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Ｇ６ＰＩ检测在类风湿关节炎诊断中的价值

王　燕，周明术

（泸州医学院附属医院检验科，四川泸州６４６０００）

　　摘　要：目的　探讨葡萄糖６磷酸异构酶（Ｇ６ＰＩ）在类风湿性关节炎（ＲＡ）诊断中的价值。方法　统计分析２０１１年８月至

２０１３年８月该院共收治的１３０例ＲＡ患者的临床资料。同时，选取８５例非ＲＡ的其他风湿病患者作为非ＲＡ组，６０例健康者作

为对照组。结果　ＲＡ组患者的Ｇ６ＰＩ、抗环瓜氨酸肽（ＣＣＰ）、类风湿因子（ＲＦ）水平均比非ＲＡ组和对照组高，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；非ＲＡ组患者ＲＦ水平比对照组高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＲＡ组患者Ｇ６ＰＩ、抗ＣＣＰ抗体、ＲＦ检测的阳性率

分别为６７．７０％（８８／１３０）、５２．３０％（６８／１３０）、７５．３８％（９８／１３０），均高于非ＲＡ组和对照组相应检测指标的阳性率，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；非ＲＡ组患者ＲＦ水平比对照组高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｇ６ＰＩ检测用于ＲＡ诊断的灵敏度、阴性预测

值和约登指数均比抗ＣＣＰ抗体和ＲＦ高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＲＡ患者的Ｇ６ＰＩ和抗ＲＦ水平呈正相关（狉＝０．７３２，犘＜

０．０５）。结论　Ｇ６ＰＩ检测在类风湿关节炎的诊断中具有较高的价值。
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　　类风湿关节炎（ＲＡ）属于一种自身免疫性疾病，诱发因素

为免疫功能紊乱，有多种自身抗体及抗原存在于患者体内，患

者具有复杂多样的临床表现，个体差异极大，一些患者的抗环

瓜氨酸肽（ＣＣＰ）抗体、抗类风湿因子（ＲＦ）抗体等呈阳性，一些

患者则呈阴性。通常情况下，患者的预后与其临床表现是密切

相关的。因此，在ＲＡ患者的预后判断中，临床特点发挥着至

关重要的作用，临床表现也是指导 ＲＡ患者治疗的依据
［１２］。

大部分ＲＡ患者的血清及关节液中均存在葡萄糖６磷酸异构

酶（Ｇ６ＰＩ）抗原
［３］。Ｇ６ＰＩ作为一种自身抗原，在与抗 Ｇ６ＰＩ自

身抗体结合的过程中能够促进免疫复合物的形成并进一步加

重关节炎症状。Ｇ６ＰＩ能反映ＲＡ患者的疾病活动程度，对于

临床诊断ＲＡ具有一定的参考价值
［４６］。本研究对１３０例ＲＡ

患者的临床资料进行了统计分析，旨在探讨了Ｇ６ＰＩ在ＲＡ诊

断中的价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年８月至２０１３年８月本院共收治

的１３０例ＲＡ患者，所有患者均符合美国风湿病学会１９８７年

修订的诊断分类标准［７］，均为初发疾病患者。其中男６６例、女

６４例，年龄１８～７０岁之间，平均（４５．３±１０．４）岁。将这些患

者作为ＲＡ组。另选取同期本院收治的８５例非ＲＡ的其他风

湿病患者作为非ＲＡ组，所有患者均符合相关的诊断标准
［８］，

其中男３９例、女４６例，年龄１７～７２岁，平均（４５．３±１１．１）岁。

非ＲＡ组中，３２例患者为强直性脊柱炎患者，２３例患者为系统

性红斑狼疮患者，１６例患者为原发干燥综合征患者，１４例患者

为混合性结缔组织病患者。另选取同期于本院进行健康体检

且合格的６０例健康者作为对照组，这些人员均没有自身免疫

性疾病临床体征，均没有肝、肾等疾病，男２９例、女３１例，年龄

在２４～６７岁之间，平均（４３．５±１０．２）岁。３组患者年龄、性别

比等基本资料比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　仪器与试剂　Ｇ６ＰＩ检测试剂盒（双抗体夹心法）购自上

