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目的
!

探讨联合检测血清
*

型胶原吡啶交联终肽"

IHFT

$&抗环瓜氨酸肽"

HHT

$抗体和类风湿因子"

4Q

$在未分化关

节炎"

V5

$转化为类风湿关节炎"

45

$的临床预测价值%方法
!

对
!"3

例
V5

患者随访
!3

个月!采用酶联免疫吸附法检测
IHFT

和
HHT

抗体!免疫比浊法检测
4Q

%结果
!

单一检测指标阳性与
V5

转化为
45

的关联强度中以
HHT

抗体最高!其相对危险度

"
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$及
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可信区间为
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IHFT

和

HHT

抗体都为阳性的
V5

转化为
45

的转化率为
",+,,R

#

IHFT

&

HHT

抗体和
4Q

共
,

项指标都为阳性的
V5

转化为
45

的转化

率为
!''R

%结论
!

IHFT

和
HHT

抗体的出现是
V5

患者发生
45

的高危因素#

IHFT

&

HHT

抗体和
4Q

联合检测阳性对
V5

向

45

分化发展具有预测价值%
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类风湿关节炎!
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45

"是一种致残性自

身免疫性疾病$未分化关节炎!

<0(*GG7:70C*?C7(?:CD:*C*/
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V5

"

患者一部分可转化为
45

#

V5

诊治的核心策略之一是如何区

分将来可能发展为
45

的
V5

并对其进行早期有效的药物干

预$国内外研究均显示抗环瓜氨酸肽!

HHT

"抗体在预测
V5

向
45

转化中发挥重要作用'
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$近年来#有学者在骨生化代

谢标志物反映
45

患者疾病恶化程度的研究中#发现血清
*

型

胶原吡啶交联终肽!

IHFT

"对
45

患者骨破坏程度有较好的灵

敏度'
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$本文通过检测
V5

患者
IHFT

*

HHT

抗体和类风湿因

子!

4Q

"
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种检测指标#探讨其在
V5

向
45

转化中的预测

价值$
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资料与方法
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一般资料
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年
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本院风湿科随访的
V5

患者
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例$其中#男
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例#女
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例#年龄
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%
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岁#平均!

,-+#W"+#

"岁$入选标准%至少有
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个关节红肿#无其他疾病可以解释*
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线片无骨侵蚀#排除了某

些结缔组织病的早期表现#完成
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个月随访$
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个月后满足
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的
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分或有骨侵蚀的
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患者分为
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组#其余的分为非
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组$设健康对照组
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例#其中#女
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例#男
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例#平均年龄!
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"岁#为本院健康体检者$
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实验方法
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所有观察对象分别检测血清
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HHT

抗

体和
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和
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抗体试剂#用
[\IU5

法进行检测#结

果判断标准#阴性%
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采用
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统计学处理
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采用
UTUU!"+'

软件进行分析处理#所有

计量资料以
PW7

表示#计数资料采用
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3 检验#组间比较行
<

检验#以
#

#
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为差异有统计学意义$
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结
!!

果
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V5

患者随访结果
!

在
!"3

例
V5

患者中#随访
!3

个月

转化为
45-3

例#发生率
,3+3"R

$症状自行缓解
#-

例#仍诊

断为
V5-$

例#其他包括
,

例骨关节炎#

3

例系统性红斑狼疮#
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例强直性脊柱炎$
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单项检测指标的阳性率及其对
V5

转化为
45

的意义
!

IHFT

*

HHT

抗体*

4Q

在
V5

组的阳性率分别为
3#+#3R

*

3-+'2R

*

3$+!,R

#在对照组的阳性率分别为
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-+''R

*

!2+''R

#

V5

组阳性率均明显高于对照组!

#

#
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"#见表
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单一检测指标阳性与
V5

转化为
45

的关联强度中以
HHT

抗

体最高#其相对危险度 !
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"及
"#R

可信区 间 为
#'+#3
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")其次是
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#其
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可信区间为
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$单一检测指标阳性在
V5

转化为
45

的转化率中以
HHT

抗体最高#为
-"+3,R

#其次是

IHFT

#为
#'+''R

#见表
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多项指标联合检测对
V5

转化为
45

的意义
!

