
补了血清学分型的不足，还有特异性强、灵敏度高、快速、可批

量进行等优点。综上所述，ＨＬＡＢ２７基因检测更优于抗原的

检测。

通过对ＡＳ患者病例的分析，ＨＬＡＢ２７阳性率９３．１％，与

相关研究结果基本相符合，ＨＬＡＢ２７抗原与强直性脊柱炎高

度相关；ＨＬＡＢ２７抗原和基因检测有很高的临床灵敏度和特

异度，阳性预测值９６．４３％，这表明 ＨＬＡＢ２７抗原与基因的检

测在强直性脊柱炎的诊断中有很重要的诊断价值和临床意义。

但 ＨＬＡＢ２７抗原表达强弱与强直性脊柱炎病程的发展并非

完全一致。所以，ＨＬＡＢ２７抗原和基因的检测都可以作为辅

助ＡＳ诊断的指标。最近有研究表明 ＡＳ的发病机制可能与

ＨＬＡＢ２７的各亚型的共有序列有关，而不是与各亚型特异序

列有关［５１０］。虽然这些理论有待进一步证实，但也为今后寻找

ＡＳ的病因及诊断指标提供了新的切入点。
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·经验交流·

抗ＣＣＰ抗体、类风湿因子及Ｃ反应蛋白在类风湿性关节炎

诊断中的应用评价

杨永昌，张淑艳，贾志凌，赵满仓△

（北京军区总医院检验科，北京１００７００）

　　摘　要：目的　探讨血清中类风湿因子（ＲＦ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和抗环瓜氨酸肽（ＣＣＰ）抗体浓度检测在类风湿性关节炎

（ＲＡ）疾病诊断中的临床意义。方法　以ＲＡ患者８２例，非ＲＡ患者６７例，健康对照４２例的临床样本为试验材料，采用速率散射

比浊法和酶联免疫吸附试验方法，测定血清中ＲＦ、ＣＲＰ和抗ＣＣＰ抗体浓度。结果　ＲＡ组血清ＲＦ、ＣＲＰ和抗ＣＣＰ抗体浓度分

别为（５３８．８±８５４．３）ＩＵ／ｍＬ、（３１．３±４４．３）ｍｇ／Ｌ和（１２６５．７±１６９４．１）ＲＵ／ｍＬ，阳性率分别为８１．７％、７０．７％和８２．９％均高于

非ＲＡ组和对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＲＯＣ曲线分析发现抗ＣＣＰ抗体检测用于 ＲＡ诊断的灵敏度、特异度和

Ｙｏｕｄｅｎ指数分别为８２．９％、９１．５％和０．７４４，均高于血清ＲＦ和ＣＲＰ检测用于ＲＡ诊断的相应诊断效能指标。结论　血清抗

ＣＣＰ抗体和ＲＦ浓度测定在ＲＡ疾病的辅助诊断中具有较好的临床应用价值。

关键词：类风湿性关节炎；　抗ＣＣＰ抗体；　类风湿因子；　Ｃ反应蛋白质

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０６．０５８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０６０７８１０３

　　类风湿关节炎（ＲＡ）是一种以慢性侵蚀性关节炎为特征的

全身性自身免疫病。类风湿关节炎的病变特点为滑膜炎，以及

由此造成的关节软骨和骨质破坏，最终导致关节畸形，ＲＡ在

全世界平均发病率为１％，而我国的患病率为０．３％～０．４％，

若未及时诊治，７０％的患者２年后可致残，平均寿命缩短１０～

１５年
［１］。目前，学者对ＲＡ病因和发病机制的还不完全清楚，

早期诊断的免疫学指标主要有类风湿因子（ＲＦ），抗环瓜氨酸

肽（ＣＣＰ）抗体，抗角蛋白抗体，葡萄糖６磷酸异构酶，抗核周因

子，血清免疫球蛋白 Ｇ，Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）等。本文以 ＲＡ患

病组，非ＲＡ患者组以及健康者对照样本为试验材料，测定血

清样本中ＲＦ、ＣＲＰ和抗ＣＣＰ抗体的浓度，采用受试者工作特

征曲线（ＲＯＣ）评估它们对ＲＡ临床诊断的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年３月至２０１３年６月由本院临床

