
·经验交流·

抗环瓜氨酸肽抗体对类风湿关节炎的诊断价值

戴卫锋，甄　燕，张柏军，冯　俊，杨　慧

（华中科技大学同济医学院附属普爱医院检验科，湖北武汉４３００３３）

　　摘　要：目的　检测抗环瓜氨酸肽（ＣＣＰ）抗体在类风湿性关节炎（ＲＡ）中的敏感度和特异度及与类风湿性关节炎活动性指

标、类风湿因子（ＲＦ）、受累关节Ｘ线分期的相关性，以探讨抗ＣＣＰ抗体对类风湿性关节炎的诊断价值。方法　采用免疫化学发

光法测定２０７例因关节疼痛就诊患者血清的抗ＣＣＰ抗体水平。结果　抗ＣＣＰ抗体对ＲＡ敏感度为８６．６％，特异度为９４．３％。

在ＲＡ患者中，抗ＣＣＰ抗体阴阳性组在ＲＦ、Ｘ线分期比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；抗ＣＣＰ抗体与ＲＦ有显著相关性（狉＝

０．３８，犘＜０．０５），但与ＥＳＲ、ＣＲＰ无相关性。结论　抗ＣＣＰ抗体对ＲＡ有良好敏感度和特异度，在ＲＡ的早期即可出现，抗ＣＣＰ

抗体含量与炎症活动性指标无相关性，而与ＲＦ、Ｘ线分期有相关性。
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　　类风湿性关节炎（ＲＡ）是一种自身免疫性疾病，我国患病

率为０．４１％
［１］。目前实验室检测指标以ＩｇＭ 型类风湿因子

（ＩｇＭＲＦ）为主，但特异度和敏感度均较低。近年来研究认为，

抗环瓜氨酸肽（ＣＣＰ）抗体诊断ＲＡ具有较高特异度，并在ＲＡ

早期就可呈阳性［２３］。本研究通过检测抗ＣＣＰ抗体在 ＲＡ中

的敏感度和特异度，抗ＣＣＰ抗体与类风湿因子（ＲＦ）、红细胞

沉降率（ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）及Ｘ线分期的关系，以探讨

抗ＣＣＰ抗体对ＲＡ早期诊断及预后判断的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年８月至２０１２年６月来本院就诊的各

