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ＲＦ、抗ＣＣＰ抗体、ＧＰＩ和抗ＲＡ３３抗体联合检测在

类风湿关节炎中的临床意义
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（１．广州医科大学附属广州市第一人民医院检验科　５１０１８０；２．广州医科大学金域检验学院　５１０１８２）

　　摘　要：目的　通过联合检测类风湿因子（ＲＦ）、抗环瓜氨酸（ＣＣＰ）抗体、葡萄糖６磷酸酶（ＧＰＩ）和抗ＲＡ３３抗体，探讨其在类

风湿关节炎（ＲＡ）中的诊断意义。方法　选取确诊的ＲＡ患者１２６例（ＲＡ组），其他自身免疫病患者６０例（自免组）及体检健康人

群６０例（对照组）作为研究对象。分析单独和联合检测ＲＦ、抗ＣＣＰ抗体、ＧＰＩ和抗ＲＡ３３抗体在ＲＡ诊断中的作用。结果　ＲＡ

组４项指标与对照组比较均升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；自免组ＲＦ与对照组比较也升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

ＲＡ组４项指标与自免组比较均升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＲＦ对 ＲＡ的敏感度和特异度为７７．７７％和６３．３３％；抗

ＣＣＰ抗体对ＲＡ的敏感度和特异度为６９．０４％和９５．００％；ＧＰＩ对ＲＡ的敏感度和特异度为２５．４０％和１００．００％；抗ＲＡ３３抗体对

ＲＡ的敏感度和特异度为２７．７７％和９９．１６％。联合检测两项，特异度由原来的６３．３３％增加到８５．００％，联合３个指标，特异度就

增加到了９３．３３％，联合４项指标，特异度高达１００．００％。结论　ＲＦ、抗ＣＣＰ抗体、ＧＰＩ和抗ＲＡ３３抗体４项指标联合用于ＲＡ诊

断，其敏感度和特异度都有了很大的提高，具有临床意义。
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　　类风湿关节炎（ＲＡ）是一种以关节软骨侵蚀为主的多系统

