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类风湿性关节炎患者血清抗环瓜氨酸肽抗体、 
类风湿因子、C- 反应蛋白水平变化及诊断意义

张银环

（丰县人民医院检验科，江苏 徐州 221700）

摘要：目的 探讨类风湿性关节炎患者血清抗环瓜氨酸肽抗体（A-CCP）、类风湿因子（RF）、C- 反应蛋白（CRP）水平变化，及

三者对类风湿性关节炎的诊断价值。方法 回顾性分析 2018 年 1 月至 2021 年 9 月丰县人民医院收治的 45 例类风湿性关节炎患者的临

床资料，将其作为类风湿性关节炎组；另回顾性分析同期收治的 45 例非类风湿性关节炎的其他自身免疫性疾病患者的临床资料，将其

作为非类风湿性关节炎组；并回顾性分析同期来院进行体检的 40 例健康者的体检资料，将其作为健康对照组。比较 3 组研究对象血清

A-CCP、RF、CRP 水平及 3 项指标的阳性检出率；分析 A-CCP、RF、CRP 对类风湿性关节炎的诊断效能。结果 类风湿性关节炎组患

者血清 A-CCP、RF、CRP 水平及阳性检出率均显著高于非类风湿性关节炎组和健康对照组，且非类风湿性关节炎组患者血清 A-CCP、

RF、CRP 水平及血清 RF、CRP 阳性检出率均显著高于健康对照组；血清 A-CCP 检测对类风湿性关节炎的诊断特异度均显著高于血清

RF、CRP 检测（均P < 0.05）。结论 类风湿性关节炎患者血清 A-CCP、RF、CRP 水平会异常升高，且相比于血清 RF、CRP 检测，血

清 A-CCP 检测对类风湿性关节炎的诊断价值相对更高。
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类风湿性关节炎是一种自身免疫性疾病，以侵蚀性

关节炎为主要特征，其病理基础是滑膜炎，临床表现主要

为手腕、近端指间关节等小关节晨僵、肿胀、疼痛，晚

期可导致患者关节畸形，严重影响患者生活质量，因此，

早期预测并诊断类风湿性关节炎，对评估患者病情进展、

预防并控制患者后遗症及并发症的发生具有重要临床意 
义 [1]。抗环瓜氨酸肽抗体（A-CCP）是在类风湿性关节炎

患者血清中检测到的一种抗体，其水平升高多提示患者发

病过程中伴有骨质破坏 [2]；类风湿因子（RF）是临床上用

来辅助诊断类风湿性关节炎的一个指标，用以区别其他类

型的关节炎及可引起关节疼痛、关节炎和四肢僵硬等类似

症状的疾病 [3]；类风湿性关节炎处于急性期时，C- 反应蛋

白（CRP）水平明显升高，且与组织损伤程度正相关，当

机体病理状态恢复时其水平也随之下降 [4]。本研究旨在探
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讨类风湿性关节炎患者血清 A-CCP、RF、CRP 水平变化，

及三者对类风湿性关节炎的诊断价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2018 年 1 月至 2021 年 9 月

