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"摘要#

!

目的
!

探讨类风湿关节炎"

I8

#患者的血清中抗环瓜氨酸肽"

66T

#抗体和肿瘤坏死因子
(

"

JSP.

(

#在
I8

的诊断及

疗效评价中的价值$方法
!

选取该院
1%$1

年
$

月至
1%$2

年
$1

月收治的
I8

患者
$)/

例!分为活动期患者
/)

例"活动组#!缓解

期患者
/1

例"缓解组#!另选取门诊健康对照
/%

例"对照组#!用酶联免疫吸附法"

<=>58

#检测各组的类风湿因子"

IP

#%抗
66T

抗

体和
JSP.

(

等各项指标!进行比较分析$结果
!

活动组和缓解组患者血清的抗
66T

抗体和
JSP.

(

水平均高于对照组!活动组血

清
JSP.

(

和
66T

水平明显高于缓解组!差异有统计学意义"

!

$

%&%2

#$

$)/

例
I8

患者与对照组相比!

JSP.

(

和抗
66T

抗体联

合检测的灵敏度和特异度分别为
-'&/X

和
(-&2X

!和其他两项联合检测相比!差异有统计学意义"

!

$

%&%2

#$

JSP.

(

的水平与患

者疾病活动指数
1/

"

7851/

#评分呈正相关"

!

$

%&%$

#$结论
!

联合检测
I8

患者血清中的抗
66T

抗体和
JSP.

(

水平对患者的

诊断和病情的监测有重要临床价值$

"关键词#

!

类风湿关节炎&抗
66T

抗体&肿瘤坏死因子
(

&临床价值

"中图分类号#

!

I00)&$

"文献标识码#

!

8

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$-

#

$1.$)10.%1

;02(2$*0-2

C

(2"2$*($#&"-#+:)*(%2B;;P*(%2'&8

/

*(8EQRB

"

#D

1

+#--2&(2(

1

*%2#(%-,2%.+.#:)*%&28*+%.+2%2-

N+%

,

F)'

5

'%

,

$

1$

5

+673$%72

8

";'%':+;0+J26+726

H

#

!$2

5

;$R<*2<

5

'7+;2

8

U+'

8

$%

,

"'7

H

#

U+'

8

$%

,

#

*$%+%0-2%%%

#

"#'%+

%

!!

&

3'-%+*$%

'

!

4'

5

#$%26#

!

J"#,QF+K#

D

CKFK:FQCHEF"L+FBEOC,K#.66TC,K#N"!

?

C,!JSP.

(

#,K:F!#C

D

,"+#+C,!K:FBC

@

FEK#MFLLFMK

FQCHECK#","LB:FEOCK"#!CBK:B#K#+

$

I8

%

&7#%.&8-

!

9,F:E,!BF!C,!+#RK

?

.F#

D

:KI8

@

CK#F,K+#,"EB:"+

@

#KCHLB"OZC,ECB

?

1%$1K"

7FMFONFB1%$2GFBF+FHFMKF!C,!#,MHE!F!/)MC+F+"LCMK#QF+KC

D

F

$

CMK#QF

D

B"E

@

%

C,!/%MC+F+"LBFO#++#",+KC

D

F

$

BFO#++#",

D

B"E

@

%

&9K:FB/%"EK

@

CK#F,K:FCHK:

?

M",KB"H++FBQF!C+K:FM",KB"H

D

B"E

@

&J:FHFQFH+"LIP

#

C,K#.66TC,K#N"!

?

C,!JSP.

(

#,K:FCM.

K#QF

D

B"E

@

#

BFO#++#",

D

B"E

@

C,!M",KB"H

D

B"E

@

GFBFOFC+EBF!N

?

E+#,

D

K:F#OOE,"C!+"B

@

K#",C,!<=>58&J:F,K:F!FKFMK#",BF+EHK+

GFBFC,CH

?

\F!&9#-:0%-

!

J:F+FBEOC,K#.66TC,K#N"!

?

C,!JSP.