确诊的ＲＡ患者８２例，诊断均符合１９８７年美国风湿病学会修

订的ＲＡ诊断标准；其中男性１７例，女性６６例，年龄为１７～８７

岁，平均（５４．８±１５．７）岁。非ＲＡ患者６７例，男性２１例，女性

４６例，年龄６～９０岁，平均（４８．０±１７．９）岁，包括系统性红斑

狼疮（ＳＬＥ）１３例、干燥综合征（ＳＳ）６例、强直性脊柱炎（ＡＳ）８

例、骨关节炎（ＯＡ）４０例。选取本院健康体检合格者４２例作

为对照组，男１８例，女２４例，平均年龄（４４．０±１１．６）岁。

１．２　方法

１．２．１　抗ＣＣＰ的检测　采用上海科新生物技术股份有限公

司ＣＣＰ抗体酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）试剂盒，按说明书操
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作，检测结果大于２５ＲＵ／ｍＬ为阳性。

１．２．２　ＲＦ、ＣＲＰ检测　用速率散射免疫比浊法，采用美国贝

克曼ＩＭＭＡＧＥ全自动分析仪及配套试剂。ＲＦ检测值大于２０

ＩＵ／ｍＬ判断为阳性；ＣＲＰ检测值大于８ｍｇ／Ｌ为阳性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统

