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关节液类风湿因子浓度检测参考范围的研究

池继敏，张　峰，张　静

（四川省骨科医院检验科，四川成都６１００４１）

　　摘　要：目的　探讨关节液类风湿因子（ＲＦ）浓度检测的参考范围。方法　收集１０７７例非类风湿性关节炎患者的关节液标

本，采用日立７１００型全自动生化分析仪，用免疫比浊法进行ＲＦ检测。检测结果分别按患者年龄、性别进行分组统计。结果　不

同年龄患者的ＲＦ检测结果比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。男性患者关节液ＲＦ为（１８．６５±１０．３３）ＩＵ／ｍＬ，女性患者为

（１８．２０±９．９９）ＩＵ／ｍＬ，二者差异无统计学意义（犘＞０．０５）。将１０７７例样本数据综合统计，ＲＦ为（１８．４２±１０．１６）ＩＵ／ｍＬ。考虑

到临床以ＲＦ升高为具有诊断意义，故以狓±２狊以下作为正常范围，关节液ＲＦ正常参考范围为：≤３８．７４ＩＵ／ｍＬ。结论　关节液

ＲＦ浓度不受患者年龄和性别因素影响，其参考范围可为临床提供一定参考。
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　　类风湿性关节炎是一种常见的、以对称性小关节肿胀、疼

痛为主要临床表现的自身免疫性疾病［１２］。其致残率很高，有

资料显示，未经治疗的类风湿性关节炎患者２年内即可出现不

可逆的骨关节破坏［３］。类风湿性关节炎患者的预后与早期诊

断及早期治疗密切相关。因此，早期诊断类风湿性关节炎具有

重要的意义。类风湿因子（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄｆａｃｔｏｒ，ＲＦ）是诊断类风

湿性关节炎的一个重要实验室指标。但血清ＲＦ特异性差，在

其他自身免疫性疾病，甚至５％的健康人血清中也可检测

到［４］。关节液中ＲＦ的敏感性较高，且它的出现和滴度与类风

湿性关节炎的临床表现、病程长短和病情轻重密切相关。因

此，关节液ＲＦ的检测对早期诊断类风湿性关节炎和排除其他

炎症性关节炎具有重要作用。但目前关于关节液ＲＦ的报道

较少，且国内尚未制定关节液ＲＦ的正常参考范围。本研究抽

取１０７７例非类风湿性关节炎患者关节液，对其进行ＲＦ检测，

并分别对患者年龄、性别等因素进行分组研究，得出关节液ＲＦ

浓度的参考范围，为临床医生提供诊断依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２００９～２０１２年送检的１０７７份关

节液标本，且经临床及实验室检查，证明标本来源的患者均未

患类风湿性关节炎，其中，男５３７例，女５４０例；年龄８～８８岁。

１．２　标本处理　标本采集后，首先进行肉眼观察，排除含血标

本，取采集量超过１ｍＬ 的标本立即予２５００ｒ／ｍｉｎ离心

１０ｍｉｎ，取上清液进行ＲＦ检测。

１．３　检测方法　采用日立７１００型全自动生化分析仪，用免疫

比浊法进行ＲＦ检测。检测试剂、校准品及质控品均来自芬兰

Ｏｒｉｏｎ诊断公司。检测结果分别按患者年龄、性别进行分组

统计。

１．４　统计学处理　采用ＰＥＭＳ３．１软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以α＝０．０５为检验

水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

不同年龄患者的 ＲＦ检测结果见表１。不同年龄组间比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。男性患者关节液 ＲＦ为

（１８．６５±１０．３３）ＩＵ／ｍＬ，女性患者为（１８．２０±９．９９）ＩＵ／ｍＬ，

二者比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。由此可见，关节液

ＲＦ浓度不受年龄及性别因素影响，将１０７７例样本数据综合

进行统计，得出ＲＦ为（１８．４２±１０．１６）ＩＵ／ｍＬ。考虑到临床以

ＲＦ升高为具有诊断意义，故以狓±２狊以下作为正常范围，即关

节液ＲＦ正常参考范围为：≤３８．７４ＩＵ／ｍＬ。

表１　　不同年龄患者的ＲＦ检测结果

年龄（岁） 狀 浓度（狓±狊，ＩＵ／ｍＬ）

０～１０ ４ １５．７５±１１．２７

＞１０～２０ １３５ １９．１８±１０．２６

＞２０～３０ １６６ １８．４９±１０．０１

＞３０～４０ １８７ １８．４３±１０．１２

＞４０～５０ １６９ １９．６１±９．６３

＞５０～６０ １５４ １８．４９±１０．０５

＞６０～７０ １５７ １７．４３±１０．３８

＞７０～８０ ８５ １６．７４±１０．８０

＞８０ ２０ １７．５３±１１．８０

３　讨　　论

ＲＦ是诊断类风湿性关节炎最早应用的血清学指标，主要

存在于类风湿性关节炎患者的血清和滑液中。有资料表明，

ＲＦ不仅具有类风湿性关节炎的诊断特异性，而且其浓度高低

与将来是否发展为类风湿性关节炎的风险概率呈正比［５］，因

此，许多研究者不断探求提高ＲＦ检测敏感性的方法。近年来

有研究者指出，联合检测ＲＦ和抗环瓜氨酸肽抗体可提高对类

风湿性关节炎诊断的敏感性［６７］，也有研究者采用检测隐形ＲＦ

的方法来提高血清ＲＦ阴性及幼年类风湿性关节炎患者的早

期诊断率和准确性［８］，还有报道采用磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）技术检查临床多关节疼痛患者，指出