类关节疼痛患者２０７例。其中ＲＡ组６７例，男９例，女５８例；

年龄４１～６９岁，均符合ＲＡ分类诊断标准。非ＲＡ组１４０例，

男３１例，女１０９例；年龄２３～８０岁。诊断均符合相应的国际

标准。本院体检中心体检合格者４０例作对照组，男９例，女

３１例；年龄２２～８０岁，并排除各种自身免疫性疾病。

１．２　仪器与试剂　抗ＣＣＰ定量检测仪器为美国雅培全自动

免疫发光仪及原装配套试剂。ＲＦ、ＣＲＰ定量检测仪器为西门

子特定蛋白分析仪及其原装配套试剂。

１．３　方法

１．３．１　检测标准　空腹采静脉血３ｍＬ、血沉管２ｍＬ。检测

结果以抗 ＣＣＰ≥５Ｕ／ｍＬ；ＲＦ≥２０Ｕ／ｍＬ；ＣＲＰ≥１０ｍｇ／Ｌ；

ＥＳＲ：男大于或等于１５ｍｍ／ｈ，女大于或等于２０ｍｍ／ｈ作为阳

性临界值，各项操作均严格按试剂说明书进行。

１．３．２　Ｘ线分期　指标来源于本院电子病历放射医生诊断

（共分４期）。１期：正常或关节端骨质疏松；２期：除有骨质疏

松外，可有关节软骨下囊性破坏或骨侵蚀；３期：明显软骨下囊

性破坏，出现关节脱位；４期：除有２、３期的改变外，并有关节

融合、关节纤维化或骨强直。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件处理数据，两组间比

较计量资料采用单因素方差分析，犘＜０．０５为差异有统计学意

义。抗ＣＣＰ抗体与ＲＦ、ＥＳＲ、ＣＲＰ的相关性采用ｓｐｅａｒｍａｎ相

关分析。等级资料间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。

２　结　　果

　　ＲＡ组抗ＣＣＰ、ＲＦ检测结果与健康对照组比较，差异均具

有统计学意义（犘＜０．０１），在 ＲＡ诊断中，敏感度抗 ＣＣＰ为

８６．６％（５８／７６），ＲＦ 为８８．１％（５９／７６），特异度抗 ＣＣＰ 为

９４．３％（１３２／１４０），ＲＦ为７４．４％（１０３／１４０）。抗ＣＣＰ阳性组的

ＲＦ敏感度（９１．４％，５３／５８）与抗ＣＣＰ阴性组（６６．７％，６／９）比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。抗ＣＣＰ抗体与ＲＦ有显著

相关性（狉＝０．３８，犘＜０．０５），但与ＥＳＲ、ＣＲＰ无相关。抗ＣＣＰ

抗体阳性组Ｘ线分期（１～４期分别为７、４、３７、１０例）与抗ＣＣＰ

抗体阴性组（１～４期分别为５、３、１、０例）比较，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＲＦ是实验诊断 ＲＡ常用的血清学指标。但 ＲＦ并不是

ＲＡ高特异度血清标志物
［４］。ＣＲＰ是一种急性时相反应蛋白，

ＥＳＲ与ＣＲＰ临床意义相似，其阳性可提示病情活动
［５］。

２０００年Ｓｃｈｅｌｌｅｋｅｎｓ等
［６］建立以人工合成ＣＣＰ为抗原检

测其相应抗体（抗ＣＣＰ）的ＥＬＩＳＡ检测方法。本研究抗ＣＣＰ

抗体在ＲＡ组的阳性率明显高于非ＲＡ组和对照组，诊断ＲＡ

的敏感度达到８５．３％，与ＲＦ诊断ＲＡ的敏感度８８．１％相当，

敏感度高于有关ＥＬＩＳＡ法的文献报道
［７］，这可能与方法学的

改进有关。抗ＣＣＰ诊断 ＲＡ特异度为９４．３％，明显高于 ＲＦ

诊断ＲＡ特异度７４．４％，穆荣等
［８］的研究也证实了抗ＣＣＰ抗

体的较高特异度。本研究发现在ＲＡ患者中，抗ＣＣＰ抗体阳、

阴性组的ＲＦ，Ｘ线分期比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

相关性分析也显示，在ＲＡ患者中，抗ＣＣＰ抗体与ＲＦ有显著

相关性（狉＝０．３８），而与ＥＳＲ、ＣＲＰ无相关性。抗ＣＣＰ抗体与

ＲＡ的骨侵蚀、关节功能障碍密切相关
［９］。Ｒｎｎｅｌｉｄ等

［１０］研究

表明，早期ＲＡ患者若抗ＣＣＰ抗体阳性，近几年内发展为严重

关节损害的可能性要大大高于抗ＣＣＰ抗体阴性患者。这些都

提示抗ＣＣＰ抗体是诊断早期ＲＡ重要指标。

综上所述，抗ＣＣＰ抗体是ＲＡ的一项特异度很高，敏感度

很好的血清学指标，对ＲＡ的早期诊断、鉴别诊断及预后判断

有重要意义，抗 ＣＣＰ与 ＲＦ检测有较高的一致性，但是与

ＥＳＲ、ＣＲＰ等非特异度指标无相关性。
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抗精子抗体与不孕、不育及反复流产关系的探讨

郭　虹，秦　柳，王维鹏

（湖北省妇幼保健院检验科，湖北武汉４３００７０）

　　摘　要：目的　探讨男、女性不孕不育及反复流产患者与抗精子抗体（ＡｓＡｂ）的相关性。方法　采用ＥＬＩＳＡ法对１１６４例不

孕不育及反复流产患者血清进行ＡｓＡｂ检测，比较其阳性率差异。结果　男性不育组血清ＡｓＡｂ阳性率为８．６％（１６／１８６）与女性

不孕组［１４．５２％（１４２／９７８）］比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；不孕组ＡｓＡｂ阳性率为［１６．０７％（５８／４１９）］，流产组 ＡｓＡｂ阳性

