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类风湿因子、抗环瓜氨酸肽抗体及红细胞沉降率指标
检测在类风湿性关节炎早期诊断与筛查中的价值
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摘要：目的 探讨类风湿性关节炎（RA）患者类风湿因子（RF）、抗环瓜氨酸肽抗体（抗 CCP 抗体）及红细胞沉降率（ESR）水

平的变化与意义，探究 3 者在 RA 早期诊断与筛查中的临床价值，为 RA 患者进行早期诊断与治疗提供参考。方法 选取 2020 年 1 月至

12 月惠州华康医院收治的 60 例 RA 患者作为观察组，再根据 RA 患者疾病活动度将其分为活动组 [ 简化的疾病活动指数（SDAI）评分

≥ 3.3 分，27 例 ] 和非活动组（SDAI 评分 <3.3 分，33 例），另选取同期健康体检者 60 例作为对照组，开展前瞻性研究。比较对照组和

观察组研究对象 RF、抗 CCP 抗体、ESR 水平；比较活动组和非活动组患者 RF、抗 CCP 抗体、ESR 水平；采用受试者工作曲线（ROC）

分析 RF、抗 CCP 抗体及 ESR 单独检测和联合检测对 RA 的诊断价值。结果 观察组患者血清 RF、抗 CCP 抗体及 ESR 水平均高于对照

组；活动组患者 RF、抗 CCP 抗体及 ESR 水平均高于非活动组；联合诊断的ROC 曲线下面积（AUC）、灵敏度、特异度、约登指数均

大于 RF、抗 CCP 抗体、ESR 单独诊断（均P < 0.05）。结论 RA 患者体内 RF、抗 CCP 抗体及 ESR 水平异常升高，尤其在 RA 活动期

升高更为明显，3 者可作为 RA 病情评估及预后评估的指标，且 3 者联合对 RA 的诊断价值显著高于单独诊断，能够降低 RA 患者漏诊

及误诊风险，避免患者错过最佳治疗时机，从而改善患者预后。
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类风湿性关节炎（rheumatoid arthritis，RA）是一种自

身炎症性疾病和自身免疫病，以关节炎症多变性、进行性

功能障碍、关节损害等为特征，若不及时作出诊断并采取

干预措施，患者常常会由于错过最佳诊治时机而造成关节

不可逆性损害和功能障碍，严重影响患者的生存质量。临

床多参照临床表现、X 线检查及类风湿因子（RF）检测等

进行 RA 诊断，但 RF 特异性差，且符合该诊断标准的患

者通常已发生骨关节损坏，从而影响对疾病的早期诊断

与治疗 [1-2]。有研究发现，抗环瓜氨酸肽抗体（抗 CCP 抗

体）和红细胞沉降率（ESR）也可用于临床诊断 RA，抗

CCP 抗体是一种环状聚丝蛋白多肽片段，是 RA 早期诊断

的高度特异性指标；ESR 在各种急慢性炎症、肿瘤及组织

损伤时，可呈现阳性，其与 RA 的活动度相关，对 RA 的

诊断与病情评价有一定的价值 [3-4]。本研究旨在探讨 RA
患者 RF、抗 CCP 抗体及 ESR 指标水平的变化与意义，

分析三者在 RA 早期诊断和筛查中的价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 1 月至 12 月惠州华康医院

收治的 60 例 RA 患者作为观察组，再根据 RA 患者疾病

活动度将其分为活动组 [ 简化的疾病活动指数（SDAI） [5] 
评分≥ 3.3 分，27 例 ] 和非活动组（SDAI 评分 <3.3 分，33
例），另选取同期健康体检者 60 例作为对照组，开展前