炎症性自身免疫性疾病，发病率高且致残率高［１］。我国的ＲＡ

的发病率为０．２％～０．４％
［２］。临床特征主要是滑膜炎及关节

软骨破坏造成的关节疼痛、肿胀。ＲＡ患者在患病２年左右，

会开始出现关节破坏、变形，关节的活动范围减少，持续发展会

造成不可逆的破坏和损伤［３］。因此及早发现并诊断，使患者得

到及时合理的治疗，尽可能地保存关节功能，减低致残率，保证

生活质量。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１５年１－１２月本院住院ＲＡ患者１２６

例作为研究对象（ＲＡ组），其中女性９８例，男性２８例，年龄

２１～７５岁，均符合ＲＡ临床诊断标准，另选取其他自身免疫性

·２０３· 国际检验医学杂志２０１７年２月第３８卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．３

 基金项目：广东省广州市医药卫生科技项目（２０１５Ａ０１０００８）。

　　作者简介：戴卉，女，主管技师，主要从事免疫及自身免疫病的研究。　△　通信作者，Ｅｍａｉｌ：ａｉｗｗｕ６６＠１６３．ｃｏｍ。



疾病患者６０例（自免组），其中女性４７例，男性１３例，年龄

１８～６９岁。该院同期体检健康者６０例作为对照组，其中女性

５０例，男性１０例，年龄２２～５９岁，排除患有心血管疾病、肿

瘤、肝肾疾病和吸烟者。

１．２　仪器与试剂　类风湿因子（ＲＦ）检测采用ＳＩＥＭＥＮＳ公

司的配套试剂，抗环瓜氨酸（ＣＣＰ）抗体采用德国ＡＥＳＫＵ公司

的抗ＣＣＰ抗体酶联免疫检测试剂盒；葡萄糖６磷酸酶（ＧＰＩ）

是采用上海北加生化试剂有限公司的ＧＰＩ酶联免疫测试试剂

盒检测；抗ＲＡ３３抗体是采用德国胡曼生化诊断有限责任公司

的抗ＲＡ３３抗体酶联免疫检测试剂盒检测。仪器为ＳＩＥＭＥＮＳ

公司的ＢＮ系列检测系统，ＭＫ３酶标仪。

１．３　方法　所有研究对象均在早晨空腹静脉采集血液标本，

室温静置３０ｍｉｎ后离心，分离血清，除 ＲＦ当天检测外，抗

ＣＣＰ抗体、ＧＰＩ和抗ＲＡ３３抗体都是收集血清标本，放入－２０

℃冰箱保存备用。ＲＦ检测是采用免疫散射比浊法进行定量分

析。抗ＣＣＰ抗体、ＧＰＩ和抗ＲＡ３３抗体检测采用酶联免疫吸

附测定（ＥＬＩＳＡ）法。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计学处

理。计数资料比较采用χ
２ 检验，计量资料比较采用狋检验。

受试者工作特征曲线（ＲＯＣ曲线）分析各种血清学标志物对检

测ＲＡ的特异度和敏感度。犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＲＡ患者ＲＦ、抗ＣＣＰ抗体、ＧＰＩ和抗ＲＡ３３抗体的检测

结果　ＲＡ组４项指标与对照组比较均升高，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。自免组ＲＦ与对照组比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。ＲＡ组４项指标与自免组比较均升高，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　ＲＡ患者ＲＦ、抗ＣＣＰ抗体、ＧＰＩ、抗ＲＡ３３抗体

