
! "

!"#$ !""#$%!&'

!

("!"

"

"#$""%&$'(

!"#$%&'!"#$%()*+,-.*/012*3456&'789:

;<=>!"&'?@(')%*+,-&./012+,345!$678/*A

联合检测抗 ))*、+,、抗 +-.. 在类风湿关节炎的临床
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类风湿关节炎（8B6N97LCGT 78LB8GLGR，+-）是一种

以滑膜关节病变为主要临床表现的系统性自身免

疫疾病。其特征是小关节的多关节、对称性、侵袭性

关节炎症，可导致关节畸形及功能丧失，给患者生

活质量造成了严重影响c/$!d。因此，早发现、早诊断、

早治疗显得尤为关键。目前 +- 的诊断主要依据临

床表现、e 线检查和一些血清学指标，如类风湿因子

（8B6N97LCGT M7QLC8，+,）、抗环瓜氨酸肽抗体（7:LG$

QPQOGQ QGL8NOOG:7L6T 565LGT6 7:LGZCTP，7:LG$))*）> 但当

患者依据以上诊断标准确诊时，已经出现关节损伤
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变形等不可逆的情形，错过了早期治疗的黄金时间!"#。

为此，国内外也在不断寻找诊断 $% 敏感度和特异

度高的血清学指标，抗 &&' 就是近年来被发现和被

临床认可的诊断 (% 的新指标。本研究旨在探讨几

项血清学指标联合检测对诊断 (% 的临床意义。

! !"#$%

)*) !"#$ 选取 +,)- 年 ) 月.+,)/ 年 0 月期

间至我院感染免疫科确诊的 (1 患者 +22 例，其中

男 3/ 例，女 +,/ 例，年龄（44!)5）岁；非 (1 风湿病

患者 ++/例（结缔组织病 /6例、强直性脊柱炎 56例、

骨关节炎 4- 例、系统性红斑狼疮 +4 例、干燥综合

征 +/ 例），其中男 7- 例，女 )7) 例，年龄（6-!)-）岁。

在我院同期健康体检者 +)4 例，其中男 60 例，女

)77 例，年龄（6/!)6）岁。(1 组和非 (1 组患者均按

照《实用内科学 )5 版》的诊断标准确诊，且排除其

他疾病干扰。(1 组、非 (1 组以及健康对照组 5 组

研究对象之间年龄、性别比例差异均无统计学意义

（! ",*,4），具有可比性。

)*+ %&' ()*+, 1&&'、(155.89: 测定仪

器为深圳亚辉龙 ;<8=<.&，检测原理为间接酶联免

疫法，试剂由深圳亚辉龙生物科技有限公司提供，

分别采用德国欧蒙医学实验诊断公司生产的 &&'

抗体与 (155 抗体 89: 测定试剂盒；(> 测定仪器为

美国贝克曼 ?@ABCDE 8FF%:GH,,，检测原理为免

疫投射比浊法，试剂由贝克曼库尔特商贸有限公司

提供。

)*5 -./01 应用 I'II+,*, 软件对数据进行

统计分析，正态分布计量数据采用 !"# 表示，采用独

立样本 " 检验比较分析；采用 IJ@DKCDE 秩相关分析

各指标之间的关系。采用 (=L 曲线分析对不同指

标性能进行比较。! #,*,3 为差异有统计学意义。

" &'

+*) 5234 LL'5(>5 6 (%55789:01 与

非 (% 组和健康对照组相比，(% 组抗 LL'、(>、抗

(%55 数值显著升高，差异有统计学意义（!$,*,)）。与

健康对照组相比，非 (%组抗 LL'、(>、抗 (%55数值

也显著升高，差异有统计学意义（!$,*,)）。见表 )。

+*+ (> *6 LL'5 6 (%55 ;3<=01 通过

IJ@DKCDE 相关分析，抗 LL' 与抗 (%55 之间不存在

相关性（! ",*,3），(> 与抗 LL'、(> 与抗 (%55 之间

均存在显著相关性（! $,*,)），(M 数值分别为 ,*N5O

和 ,*)NO。见表 +。

组别 例数 抗 &&'P Q1;PCRS (>P Q;PRS 抗 (155P Q1;PCRS

(1 组 +22 0,,*2,%03T*,2

!

+3/*+0!352*T+

!

5/*N5!2,*T2

!