丰县人民医院收治的 45 例类风湿性关节炎患者的临床资

料，将其作为类风湿性关节炎组，其中男、女患者分别为

14、31 例；年龄 19~80 岁，平均（49.53±15.05）岁；病程

1~10 年，平均（5.45±1.95）年。另回顾性分析同期收治

的 45 例非类风湿性关节炎的其他自身免疫性疾病患者的

临床资料，将其作为非类风湿性关节炎组，其中男、女患

者分别为 22、23 例；年龄 19~81 岁，平均（50.08±15.13）
岁；病程 1~11 年，平均（5.68±2.33）年；强直性脊柱炎

15 例，系统性红斑狼疮 16 例，痛风 9 例，硬皮症 5 例。

并回顾性分析同期来院进行体检的 40 例健康者的体检资

料，将其作为健康对照组，其中男、女分别为 14、26 例；

年龄 20~80 岁，平均（49.93±14.85）岁。纳入标准：类

风湿性关节炎组患者均符合《类风湿关节炎》 [5] 中的相关

诊断标准，临床表现以晨僵、近段指间关节对称性肿胀、

疼痛为主，晨僵时间至少持续 1 h，且病情持续 6 周以上

者；非类风湿性关节炎组患者均符合《临床疾病诊断及疗

效判定标准》 [6] 中的相关诊断标准，且晨僵时间 < 1 h 者；

临床资料完整者等。排除标准：伴有其他系统恶性肿瘤

者；由于其他原因所致免疫功能下降或关节畸形者；合并

心、肝、肾等重要器官严重损害者；凝血功能异常者等。

本研究经丰县人民医院医学伦理委员会审核并批准。

1.2  研究方法  采集 3 组研究对象清晨空腹静脉血 
5 mL，以 3 500 r/min 离心 10 min 后取血清，采用电化学

发光法检测血清 A-CCP 水平；采用散射比浊法检测血清

RF 水平；采用免疫透射比浊法检测血清 CRP 水平。阳性

判断标准：A-CCP>35 U/mL；RF>18 IU/mL；CRP>6 mg/L[7]。

1.3 观察指标 ①比较 3 组研究对象血清 A-CCP、RF、
CRP 水平。②比较 3 组研究对象血清 A-CCP、RF、CRP 阳

性检出率。③比较血清 A-CCP、RF、CRP 水平检测对类风

湿性关节炎的诊断效能，其中灵敏度 = 真阳性例数 /（真

阳性 + 假阴性）例数 ×100%，特异度 = 真阴性例数 /（假

阳性 + 真阴性）例数 ×100%，准确度 =（真阳性 + 真阴

性）例数 / 总例数 ×100%，阳性预测值 = 真阳性例数 /（真

阳性 + 假阳性）例数 ×100%，阴性预测值 = 真阴性例数 /
（真阴性 + 假阴性）例数 ×100%。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计软件分析数据，以

( x ±s) 表示计量资料，两组间比较行 t 检验，多组间比较

采用重复测量方差分析；以 [ 例 (%)] 表示计数资料，两

组间比较行 χ 2 检验，多组间比较采用 χ 2 趋势检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 血清 A-CCP、RF、CRP 水平 类风湿性关节炎组患

者血清 A-CCP、RF、CRP 水平均显著高于非类风湿性关节

炎组和健康对照组，且非类风湿性关节炎组显著高于健康

对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 血清 A-CCP、RF、CRP 阳性检出率 类风湿性关节

炎组患者血清 A-CCP、RF、CRP 阳性检出率均显著高于非

类风湿性关节炎组和健康对照组，且非类风湿性关节炎

组患者血清 RF、CRP 阳性检出率均显著高于健康对照组，

差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
表 2 3 组研究对象在血清 A-CCP、RF、CRP 中的 

阳性率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 A-CCP RF CRP

健康对照组 40  2(5.00)    3(7.50)    1(2.50)

非类风湿性关节炎组 45 8(17.78) 21(46.67)* 21(46.67)*

类风湿性关节炎组 45 32(71.11)*#   37(82.22)*#   35(77.78)*#

χ2 值 48.965 47.476 48.961

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

注：与健康对照组比，*P<0.05；与非类风湿性关节炎组比，
#P<0.05。

2.3 诊断效能 血清 A-CCP 检测对类风湿性关节炎的诊

断特异度均显著高于血清 RF、CRP 检测，差异均有统计

学意义（均P<0.05）；血清 A-CCP、RF、CRP 检测类风湿

性关节炎的诊断灵敏度、准确度、阳性预测值、阴性预测

值比较，差异均无统计学意义（均P>0.05），见表 3。
3 讨论

类风湿性关节炎是一种起病缓慢且隐匿的疾病，在潜

伏期可出现持续数周的低热，部分患者可出现高热、乏力、

表 1 3 组研究对象血清 A-CCP、RF、CRP 水平比较 ( x ±s)

组别 例数 A-CCP(U/mL) RF(U/mL) CRP(mg/L)

