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抗环瓜氨酸肽抗体在类风湿关节炎临床应用

曾惠琼，黄建嫦，周敏，卢小平，黄新民，何伟珍，尹志华，叶志中
(广东医学院附属深圳福田医院香蜜湖风湿病分院，广东医学院风湿病研究所，深圳518040)

摘要目的探讨第2代外周血抗环瓜氨酸肽抗体(ACPA2)在类风湿关节炎(RA)诊断及病情活动判断中的临

床意义。方法应用回顾性分析方法，通过酶联免疫吸附法定量检测95例RA患者ACPA2，检测C反应蛋白(CRP)、红

细胞沉降率(ESR)、血小板(PLT)，记录DAS28分值。结果95例患者ACPA2阳性者88例(92．6％)；ACPA2滴度与

DAS28、CRP、ESR、PLT值等病情评估值呈正相关。结论ACPA2对早期RA即具有高度特异性，并与RA疾病活动度呈

正相关。ACPA2可以作为RA诊断及病情预测指标。
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抗环瓜氨酸肽抗体(antieyelie eitnrllinated peptide

antibodies。ACPA2)是一种抗原决定簇成，它存在于类风湿关节

炎(rheumatoid arthritis，RA)患者抗丝集蛋白相关抗体中。它在

RA患者的诊断中有较高的特异度，且对RA患者骨质侵蚀及

无关节症状的个体未来是否发生类风湿关节炎具有一定的预

测价值¨引。笔者在本研究拟通过使用ACPA2在检测RA患者

的特异性、敏感性、与疾病活动相关等I临床意义，为了解RA的

疾病诊治、疗效提供参考实验依据。

1资料与方法

1．1临床资料患者来源：2011年5月—2013年5月在香蜜

湖医院风湿科住院的RA患者95例，该组患者均符合2009年

欧洲抗风湿病联盟(European League Against Rheumatism，

EULAR)和美国风湿病学会(American College of Rheumatology，

ACR)／1987年ACRH’的RA分类标准。其中男28例，女67

例。年龄38—63岁，中位年龄42岁。分别记录入院时每例患

者的年龄、疾病病程、关节肿胀个数、关节压痛个数、关节畸形

情况、性别、血尿常规、c反应蛋白(C—reation protein，CRP)、红

细胞沉降率(erythrocyte sedimentation rate，ESR)、类风湿因子

(rheumatoid factor，RF)、抗CCP抗体。

1．2方法RF应用免疫速率散射比浊法进行检测，试剂由美

国贝克曼公司提供，以RF>20 U·mL。1为阳性。抗CCP抗体

(抗CCP第2代抗体)、采用酶联免疫吸附测定(enzyme．1inked

immuno．sorbent assay，ELISA)法，试剂由德国欧蒙公司提供，定

量检测抗CCP抗体>0．270D判为阳性。

1．3评估病情方法本研究采用经典的DAS28进行病情活动

度评估，检查患者肘关节等共28个，DAS28=0．56 s、／(压痛

关节数)+0．065}V(肿胀关节数)+0．70{Ln3(ESR)+

0．014}VAS，分值评估标准：DAS28>5．1评为病情高度活动；
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DAS28<3．2评为病情低度活动；DAS28<2．6评为病情缓解。

1．4统计学方法采用SPSSl8．0版统计学软件进行统计分

析，用均数±标准差(并±s)表示，组间比较用t检验，以P<

0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1 ACPA2在RA患者检测结果95例RA患者该抗体单独

阳性者88例(92．6％)。滴度在正常值≤3倍者占53例

(60．3％)，滴度在正常值3倍以上者占35例(39．8％)。而RF

单独阳性者65例(68．4％)。早期RA患者的ACPA2阳性率

(19／25)与RF阳性率(8／25)差异有统计学意义(P<0．05)。

2．2 ACPA2与炎症指标关系抗CCP抗体阳性者与DAS28评分

(高)、骨质侵蚀、晨僵时间、RF值、CRP、血小板(platelet，PLT)数量

和阴性组差异有统计学意义；抗CCP抗体阳性者与DAS评分(中、

低)，ESR，性别和阴性组差异无统计学意义。见表1～4。

表1两组患者CRP、ESR、PLT及RE比较 石±S

例 CRP／ ESR／PLly RF／
蛔驯

～

一。 数(ms．∽ (m．h‘1)(×109．L-1) (U．L-t)