非 (1 组 ++/ +/*23!/2*5N

U

/3*2+!0N*+-

U

)0*)-!N-*NN

U

健康对照组 +)3 2*5/!N*5N +,*)0!+*55 -*35!2*+-

与非 RA组和健康对照组相比，△
!<0.01；与健康对照组相比，*!<0.01

( ! #)*+ $$%,&',+ &(##-./0(

)*+ ! ,*-* ./01*234/5 -*+674 /8 *5-39$$%: &' *5; *5-39&(## *0/5< -=277 <2/>14

( " &',+ $$%,+ &(##1*2345(

)*+ " &767?*5- *5*6@434 -*+674 *0/5< &': *5-39$$% *5; *5-39&(##

(M 为两指标间相关系数，! 为概率值

+*5 5 2>6 &&'5(>5 6 (155 ?@ABCD9

E01 5 组间各阳性率比较，差异具有统计学意

义 （! $,*,)）。 (1 组 阳 性 率 由 高 到 低 为 (>

（/2*/NV）、抗 &&'（/N*02V）、抗 (155（)/*,3V），(>

与抗 &&' 阳性率最高，且数值相差不大，而抗 (155

阳性率则非常低。见表 5。

+*N 6 &&'5(>56 (155 FG (1 D (=& HI0

1 通过对 5 项指标进行 (=& 曲线分析，抗 &&'

与 (> 的诊断效能最好，1;& 依次为 ,*0N+ 和

,*0++，而抗 (155 的诊断效能一般，其 1;& 值为

,*235。见图 )。

+*3 6 &&'5(>5 6 (155 J 5 KLMNOAPQ

(1 RFSTUVW 通过分析 5 项指标，敏感度：

(>（/2*/NV）"抗 &&'（/N*02V）"抗 (155（)/*,3V）；

特异度：抗 (155（0,*53V）"抗 &&'（/3*02V）"(>

（-0*/+V；阳性预测值：抗 &&'Q/-*2,VS"(>Q/5*N,VS

组别 (> 抗 &&' 抗 (155

(> (M

P

,*N50 ,*)N0

! ,*,,, ,*,,5

抗 &&' (M ,*N50

P

,*,/0

! ,*,,, ,*,/+

(M ,*)N0 ,*,/0

P

抗 (155 ! ,*,,5 ,*,/+

!

)

" 岳 超，等*联合检测抗 &&'、(>、抗 (155 在类风湿关节炎的临床应用

组别 # 抗 &&' (> 抗 (155

(1 组 +22 ++2（/N*02） +5)（/2*/N） N/（)/*,3）

非 (1 组 ++/ )2（-*,+） +5（),*,0） ))（N*/+）

健康对照组 +)3 ,（,） 5（,*)N） 5（,*)N）

!

+

P +,0*N+ )/-*-- )0*++

! P $,*,) $,*,) $,*,)

( # + $$%,&',+ &(##67)89:;/0<!=A>?

)*+ # $/01*234/5 /8 1/43-3?7 2*-74 /8 *5-39$$%: &' *5; *5-39&(##
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组别
!"#抗 $$% !"&抗 $$%&抗 !'((

!) 组*例

非 !) 组*例

敏感度*+ ,-./0102/*0223 ,-4561020*0223

特异度*7 86.9-:926*00-3 2;.,9:9;-*00-3

& <

029 5

2- 926

& <

020 ;

-6 9;-

! ! ""#$%&'()* #$+,-.!

%&' ! (&)&**+* ,+-, +.&*/&,012 ,&'*+ 31) 40&521-,06 #$ 7+)31)8&26+

90,: ,:)++ 02406&,1)-

组别
抗 ==% !"

& < &

!) 组*例 002 ;6 0(9

非 !) 组*例 (0 9,2 ;2

敏感度*+ -;.,2 :002*0223 -2.-;

<

(5

9-0

:0(9*0223

抗 !)((

& <

;- 09-

00 062

9-.65 :;-*0223

特异度*+ -5.,2 :9,2*00-3 8,.-0 :9-0*00-3 ,6.(5 :062*00-3

阳性预测值*+ -8.26 :002*05-3 -(.;6 :0(9*0883 2-.58 :;-*863

阴性预测值*+ -(.65 :9,2*0(23 -(.-8 :9-0*0983 ;-.5- :062*;0;3

! ; / <<(0#=0/ #$""12)* #$3+,-.!

