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抗环瓜氨酸肽抗体对早期类风湿
关节炎的辅助诊断价值
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摘要：目的　分析早期类风湿性关节炎（ＲＡ）患者外周血相关标志物水平的变化，探讨各个指标在 ＲＡ 临床诊断

的价值。方法　分析 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ６ 月在我院接受就诊的早期类风湿关节炎患者的临床资料为观察组。同

期接受体检健康的成人作为健康对照组。检测两组外周血相关标志物水平。结果　研究共纳入观察组患者 ５７ 例，对

照组 ５９ 例。观察组外周血抗 ＣＣＰ抗体、ＲＦ及 ＣＲＰ水平显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。ＲＯＣ曲线分析显示，以 １４．０９

ＩＵ／ｍｌ为截点值，抗 ＣＣＰ抗体诊断早期类风湿性关节炎的敏感性为 ７９．６６％，特异性为 ９１．２３％，优于 ＣＲＰ及 ＲＦ。相

关性分析显示，观察组患者 ＲＦ、抗 ＣＣＰ抗体、ＣＲＰ水平呈现两两正相关关系（Ｐ＜０．０１）。结论　抗 ＣＣＰ 抗体可作为

早期 ＲＡ诊断的血清学指标，具有较高的特异性和敏感性，为 ＲＡ的早期诊断提供可靠的临床依据。
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　　类风湿性关节炎（ＲＡ）是一种自身免疫性疾病，
多以关节损伤为主要临床表现，目前该病的发病机
制尚不完全清楚［１］。由于 ＲＡ目前并无特殊治疗方
法，因此对该疾病的早诊断与预防是治疗该疾病的
关键。抗环瓜氨酸肽抗体（ＣＣＰ）是环状聚丝蛋白的
多肽片段，对 ＲＡ 具有很好的敏感性和特异性［３］。
本文以早期 ＲＡ 患者为研究对象，分析类风湿因子
（ＲＦ）、ＣＣＰ抗体等相关血液学指标在 ＲＡ临床诊断
的价值。

１　资料与方法

１．１　研究对象
分析 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ６ 月在我院接受就

诊的早期类风湿关节炎患者的临床资料为观察组。
所有患者均符合由美国风湿病学会（ＡＣＲ）于 １９７８
年修订的类风湿关节炎诊断标准。并排除以下情况
的患者：合并其他风湿性疾病；合并严重心脑肾脏器
损伤；合并活动性感染；临床资料不完整。另纳入接
受健康体检的成人作为健康对照组。

１．２　检测及观察指标
于清晨空腹分别抽取两组外周血 ５ ｍｌ，离心后

取血清，用于检测如下指标：类风湿因子（ＲＦ）、抗环
瓜氨酸肽（ＣＣＰ）抗体、白介素-１０（ＩＬ-１０）、Ｃ 反应蛋
白（ＣＲＰ）。采用电化学发光和速率散射比浊法分别
在罗氏 Ｅ６０１、贝克曼 ＩＭＡＧＥ８００ 仪器上检测，试剂
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盒均为原厂配套试剂，操作按照说明书进行，由 ２ 位
不同检测员重复检测，取平均值作为最终检测结果。

１．３　统计学方法
统计分析使用 ＳＰＳＳ２０．０ 软件。计量资料以 ｘ—

±ｓ 表示，采用 ｔ 检验比较。非参数检验采用χ
２ 检

验比较。诊断效能的比较采用受试者工作曲线
（ＲＯＣ）。相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性检验。Ｐ
＜０．０５ 定义为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料
研究共纳入观察组患者 ５７ 例，对照组 ５９ 例。

两组在一般临床资料比较上未见显著差异（Ｐ ＞
０.０５），详见表 １。

表 １　两组一般资料比较

观察组 对照组 ｔ／χ２ Ｐ 值
男／女 ２３／３４ ２２／３７ ０．１１４ ０．７３５
年龄（岁） ４４．２±１２．７ ４６．３±１３．２ ０．８７３ ０．３８５

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２３．１±１．７ ２２．９±１．８ ０．６１５ ０．５４０
病程（月） １１±５ １２±４ １．１９２ ０．２３６
吸烟史 是 ２４ ２２ ０．２８１ ０．５９６

否 ３３ ３７
饮酒史 是 ２１ ２４ １．１８０ ０．６７２

否 ３６ ３５

２．２　两组外周血液指标水平的比较
如表 ２ 所示，观察组外周血抗 ＣＣＰ抗体、ＲＦ及

ＣＲＰ水平显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），ＩＬ-１０ 与对照
组相比较无显著差异（Ｐ＞０．０５）。

２．３　抗 CCＰ 抗体、CRＰ、RＦ 对类风湿关节炎的早
期诊断价值分析

如表 ３ 及图 １，ＲＯＣ 曲线分析显示，以 １４．０９
ＩＵ／ｍｌ为截点值，抗 ＣＣＰ抗体早期类风湿性关节炎
的敏感性为 ７９．６６％，特异性为 ９１．２３％，曲线下面积
为 ０．９０；ＣＲＰ敏感性为 ７１．１９％，特异性为 ５９.６５％，