计学意义。用 ＲＯＣ分析血清 ＲＦ、ＣＲＰ、抗ＣＣＰ抗体浓度在

ＲＡ诊断中的灵敏度、特异度、曲线下面积等指标。

２　结　　果

２．１　各组血清ＲＦ、ＣＲＰ、抗ＣＣＰ抗体水平的比较　本研究中

各组血清ＲＦ、ＣＲＰ和抗ＣＣＰ抗体水平检测结果见表１。

２．２　血清ＲＦ、ＣＲＰ、抗ＣＣＰ抗体检测的ＲＯＣ分析　依据各

组血清ＲＦ、ＣＲＰ和抗ＣＣＰ抗体检测结果绘制ＲＯＣ曲线，见图

１；各检测指标曲线下面积、灵敏度（％）、特异度（％）、阳性预测

值、阴性预测值、Ｙｏｕｄｅｎ指数结果见表２。

图１　　血清ＲＦ、ＣＲＰ、抗ＣＣＰ抗体浓度的ＲＯＣ曲线

表１　　各组血清ＲＦ、ＣＲＰ、抗ＣＣＰ抗体浓度比较

检测组 狀
ＲＦ

浓度（ＩＵ／ｍＬ） 阳性率［狀（％）］

ＣＲＰ

浓度（ｍｇ／Ｌ） 阳性率［狀（％）］

抗ＣＣＰ抗体

浓度（ＲＵ／ｍＬ） 阳性率［狀（％）］

ＲＡ组 ８２ ５３８．８±８５４．３＃ ６７（８１．７） ３１．３±４４．３＃ ５８（７０．７） １２６５．７±１６９４．１＃ ６８（８２．９）

非ＲＡ组 ６７ １２３．６±５７３．４ １１（１６．４） １４．５±２８．９ １６（２３．９） １１４．５±５８５．３ ６（９．０）

对照组 ４２ ６．７±４．１ ２（４．８） ４．０±３．８ ３（７．１） ２０．５±２．７ ０（０）

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；＃：犘＜０．０５，与非ＲＡ组比较。

表２　　血清ＲＦ、ＣＲＰ、抗ＣＣＰ抗体水平检测用于ＲＡ诊断的６项反映诊断效能的指标

测定指标 曲线下面积（９５％置信区间） 灵敏度（％） 特异度（％） 阳性预测值（％） 阴性预测值（％） Ｙｏｕｄｅｎ指数

ＲＦ ０．８５３（０．７８８～０．９１９） ８１．７ ８３．６ ８５．８ ７８．８ ０．６５３

ＣＲＰ ０．７５１（０．６７０～０．８３３） ７０．７ ７６．１ ７８．４ ６８．０ ０．４６８

抗ＣＣＰ抗体 ０．９１２（０．８６２～０．９６２） ８２．９ ９１．５ ９１．９ ８１．３ ０．７４４

３　讨　　论

ＲＡ是一种反复发作、早期不易诊断和发现的一种以关节

滑膜慢性炎症病变为主要表现的致畸性自身免疫性疾病，在出

现症状的２年内５０％～９０％的患者有关节受损的放射学改

变，早期诊断、早期应用缓解病情药物改善预后尤为重要［２］。

２０００年首次由人工合成了 ＣＣＰ，并建立了以人工合成

ＣＣＰ为抗原的ＥＬＩＳＡ检测方法。抗ＣＣＰ抗体在 ＲＡ诊断中

有较好的特异度和灵敏度（分别为９８％、６８％）
［３］。周郁等［４］

研究发现用于ＲＡ诊断的实验室检测中，血清ＲＦ检测的灵敏

度略高于抗ＣＣＰ抗体，但特异度远远不如抗ＣＣＰ抗体，两者

联合检测可以使特异度提高到９８％。因此，对疑似患者进行

抗ＣＣＰ抗体和ＲＦ联合检测可大大提高早期诊断率，有利于

早期治疗。姚燕红等［５］报道对于ＲＡ的诊断，血清ＲＦ检测的

灵敏度（８０．７％）较血清抗ＣＣＰ抗体的检测（７５．６％）高。与以

上数据不同，本研究数据显示抗ＣＣＰ抗体用于ＲＡ诊断的特

异度和灵敏度均高于ＲＦ（见表２）。ＣＲＰ作为免疫调节因子，

能激活补体经典途径；作为炎性反应的敏感标记物，其与自身

免疫性疾病的关系越来越受到关注。彭宇生等［６］研究证明

ＣＲＰ能够作为类风湿关节炎诊断和治疗的一个参考指标。系

统性红斑狼疮（ＳＬＥ）合并感染时大部分患者的ＣＲＰ明显升

高，在ＳＬＥ活动时ＣＲＰ大多正常或略高，但少数患者尤其合

并浆膜炎时ＣＲＰ水平可较高
［７］。刘发河等［８］报道ＣＲＰ检测

用于ＲＡ诊断具有很高的灵敏度（７０．０％），有部分ＲＦ阴性的

患者可以通过ＣＲＰ检查避免漏诊，但其特异度较低（５８．０％）。

本研究数据显示，ＣＲＰ在ＲＡ的诊断中，其灵敏度和特异度分

别达到７０．７％和７６．１％，有一定的诊断准确性。

本文选取ＲＦ、ＣＲＰ，抗ＣＣＰ抗体三种检测指标对 ＲＡ患

病组，非ＲＡ患者组以及对照组进行分析，评价它们作为 ＲＡ

临床诊断分子标志物的性能。本研究发现 ＲＡ 组血清 ＲＦ、

ＣＲＰ和抗ＣＣＰ抗体水平和阳性率均高于非 ＲＡ组和对照组

（犘＜０．０５）；抗ＣＣＰ抗体的ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）、灵敏度、

特异度、阳性预测值、阴性预测值和 Ｙｏｕｄｅｎ指数分别为

０．９１２、８２．９％、９１．５％、９１．９％、８１．３％、０．７４４，各项指标与ＲＦ

和ＣＲＰ比较均更高，是三者中最好的ＲＡ临床诊断分子标志

物。作为传统重要血清指标的ＲＦ，在灵敏度和特异度上均不

及抗ＣＣＰ抗体
［９１０］。ＣＲＰ的ＡＵＣ为０．７５１＞０．７，有一定的诊

断准确性，抗ＣＣＰ抗体的ＡＵＣ为０．９１２＞０．９，有较高的诊断

准确性。虽然抗 ＣＣＰ抗体的各项评价指标均高于 ＣＲＰ和

ＲＦ，但是在１４例抗ＣＣＰ抗体阴性的ＲＡ患者中，分别检出ＲＦ

阳性５例，ＣＲＰ阳性１１例，三者联合检测大大地提高了诊断

的灵敏度，三项检测指标联检在诊断ＲＡ中的灵敏度已达到了

９７．６％。

综上所述，抗ＣＣＰ抗体是较好的ＲＡ临床诊断分子标志

物，抗ＣＣＰ抗体能作为类风湿因子之外常规应用于ＲＡ临床
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的实验室重点指标。联合检测抗ＣＣＰ抗体和ＲＦ、ＣＲＰ，能提