率为［１５．０２％（８４／５５９）］与对照组［２％（１／５０）］比较，犘＜０．０５。原发和继发不孕组 ＡｓＡｂ阳性率比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　男、女性不孕不育及反复流产与ＡｓＡｂ密切相关并具有重要临床意义。

关键词：精子；　抗体；　不育；　流产，习惯性
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　　在已婚育龄夫妇中，不孕不育患者约占１５％
［１］。大量资

料表明抗精子抗体（ＡｓＡｂ）在不孕不育人群的血清中有较高的

检出率［２４］。为了进一步探讨男、女性不孕不育及反复流产与

ＡｓＡｂ的相关性，研究者对本院不孕不育及反复流产患者血清

ＡｓＡｂ进行了检测，结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１１６４例不孕不育及反复流产患者。女性不

孕患者９７８例，分为不孕组４１９例，其中原发不孕组２８３例：不

孕期超过２年，女方基础体温双相、子宫输卵管造影无异常，男

方精液常规正常，女方年龄２４～４３岁 ；继发不孕组１３６例：有

药流或人流史，年龄２６～３２岁，其余条件同原发不孕组。流产

组：共５５９例，年龄２５～３６岁，反复流产２～５次，其余条件同

原发不孕组。男性不育患者１８６例，年龄２８～３７岁，不育期超

过２年，其配偶条件正常。另选取有生育能力且无流产史的健

康妇女５０例作为对照组，年龄２５～３５岁。

１．２　方法　采取受检者静脉血３ｍＬ，离心后分离出血清，

置－２０℃保存，测定时血清平衡至室温，ＥＬＩＳＡ试剂盒由深

圳赛尔生物技术有限公司提供，由专业技术人员严格按照操作

说明书进行检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计学软件，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

男性不育患者血清ＡｓＡｂ阳性率［８．６％（１６／１８６）］与女性

不孕患者［１４．５２％（１４２／９７８）］比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；不孕组ＡｓＡｂ阳性率为１６．０７％（５８／４１９）、流产组 Ａｓ

Ａｂ阳性率为１５．０２％（８４／５５９），与对照组［２％（１／５０）］比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。原发和继发不孕组 ＡｓＡｂ阳

性率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

导致不孕不育及反复流产的原因，可能与以下因素有

关［５６］：阻碍精子穿过宫颈黏液，干扰精子获能；凝集和制动作

用，影响精子的活率；抑制精子顶体酶的释放或降低顶体酶的

活性，影响精子受精能力；影响精卵融合，干扰受精卵发育；抗

精子细胞毒作用，影响胚胎发育，甚至导致胚胎发育停止；Ａｓ

Ａｂ在睾丸曲细精管的基底膜沉积可影响生精微环境使精子数

量下降，形成异常。正常情况下，男性不产生ＡｓＡｂ，当血生精

小管屏障受到破坏，精子漏出或巨噬细胞进入生殖道吞噬、消

化精子细胞，其携带的精子抗原激活免疫系统就会产生 Ａｓ

Ａｂ
［７］。女性生殖道亦有屏障作用，精子抗原与女性体内免疫

系统并不直接接触，且精液中有精浆免疫抑制物，可以抑制女性

对其精子抗原的免疫应答，但在女性生殖道受到感染损伤等因

素影响时［８９］，其生理屏障受到破坏，增加了精子与免疫活性细

胞的接触，均可使女性产生抗精子抗体。研究结果显示，女性患

者血清ＡｓＡｂ阳性率高于男性，其原因可能与女性体内本身含

有男性人白细胞抗原（ＨＬＡ）和抗血型抗原的抗体有关
［１０］。

本研究不孕组、流产组 ＡｓＡｂ阳性率与对照组比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），提示 ＡｓＡｂ与女性不孕及反复流产

密切相关，是导致女性不孕及反复流产的一个重要原因之一。

原发与继发不孕患者血清中ＡｓＡｂ检出率比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５），说明ＡｓＡｂ可能与引起不孕的类型无关。总

之，ＡｓＡｂ与不孕不育及反复流产有密切的相关性，对男、女性

不孕不育及反复流产的诊断有重要的意义。（下转第７８１页）
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