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新的ＲＡ分类标准中实验室指标对ＲＡ早期诊断的价值
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　　摘　要：目的　探讨２０１０年类风湿关节炎（ＲＡ）分类标准和评分系统中，实验室指标对非典型及早期ＲＡ诊断的临床应用价

值。方法　观察９８例ＲＡ组、４１例其他自身免疫性疾病组和２０例对照组关节受累情况和滑膜炎持续时间，并检测其血液类风湿

因子（ＲＦ）和抗环瓜氨酸肽抗体（ＡＣＣＰ），Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和红细胞沉降率（ＥＳＲ）指标。结果　ＲＡ组ＡＣＣＰ、ＲＦ、ＣＲＰ和ＥＳＲ

检测结果显著高于其他自身免疫性疾病组和对照组（犘＜０．０５）；血清学指标ＡＣＣＰ／ＲＦ联合评分与临床诊断的相关性高于ＣＲＰ／

ＥＳＲ联合评分（狉＝０．８８４狏狊０．３７３），且高于总评分（狉＝０．８８４狏狊０．８３０），其临床应用价值与２０１０年新分类标准相当（ＡＵＣ＝０．

９４６狏狊０．９５８，犘＝０．５６３）。结论　在非典型及早期ＲＡ的诊断中，ＡＣＣＰ／ＲＦ的联合评分具有重要的临床运用价值，而ＣＲＰ／ＥＳＲ

评分也是不可或缺的辅助诊断指标，尤其是对临界评分病例的早期诊断。
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　　类风湿关节炎（ＲＡ）是一种常见的致畸性、系统性的自身

免疫性疾病，其后果严重，可以导致关节畸形和功能丧失。因

此，其早期诊断和早期治疗具有重要的临床意义。２０１０年，美

国风湿病学会／欧洲风湿病防治联合会（ＡＣＲ／ＥＵＬＡＲ）在

１９８７年ＡＣＲ的分类标准
［１］基础上，修订出ＲＡ分类标准和评

分系统（简称新标准）［２］，特别关注于对非典型及早期ＲＡ的诊

断。本文通过对新标准中４个实验室指标－类风湿因子（ＲＦ）、

抗环瓜氨酸肽抗体（ＡＣＣＰ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和红细胞沉降率

（ＥＳＲ），与ＲＡ的相关性及其诊断能力进行研究，从而探讨实验

室指标在非典型及早期ＲＡ诊断中的临床应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１０～２０１１年门诊首诊无典型骨