(

HFQFH+#,K:FCMK#QF

D

B"E

@

C,!BFO#++#",

D

B"E

@

GFBF:#

D

:FBK:C,

K:"+F#,K:FM",KB"H

D

B"E

@

#

O"BF"QFBK:F+FBEOC,K#.66TC,K#N"!

?

C,!JSP.

(

HFQFH+#,K:FCMK#QF

D

B"E

@

GFBF+#

D

,#L#MC,KH

?

:#

D

:FB

K:C,K:"+F#,K:FBFO#++#",

D

B"E

@

#

K:F!#LLFBF,MFGC++KCK#+K#MCHH

?

+#

D

,#L#MC,K

$

!

$

%&%2

%

&6"O

@

CB#,

D

K:FI8

@

CK#F,K+G#K:K:FM",KB"H

D

B"E

@

#

K:F+F,+#K#Q#K

?

C,!+

@

FM#L#M#K

?

"LM"ON#,F!!FKFMK#","LC,K#.66TC,K#N"!

?

C,!JSP.

(

GC+-'&/XC,!(-&2X

#

G:#M:GFBF

:#

D

:FBK:C,K:"+F"L"K:FB1.#,!FRM"ON#,F!!FKFMK#",

#

K:F!#LLFBF,MFGC++KCK#+K#MCHH

?

+#

D

,#L#MC,K

$

!

$

%&%2

%

&J:F+FBEOJSP.

(

HFQFH

GC+

@

"+#K#QFH

?

M"BBFHCKF!G#K:K:F7851/+M"BF

$

!

$

%&%$

%

&;&($0:-2&(

!

J:FM"ON#,F!!FKFMK#","L+FBEOC,K#.66TC,K#N"!

?

C,!

JSP.

(

:C+C,#O

@

"BKC,KMH#,#MCHQCHEFL"BK:FI8!#C

D

,"+#+C,!!#+FC+FM",!#K#",O",#K"B#,

D

&

&

<#

/

,&+8-

'

!

B:FEOCK"#!CBK:B#K#+

(

C,K#.66TC,K#N"!

?

(

JSP.

(

(

MH#,#MCHQCHEF+

!!

类风湿关节炎$

I8

%是一种自身免疫性疾病#患者出现慢

性对称性关节损伤#疾病反复发作#严重影响生活质量)

I8

的发病过程涉及机体的多种免疫细胞和细胞因子#肿瘤坏死因

子
(

$

JSP.

(

%被认为是
I8

发病中首先动员的细胞因子#它能

启动和维持
I8

的炎性反应&

$

'

)类风湿因子$

IP

%是经典的诊

断
I8

的实验室血清学指标#但是缺乏特异性)近年来抗环瓜

氨酸肽$

66T

%抗体在
I8

的诊断中#其灵敏度与
IP

接近而特

异性高于
IP

#引起研究者的重视&

1

'

)本实验通过测定
I8

患

者血清中的抗
66T

抗体和
JSP.

(

#探讨二者在
I8

的诊断及

疗效评价中的价值)

=

!

资料与方法

=&=

!

一般资料
!

选取本院于
1%$1

年
$

月至
1%$2

年
$1

月收

治的
I8

患者
$)/

例#包括
I8

活动期患者
/)

例$活动组%#缓

解期患者
/1

例$缓解组%#均符合
1%$%

年美国风湿病学会
I8

分类标准&

'

'

)其中男
')

例#女
$'1

例#年龄
$0

!

)/

岁#平均

$

2%]$-

%岁(病程
'

!

/%

个月#所有入选病例排除其他风湿性

疾病)门诊健康对象
/%

例$对照组%#男
11

名#女
2/

例#年龄

11

!

)%

岁)本研究通过本院伦理委员会审批#患者及家属均

签署检查及治疗知情同意书)

=&>

!

方法
!

抽取患者及健康对象空腹静脉血#除了常规的

IP

*红细胞沉降率等检测外#还做以下检测#有
2/

例患者在活

动期和缓解期均作了
JSP.

(

及抗
66T

抗体的检测#可以和自

身变化作对比)

=&>&=

!

抗
66T

抗体的检测
!

