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　　摘　要：目的　建立健康人群血清抗环瓜氨酸肽（ＣＣＰ）抗体的参考范围，为临床和科研提供合适可靠的参考范围。方法　

采用化学发光法检测健康人群的血清抗ＣＣＰ抗体，并对所得的数据进行统计学处理。结果　健康男性血清抗ＣＣＰ抗体浓度为

（０．５０±０．１０）Ｕ／ｍＬ，健康女性血清抗ＣＣＰ抗体浓度为（０．５０±０．１０）Ｕ／ｍＬ。血清抗ＣＣＰ抗体浓度在男、女性别比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。男、女血清抗ＣＣＰ抗体水平随年龄的增加差异无统计学意义（犘＞０．０５）。采用百分位数法确定其９５％参考

范围上限为１．２Ｕ／ｍＬ。结论　针对不同性别和年龄的体检人群可建立同一参考范围。参考范围应依据不同的人群和不同的实

验目的而建立。
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　　类风湿关节炎（ＲＡ）是一种常见的系统性自身免疫性疾

病，全球人群患病率为０．５％～１％，国人患病率为０．３２％～

０．３６％
［１３］。近年来的研究发现，抗环瓜氨酸多肽（抗ＣＣＰ）抗

体在类风湿关节炎的诊断中具有较高的特异性，已成为类风湿

关节炎诊断和治疗中一个非常有意义的检测指标［４５］。目前所

使用抗环瓜氨酸多肽抗体的参考范围大多依据试剂说明书而设

立，但由于各实验室所处的地区、实验条件以及实验仪器和试剂

的不同，故各实验室有必要建立符合本实验室的参考范围。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１０年１月至２０１１年６月的健康

体检者血清１１９９份；男６９５份；年龄２３～８４岁，平均年龄

４６．４岁；女５０４份；年龄２１～８５岁，平均年龄４７．８岁。所有入

选的体检者表象正常，且均无自身免疫性疾病的临床表现及自

身抗体阳性。根据年龄分为２０～＜３０岁、３０～＜４０岁、

４０～＜５０岁、５０～＜６０岁、≥６０岁。

１．２　仪器与试剂　美国ＡｂｂｏｔｔＡＲＣＨＩＴＥＣＴｓｙｓｔｅｍ全自动化

学发光仪，试剂以及试剂校准品均为ＡｂｂｏｔｔＡＲＣＨＩＴＥＣＴｓｙｓ

ｔｅｍ配套原装试剂。检测前按仪器操作规程做每日维护和室内

质控，质控完成并合格后再检测样本并记录检测的实验数据。

１．３　方法及原理　采用微粒子化学发光法半定量检测ＩｇＧ类

抗ＣＣＰ抗体，具体的反应步骤如下：包被在磁微粒上的ＣＣＰ

先与稀释标本中的抗ＣＣＰ抗体反应，温育洗涤后加入吖啶酯

标记的抗人ＩｇＧ抗体与磁微粒上特异性结合的抗ＣＣＰ抗体反

应，形成包被ＣＣＰ抗ＣＣＰ抗体标记抗体复合物。再次温育

洗涤后加入预激发液和激发液于反应体系中，根据化学发光反

应产生的发光值和标准曲线计算出样本中抗ＣＣＰ抗体含量。

１．４　统计学处理　运用ＳＰＳＳ１０．０统计软件对数据进行分

析，由于血清抗ＣＣＰ抗体浓度呈偏态分布，故数据采用 Ｍ±Ｑ

表示。犘＜０．０５为差异有统计学意义。不同性别之间采用的

ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验，不同年龄段之间采用的 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ

Ｔｅｓｔ，总体参考范围采用百分位数法，并建立其９５％健康人群

的参考范围。

２　结　　果

６９５例男性的抗ＣＣＰ抗体水平为（０．５０±０．１０）Ｕ／ｍＬ与

５０４例女性的抗ＣＣＰ抗体水平为（０．５０±０．１０）Ｕ／ｍＬ比较，差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。男、女血清在不同年龄段抗ＣＣＰ