海贝加生化试剂有限公司；抗ＣＣＰ抗体ＥＬＩＳＡ检测试剂盒为

德国欧蒙医学实验诊断有限公司产品；Ｉｍｍａｇｅ特定蛋白分析

仪及其配套试剂为美国贝克曼公司产品。

１．３　方法

１．３．１　Ｇ６ＰＩ的检测　严格按试剂盒说明书书进行操作，检测
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样品还包括０．００、０．１６、０．３３、１．００、２．００、２０．００μｇ／ｍＬ６个

Ｇ６ＰＩ标准品和阴性、阳性对照，将待检血清按１∶１０的比例进

行稀释，Ｇ６ＰＩ阳性的标准为大于０．２μｇ／ｍＬ
［９］。

１．３．２　ＣＣＰ的检测　对ＣＣＰ抗体（ＩｇＧ型）进行定量检测，操

作过程严格依据试剂说明书进行，待检血清按１∶１００的比例

进行稀释，抗ＣＣＰ抗体阳性的标准为大于５Ｕ／ｍＬ。如果抗体

在曲线范围之外，则应该适当稀释血清后进行重新检测［１０］。

１．３．３　ＲＦ的检测　运用速率散射比浊法对 ＲＦ进行检测，

ＲＦ阳性的标准为大于３０Ｕ／ｍＬ
［１１］。

１．４　统计学处理　运用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件对本研究中的

所有数据进行统计学处理。计量资料以狓±狊表示，组间两样

本均数的比较采用狋检验；率的比较采用χ
２ 检验，用Ｓｐｅａｒｍａｎ

相关分析对两个变量之间的相关分析进行分析，统计学检验水

准为α＝０．０５。用四格表法计算不同检测指标对 ＲＡ诊断的

特异度、灵敏度、阴性预测值及阳性预测值。

２　结　　果

２．１　３组间 Ｇ６ＰＩ、抗 ＣＣＰ抗体、ＲＦ水平的比较　ＲＡ 组

Ｇ６ＰＩ、抗ＣＣＰ抗体、ＲＦ水平高于ＲＡ组和对照组，差异均有统

计学意义（犘＜０．０５）；非ＲＡ组ＲＦ水平高于对照组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），但两组人员的Ｇ６ＰＩ、抗ＣＣＰ抗体水平之

间的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　　３组患者的Ｇ６ＰＩ、抗ＣＣＰ抗体、ＲＦ

　　　检测结果比较（狓±狊）

组别 狀
Ｇ６ＰＩ

（ｍｇ／ｍＬ）

抗ＣＣＰ抗体

（Ｕ／ｍＬ）

ＲＦ

（Ｕ／ｍＬ）

ＲＡ组 １３０ ３．４９０±２．１１０△ １０７．２０±１２１．４△ １１６．４±９８．７△

非ＲＡ组 ８５ ０．１３６±０．０６７ ３．５２±１．０３ ３６．９±２４．１

对照组 ６０ ０．１１３±０．０４３ ３．１３±０．９６ １３．４±７．５

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；△：犘＜０．０５，与非ＲＡ组比较。

２．２　３组患者间Ｇ６ＰＩ、抗ＣＣＰ抗体、ＲＦ阳性率的比较　ＲＡ

组患者Ｇ６ＰＩ、抗ＣＣＰ抗体、ＲＦ的阳性率分别为６７．７０％（８８／

１３０）、５２．３０％（６８／１３０）、７５．３８％（９８／１３０）；非ＲＡ组Ｇ６ＰＩ、抗

ＣＣＰ抗体、ＲＦ的阳性率分别为４．７１％（４／８５）、３．５３％（３／８５）、

３２．９４％（２８／８５）；对照组 Ｇ６ＰＩ、抗ＣＣＰ抗体、ＲＦ的阳性率分

别为０．００％（０／６０）、０．００％（０／６０）、１．６７％（１／６０）。ＲＡ组患

者Ｇ６ＰＩ、抗ＣＣＰ抗体、ＲＦ的阳性率均高于非 ＲＡ组和对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。非ＲＡ组患者的ＲＦ阳性