ACPA2阳性88 42．4±15．9 60．5±20．7 401．6±69．2 280．7±21．6

ACPA2阴性7 24．5±6．4“51．9±19．B 285．5±46．1·1 50 6±24．9·2

与ACPA2阳性比较，‘1P<O．05，’2P<O．01

表2 ACPA2与DAS28关系 戈±s

与ACPA2阳性比较．“P<O．05

表3 ACPA2与RA晨僵时间、骨质破坏、性别关系

与ACPA2阳性比较，+1P<0．01，+2P<O．05

表4 ACPA2与RF在RA病程分析

与RF阳性比较。’1P<O．05
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3讨论

RA是常见的结缔组织病之一，其特点是以慢性、对称性关

节炎为主要表现的全身性自身免疫性疾病，若不及时治疗可以

致残。男女患病率之比为l：(2—4)，该病具有致残性和系统性

损害危害，早期诊断、目标治疗对判断RA预后及干预RA进展

具有重要意义。

在2000年，有学者¨o发现通过瓜氨酸，人工合成一种环化肽，

即环瓜氨酸肽(CCP)。近10年，第1代抗CCP抗体一般采用

ELISA法检测；而第2代抗CCP抗体比RF在诊断RA价值中具有

更高的灵敏性、特异性．有早期诊断价值Ⅲ1。2009年，ACPA2被

ACR及HⅡAR∞1风湿机构设为包含在RA诊断的新标准。

ACPA2在RA患者滑膜炎中已经被证明【71与瓜氨酸抗原

形成免疫复合物，它可以引发导炎症，并且ACPA2阳性者在

RA患者中与骨破坏具有一定相关性。

有研究18。121提示在RA出现症状前5年，抗CCP抗体检测

可以被检测出。具有预测类风湿关节炎病情活动及预后功能。

KATHERINE等¨刊通过尝试采用ACPA2对1987年的美国风湿

病协会RA分类标准进行修订试验证，增加ACPA2和／或去除

类风湿结节、影像学改变这两项研究方法为在诊断标准中增加

ACPA2(增加一项)或增加ACPA2并去除类风湿结节和关节影

像学改变两项(改变三项)。结果显示，在典型活动性RA患者

中，经过增加ACPA2后可以提高RA诊断的敏感性至5l％一

55％，特异性差异无统计学意义，而更改三项后敏感性可以提

高到74％。在早期RA，两个标准经修改后的敏感性也从25％

分别提高到49％和63％，特异性差异没有统计学意义。此项

研究结果提示，ACPA2对于提高RA尤其是早期RA诊断的敏

感性较高。笔者于2008年已做相关研究‘1“。

本研究在不同病程RA患者中，相对ACPA2而言，RF对早

期RA诊断的敏感性和特异性较差，证实其作为一种较理想的

早期诊断指标是有据可依的。

RA患者活动度高提示预后相对较差，所以，有效控制RA

活动对提高达标治疗非常重要。研究显示，ACPA2阳性在RA

患者中与关节肿胀、DAS28评分、压痛数均呈正相关¨’”1。可

以认为与疾病活动性有关之一是ACPA2。有研究发现外周血

中的信号转导及转录激活因子(STAT4)、人类白细胞抗原

(HLA)一DR4、IV型肽精氨酸脱亚氨基酶(PAIM)、与抗RA33抗

体、ACPA2相关¨7|。本研究采用常用评价综合性指标DAS28、

PLT、CRP等作为疾病活动的指标，研究结果显示ACPA2与由

DAS28、晨僵、关节畸形、血小板、RF常用疾病活动度之间存在

着相关性。ACPA2尤其是有高滴度的RA患者需要加强干预

治疗，降低致残率。1“”1。

本研究局限性在于归属某一横断面的研究，而ACPA2及

RF的检测分布在RA的各个时期，因此，有必要进一步进行

CohortStudy(队列研究)及分子生物学研究，以更深入解判断

ACPA2在RF在疾病演变过程中的变化及在评估病情、预测骨

破坏方面的价值与其他危险因子关系及机制。
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PDCA循环法在落实手术部位

