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类风湿关节炎$
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%是一种慢性系统性免疫疾病(
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#受基

因及环境双重因素影响(

&

)

#与复杂的细胞因子网络有关(

-

)

#其

特征是手*足小关节的多关节*对称性*侵袭性关节炎症'临床

上存在许多与
6!

症状相似的疾病#诊断
6!

较为困难#需动

用实验室检测*影像*超声甚至病理等手段'那么#是否可以根

据一些临床常用检验指标的结果#为
6!

诊断提供相应参考

呢1 本研究旨在探讨临床常用检验指标!类风湿因子$
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资料与方法
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患者共
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例'
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例*女
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例#年龄
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%岁&对照组患者共
1%

例#男
&&

例*女
<X

例#年
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岁
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岁#平均$

9)8X\)<8%

%岁#包括系统性红斑狼疮*

结缔组织病*硬皮病*皮肌炎*痛风患者'两组患者性别*年龄

方面比较#差异无统计学意义$
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项检验指标的相关性分析
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项检验指标的诊断效能评价

检验指标
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项指标单独及联合检测用于诊断
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6!

好发于女性#发病率为男性
&

!

-

倍#本研究入选患者

无论是
6!

组还是对照组#多为女性#进而证实了这一点'

6!

发病机制与多种抗体有关(

$

)

#炎症刺激因子及炎症抑制因子发

挥了重要作用(

9

)

'

6!

临床症状与骨关节炎*强直性脊柱炎*

系统性红斑狼疮*痛风相似#临床上对它们与
6!

的区分较为

困难#需进行综合分析'为给临床
6!

诊断提供一个较为简单

实用的方法#本研究选取了
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这
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种临床开展较

为普及的检验指标来诊断
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'
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是体内一种以变性
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为抗原的抗体#被证实在
6!

患者中的阳性率较高(

<

)
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'67

作为一种急性时相反应蛋白#和

许多疾病有关#包括心血管疾病(

+

)

*牙周病(

X

)等&同样
0(6

在

许多疾病状态下会加快#包括肿瘤(

1

)

*肾炎(

)%

)等'对于对照组

人群的组成#本文选择了与
6!

有相似症状的患者而不是健康

人群#为的就是评价
6h

*

'67

*

0(6

在疑似为
6!

的疾病中诊

断
6!

的价值'

本研究发现#

6h

*

'67

及
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在
6!

组中的水平均明显

高于对照组#提示这
-

项指标对
6h

的诊断均有意义'

6!

组

内
'67

与
0(6

呈正相关#但它们与
6h

均无相关性#说明它们

不随
6h

的增高而增加'单项检测的
6U'

表明#

6h

的诊断效

能最高#因为
6h

*

'67

及
0(6

的
!*'

分别为
%8+X$

*

%8<<<
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%8<)9

#均大于
%89

#提示均有诊断意义#但以
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的最大&

6h

在

&&8&,*

"

I2

的临界值时#灵敏度及特异度分别为
%8+)<

及

%8X&&

#大于
'67

及
0(6

在临界值时的灵敏度及特异度'

-

项

联合检测的
6U'

表明#其
!*'

小于
6h

而大于
'67

及
0(6

#

相比单个检测项目联合诊断意义不大'

综上所述#

6h

*

'67

*

0(6

对于
6!

的诊断均有一定意义#

以
6h

诊断效能最高'
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