破坏改变的ＲＡ患者９８例（ＲＡ组），其中男２６例，女７２例；年

龄１８～７７岁，平均４９．４岁；所有病例均符合２０１０年中华医学

会风湿病学分会的ＲＡ诊断及治疗指南
［３］。其他自身免疫性

疾病组４１例，其中男１４例，女２７例；年龄１０～８８岁，平均４４

岁。对照组２０例，均采自本院体检中心的健康体检者，排除了

各种自身免疫疾病。

１．２　方法　ＡＣＣＰ采用ＥＬＩＳＡ法检测，试剂盒由欧蒙医学实

验诊断股份公司提供；ＲＦ和ＣＲＰ采用颗粒增强散射比浊法，

试剂由德国西门子公司提供，在西门子德灵公司ＢＮＰｒｏｓｐｅｃ

特定蛋白分析仪上检测；ＥＳＲ通过成都光晋生物有限公司的

ＶｅｓＭａｔｉｃ２０全自动血沉分析仪定量测定。

１．３　结果判断　ＡＣＣＰ≥５ＲＵ／ｍＬ为阳性，反之为阴性；

ＲＦ≥２０ＩＵ／ｍＬ为阳性，反之为阴性；ＣＲＰ≥１０ｍｇ／Ｌ为阳性，

反之为阴性；男ＥＳＲ≥１５ｍｍ／ｈ且女ＥＳＲ≥２０ｍｍ／ｈ为阳性，

反之为阴性。

１．４　实验室指标评分方案　ＡＣＣＰ评分：ＡＣＣＰ＜５ＲＵ／ｍＬ，

评为０分；５ＲＵ／ｍＬ≤ＡＣＣＰ＜１５ＲＵ／ｍＬ，评为２分；ＡＣＣＰ≥

１５ＲＵ／ｍＬ，评为３分。ＲＦ评分：ＲＦ＜２０ＩＵ／ｍＬ，评为０分；

２０≤ＲＦ＜６０ＩＵ／ｍＬ，评为２分；ＲＦ≥６０ＩＵ／ｍＬ，评为３分。

ＡＣＣＰ／ＲＦ评分：ＡＣＣＰ和ＲＦ评分均为０分，评为０分；ＡＣＣＰ
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和ＲＦ任一评分２分且均未评分３分，评为２分；ＡＣＣＰ和ＲＦ

任一评分３分，评为３分。ＣＲＰ／ＥＳＲ评分：均小于阳性阈值，

评为０分；ＣＲＰ或ＥＳＲ任一结果大于阳性阈值，评为１分。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计分析，计量

资料采用狓±狊表示，组间差异用单因素 ＡＶＯＮＡ检验，计数

资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。相关性

分析采用Ｋｅｎｄａｌｌ和谐相关系数分析，｜狉｜＞０．８为高度相关，

０．５＜｜狉｜≤０．８为中度相关，０．３＜｜狉｜≤０．５为低度相关，

｜狉｜≤０．３为不相关。临床诊断价值通过ＲＯＣ曲线进行分析。

２　结　　果

２．１　各组ＡＣＣＰ、ＲＦ、ＣＲＰ和ＥＳＲ检测结果　见表１。

２．２　各项检测指标阳性率　见表２。

表１　　各组ＡＣＣＰ、ＲＦ、ＣＲＰ和ＥＳＲ检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＡＣＣＰ（ＲＵ／ｍＬ） ＲＦ（ＩＵ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） 总评分（分）