标示 规范化执行管理中的运用

殷杰1，吴波2
(华中科技大学同济医学院附属同济医院1．手术总监部；2．手术室，武汉430030)

摘要 目的探讨应用PDCA循环法来落实手术部位标示管理。方法将2013年1川月例手术分为对照组和
观察组，对运用PDCA循环法前后、2种不同的管理方法来落实手术部住标示的规范执行的总体情况进行分析。结果

手术部位标示规范执行率由实施前50．3％提高到98．7％，两组比较，观察组规范执行率明显高于对照组，差异有统计学

意义(P=0．0001)。结论将PDCA循环法应用于落实手术部位标示的规范化执行管理，能有效提高手术患者医疗安

全，降低因手术部位错误所致的医疗风险，保障围手术期的患者安全。

关键词PDCA循环法；手术部位标示；规范化管理
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PDCA又称为“戴明环”，是管理学中的一个通用模型。最

早由美国质量统计控制之父休哈特提出的PDS(Plan，Do，See)

演化而来，后由美国质量管理专家戴明博士在推行全面质量管

理工作中得到广泛应用⋯。PDCA循环管理是全面质量管理

所应遵循的科学程序，目前也被广泛运用于医院质量管理。

PDCA循环理论分为计划(Plan，P)、执行(Do，D)、检查(Check，

c)和处理(Action，A)等4个阶段。PDCA循环法具有“大环带

小环，阶梯式上升，科学管理方法的综合运用”的特点旧1。美国

医疗机构联合委员会1995--2008年回顾的5 632件危险事件

中，“手术部位错误”占13．2％，高居榜首¨o。医疗机构评审联

合委员会(JCAHO)认为，所有错误手术都是可以且必须预防

的MJ。手术部位标示工作是保障患者手术安全的重要环节，也

是容易被外科医生忽视的“小事”。因此，落实手术部位标示的

规范执行是杜绝手术部位错误最基本、最重要的方式。为响应

世界卫生组织(WHO)十大安全目标，防止手术部位的错误，保

障患者安全，我院于2011年制定手术部位识别标示管理制度，

但是前期执行效果不理想。分别于2012年、2013年两次依照

国际标准进行制度修订，于2013年5月开始将PDCA循环理论

应用到如何落实手术部位标示规范化执行的管理中，取得一定

的管理成效，现介绍如下。
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1资料与方法

1．1 资料2013年1—8月我院共开展手术26 000台，其中需

要手术部位标示者4 700例，将2013年1—4月PDCA循环法

实施前2 370例设为对照组，2013年5—8月运用PDCA循环法

实施后的2 330例作为观察组，建立2组对比的数据分析，通过

对2组手术部位标示的规范执行率进行比较。

1．2方法2013年1—4月，采用传统的制度约束管理法实施

手术部位标示执行的管理。2013年5月份开始运用PDCA循

环理论实施手术部位标示制度的规范管理，由手术总监部牵

头，联合手术室、麻醉科、手术科室来成立手术安全管理的质控

小组，按照PDCA循环法的4个步骤(计划、执行、检查、处理)

来开展工作，有效、规范落实手术部位标示的执行。评价指标：

手术部位标本规范执行率(％)。

1．3统计学方法所有数据均采用SPSSl7．0版软件包进行

分析与处理，计数资料比较采用，检验。以P<0．05为差异有
统计学意义。

2 PDCA循环的实施过程

2．1计划阶段(P) 回顾性调查我院2013年1—4月手术部位

标示规范执行率不足60％，(平均每月执行率为50．3％)。2013

年5月，手术总监部，对全院手术科室医生、手术室护士、病区护

士(共80人)发放认知调查表，调查各级人员对规范执行手术部

位标志的知晓率和必要性。80人中知晓相关制度与流程的占

60．4％，认为必须规范执行者占52．7％，对于如何规范执行(执

行方法、执行时间、执行人员等)完全知晓者仅占19．6％。通过

鱼骨图对人员、制度管理、流程、物品等方面综合解析，采用帕拉

图进行根因分析，确定影响手术部位标示规范执行的要因归纳

万方数据