率高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），但这两组间

Ｇ６ＰＩ、抗ＣＣＰ抗体水平比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

见表２。

表２　　３组患者Ｇ６ＰＩ、抗ＣＣＰ抗体、ＲＦ

　　　阳性率的比较［狀（％）］

组别 狀 Ｇ６ＰＩ 抗ＣＣＰ抗体 ＲＦ

ＲＡ组 １３０ ８８（６７．７０）△ ６８（５２．３０）△ ９８（７５．３８）△

非ＲＡ组 ８５ ４（４．７１） ３（３．５３） ２８（３２．９４）

对照组 ６０ ０（０．０） ０（０．０） １（１．６７）

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；△：犘＜０．０５，与非ＲＡ组比较。

２．３　Ｇ６ＰＩ、抗ＣＣＰ抗体、ＲＦ对ＲＡ诊断的灵敏度和特异度的

比较　Ｇ６ＰＩ的灵敏度、阴性预测值和约登指数均比抗ＣＣＰ抗

体和ＲＦ高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），但３项指标间特异

度和阳性预测值比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。见

表３。

表３　　Ｇ６ＰＩ、抗ＣＣＰ抗体、ＲＦ对ＲＡ诊断的灵敏度

　　　和特异度比较（％）

项目 Ｇ６ＰＩ 抗ＣＣＰ抗体 ＲＦ

灵敏度 ８４．１ ７３．２ ７９．３

特异度 ９１．２ ９４．１ ８５．３

阳性预测值 ９２．０ ９３．８ ８６．７

阴性预测值 ８２．７ ７４．４ ７７．３

约登指数 ０．７５３ ０．６７３ ０．６４６

　　：犘＜０．０５，与Ｇ６ＰＩ比较。

２．４　ＲＡ患者Ｇ６ＰＩ和抗ＣＣＰ抗体、ＲＦ水平的相关性分析　

ＲＡ患者的Ｇ６ＰＩ和ＲＦ水平呈正相关（狉＝０．７３２，犘＜０．０５），

但和抗ＣＣＰ抗体无相关性（狉＝０．２０３，犘＞０．０５）。

３　讨　　论

为了对ＲＡ诊断中Ｇ６ＰＩ的意义进行进一步的探讨，本研

究检测了１３０例 ＲＡ患者和８５例非 ＲＡ患者 Ｇ６ＰＩ抗原、抗

ＣＣＰ抗体及ＲＦ水平，结果发现，ＲＡ组患者的 Ｇ６ＰＩ、抗ＣＣＰ

抗体、ＲＦ水平均比非 ＲＡ组和对照组高，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；非ＲＡ组患者的ＲＦ水平高于对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；ＲＡ组和对照组间Ｇ６ＰＩ、抗ＣＣＰ抗体水平

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＲＡ 组患者 Ｇ６ＰＩ、抗

ＣＣＰ抗体、ＲＦ检测的阳性率均明显比非ＲＡ组和对照组高，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；非ＲＡ组患者的ＲＦ水平比对

照组高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），但两组间 Ｇ６ＰＩ、抗

ＣＣＰ抗体水平比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。Ｇ６ＰＩ的

灵敏度、阴性预测值和约登指数均比抗ＣＣＰ抗体和ＲＦ高，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），但３项指标特异度和阳性预测值

的差异均无统计学意义（犘＞０．０５），这说明 Ｇ６ＰＩ检测比抗

ＣＣＰ抗体和ＲＦ检测更有利于 ＲＡ的诊断。ＲＡ发病过程中

Ｇ６ＰＩ抗原发挥着极为重要的作用。本研究还表明，ＲＡ患者

的Ｇ６ＰＩ和ＲＦ水平呈正相关（狉＝０．７３２，犘＜０．０５），但和抗

ＣＣＰ抗体无相关性（狉＝０．２０３，犘＞０．０５），这说明在临床诊断

ＲＡ的过程中，Ｇ６ＰＩ抗原可作为一项新的标志物，独立于抗

ＣＣＰ抗体。从这里可以得出，在ＲＡ的诊断中，要想对单一应

用Ｇ６ＰＩ抗原、抗ＣＣＰ抗体、ＲＦ的不足进行有效弥补，使 ＲＡ

检出率及检测特异度得到提升，应该联合使用Ｇ６ＰＩ抗原检测

和抗ＣＣＰ抗体检测。但本研究样本量相对较小，结果不具普

遍代表性，Ｇ６ＰＩ在类风湿关节炎诊断中的价值还需要进一步

地研究。

总之，Ｇ６ＰＩ在类风湿关节炎诊断中具有较高的价值，能够

促进临床ＲＡ诊断效率的提升，在ＲＡ早期诊断和预后判断中

具有令人满意的效果，值得推广。
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类型，Ｈｂ≤３０ｇ／Ｌ为极重度贫血，疾病类型包括ＡＬ和 ＭＤＳ；