严格按照上海科新生物技术股

份有限公司提供的抗
66T

抗体酶联免疫吸附法$

<=>58

%定量

试剂盒说明书进行操作#患者血清标本按照
$h$%%

稀释#抗

66T

抗体大于或等于
12Î

"

O=

为阳性)

=&>&>

!

JSP.

(

的检测
!

JSP.

(

定量检测
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试剂盒$

3#".

HF

D

F,!

公司%#同批复孔检测血清
JSP.

(

的值)

=&>&?
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I8

活动评分
!

根据患者临床症状及疾病活动指数
1/

$

7851/

%将
I8

患者分为活动组和缓解组#

7851/

是以
1/

个

关节计分#分别包括双肩*双肘*双腕*双手掌指关节*双手

近端指间关节*双膝关节)

=&?

!

统计学处理
!

采用
5T55$-&%

软件分析#计量资料以
-]

01)$

重庆医学
1%$-

年
0

月第
0)

卷第
$1

期
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表示#两组间比较应用
7

检验#计数资料用率表示#采用
"

1 检

验#

JSP.

(

水平与各种临床指标的相关性采用
TFCBOC,

相关

性分析#各项血清标志物检测对
I8

诊断的灵敏度*特异性*阳

性和阴性预测值用四表格法计算#以
!

$

%&%2

为差异有统计

学意义)

>

!

结
!!

果

>&=

!

患者中血清
JSP.

(

和抗
66T

抗体比较
!

活动组和缓解

组患者的血清
JSP.

(

和抗
66T

抗体均高于对照组#活动组的

血清
JSP.

(

和抗
66T

抗体水平比缓解组明显升高#差异有统

计学意义$

!

$

%&%2

%#见表
$

)
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!

患者
JSP.

(

和抗
66T

抗体单独检测及联合检测的灵敏

度和特异性
!

抗
66T

抗体和
JSP.

(

的灵敏度稍低于
IP

#但

是特异度却明显高于
IP

#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%)

JSP.

(

和抗
66T

抗体联合检测的灵敏度和特异度分别为

-'&/X

和
(-&2X

#和其他两项联合检测相比#差异有统计学意

义$

!

$

%&%2

%#见表
1

)

表
$
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各组
JSP.

(

和抗
66T

抗体的比较$

-]<

%

IE

'

O=

&

组别
% JSP.

(

抗
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抗体

活动组
/)

11/&']$12&/

CN

1/-&1']$1'&2)

CN

缓解组
/1

(1&0]2)&2

C

$%2&21](/&-/

C

对照组
/% 10&/]$1&) /&2)]$%&-)

!!

C

!

!

$
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#与对照组比较(

N

!

!

$

%&%2

#与缓解组比较)

表
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研究对象各指标检测结果

指标
I8

患者$

%A$)/

%

a [

灵敏度$

X

%

对照组$

%A/%

%

a [

特异性$

X

%

阳性预测值

$

X

%

阴性预测值

$

X

%

IP $'2 '' /%&0 1' 2- -$&1 /2&0 )1&%

JSP.

(

$'% '/ --&0 ( -$ //&- ('&2 )2&$

抗
66T

抗体
$12 0' -0&) ) -0 (1&2 (2&0 )'&1

JSP.

(

和抗
66T

抗体
$10 00

-'&/

C

1 -/

(-&2

C

((&1 )/&$

IP

和抗
66T

抗体
$%/ )% )0&' ) -0 (1&2 ('&$ 2-&$

IP

和
JSP.

(

$$0 20 )-&/

N

/ -1 (%&%

N

('&0 20&0

!!

C

!

!

$

%&%2

#与
IP

和抗
66T

抗体#

IP

和
JSP.

(

联合检测比较(

N

!

!

$

%&%2

#与
IP

比较)

>&?

!

2/

例患者治疗前后
JSP.

(

和抗
66T

抗体的比较
!

患者

病情缓解后
JSP.

(

和抗
66T

抗体水平明显下降#差异有统计

学意义$

!

$

%&%2

%#见表
'

)

表
'

!!

2/

例患者治疗前后
JSP.

(

和抗
66T

!!!

抗体的比较$

-]<
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IE
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&

组别
% JSP.