联合检测

任意
3

种检测指标阳性中#

IHFTiHHT

抗体阳性的
V5

转化

为
45

的转化率最高#为
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")其次为
HHT

抗体
i

4Q

#为
$&+#'R
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"$从联合检测指标的个数来看#

,

种检测

指标均阳性的
V5

患者转化为
45

的转化率最高!

!''R

"$随

着阳性检测指标数目的增多#

V5

患者越容易转化为
45

#见表
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$说明联合检测可以提高预测
V5

转化为
45

的转化率#预

测
V5

的分化发展$
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HHT

抗体)

4Q,

种检测指标阳性

!!!

V5

患者转化为
45

的分布

检测指标!阳性"

V5

患者

!

*

"

转化为
45

!

*

"

百分比

!

R

"

转换率

排序

IHFT !' # #'+'' -

HHT

抗体
!, " -"+3, #

4Q 33 # 33+&, &

IHFTiHHT

抗体
!# !2 ",+,, 3
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HHT

抗体
i4Q $ & $&+#' ,

IHFTiHHT

抗体
i4Q !2 !2 !''+'' !

#

!

讨
!!

论

!!

V5

的诊治之所以引起风湿科医生的广泛关注是因为其

转归的不确定性$迄今对
V5

尚无统一的认识$据统计#

!

年

内从
V5

转变为
45

的患者由
-R

至
##R

不等$

Y7>B1X?0

等'

21#

(对
!'''

例发病时间在
3

周内的关节炎患者进行分类#

只有
!'R

符合
45

分类标准#约
!

&

,

被诊断为
V5

#而且这些

V5

部分可自然缓解#

!

&

,

发展为
45

#其余的依然未分化或者

发展为其他风湿性疾病$如何判断
V5

的预后仍是世界性难

题$尽管
HHT

抗体已被列为
5H4

&

[V\543'!'

的
45

分类

标准中的一项指标#对
45

诊断具有很高特异性#达到

"$R

'

-

(

#且在
45

症状出现数年前即可测出'

&

(

#对
45

的早期

诊断具有重要的意义$但是#

HHT

抗体诊断
45

的敏感性仅为

-'R

%

$'R

'

$

(

#特别是在病程小于
,

个月的极早期炎性关节炎

中过度诊断的问题更为突出#误诊率达
!-+!R

'
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(

#不能满足部

分早期
45

患者的诊断$有研究提示多种检测指标联合应用

有利于
45

的早期诊断'

!'

(

$为了能早期检测
45

因疾病活动

导致骨代谢异常#以便早期诊断
45

#近年来#许多学者致力于

血清骨代谢指标在预测
45

患者骨破坏方面的研究#其中#对

IHFT

的研究显得尤为瞩目$

*

型胶原占骨组织有机成分

"'R

#是骨组织惟一的胶原物质$成熟的
*

型胶原在
45

病理

条件下可被一些如基质金属
JJT

特异性酶作用#切去羧基末

端的一段小肽即
IHFT

$

IHFT

以完整的免疫源性肽形式进入

血液#不再进一步分解#并不受摄入食物的影响#作为骨生化指

标可在骨损害的细胞学机制上提供更多的信息'
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$

IHFT

除

了能直接反映治疗对
45

患者骨组织损伤的抑制作用外#还有

资料显示
IHFT

可反映不同期
45

患者骨组织的损伤程度'
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(

#

是反映
45

患者骨侵蚀的理想指标'
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(

$骨侵蚀提示
V5

预后

不良#可能发展为持续性*侵蚀性关节炎'

!,

(

$

V5

诊治的核心

策略之一是如何区分将来可能发展为
45

的
V5

#以便及时发

现最佳治疗.时间窗/#从而早期接受改善病情抗风湿药的治

疗#改善预后$

本实验对
!"3

例
V5

患者进行了
,

种指标的联合检测#并

随访
!