健康对照组 40 15.38±0.67 5.47±1.10  2.18±0.98 

非类风湿性关节炎组 45   533.18±143.98*   26.83±10.12* 15.78±6.54*

类风湿性关节炎组 45    7 635.78±2 684.33*#   321.45±122.03*#    34.15±16.08*#

F 值 318.254 263.795 104.921

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

注：与健康对照组比，*P < 0.05；与非类风湿性关节炎组比，#P < 0.05。A-CCP：抗环瓜氨酸肽抗体；RF：类风湿因子；CRP：C- 反应蛋白。
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表 3 A-CCP、RF、CRP 对类风湿性关节炎的诊断效能比较 (%)

项目 灵敏度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值

A-CCP 71.11(32/45)   88.24(75/85)△▲  82.31(107/130) 76.19(32/42) 85.23(75/88)

RF 82.22(37/45) 71.76(61/85) 75.38(98/130) 60.66(37/61) 88.41(61/69)

CRP 77.78(35/45) 74.12(63/85) 75.38(98/130) 61.40(35/57) 86.30(63/73)

χ2 值 1.591 7.872 2.397 3.142 0.340

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05

注：与 CRP 比，△P<0.05；与 RF 比，▲P<0.05。

全身不适及体质量下降等，临床早期症状可伴有不同程度

的晨僵，临床治疗该病主要以药物治疗为主，但只能控制

患者病情发展，并不能完全治愈疾病，且治疗不及时还可

导致病变关节活动障碍。因此，选取一种积极有效的诊断

手段，以提高类风湿性关节炎的诊断率，并有效评估类风

湿性关节炎的发生发展情况，对后续临床上采取针对性治

疗及干预措施尤为关键。

血清 A-CCP 是环状聚丝蛋白的多肽片段，其对类风

湿性关节炎有很好的灵敏度、特异度，在类风湿性关节炎

的早期阶段就可出现阳性，同时可用来预测类风湿性关

节炎的严重程度；而在非类风湿性关节炎的其他自身免

疫性疾病患者和健康人体内 B 淋巴细胞并不会自发分泌

A-CCP，故 A-CCP 水平可反映类风湿性关节炎的严重程

度，且具有较高的诊断特异度 [8]。RF 属于一种以变性免

疫球蛋白 G（IgG）为靶抗原的自身抗体，且无种属特异

性，类风湿性关节炎患者、非类风湿性关节炎的其他自身

免疫性疾病患者和健康人体内均有可产生血清 RF 的 B 细

胞克隆，可在变性 IgG或疱疹病毒科嗜淋巴细胞病毒（EB）

刺激下，合成大量血清 RF，从而与免疫复合物中 IgG 结

合产生反应 [9]；CRP 是机体受到微生物入侵或组织损伤等

炎症性刺激时肝细胞合成的急性时相蛋白，对于类风湿性

关节炎患者，CRP 可以直接反映滑膜炎症的强度及波动，

是可以作为检测类风湿性关节炎活动、评价治疗稳定性的

指标；相关研究显示，非类风湿性关节炎多是由于免疫损

伤导致血管壁、间质的纤维素样坏死性炎症及随后产生多

器官的胶原纤维增生所致，而 CRP 水平升高多在患者具

有感染、外科手术、炎症、创伤、急性心肌梗塞等情况下

出现 [10]。本研究中，类风湿性关节炎组患者血清 A-CCP、
RF、CRP 水平及阳性检出率均显著高于非类风湿性关节

炎组和健康对照组，且非类风湿性关节炎组血清 A-CCP、
RF、CRP 水平及血清 RF、CRP 阳性检出率均显著高于健

康对照组，提示血清 A-CCP、RF、CRP 水平均在类风湿

性关节炎患者中呈异常高表达。

血清 A-CCP 在类风湿性关节炎诊断中具有较高的灵

敏度、特异度，可作为诊断类风湿性关节炎的高度特异

性指标 [11]；相关研究指出，血清 A-CCP 用于鉴别非侵袭