抗体浓度见表１。由于血清抗ＣＣＰ抗体在不同性别和年龄段

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），故采用百分位数法确定其

９５％健康人群的参考范围上限为１．２Ｕ／ｍＬ。

表１　　不同年龄段血清抗ＣＣＰ抗体水平

年龄 狀 ＡｎｔｉＣＣＰ（Ｕ／ｍＬ）

２０～＜３０岁 ５１ ０．５０±０．１０

３０～＜４０岁 ３５１ ０．５０±０．１０

４０～＜５０岁 ３８２ ０．５０±０．００

５０～＜６０岁 ２６１ ０．５０±０．２０

≥６０岁 １５４ ０．５０±０．２０

　　：犘＞０．０５，与其他年龄比较。
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３　讨　　论

类风湿因子（ＲＦ）是类风湿关节炎诊断中常用的检测指

标，但特异性低，在许多其他疾病，部分健康老年人亦可检测出

ＲＦ。抗ＣＣＰ抗体是一种对类风湿关节炎诊断具有高度特异

而敏感的指标，其特异度为 ９３．０％ ～９７．３％，敏感度为

５６．０％～７８．６％
［５１１］。，故抗ＣＣＰ抗体对类风湿关节炎的诊断

具有较大价值。诊断试验的灵敏度和特异性是一对相互影响

的指标，灵敏度和特异度随着诊断分界点的变化而变化。因此

建立可靠的参考范围，才能使临床医生对健康普查者或患者的

检验结果作出合理判断，因此获得检验项目可靠的参考区间显

得尤为重要。参考范围应根据不同的人群、不同的目的而建

立，试验目的是筛查则追求高灵敏度，试验目的是诊断则要求

高特异性。故本研究针对健康体检人群建立具有高灵敏度的

参考范围，以达到筛查早期ＲＡ的目的。

血清抗 ＣＣＰ抗体在不同性别比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），这与Ｌｉ等
［１２］的研究结果一致。在不同年龄段比

较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；故可针对不同性别和年龄的

体检人群建立同一参考范围。由于大多数健康体检者的抗

ＣＣＰ抗体水平较低，呈偏态分布，故本研究采用百分位数法确

定其９５％健康人群的参考范围０．０～１．２Ｕ／ｍＬ。此范围的上

限低于Ａｂｂｏｔｔ公司提供的Ｃｕｔｏｆｆ值（５．０Ｕ／ｍＬ），其原因是

因为Ａｂｂｏｔｔ公司提供的Ｃｕｔｏｆｆ值是作为疾病的诊断临界值

而用于类风湿关节炎的辅助诊断。

Ｌｉ等
［１２］的研究表明自身抗体阳性的健康个体有发展为

自身免疫性疾病的危险，自身抗体的升高可能是自身耐受被打

破的早期事件。故抗ＣＣＰ抗体水平在１．２～５．０Ｕ／ｍＬ的健

康体检者也可能存在发展成为类风湿关节炎的风险。因此，此

类人群应长期反复监测抗ＣＣＰ抗体水平，以利于疾病的早期

诊断和早期干预治疗。

通过本研究表明：针对不同的人群和不同的实验目的，应

建立相对应的健康人群参考范围。本研究所建立的健康人群

参考范围大大提高抗ＣＣＰ抗体的疾病筛查敏感性。用上限

１．２Ｕ／ｍＬ作为ＲＡ可疑人群的筛查，上限５．０Ｕ／ｍＬ作为

ＲＡ患者的诊断，如此可更大限度的发挥抗ＣＣＰ抗体的作用。
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［７］ 赵金霞，刘湘源，王志敏．抗瓜氨酸化蛋白抗体联合检测在类风湿

关节炎中诊断价值的分析［Ｊ］．中华风湿学病杂志，２０１０，１４（１）：

５３５６．

［８］ 陈华，王永卿．免疫透射比浊法测定类风湿因子的应用评价［Ｊ］．
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ＲｈｅｕｍＤｉｓ，２０１３，１６（２）：１５７１６１．
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ｔｅｉｎａｎｔｉｂｏｄｉｅｓａｒｅｐｒｅｓｅｎｔｉｎａｒｔｈｒａｌｇｉａｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｔｈｅ

ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，２０１３，

６５（４）：９１１９１５．

［１１］ＤｅｂａｕｇｎｉｅｓＦ，ＳｅｒｖａｉｓＧ，ＢａｄｏｔＶ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｃｙｃｌｉｃｃｉｔｒｕｌｌｉｎａｔｅｄ
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ｎｏｓｉｓｏｆｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１３，４２

（２）：１０８１１４．

［１２］ＬｉＱＺ，ＫａｒｐＤＲ，ＱｕａｎＪ，ｅｔａｌ．ＲｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＡＮＡｐｏｓｉｔｉｖｉｔｙｉｎ

ｈｅａｌｔｈｙｐｅｒｓｏｎｓ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｅｓＴｈｅｒ，２０１１，１３（２）：Ｒ３８．

（收稿日期：２０１３０５１２）

（上接第２４０６页）

过文献［４］报道的４２％～５２％水平，生长发育迅速，对各种营养

素各种能量需要较大，单位体积摄入的食物较多，摄入的铅的

比例较多［５］，６～＜１２岁儿童可能与咬铅笔，进食前不洗手，直

接把铅摄入消化道有关［６］。

对本次本院２００９～２０１２年江油市儿童血铅水平进行分

析，反应出江油市环境污染水平在降低，这可能与近年来城乡

环境治理有明显有关系，因为人体内的铅１００％来源于外

环境［７１２］。
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