ＲＡ组 ９８ １６７．３７±２０．１３ ３５１．２７±４９．２５ ２９．９４±６．２２ ２８．９６±４．５３ ６．３５±０．１６

其他自身免疫性疾病组 ４１ ６．６３±２．４２ ２４．３０±６．９８ １５．３７±２．９４ １６．３１±２．１９ ３．７０±０．２４

对照组 ２０ ２．１６±０．２５ １０．０４±０．７１ ６．３４±１．０６ １０．１０±０．９４ ０．２０±０．１２

犉 ２０．０７３ １４．９６２ ６．０３８ １３．８２２ ３２９．９６７

犘 ０．０００ ０．０００ ０．００３ ０．０００ ０．０００

表２　　各项检测指标在不同疾病和健康对照中的阳性情况［狀（％）］

组别 狀 ＡＣＣＰ ＲＦ ＣＲＰ ＥＳＲ 总评分

ＲＡ组 ９８ ９２（９３．８８） ８０（８１．６３） ４３（４３．８８） ４９（５０．００） ８２（８３．６７）

其他自身免疫性疾病组 ４１ ６（１４．６３） １２（２９．２７） １０（２４．３９） １５（３６．６０） ３（７．３２）

对照组 ２０ ０（０．００） １（２．４４） ３（７．３２） ０（０．００） ０（０．００）

χ
２ １１３．５１９ ５９．６０７ ８．９１１ １７．５７５ ９４．０１６

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０１２ ０．０００ ０．０００

２．３　相关性分析　根据新标准，将实验室所有检测结果转换

为评分结果，并采用 Ｋｅｎｄａｌｌ和谐相关系数评价 ＡＣＣＰ评分、

ＲＦ评分、ＡＣＣＰ／ＲＦ评分和ＣＲＰ／ＥＳＲ评分分别与总评分和临

床诊断符合性的相关性，见表３。

表３　　各指标相关性分析

项目
ＡＣＣＰ

评分

ＲＦ

评分

ＡＣＣＰ／ＲＦ

评分

ＣＲＰ／ＥＳＲ

评分
总评分

总评分 ０．７８１ ０．７６０ ０．８２０ ０．４７３ －

临床诊断符合性 ０．８４９ ０．７９６ ０．８８４ ０．３７３ ０．８３０

　　－：无数据。

２．４　各项检测指标对ＲＡ的诊断价值　经ＲＯＣ分析，总评分

在ＲＡ早期诊断中的临床应用价值最大（ＡＵＣ＝０．９５８，犘＝

０．０００），其次依次为 ＡＣＣＰ／ＲＦ 评分（ＡＵＣ＝０．９４６，犘＝

０．０００）、ＡＣＣＰ评分（ＡＵＣ＝０．９２６，犘＝０．０００）和 ＲＦ评分

（ＡＵＣ＝０．８５４，犘＝０．０００）；ＣＲＰ／ＥＳＲ评分（ＡＵＣ＝０．５４８，

犘＝０．１３７）在ＲＡ早期诊断中的临床应用价值无统计学意义。

进一步经两两比较发现，除总评分狏狊ＡＣＣＰ评分（ｚ＝１．０４１，

犘＝０．２９８）、总评分狏狊ＡＣＣＰ／ＲＦ评分（ｚ＝０．５７８，犘＝０．５６３）

及ＡＣＣＰ评分狏狊ＡＣＣＰ／ＲＦ（ｚ＝０．５０９，犘＝０．６１１）评分之间在

ＲＡ早期诊断中的临床应用价值无统计学意义外，其他各指标

间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。但是，在临床诊断为

ＲＡ的病例中，１６例病例除ＣＲＰ／ＥＳＲ评分外，其他评分为５

分，其中１２／１６（７５．０％）的患者依据 ＣＲＰ／ＥＳＲ评分明确了

诊断。

３　讨　　论

如何进行ＲＡ的早期诊断，尤其是非典型ＲＡ的诊断，一

直是困扰临床医师的最大问题。１９８７年ＡＣＲ的诊断标准，主

要依据临床表现、Ｘ线检查以及血清学ＲＦ的检查等。但由于

ＲＦ诊断方法缺乏特异性，因此早期诊断 ＲＡ 的敏感性欠

佳［４５］，并且该标准过多依赖类风湿结节、骨破坏等临床特

征［６］，更加不利于早期诊断。而２０１０年新标准纳入了近年来

出现的一些ＲＡ早期诊断技术，如 ＭＲＩ技术
［６］、ＡＣＣＰ检测

［７］

等，从血清学指标（ＡＣＣＰ和 ＲＦ）、急性时相反应物（ＣＲＰ和

ＥＳＲ）、关节受累情况和滑膜炎的病程４个方面综合评价，从而

可将ＲＡ的确诊时间提早几年
［８］。本研究显示各项实验室指

标在非典型ＲＡ患者中均有不同程度的阳性表达，其中 ＡＣＣＰ