年$通过对
IHFT

*

HHT

抗体和
4Q

联合检测#发现单一

检测指标阳性与
V5

转化为
45

的关联强度中以
HHT

抗体最

高#其
""

及
"#R

可信区间是
#'+#3
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"#其次

是
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的为
3"+&&
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"#说明
HHT

抗体和
IH1

FT

的出现是
V5

患者转化为
45

的高危因素$其中#

HHT

抗

体的
""

较国内报道'

!2

(的高#可能与本研究应用了第
,

代

$$&2
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3'!#

年
!3
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卷第
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期



HHT

抗体试剂进行检测有关$有研究'

!#

(发现#在早期
4Q

阴

性的
45

患者中#第
,

代
HHT

抗体的灵敏度显著高于第
3

代

HHT

抗体$单一检测指标阳性在
V5

转化为
45

的转化率中

以
HHT

抗体最高!

-"+3,R

"#与国内报道'

!-

(的
&#R

相近#其次

是
IHFT

!

#'+''R

"$联合检测任意
3

种检测指标阳性中#从高

到低依此为%

IHFTiHHT

抗体*

HHT

抗体
i4Q

*

IHFTi4Q

)从

联合检测指标的个数来看#

,

种检测指标均阳性的
V5

患者转

化为
45

的转化率最高达
!''R

#说明随着阳性检测指标数目

的增多#

V5

患者越容易转化为
45

#这
,

项指标对
V5

转化为

45

的发展具有较好的预测价值$因此#对于
V5

患者可以联

合检测这
,

项指标#以预测其分化发展#提高早期
45

的诊断#

以便将
45

的治疗窗口期前移#对改善早期
45

的预后有重要

意义$
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#

a?:?>>*7((7_

#

FD)B?/U

#

7C?>+F?:

K

7C*0

K

?>;<B*078=:7C*)0:?C7*0CD7C:7?CB70C)GCD7D

9E

7:C701

/*X7(*?;7C*=

E

?C*70C *̀CD:70?>(*/7?/7

'

_

(

+_5B U)=

A7

E

D:)>

#

3''#

#

!-

!

U<

EE

>!

"%

U231U2&+

'

!,

(

V=D*(?U

#

F?Z?D?/D*J

#

U<

K

?̀ ?:?J

#

7C?>+[GG7=C/)GCD7

A

&

\1C

9E

7=?>=*<B=D?007>;>)=Z7:=*>0*(*

E

*07)007

E

D:)

E

1

?CD

9

?0(<:*=?=*( B7C?;)>*/B*0D

9E

7:C70/*X7

E

?C*70C/

*̀CD=D:)0*=Z*(07

9

(*/7?/7

!

_1HI4H\[/C<(

9

"'

_

(

+_H>*0

Y

9E

7:C70/

!

L:770̀*=D

"#

3'!2

#

!-

!

!'

"%

&2-1&#,+

'

!2

(

\*_

#

F*7H4

#

\*O6

#

7C?>+J>)(*

E

*07

E

:7X70C/?(:*?B

9

=*01

*0(<=7(C)8*=*C

9

*0=<>C<:7(:?CB7/?0

K

*?>=7>>/;

9

<

E

1:7

K

1

<>?C*)0)GUB?(-

#

UB?(&78

E

:7//*)0

'

_

(

+[0X*:)0F)8*=)>

TD?:B?=)>

#

3'!2

#

,$

!

!

"%

3#!13#-+

'

!#

(于欢#陈忻#翟所迪
+

左旋氨氯地平对原发性高血压患者

肾功能保护作用的
J7C?

分析'

_

(

+

中国药房#

3'!!

#

33

!

,-

"%

,2,,1,2,&+

!收稿日期%

3'!#1'#13#

!

修回日期%

3'!#1'&1!!

"

"$&2

重庆医学
3'!#

年
!3

月第
22

卷第
,2

期