曲线下面积为 ０．６７；ＲＦ 敏感性为 ８３.０５％，特异性
为 ７８．９５％，曲线下面积为 ０．８４。

表 ２　两组外周血液指标水平的比较

观察组 对照组 ｔ Ｐ 值
ＣＣＰ抗体

（ＩＵ／ｍｌ）
２６．１７±５．３９ ５．８８±３．２５ ２４．６５ ＜０．０１

ＩＬ-１０（μｇ／Ｌ） １２．８９±２．９４ １２．２５±３．３９ １．０８５ ０．２８０
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ９．３０±３．０６ ４．６２±１．５７ ９．７４７ ＜０．０１
ＲＦ（ＩＵ／ｍｌ） ２２．８０±４．３５ １０．９４±３．０３ １５．９６ ＜０．０１

表 ３　抗 CCＰ抗体、CRＰ、RＦ对类风湿关节炎的

早期诊断价值分析

诊断分界点 曲线下面积 敏感性（％）特异性（％）

ＣＣＰ抗体

（ＩＵ／ｍｌ）
１４．０９ ０．８８ ７９．６６ ９１．２３

ＣＲＰ （μｇ／Ｌ） ６．８６ ０．６７ ７１．１９ ５９．６５
ＲＦ（ＩＵ／ｍｌ） １５．２７ ０．８４ ８３．０５ ７８．９５

图 １　抗 CCＰ抗体、CRＰ、RＦ对类风湿

关节炎的早期诊断价值分析

２．４　观察组患者 RＦ、抗 CCＰ 抗体、CRＰ 的相关性
分析

相关性分析显示，观察组患者 ＲＦ、抗 ＣＣＰ 抗
体、ＣＲＰ水平呈现两两正相关关系（Ｐ＜０．０１），详见
图 ２。

图 ２　观察组患者 RＦ、抗 CCＰ抗体、CRＰ的相关性分析

３　讨论

ＲＡ是一种慢性炎症性自身免疫性疾病，主要
累及人体的各个关节，目前其发病原因尚不完全清
楚。ＲＡ多为一种反复发作性疾病，具有较高致残
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率，并且预后不良，目前尚没有良好的根治方法。因
此 ＲＡ早发现、早预防是治疗该病的关键［４］。ＲＦ是
类风湿关节炎血清中的一类自身抗体，主要针对

ＩｇＧ ＦＣ片段上抗原表位。目前，ＲＦ 是 ＲＡ 常用诊
断标准之一［５］。ＲＡ 患者出现病情活动，其血清中
的 ＲＦ检测呈现阳性反应，并且 ＲＦ诊断具有较高的
敏感性。但是在其他风湿性疾病中也能检出，如结
缔组织病、慢性感染性疾病等，甚至有 ２％-５％的健
康人也能检出 ＲＦ出现阳性，ＲＦ 鉴别诊断 ＲＡ 的特
异性较低［６］。近年来研究发现 ＲＡ 患者血清中存在
抗 ＣＣＰ 抗体，抗 ＣＣＰ 抗体是环状聚丝蛋白的多肽
片段，ＲＡ 早期出现阳性，并且具有较高的特异
性［７］。进一步临床研究发现，抗 ＣＣＰ 抗体优先于临
床症状出现，而且随着临床症状的出现其阳性率逐
渐增加［６］。有研究者认为，抗 ＣＣＰ 抗体可作为预测

ＲＡ患者的关节影像变化及发展的独立影响因
素［８］。ＲＡ 患者处于疾病活动期，常常伴有机体炎
性反应存在，此时血清 ＣＲＰ 实验呈现阳性反应［９］。
因此，我们检测 ＲＡ患者外周血相关因子，探讨早期

ＲＡ疾病的检测指标，为早期 ＲＡ患者的诊断提供依
据。

本研究结果显示，观察组患者外周血抗 ＣＣＰ 抗
体、ＲＦ及 ＣＲＰ 水平显著高于健康对照组。根据相
关性分析显示观察组患者 ＲＦ、抗 ＣＣＰ抗体、ＣＲＰ水
平呈现两两正相关关系。有报道显示，抗 ＣＣＰ 抗体
在 ＲＡ 的诊断效能其特异性达到 ９２％，敏感性为

７２％［１０］。而本研究根据 ＲＯＣ 曲线分析显示，抗

ＣＣＰ 抗 体 早 期 类 风 湿 性 关 节 炎 的 敏 感 性 为

７９.６６％，特异性为 ９１．２３％，ＲＦ敏感性为 ８３．０５％，
特异性为 ７８．９５％。以上表明抗 ＣＣＰ抗体的敏感性
与 ＲＦ相似，但是特异性远高于 ＲＦ，这与既往研究
结果相似［２］。可以认为抗 ＣＣＰ 抗体可以作为诊断

ＲＡ可靠并且特异性的免疫学指标。ＣＲＰ 是急性实
相反应蛋白，是临床常用的炎性标志物之一，国内研
究表明，ＣＲＰ在 ＲＡ的发展过程起到重要作用，可作
为 ＲＡ的诊断及治疗的参考指标［１ １］。本研究显示，
患者 ＣＲＰ的敏感性为 ７１．１９％，特异性为 ５９．６５％，
因其特异性较低，容易出现误诊或漏诊，因此常常作
为辅助诊断 ＲＡ的指标。

综合以上所述，在早期 ＲＡ 患者血清中存在抗

ＣＣＰ抗体，并且对早期 ＲＡ 疾病的诊断有良好的特
异性和敏感性。抗 ＣＣＰ 抗体的检测为早期 ＲＡ 的
诊断提供更好的指标，为 ＲＡ 的及时治疗提供可靠
的临床依据。
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