的阳性率最高，ＲＦ其次，ＣＲＰ和ＥＳＲ均低于６０％。转换成评

分结果后，血清学指标ＡＣＣＰ／ＲＦ联合评分与临床诊断的相关

性（狉＝０．８８４）高于急性时相反应指标ＣＲＰ／ＥＳＲ联合评分（狉

＝０．３７３），且高于总评分（狉＝０．８３０）。上述４个指标中，血清

学指标ＡＣＣＰ和ＲＦ与ＲＡ间的关系密切，是ＲＡ较为特异的

诊断指标；而ＣＲＰ和ＥＳＲ均是一种急性时相指标，其对 ＲＡ

的诊断是非特异性的，但在ＲＡ的诊断中是反映炎症感染和疗

效的良好指标。在类风湿活动期ＣＲＰ和ＥＳＲ可明显增高，而

炎症缓解期和用抗风湿药治疗后，ＣＲＰ降至正常水平速度比

ＥＳＲ快
［９］。总评分与临床诊断的相关性不及 ＡＣＣＰ／ＲＦ联合

评分，可能是由于受到非特异性指标（包括ＣＲＰ、ＥＳＲ、关节受

累情况和滑膜炎的病程等）影响的缘故。

研究表明，实验室各指标对 ＲＡ都有一定的辅助诊断价

值，但其诊断能力存在一定的差异。ＲＯＣ分析结果表明，总评

分的临床诊断价值最大（ＡＵＣ＝０．９５８），且 ＡＣＣＰ／ＲＦ评分与

总评分的ＡＵＣ比较差异无统计学意义（ｚ＝０．５７８，犘＝０．５６３）

，由此证明ＡＣＣＰ／ＲＦ评分之临床应用价值（下转第２３８７页）

·４８３２· 国际检验医学杂志２０１３年９月第３４卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１８



此外，在脓毒血症患者治疗监测方面，定量方法具有较大

优势，尤其是血清ＰＣＴ＞１０ｎｇ／ｍＬ的重症感染患者，在细菌

感染控制有效的情况下，血清ＰＣＴ水平呈明显下降变化（犘＜

０．０１）；而在感染控制无效时，血清ＰＣＴ水平呈升高变化（犘＜

０．０５），表明定量检测ＰＣＴ可有效反映抗菌药物治疗效果。相

比之下，在患者细菌感染控制有效或无效的情况下，半定量结

果均显示为ＰＣＴ大于１０ｎｇ／ｍＬ，无法用于病情监测和疗效

判别。

从操作性方面看，两种检测方法各有优点和不足。半定量

ＰＣＴ检测操作简单、报告结果快、不需特殊仪器，适用于急诊

科、ＩＣＵ等患者进行床旁检测（ＰＯＣＴ），但半定量结果报告容

易受操作者的主观因素影响，尤其是接近阳性临界值时结果较

难判断。相比之下，定量方法则可客观、精确反映ＰＣＴ水平，

但需要特定仪器，并要求同时做标准曲线和质控品，更适用于

样本量较大的实验室。

综上所述，本研究结果表明ＰＣＴ定量和半定量检测方法

总体一致性较好，尤其对全身性细菌感染诊断均具有良好的敏

感度和特异度，是脓毒血症诊断的较可靠指标，各实验室可根

据实际情况选择合适的检测方法。对于处于阳性临界值或需

要监测治疗效果的患者，定量检测ＰＣＴ是首选方法。
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与２０１０年新标准评分系统基本相当；而ＣＲＰ／ＥＳＲ评分在ＲＡ

早期诊断中的临床应用价值无统计学意义（犘＝０．１３７）。但

是，本研究发现，１６例非典型ＲＡ病例中，１２／１６（７５．０％）的患

者依据ＣＲＰ／ＥＳＲ评分明确了诊断。因此，ＣＲＰ／ＥＳＲ评分也

是不可或缺的辅助诊断指标，尤其是对临界评分病例的早期

诊断。

综上所述，新标准对 ＲＡ的早期诊断、鉴别诊断、治疗观

察、病情估计和判断预后临床运用价值较高，而其中涉及的实

验室指标检测尤为重要。ＡＣＣＰ和ＲＦ的联合检测是ＲＡ早期

诊断及鉴别诊断的重要依据，而ＣＲＰ和ＥＳＲ是反映炎症感染

和疗效的良好指标，但在临界评分的不典型ＲＡ中，仍然是明

确诊断不可缺少的辅助指标。因此在临床上对疑似ＲＡ患者

应定期检测ＡＣＣＰ、ＲＦ、ＣＲＰ和ＥＳＲ各项指标，并结合关节损

伤、滑膜炎持续时间等临床表现，按照新标准，对ＲＡ尽早做出

诊断，及早治疗［１０１２］。

参考文献

［１］ ＡｒｎｅｔｔＦＣ，ＥｄｗｏｒｔｈｙＳＭ，ＢｌｏｃｈＤＡ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＲｈｅｕ

ｍａｔｉｓｍＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ１９８７ｒｅｖｉｓｅｄｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｔｈｅｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆ

ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，１９８８，３１（３）：３１５３２４．

［２］ ＡｌｅｔａｈａＤ，ＮｅｏｇｉＴ，ＳｉｌｍａｎＡＪ，ｅｔａｌ．２０１０Ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ

ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａ：ａｎＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＲｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ／Ｅｕ

ｒｏｐｅａｎＬｅａｇｕｅＡｇａｉｎｓｔＲｈｅｕｍａｔｉｓｍｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ［Ｊ］．

ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，２０１０，６２（９）：２５６９２５８１．

［３］ 中华医学会风湿病学分会．类风湿关节炎诊断及治疗指南［Ｊ］．中

华风湿病杂志，２０１０，１４（４）：２６５２７０．

［４］ ＢｒｅｓｎｉｈａｎＢ．Ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓｏｆｅａｒｌｙｔｒｅａｔｍｅｎｔ

［Ｊ］．ＪＲｈｅｕｍａｔｏｌＳｕｐｐｌ，２００２，６６（１）：９１２．

［５］ＢａｎａｌＦ，ＤｏｕｇａｄｏｓＭ，ＣｏｍｂｅｓｃｕｒｅＣ，ｅｔａｌ．Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉ

ｆｉｃｉｔｙｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＲｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ１９８７ｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒ

ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｄｉｓｅａｓｅｄｕｒａ

ｔｉｏｎ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ａｎｎ

ＲｈｅｕｍＤｉｓ，２００９，６８（７）：１１８４１１９１．

［６］ 林进，徐丹怡．ＡＣＲ／ＥＵＬＡＲ２００９年类风湿性关节炎新分类标准

解读［Ｊ］．浙江医学，２０１０，３２（７）：９８５９８７．

［７］ＢｅｒｇｌｉｎＥ，ＰａｄｙｕｋｏｖＬ，ＳｕｎｄｉｎＵ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆａｕｔｏａｎｔｉ

ｂｏｄｉｅｓｔｏｃｙｃｌｉｃｃｉｔｒｕｌｌｉｎａｔｅｄｐｅｐｔｉｄｅ（ＣＣＰ）ａｎｄＨＬＡＤＲＢＩｌｏｃｕｓ

ａｎｔｉｇｅｎｓｉｓｓｔｒｏｎｇｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｆｕｔｕｒｅｏｎｓｅｔｏｆｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒ

ｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｅｓＴｈｅｒ，２００８，６（４）：Ｒ３０３Ｒ３０８．

［８］ 梅树恩，蒋明，王慧珍，等．ＡＰＦ对类风湿关节炎诊断的意义［Ｊ］．

中华医学杂志，２００８，７５（８）：５０７．

［９］ 陈志云．Ｃ反应蛋白与疾病的关系及意义［Ｊ］．河北医学，２００７，１３

（８）：９９０９９２．

［１０］赵灿，王洋洋，潘富伟，等．类风湿关节炎早期诊断实验室指标研

究综述［Ｊ］．风湿病与关节炎，２０１２，１（４）：５６５９．

［１１］张英．类风湿关节炎实验室诊断的应用探讨［Ｊ］．中国实用医药，

２０１１，６（１８）：１１３１１４．

［１２］褚春民，张洪泉．类风湿关节炎实验室诊断的研究进展［Ｊ］．中国

实验诊断学，２０１１，１５（４）：７４９７５０．

（收稿日期：２０１３０４１５）

·７８３２·国际检验医学杂志２０１３年９月第３４卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１８