高ＲＡ早期诊断的准确性，减少漏诊，动态联合检测，可有效监

测ＲＡ病情进展及评价临床疗效。有助于提高ＲＡ的临床诊

断，及早采取有效治疗措施改善患者预后。
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·经验交流·

尿微量蛋白检测在高血压早期肾损伤诊断中的价值

黄　波，万小涛，张有辉，张春红

（四川省内江市第一人民医院检验科，四川内江６４１０００）

　　摘　要：目的　探讨尿微量蛋白在原发性高血压患者肾脏损伤早期诊断中的价值。方法　运用速率散射比浊法对１２０例高

血压患者和５０例对照组进行了尿α１微球蛋白（α１ＭＧ）、尿微量清蛋白（ｍＡＬＢ）、尿转铁蛋白（ＴＲＦ）、尿免疫球蛋白（ＩｇＧ）等项目

检测。结果　４０例高血压Ⅰ期患者尿α１ＭＧ、ｍＡＬＢ高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；４０例高血压Ⅱ期患者尿α１

ＭＧ、ｍＡＬＢ、ＴＲＦ高于对照组（犘＜０．０５）；４０例高血压Ⅲ期患者尿α１ＭＧ、ｍＡＬＢ、ＴＲＦ、ＩｇＧ、血清肌酐（Ｃｒ）与对照组比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。结论　尿微量蛋白检测在诊断高血压早期肾损伤中有明显价值。尿α１ＭＧ、尿 ｍＡＬＢ含量能反映原发

性高血压早期肾小管与肾小球功能性损伤，较其他肾功能检测指标更灵敏。

关键词：尿微量蛋白；　原发性高血压；　早期肾损伤

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０６．０５９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０６０７８３０２

　　肾脏是调节血压的重要器官，在高血压性肾损害早期，血、

尿常规检查均正常，但应用较灵敏的检查手段仍能发现异常，

如尿微量蛋白的增加［１］。本文拟通过检测高血压病患者尿α１

微球蛋白（α１ＭＧ）、尿微量清蛋白（ｍＡＬＢ）、尿转铁蛋白

（ＴＲＦ）和尿免疫球蛋白（ＩｇＧ）水平变化，为临床诊断高血压早

期肾损伤提供诊断依据，以利于早期诊断及治疗。

１　资料与方法

１．１　一般资料　尿蛋白定性阴性的原发性高血压患者１２０

例，诊断及分型采用世界卫生组织和国际高血压联盟诊断标

准［２］。高血压Ⅰ期组４０例，年龄３６～５３岁，男２２例，女１８

例。高血压Ⅱ期组４０例，年龄３８～５８岁，男２０例，女２０例。

高血压Ⅲ期组４０例，年龄３８～５６岁，男２４例，女１６例。对照

组５０例，男２８例，女２２例，年龄２８～６０岁，为体检健康，无

肝、肾病史的健康体检者。

１．２　方法　尿蛋白定性试验采用优利特５００Ｂ尿液分析仪，

试剂为优利特公司生产的１１联尿液分析纸条。尿微量蛋白采

用速率散射比浊法，仪器为美国ＢＥＣＫＭＡＮＣＯＵＬＴＥＲ公司

生产的ＩＭＭＡＧＥ全自动免疫分析仪。试剂、标准品等均为仪

器配套产品。血清肌酐（Ｃｒ）测定采用日立７６０００２０全自动生

化分析仪，由日立公司提供。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行处理，组

间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

高血压Ⅰ期组的尿α１ＭＧ、ｍＡＬＢ测定值较对照组增高

（犘＜０．０５）；高血压Ⅱ期组尿α１ＭＧ、ｍＡＬＢ、ＴＲＦ较对照组明

显增高（犘＜０．０５）；高血压Ⅲ期组尿α１ＭＧ、ｍＡＬＢ、ＴＲＦ、ＩｇＧ

和Ｃｒ与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　各组指标测定值比较（狓±狊）

组别 狀 α１ＭＧ（ｍｇ／Ｌ） ｍＡＬＢ（ｍｇ／Ｌ） ＴＲＦ（ｍｇ／Ｌ） ＩｇＧ（ｍｇ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ５０ ６．４４±２．１２ ８．４３±３．６０ ６．９４±２．３１ ６．８６±１．１８ ７６．２８±１５．３４

高血压Ⅰ期组 ４０ １１．８５±５．１０ １５．０８±５．２４ ８．９３±３．１６ ７．４４±１．８０ ８０．４２±２１．２０

高血压Ⅱ期组 ４０ １８．６７±７．２２ ２２．９２±９．５６ １４．１２±６．４８ ９．１５±２．５２ ９８．２５±２４．６６

高血压Ⅲ期组 ４０ ３２．８８±１２．０６ ３６．２２±１２．１０ ２０．８８±８．９２ １２．８６±４．７２ １４６．８８±３２．０４

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。
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