ＭＲＩ提示为对称性滑膜强化或增厚者，疑诊早期类风湿性关

节炎；当出现关节积液、肌腱炎、骨侵蚀及骨髓水肿等，且至少

１～２项并存时，可确诊类风湿性关节炎
［９］。但以上方法均对

实验室设备及检查费用有较高要求。

目前实验室检查类风湿性关节炎的最常用方法是检测血

ＲＦ。但仍有一部分症状明显的患者，血液ＲＦ无异常表现，给
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临床诊断带来一定困难［５］。笔者在临床工作中也发现，这部分

患者尽管血液ＲＦ无异常表现，但其关节液ＲＦ却出现明显升

高，说明关节液ＲＦ具有较好的阳性预示值。于淑燕
［１０］也曾

检测关节渗出性疾病患者关节液及血液抗链球菌溶血素Ｏ和

ＲＦ浓度，并指出关节液的检测阳性率高于血液检测阳性率。

笔者前期对１１８例类风湿性关节炎确诊病例的关节液ＲＦ进

行检测，其结果为（１６２．４８±８８．７１）ＩＵ／ｍＬ，显著高于上述检

测值（１８．４２±１０．１６）ＩＵ／ｍＬ，说明检测关节液ＲＦ具有很好的

诊断价值。另外，笔者也对上述１０７７例中的６３６例患者同时

抽取血液进行ＲＦ检测，其检测结果为（２８．４７±８．２９）ＩＵ／ｍＬ，

明显高于关节液中检测值，说明非类风湿性关节炎患者关节液

ＲＦ浓度较血液低。

关于关节液ＲＦ浓度的参考范围国内尚未见报道。本研

究调查的关节液样本例数虽然有限，但也可以为临床提供一定

参考。
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血清ＡＤＡ、ＡＦＵ、ＲＢＰ和前清蛋白在不同肝病中的诊断价值

顾燕洁１，林炜炜２，王　慧
１△

（１．上海市浦东新区花木社区卫生服务中心检验科，上海２０１２０４；

２．上海交通大学医学院附属仁济医院检验科，上海２００１２７）

　　摘　要：目的　了解血清腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）与αＬ岩藻糖苷酶（ＡＦＵ）、视黄醇结合蛋白（ＲＢＰ）和前清蛋白在肝病诊断中的

意义。方法　选择３３５例肝病患者进行研究，包括急性黄疸型肝炎、慢性活动性肝炎、慢性迁延性肝炎、肝硬化及原发性肝癌；另

选择１３０例体检健康者作为对照。使用日立７６００全自动生化分析仪进行检测，ＡＤＡ、ＡＦＵ采用连续监测法测定，ＲＢＰ、前清蛋白

采用免疫比浊法测定。结果　急性黄疸型肝炎、慢性活动性肝炎、肝硬化及原发性肝癌患者血清ＡＤＡ、ＡＦＵ、ＲＢＰ及前清蛋白与

健康者比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而慢性迁延性肝炎患者与健康者的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＡＤＡ异常在肝硬

化患者中的检出率最高，ＡＦＵ异常在原发性肝癌患者中的检出率最高，ＲＢＰ、前清蛋白异常在除慢性迁延性肝炎外的其他肝病患

者中有较高的检出率，在原发性肝癌患者中的检出率最高。结论　ＡＤＡ、ＡＦＵ、ＲＢＰ及前清蛋白对不同类型肝病的诊断及病情监

测具有较高的临床应用价值。

关键词：腺苷脱氨酶；　岩藻糖苷酶；　视黄醇结合蛋白；　前清蛋白；　肝脏疾病

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０９．０４４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０９１１８８０３

　　中国肝病的发病率逐年上升，是一个必须积极面对的公共

卫生问题。近年，随着肝病检测项目分析方法的日益成熟和全

自动生化分析仪的普遍使用，每年均有一些与肝病密切相关的

检验指标在实验室开展，并逐渐在临床上推广应用。目前，腺

苷脱氨酶（ａｄｅｎｏｓｉｎｅｄｅａｍｉｎａｓｅ，ＡＤＡ）与αＬ岩藻糖苷酶（ａｌ

ｐｈａＬｆｕｃｏｓｉｄａｓｅ，ＡＦＵ）已作为较好的酶学指标应用于肝病的

诊断。视黄醇结合蛋白（ｒｅｔｉｎｏｌｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ，ＲＢＰ）和前清

蛋白作为蛋白类指标广泛应用于肝病的诊断。本研究拟从肝

病诊断的酶学和蛋白类检测指标着手，对不同肝病患者进行研

究，探讨其诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择上海市仁济医院２０１２年４月至２０１３年

４月临床确诊的住院肝病患者３３５例，其中，急性黄疸型肝炎

９２例，慢性活动性肝炎７８例，慢性迁延性肝炎５０例，肝硬化

６１例，原发性肝癌５４例；男２１５例，女１２０例；年龄３５～８９岁，

平均６５岁。所有病例均经临床、实验室、影像学、内窥镜检查

或活检确诊。另选择上海市仁济医院体检中心１３０例体检健

康者作为对照，其中，男８０例，女５０例；年龄３２～７２岁，平均
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