(

抗
66T

抗体

活动期
2/ 1'/&0]$22&1

C

1('&1']$$1&21

C

缓解期
2/ /(&0]21&- $%(&21]$%$&0'

!!

C

!

!

$
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#与缓解期比较)

>&@

!

I8

活动期患者血清
JSP.

(

浓度与
7851/

评分的相关

性分析
!

I8

活动期患者
JSP.

(

表达水平与
7851/

评分呈正

相关$

6A%&-('

#

!

$

%&%$

%#抗
66T

抗体表达水平与
7851/

评

分呈正相关$

6A%&0)/

#

!

$

%&%$

%)

?

!

讨
!!

论

!!

我国
I8

的患病率约为
%&'X

!

%&)X

#以关节破坏*关节

炎症的多变性*进行性功能障碍为特点#是造成人群丧失劳动

力和贫困的主要病因之一#早期诊断与治疗可以减轻患者的痛

苦和经济负担)

IP

是经典的诊断
I8

的实验室血清学指标#但是缺乏特

异性&

0

'

)随着免疫学检测技术的快速发展及对自身抗体研究

的深入#具有更高临床价值和更简易的检测方法不断出现)近

年来人们发现并证明抗
66T

抗体对
I8

诊断有很高的特异性

及敏感性#血清抗
66T

抗体升高与患者关节受损的程度及用

药物治疗后的疗效相关&

2.-

'

)细胞因子是引起
I8

关节损伤和

滑膜炎症的重要炎症介质&

/

'

#

JSP.

(

是参与
I8

的重要促炎因

子#它的作用包括激活内皮细胞和破骨细胞*趋化并活化白细

胞等#导致炎症反应持续发生*骨与软骨渐进性破坏&

(.$%

'

)

I8

患者血清中存在较高水平的
JSP.

(

&

$$.$1

'

)本课题组也发现

I8

活动组和缓解组患者相比血清
JSP.

(

和抗
66T

抗体明显

升高#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%#本课题组还对
2/

名活动

期患者治疗前和治疗后的
JSP.

(

和抗
66T

抗体进行了检测

并做了配对
7

检验#发现治疗后
JSP.

(

和抗
66T

抗体均明显

下降#差异具有统计学意义$

!

$

%&%2

%#这两项检测可以配合

临床症状评价患者的治疗效果)

有研究者发现
JSP.

(

的表达水平随患者病情严重程度的

增加而升高#与病情严重程度呈正相关&

$'

'

)本课题组对活动

期患者的
7851/

评分与
JSP.

(

和抗
66T

抗体水平的相关性

做了分析#发现
I8

活动期患者
JSP.

(

表达水平与
7851/

评

分呈正相关#抗
66T

抗体表达水平与
7851/

评分呈正相关#

本课题组认为
JSP.

(

可作为评估病情严重程度的有效依据)

另外本课题组统计了
IP

*

JSP.

(

和抗
66T

抗体单独检测

及联合检测的灵敏度和特异性)

$)/

例
I8

患者中抗
66T

抗

体和
JSP.

(

的灵敏度稍低于
IP

#但是特异度却明显高于
IP

#

差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%)

JSP.

(

和抗
66T

抗体联合检

测的灵敏度和特异度分别为
-'&/X

和
(-&2X

#和其他两项联

合检测相比#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%#可以明显提高检

测的准确性)

本研究认为联合检测
I8

患者血清中的抗
66T

抗体和

JSP.

(

水平#可以提高诊断的准确性#对患者的治疗效果和病

情的监测有重要临床价值)
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%#说明
T6J

水平结合
59P8

评分可以很好描述
`

[菌

血流感染所致脓毒症的危重程度#且分值越高#预后越差)这

与赵倩等&

$0

'

*孙胜男等&

$2

'研究者的部分结果一致)但
T6J

成

为脓毒症诊断0金标准1之一仍需大量研究者及临床数据给予

支持)

综上所述#

T6J

在不同致病菌感染所致脓毒症的早期鉴

别诊断和预后监测中有一定价值#且对
`

[菌更灵敏)因此#

建议
T6J

检测应为
>6̂

怀疑血流感染患者的常规检测和动

态监测项目)
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