瞻性研究。对照组研究对象中男性 28 例，女性 32 例；年

龄 21~67 岁，平均（44.56±5.29）岁；观察组患者中男性

30 例，女性 30 例；年龄 23~69 岁，平均（42.88±5.76）
岁。两组研究对象一般资料比较，差异无统计学意义

（P > 0.05），组间可进行对比分析。纳入标准：观察组患者

符合《内科学》 [6] 中 RA 的诊断标准；既往体健，无自身

免疫疾病病史者；自我认知与精神状态良好者等。排除标

准：近 3 个月内应用过糖皮质激素或免疫抑制剂治疗者；

合并恶性肿瘤者；合并全身感染者；合并血液系统病变者

等。本研究经惠州华康医院医学伦理委员会批准，且所有

研究对象均知情同意并签署知情同意书。

1.2 研究方法 采集所有研究对象晨起空腹肘静脉血 
4 mL，其中 2 mL 在 2 h 内离心（3 000 r/min，10 min）后，

取血清予以备用。样本应储存在 2~8 ℃ 下，如发生溶血

必须弃用，重新采血。采用胶乳免疫比浊法检测血清抗

CCP 抗体、 RF 水平。另外 2 mL 用枸缘酸钠抗凝后于 1 h 
内采用全自动红细胞沉降率测定仪（北京普利生仪器有

限公司，型号：LBY-XC20B）测定 ESR 水平。阳性判断标

准：抗 CCP 抗体 >46 U/mL 判定为阳性；RF>20 IU/mL 为

阳性；女性 ESR>20 mm/h 为阳性，男性 ESR>15 mm/h 为

阳性，联合诊断时 3 个指标中任一指标为阳性即可判断为

阳性 [7]。
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1.3 观察指标 ①比较对照组和观察组研究对象 RF、抗

CCP 抗体、ESR 水平。②比较活动组和非活动组患者 RF、
抗 CCP 抗体、ESR 水平；③通过受试者工作特征曲线

（ROC）评价 RF、抗 CCP 抗体、ESR 指标单独检测和联合

检测对 RA 的诊断价值。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，计

量资料以 ( x ±s) 表示，行 t 检验；采用 ROC 曲线分析

RF、抗 CCP 抗体、ESR 单独检测与联合检测对 RA 的诊

断效能。以P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 对照组和观察组研究对象 RF、抗 CCP 抗体及 ESR
水平比较 观察组患者血清 RF、抗 CCP 抗体及 ESR 水

平均高于对照组，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见

表 1。
表 1 对照组和观察组研究对象 RF、抗 CCP 抗体 

及 ESR 水平比较 ( x ±s)

组别 例数 RF(IU/mL) 抗 CCP 抗体 
(U/mL) ESR(mm/h)

对照组 60  9.88±2.93 3.04±0.91 8.95±4.07

观察组 60 320.68±24.62 78.35±14.89 33.75±10.29

t 值 97.099 39.104 17.360

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

注：RF：类风湿因子；抗 CCP 抗体：抗环瓜氨酸肽抗体；

ESR：红细胞沉降率。

2.2 活动组和非活动组患者 RF、抗 CCP 抗体及 ESR 水

平比较 活动组患者 RF、抗 CCP 抗体及 ESR 水平均高

于非活动组，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 2。
表 2 活动组和非活动组患者 RF、抗 CCP 抗体 

及 ESR 水平比较 ( x ±s)

组别 例数 RF(IU/mL) 抗 CCP 抗体 
(U/mL) ESR(mm/h)

