞因子诱导)遗传学上的个体易感性

等多个方面有关(临床发现#

R(U

相关性关节病的

临床表现与
1)

相似#但是该疾病是一个相对良性的

发展过程#通常不会发生关节畸形及骨质侵蚀等病

变#其治疗原则与
1)

完全不同*

6

+

(因此#探讨
R(U

相关性关节病的有效诊断指标及与
1)

的有效鉴别

指标具有重要临床意义(

抗
((*

抗体是环状聚丝蛋白的多肽片段#属于

一种风湿自身抗体#采用
ZT./)

可以检测血清抗

((*

抗体水平*

+4&

+

(临床资料显示#抗
((*

抗体是

1)

早期诊断的有效指标#具有较高的灵敏度和特异

度#而作为疾病进展标记也显示出良好的前景*

2

+

(有

报道指出#多数
1)

患者血清抗
((*

抗体呈阳性#而

慢性
R(U

感染者抗
((*

抗体阳性率极低#提示抗

((*

抗体可以作为
R(U

相关性关节病和
1)

的鉴别

指标*

3

+

(

1̂

是
1)

的常规诊断指标#具有调节免疫

反应)激活补体)清除免疫复合物等生物作用#该指标

在
1)

患者中具有极高的阳性率*

5

+

(但是
1̂

特异度

不高#在多种风湿性疾病及关节性疾病中同样具有较

高的阳性率*

!%

+

(

本研究中#

&"

例
R(U

相关性关节病患者的抗

((*

抗体及
1̂

阳性率分别为
#$"X

和
6!$5X

#与
6%

例健康人群相比#抗
((*

抗体阳性率差异无统计学

意义$

!

$

%$%+

&#而
1̂

阳性率明显高于健康人群#结

果表明#

1̂

可以作为
R(U

相关性关节病的诊断指

标#但鉴于该指标的特异度低#因此仅能作为一项辅

助诊断指标(与
6%

例
1)

患者相比#

R(U

相关性关

节病患者抗
((*

抗体及
1̂

阳性率明显降低#但两种

疾病患者均具有较高的
1̂

阳性率#结果表明#抗

((*

抗体可以作为
R(U

相关性关节病与
1)

的有效

鉴别指标#而
1̂

作为二者鉴别指标临床意义不大(

综上所述#

R(U

相关性关节病
1̂

阳性率高于对

照组#可作为该疾病的相关诊断指标(

R(U

相关性

关节病与
1)

患者均具有较高的
1̂

阳性率#

1̂

作为

二者鉴别指标无明显临床意义(与
1)

组相比#

R(U

相关性关节病患者抗
((*

抗体阳性率明显降低#可

以作为二者的鉴别指标(
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