%&' ; (+)31)8&26+ +.&*/&,012 13 &2,0><<(? #= &24 &2,0>#$"" 02

,:+ 40&521-0- 13 #$ &*12+

!抗 !)((:2-.58+3；阴性预测值：!"（-(.-8+）!抗

==%（-(.65+）!抗 !)((（;-.5-+）。见表 ;。

0.2 (!"#$%&'() !)*+,-./0 (

项指标间进行平行试验结果显示，敏感度：!"&抗

==%&抗 !)((（,-.56+）!!"&抗 ==%（,-.90）；特异

度：!"&抗 ==% :86.9-+ 3!!"&抗 ==%&抗 !)((

:2;.,9+3。见表 5。

0.8 (!"#1234() !)*+,-./0 (

项指标间进行系列实验结果显示，敏感度：!"&抗

==%:88.;;+3!!"&抗 ==%&抗 !)((:95.;9+3；特异

度：!"&抗 ==%&抗 !)(( :,-.2-+ 3!!"&抗 ==%

:,8.(8+3。见表 2。

" 45

类风湿关节炎（!)）作为一种慢性自身免疫性

疾病，可导致不同程度的关节与全身炎症，在制约

病人活动的同时也会导致中枢和周围神经系统的

改变，甚至国外有研究表明 !) 患者患有抑郁症的

概率为 (0.;+

>;?。长期以来，在美国风湿学会*欧洲抗

风湿病联盟（)=!*@AB)!）共同修订的 !" 诊断标

准中，!" 是诊断 !) 的唯一血清学指标>5?。目前已

知，其敏感度较高，但特异度较差，在其他风湿性疾

病中也会出现，例如结缔组织病、系统性红斑狼疮、

干燥综合征等，甚至 (7"57的健康人尤其是老年

人血清中 !" 也会呈阳性，而且早期 !) 患者体内

!" 水平也可能没有升高，因此只检测 !" 会造成误

诊与漏诊，给 !) 的早期诊断带来了困难，从而影响

了早期干预治疗与预后>2C8?。而近年来被临床广泛认

可并用于诊断 !) 的抗 ==%，其有较高的特异度和

敏感度，与其他血清学指标比较其可靠性最好>-?。同

时，有国外研究发现，抗 ==% 含量与骨质破坏程度

呈正相关，且在疾病早期、临床症状出现前便可呈

现阳性，因此抗 ==% 是早期诊断 !) 的较好指标>,?。

经研究发现，抗 !)(( 稳定性较高，其含量与 !) 病

情严重程度无关，对 !) 诊断具有一定的意义，但特

异度较高，敏感度较差>/D<//?。抗 !)(( 抗体不能单独

用来诊断 !)，它必须联合 !" 与抗 ==% 抗体同时

检测，这是因为大量的实践与实验证明虽然抗

!)(( 抗体特异性较高，但是其敏感性很低，阳性预

测值与阴性预测值也较 !" 与抗 ==% 抗体较差。

通过本实验得知，!) 组抗 ==%、!"、抗 !)((

均值和阳性率与非 !) 风湿病患者组及健康对照组

相比均显著升高，差异具有统计学意义（! #D.D/），

且通过 EFGHIJHK 相关分析，抗 ==% 与抗 !)(( 之

间不存在相关性（! !6.65），抗 ==% 与 !"、抗 !)((

与 !" 之间均存在显著相关性（! $6.69）。!) 组 !"

与抗 ==% 抗体阳性率最高，且数值相差不大，分别

! @ ""#$678()* #$+,-.!

%&' @ (+)31)8&26+ +.&*/&,012 ,&'*+ 31) +A7+)08+2,&* 40&521-0- 13

#$ 90,: ,:)++ 02406&,1)- -+)0+-

组别
!"&抗 ==% !"&抗 ==%&抗 !)((

!) 组*例

非 !) 组*例

敏感度*7 88.;;1062*0223 95.;91;9*0223

特异度*7 ,8.(81000*00-3 ,-.2-1005*00-3

& < & <

062 26 ;9 005

2 000 ( 005
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6.6 6.0 6.; 6.2 6.- 9.6

9<特异度

敏
感

度

!"
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为 !"#!$%和 !&'("%；而抗 )*++ 抗体阳性率很低，

为 ,!'-.%。通过对 + 项指标诊断 )* 的性能分析得

知，抗 //0 与 )1 的敏感度、特异度、阳性预测值、

阴性预测值数值均较高且都稳定在大约 !-%以上；

抗 )*++ 抗体在 + 项指标中特异性最高，敏感性最

低，阳性预测值与阴性预测值一般。通过 )2/ 曲线

分析，对各指标 *3/ 值比较后得出，抗 //0 抗体与

)1 数值最高，分别为 -4(&5 和 -4(55，而抗 )*6+ 数

值一般，因此可以评价为抗 //0 抗体与 )1 是单独

诊断 )* 时最好的应用指标。平行实验目的是提高

灵敏度，减少漏诊，将 )17抗 //0 抗体、)18抗 //0

抗体8抗 )*++ 抗体两组进行平行试验，其敏感度依

次增加，)18抗 //0 抗体8抗 )*++ 抗体的敏感度最

高；系列实验的目的是提高特异度，减少误诊，将

)18抗 //0 抗体、)18抗 //0 抗体8抗 )*++ 抗体

两组进行系列试验，其特异度依次增加，)18抗 //0

抗体8抗 )*++ 抗体的特异度最高。因此，由以上研

究得知，+ 项指标联合实验能提高敏感度与特异度，

有效的减少漏诊率与误诊率。同时，抗 //0 抗体与

)1 单独检测具有较高的敏感度与特异度，)18抗

//0 抗体的诊断敏感度与特异度较 )18抗 //0 抗

体8抗 )*++ 抗体相差不大，所以采用 )18抗 //0

抗体的组合也有较好的诊断价值。

综上所述，以上 + 项指标联合检测可以提高对

)* 诊断的敏感度与特异度，降低漏诊率与误诊率，

对 )* 的早期诊断与治疗具有十分重要的意义，适

合临床推广应用，同时通过联合实验，笔者得出采

用 )18抗 //0 抗体的组合便能够达到较好提高 )*

诊断效能的目的，而不用以上 + 种血清学指标一起

联合检测来诊断 )*，这样既节省了 )* 患者看病成

本，又节约了社会资源，避免了资源的浪费。
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