非活动组 33 220.83±40.77 54.63±6.33 19.93±4.61

活动组 27 433.15±71.02 107.82±10.27 51.38±8.10

t 值 14.513 24.607 18.896

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 诊断价值 联合诊断的 ROC 曲线下面积（AUC）、

灵敏度、特异度、约登指数均大于抗 CCP 抗体、RF、

ESR 单独诊断，差异均有统计学意义（均 P  < 0.05），见 
表 3。
3 讨论

RA 的发病原因尚未完全明确，遗传、免疫功能障碍、

内分泌调节紊乱及环境变化均可致病，滑膜内炎症反应导

致周围炎性细胞的涌入及局部细胞的活动为该病的主要发

病机制，T 细胞、B 细胞、中性粒细胞、巨噬细胞、成纤

维细胞及骨代谢细胞被炎症环境激活，可驱动炎症和组织

损伤，局部组织细胞、滑膜成纤维细胞及破骨细胞破坏软

骨和骨物质是本病的特征，若未经治疗，局部炎症和破坏

性过程及全身炎症因素将导致进行性和不可逆的关节损 
害 [8-9]。随着 RA 病情的发展，将引起患者心脏、肾脏、

呼吸系统等靶器官及系统损伤。若 RA 患者由于误诊、发

现晚或治疗方法不正当，将导致病情加重，关节变形。因

此，对 RA 患者进行早期诊断与治疗，能够保存受累关节

的功能，对于提高患者生存质量具有重要意义。

RF 是首个用于诊断 RA 的血清学指标，为针对人或

动物免疫球蛋白 G（IgG）分子 FC 片段上抗原表位的抗

体，主要由滑膜浆细胞合成，在血清中呈游离状态，大多

数 RA 患者体内 RF 呈阳性表达，该指标具有检测速度快、

特异度高等特点 [10-11]；抗 CCP 抗体是由具备分泌抗 CCP
抗体功能的浆细胞所分泌的一种环状聚丝蛋白的多肽片

段，是以 IgG 型为主的抗体，由于环瓜氨酸肽能与人体

夹膜上皮细胞核周角质颗粒产生作用，从而产生特异性反

应，因此抗 CCP 抗体可反映 RA 患者病情，其在关节炎

早期出现，而在其他疾病和健康人群中基本不分泌或微量

分泌，是一种高特异性自身抗体，与患者关节侵蚀情况及

预后密切相关，在 RA 的发生发展中具有重要作用 [12-13]；

ESR 是常用的炎症指标，可反映机体炎性反应和组织损伤

程度，在炎性关节疾病活动期，ESR 会升高，且 RA 患者

体内 γ- 巨球蛋白、纤维蛋白原等带电荷分子也可致 ESR
升高，并且 RA 患者病情越严重，ESR 水平越高，患者并

发器官损害的风险也越大 [14-15]。本研究结果显示，观察组

患者血清 RF、抗 CCP 抗体及 ESR 水平均高于对照组，

且活动组 RF、抗 CCP 抗体及 ESR 水平均高于非活动

组，表明 RF、抗 CCP 抗体及 ESR 水平可用于诊断 RA，

反映疾病活动情况，可作为疾病病情评估及预后评估的 

表 3 血清指标单独检测和联合检测在 RA 中的诊断价值比较

因素 截断值 AUC 值 (95%CI 值 ) P 值 灵敏度 (%) 特异度 (%) 约登指数

RF(IU/mL) 28.45 0.813(0.726~0.863) <0.05 68.34 83.79 0.521

抗 CCP 抗体 (U/mL) 47.68 0.861(0.765~0.892) <0.05 67.81 96.26 0.641

ESR(mm/h) 25.65 0.662(0.578~0.721) <0.05 55.39 90.31 0.457

联合检测 0.917(0.879~0.946) <0.05 91.73 96.99 0.887

注：RA：类风湿性关节炎；AUC：曲线下面积。
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指标。

RF 虽然是诊断 RA 的最重要血清学指标之一，但其

在系统性红斑狼疮、恶性肿瘤、原发性干燥综合征，甚至

在健康人群中也可出现增高的情况，检测特异性较低，极

易造成漏诊和误诊，延误患者治疗时机 [16]；抗 CCP 抗体

由浆细胞产生，以 IgG 型为主，因正常人和其他疾病患者

体内浆细胞不分泌抗 CCP 抗体，因此其对 RA 具有较高的

诊断价值，但由于含有瓜氨酸分子的细胞骨架抗原具有不

同的抗原决定簇，使RA患者体内抗CCP抗体存在异质性，

而合成肽链仅包含部分抗原决定簇，故只能检测出这部分

相对应的抗体，使得抗 CCP 抗体在 RA 患者中可能出现漏 
诊 [17-18]；ESR 在各种急慢性炎症、肿瘤及组织损伤患者

中均可出现阳性，与其他免疫性疾病无明显差别，缺乏特

异性，只能用于辅助 RA 的诊断 [19-20]。本研究结果显示，

联合诊断的 AUC、灵敏度、特异度、约登指数均大于抗

CCP 抗体、RF、ESR 单独诊断，表明虽然 RF、抗 CCP
抗体及ESR水平可用于RA诊断，但联合诊断的价值更高，

能够降低 RA 患者漏诊及误诊风险，避免患者错过最佳治

疗时机，从而改善患者预后。

综上，血清 RF、抗 CCP 抗体及 ESR 在 RA 患者体内

异常增高，尤其在 RA 活动期升高更明显，可作为疾病病

情评估及预后评估的指标，且三者联合诊断的价值更高，

能够降低 RA 患者漏诊及误诊风险，避免患者错过最佳治

疗时机，从而改善患者预后，值得临床应用。
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