　　　４项检测结果（狓±狊）

项目
ＲＡ组

（狀＝１２６）

自免组

（狀＝６０）

对照组

（狀＝６０）

ＲＦ（ＩＵ／ｍＬ） ７２．１２±４４．３１ ２３．２１±１０．３８ ６．５５±３．２９

抗ＣＣＰ抗体（Ｓ／ＣＯ） ３．７２±１．１４ ２．２９±０．６６ １．１７±０．３７

ＧＰＩ（Ｓ／ＣＯ） １．２２±０．４８ ０．３３±０．２２ ０．２８±０．１５

抗ＲＡ３３抗体（Ｓ／ＣＯ） １．３１±０．４８ ０．２８±０．２５ ０．２２±０．２５

２．２　单独检测４项指标对ＲＡ诊断的敏感度和特异度分析　

单独检测ＲＦ、抗ＣＣＰ抗体、ＧＰＩ和抗ＲＡ３３抗体对诊断ＲＡ的

敏感度和特异度见表２。

表２　　单独检测４项指标对ＲＡ诊断的敏感度和特异度

项目
ＲＡ组

（狀）

自免组

（狀）

对照组

（狀）

敏感度

（％）

特异度

（％）

ＲＦ（＋） ９８ ４２ ２ ７７．７７ ６３．３３

抗ＣＣＰ抗体（＋） ８７ ５ １ ６９．０４ ９５．００

ＧＰＩ（＋） ３２ ０ ０ ２５．４０ １００．００

抗ＲＡ３３抗体（＋） ３５ １ ０ ２７．７７ ９９．１６

２．３　联合检测多项指标对ＲＡ的诊断意义　增加检测指标，

可以提高检测的特异度。联合检测 ＲＦ和抗ＣＣＰ抗体两项，

特异度有原来的６３．３３％增加到８５．００％，联合检测３个指标，

特异度为９３．３３％，联合检测４项指标，特异度高达１００．００％。

见表３。

表３　　联合检测４项指标对ＲＡ诊断的敏感度和特异度

项目
ＲＡ组

（狀）

自免组

（狀）

敏感度

（％）

特异度

（％）

ＲＦ（＋） ９８ ４２ ７７．７７ ６３．３３

ＲＦ＋抗ＣＣＰ抗体 ７５ ９ ５９．５２ ８５．００

ＲＦ＋抗ＣＣＰ抗体＋ＧＰＩ ３１ ４ ２４．６０ ９３．３３

ＲＦ＋抗ＣＣＰ抗体＋ＧＰＩ＋抗ＲＡ３３抗体 ２８ ０ ２２．２２ １００．００

２．４　ＲＡ患者４项检测指标的ＲＯＣ曲线分析　以对照组为

参考，从ＲＯＣ曲线可以看到，单独检测ＲＦ诊断ＲＡ 曲线下面

积为０．７９６（９５％犆犐为０．７１１～０．８８４，犘＝０．０００）；单独接触抗

ＣＣＰ抗体诊断 ＲＡ 曲线下面积为０．９３１（９５％犆犐为０．８８７～

０．９７４，犘＝０．０００）；单独检测 ＧＰＩ诊断 ＲＡ 曲线下面积为

０．９０３（９５％犆犐为０．８９１～０．９１４，犘＝０．０００）；单独检测抗

ＲＡ３３抗体诊断ＲＡ曲线下面积为０．９１７（９５％犆犐为０．８８１～

０．９５２，犘＝０．０００）。

３　讨　　论

ＲＡ是以关节滑膜炎为特征的一种自身免疫病，如果不能

得到及时的确诊和治疗，病情进行性发展，会出现关节畸形、功

能丧失等情况，甚至最后会丧失劳动力［４］。尽早诊断，及早治

疗，是控制病情，改善病情和预后的最好办法。

本研究对１２６例确诊ＲＡ患者、６０例确诊自身免疫病患

者和６０例健康人群的ＲＦ、抗ＣＣＰ抗体、ＧＰＩ、抗ＲＡ３３抗体进

行检测，了解上述因子的检测对临床诊断ＲＡ的意义与作用。

ＲＦ是诊断ＲＡ的常规项目之一，但其普遍存在于人体内，

在ＲＡ患者体内会更高一点，其他自身性疾病、感染性疾病、其

他的结缔组织病和部分健康人都可以测出［５］；还有研究指出，

有很大一部分的健康老年人，检测出来的ＲＦ水平也很高
［６］。

不同种族个体内，其ＲＦ的灵敏度也不同，因此，只靠ＲＦ单一

检测指标去诊断ＲＡ，非常容易造成漏检或者错检
［７］。

抗ＣＣＰ抗体对ＲＡ的诊断具有较高的特异度，可以在ＲＡ

的早期或者还没出现临床症状时就可以检出，而且其与病情的

严重程度和活动性有一定相关，较严重的ＲＡ患者，其抗ＣＣＰ

抗体的Ｓ／ＣＯ值更高，这给治疗和预后带来了极大的帮助。

本研究结果显示，ＲＦ对ＲＡ的敏感度和特异度为７７．７７％

和６３．３３％；抗ＣＣＰ抗体对ＲＡ的敏感度和特异度为６９．０４％

和９５．００％；ＧＰＩ对 ＲＡ 的敏感度和特异度为２５．４０％ 和

１００．００％；抗ＲＡ３３抗体对ＲＡ的敏感度和特异度为２７．７７％

和９９．１６％。自免组作为ＲＡ对照，用于检测指标的特异度计

算，对照组作为检测指标，表明其在健康人群中，起到了基础对

照作用。增加检测指标，可以提高检测的特异度。联合检测两

项，特异度由原来的６３．３３％增加到８５．００％，联合检测３个指

标，特异度就增加到了９３．３３％，联合检测４项指标，特异度甚

至高达１００．００％。

单独检测ＲＦ，敏感度虽然高，但是特异度过低，不利于早

期诊断。单独检测抗ＣＣＰ抗体和抗ＲＡ３３抗体在诊断ＲＡ中

的敏感度过低，但是特异度非常好，而４项指标联合检测，可以
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明显提高早期ＲＡ的诊断特异度，提高准确率，这样就可以诊

断出因单独检测 ＲＦ而造成 ＲＡ阴性漏诊的病例；同时，ＧＰＩ

还可以作为ＲＡ活动指标
［８］。有研究发现，抗ＣＣＰ抗体的阳

性患者，其关节畸形的概率比抗ＣＣＰ抗体阴性的患者更高
［９］。

抗ＲＡ３３抗体在自身免疫病的患者也能检出，这个有可能

是因为和含有针对小核糖核蛋白体（ｓｎＲＮＰ）中的 Ａ２发生了

交叉反应，也有可能是预测到系统性红斑狼疮患者会发展为侵

蚀性关节炎，这需要临床继续跟踪和检测［１０１２］。

综上所述，诊断 ＲＡ的４项相关检测中，ＲＦ的敏感度最

高，ＧＰＩ、抗ＲＡ３３抗体敏感度最低，但是，ＧＰＩ和抗ＲＡ３３抗体

特异度最好，而ＲＦ特异度最低。抗ＣＣＰ抗体的敏感度和特

异度都处于中间，４项指标联合检测，就可以诊断出因ＲＦ阴性

时造成ＲＡ的漏检病例，还可提高早期ＲＡ的诊断特异度。
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