性类风湿性关节炎及侵袭性类风湿性关节炎也具有较高

的灵敏度；同时，血清 A-CCP 阳性患者更易发生关节骨

质破坏，造成患者骨质疏松、关节活动受限及畸形，加

重患者病情 [12]。RF 是类风湿性关节炎患者在感染、创伤

等因素的诱导下体内 IgG 分子发生变性，刺激机体产生

抗变性 IgG 的自身抗体，其是临床应用于诊断 RA 的常见

血清学指标；但相关研究显示，非类风湿性关节炎患者

出现关节功能受限时，或者其他慢性感染及健康的老年

人群体内也可呈现血清 RF 阳性，因此血清 RF 水平对类

风湿性关节炎的诊断特异度并不高 [13-14]。机体受到感染或

组织损伤时血清 CRP 水平急剧升高，同时加强吞噬细胞

的吞噬功能，并激活补体，从而清除机体内病原微生物

和损伤、坏死、凋亡的组织细胞，其水平升高可反映机体

免疫功能损伤，提示患者疾病处于急性期，对类风湿性

关节炎诊断也具有重要意义；相关研究显示，CRP 是一

种具有高灵敏度和低特异度，用来判断炎症程度高低和

初步判断病毒感染或者细菌感染的炎症指标 [15]。本研究

结果显示，血清 A-CCP 检测类风湿性关节炎的特异度显

著高于血清 RF、CRP，而 A-CCP、RF、CRP 检测类风湿

性关节炎的灵敏度、准确度、阳性预测值、阴性预测值

比较，差异均无统计学意义，进一步说明相比血清 RF、
CRP，血清 A-CCP 检测对类风湿性关节炎的诊断价值 
更高。

综上，血清 A-CCP、RF、CRP 水平均在类风湿性关

节炎患者中呈高表达，且血清 A-CCP 检测对于类风湿性

关节炎的诊断价值相对较高，临床上可根据上述指标水平

对疾病进行诊断，并及时加以干预，控制病情进展，但本

研究仍存在样本量较小、单中心研究等不足，易导致结果

存在一定的偏倚，故临床可进一步开展多中心、大样本量

的深入研究。
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脑卒中患者血清细胞因子水平变化 
与其神经功能缺损程度的关系分析

李晓庆

（晋中市第三人民医院检验科，山西 晋中 032000）

摘要：目的 分析脑卒中患者血清同型半胱氨酸（Hcy）、超敏 -C 反应蛋白（hs-CRP）、氧化型低密度脂蛋白（Ox-LDL）等细胞

因子水平变化与其神经功能缺损程度的关系，为脑卒中的诊治提供依据。方法 回顾性分析 2019 年 1 月至 2021 年 6 月晋中市第三人民

医院收治的 98 例脑卒中患者的临床资料，将其作为脑卒中组，并依据美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分将其分为轻度神经缺

损组（NIHSS 评分 < 4 分，33 例）、中度神经缺损组（NIHSS 评分 4~15 分，45 例）、重度神经缺损组（NIHSS 评分 > 15 分，20 例），

另回顾性分析同期接受体检的 95 例健康体检者的体检资料，将其作为健康对照组。比较两组研究对象血清 Hcy、hs-CRP、Ox-LDL 水

平；比较不同神经缺损程度脑卒中患者 NIHSS 评分、血清 Hcy、hs-CRP、Ox-LDL 水平；采用 Pearson 相关性分析法分析血清 Hcy、 

hs-CRP、Ox-LDL 水平与脑卒中患者神经缺损程度的相关性。结果 脑卒中组患者血清 Hcy、hs-CRP、Ox-LDL 水平均高于健康对照组；

重度神经缺损组患者 NIHSS 评分、血清 Hcy、hs-CRP、Ox-LDL 水平高于轻、中度神经缺损组，且中度神经缺损组高于轻度神经缺损组

（均P < 0.05）；Pearson 相关性分析结果显示，血清 Hcy、hs-CRP、Ox-LDL 水平与脑卒中患者神经缺损程度均呈正相关（r = 0.632、0.417、

0.580，均P < 0.05）。结论 血清 Hcy、hs-CRP、Ox-LDL 在脑卒中患者血清中表达水平均升高，且其血清水平随患者神经功能缺损程度

的加重而升高，可作为脑卒中患者诊断、治疗、预后判断的指标。

关键词：脑卒中 ; 同型半胱氨酸 ; 氧化型低密度脂蛋白 ; 超敏 -C 反应蛋白 ; 神经功能
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