Ｈｂ：＞３０～６０ｇ／Ｌ为重度贫血，疾病类型以 ＡＬ、ＡＡ和 ＭＤＳ

为主，也包括 ＭＡ和继发性贫血；Ｈｂ：＞６０～９０ｇ／Ｌ为中度贫

血，疾病类型包括 ＡＬ、ＭＤＳ、ＡＡ 以及 ＭＡ、继发性贫血等；

Ｈｂ＞９０ｇ／Ｌ至正常参考值下限之间为轻度贫血，见表４。

表４　　贫血程度与全血细胞减少常见疾病的关系

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） 疾病类型 例数（狀） 所占比例（％）

≤３０ ＡＬ １ ０．４５

ＭＤＳ １ ０．４５

＞３０～６０ ＡＡ ２７ １２．２

ＡＬ ６ ２．７

ＭＤＳ １８ ８．１

ＭＡ １２ ５．４

其他 ６ ２．７

＞６０～９０ ＡＡ ２４ １０．６

ＡＬ １３ ５．８

ＭＤＳ ２８ １２．６

ＭＡ １３ ５．８

其他 ２８ １２．６

＞９０至正常参考值下限 ＡＡ ８ ３．６

ＡＬ ２ ０．９

ＭＤＳ ２５ １１．３

其他 １０ ４．５

３　讨　　论

全血细胞减少不是一种独立的疾病，而是一组不同疾病在

某一侧面的共同表现。全血细胞减少症可由多种疾病引起。

引起全血细胞减少的原因主要为造血系统疾病，临床最常见的

疾病为ＡＡ、ＭＤＳ、ＡＬ等
［２］。金建刚等［３］利用Ｂａｙｅｓ判别分析

得出了全血细胞减少患者中 ＭＤＳ更为常见的结论，本文与此

报道一致。目前，细胞形态学检查是血液病诊断的主要手段之

一。尤其在骨髓取材困难、骨髓干抽的情况下，形态学检查的

骨髓穿刺液用量少、易固定、细胞破坏少的优势十分明显，再结

合其他相关检查、患者的临床资料、全血细胞减少的原因，可以

得出较为准确的诊断。

引起全血细胞减少的常见原因的有：（１）造血原料不足，多

见于非造血系统疾病，如 ＭＡ；（２）异常克隆增生抑制了骨髓正

常造血功能，多见于恶性血液系统疾病，如 ＡＬ、ＭＭ、ＭＦ等；

（３）骨髓造血功能衰竭，多见于ＡＡ；（４）骨髓无效造血，多见于

ＭＤＳ；（５）血细胞破坏过多，多见于脾功能亢进及免疫因素导

致的血细胞减少，如自身免疫性溶血性贫血等［４］。贫血的程度

对血液系统疾病有一定的提示作用［５７］。本组中，Ｈｂ≤３０ｇ／Ｌ

的均为血液系统疾病，ＡＡ患者 Ｈｂ大多小于９０ｇ／Ｌ，非造血

系统疾病贫血程度相对较轻，ＭＤＳ和 ＡＬ则可能发生任何程

度的贫血。

外周血涂片检查方便快捷，标本易取得、易制备，能提供大

量血常规所不能提供的信息，对血液系统疾病的发现及诊断有

非常大的提示价值。骨髓病态造血在外周血涂片通常也有所

体现，包括异常幼稚细胞的出现以及细胞形态学上的改变。本

研究中，ＡＬ在外周血涂片中均发现有幼稚细胞；ＡＡ患者外周

血淋巴细胞及单核细胞比例上升；ＭＤＳ患者约８９％出现了幼

稚粒细胞或有核红细胞以及细胞形态学上的改变；ＭＦ患者可

出现幼稚粒细胞及泪滴红细胞等等，这些改变对于全血细胞减

少患者血液系统疾病的诊断非常有价值。
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