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抗 RA33抗体与幼年特发性关节炎的诊断意义
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摘要 目的：通过检测幼年特发性关节炎(JIA)患者血清中的抗 RA33抗体,了解抗 RA33抗体与幼年特发性关节炎的临床诊断价
值。方法：采用酶联免疫固相分析检测 81例 JIA患儿（女 19名，男 62名，平均年龄 8.6岁，平均病程 1.4年）血清中抗 RA33抗
体、RF，同时以 55例儿童系统性红斑狼疮(SLE)等其他关节性疾病或病毒感染患者和 49例健康儿童作为对照组。阴阳性结果判
断均采用试剂盒推荐的临界值。结果：81例 JIA患儿中抗 RA33抗体阳性率为 11.11%(9/81),RF阳性率为 12.35%（10/81),特异性
均为 91.35%；JIA组与正常对照组抗 RA33抗体阳性率比较有统计学意义(P<0.05),与其他关节性疾病对照组比较差异无显著性
(P>0.05)。JIA组中抗 RA33抗体的检出与 RF无相关性(P>0.05)；在 JIA各亚型中抗 RA33抗体主要存在于全身型和多关节型，各
占 33.3%和 25.0%，RF则只出现于多关节型，占 62.5%。两者比较有显著性差异(P<0.05)。81例 JIA患儿中共有 18例关节出现影
像学改变,其中 4例抗 RA33抗体阳性（22.2%），与未发生影像学改变的 JIA患儿比较无显著性差异(P>0.05)。结论：抗 RA33抗体
尚不能作为 JIA早期诊断的新的可靠性指标，抗 RA33抗体主要见于全身型和多关节型，对 JIA的分型有指导意义。
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ABSTRACT Objective: To evaluate the clinical diagnostic value of anti-RA33 in patients with Juvenile idiopathic arthritis(JIA).
Methods: The level of serum Anti-RA33 antibody and rheumatoid factor (RF) were detected by Enzyme linked immunoabsorbent assay
(ELISA) in serum samples from 81 cases with JIA (including 19 female,62 male,with average age of 8.6 years,with an average history of
1.4 years) , while 55 cases with SLE,other joint diseases or virus infections and 49 normal children were enrolled to serve as control. The
positive and negative results are diagnosed by critical value of kit. Results: The positive ratio of anti-RA33 and RF in 81 JIA cases were
11.11%(9/81) and 12.35%（10/81)，respectively，compared with nomal control, has statistical significance (P<0.05).But the positive ratio
of anti-RA33 and RF has no significant different between the JIA group and other joint disease group (P>0.05).There is no dependability
between RF and the detection of anti-RA33 in JIA group(P>0.05).In all kinds of JIA hypotype, anti-RA33 antibody is principally reside in
systerm arthritis and polyarthritis,respectively, 33.3% and 25.0% ,which has significantly difference (P<0.05) .RF only appears in
polyarthritis, with 62.5 percent. 18 cases have imaging changes in those 81 JIA cases and 4 cases of which has positive anti-RA33
antibody（22.2%）.Compared to JIA chidren without imaging changes ,there is no significant difference(P>0.05). Conclusion: Anti-RA33
antibody still can not be recognized as new and reliability index to diagnostic efficiency in children with early JIA.Anti-RA33 are
principally reside in systerm arthritis and polyarthritis,which may provide guidance on the classification of JIA.

Key Words: anti- RA33,Juvenile idiopathic arthritis; ELISA; diagnosis
Chinese Library Classification(CLC):R593.22 Document code:A
Article ID:1673-6273（2011）08-1560-03

作者简介：郭彩娇（1963-），女，副主任技师，主要研究方向：免疫

检验技术，E- mail: monicaG@126.com手机：13922250863

（收稿日期;2010- 11- 08 接受日期：2010- 11- 31）

前言

16岁以下儿童不明原因关节肿胀，持续 6周以上者，称为
幼年特发性关节炎（Juvenile idiopathic arthritis，JIA）[1]。JIA是儿
童时期一种常见的风湿性疾病，以慢性关节炎为主要特征，是

造成小儿残疾的首要原因。目前为止，JIA诊断主要依赖于临
床和 X线，实验室诊断常用有类风湿因子（RF）和抗核抗体
（ANA）,但 RF和 ANA都是非特异性抗体，仅用于 JIA诊断、

分型及临床状态的评估。近年来国内外有不少学者也关注于抗
环瓜氨酸肽抗体（抗 CCP抗体）对于 JIA的诊断应用价值及其
在疾病转归中的作用，以及抗 RA33抗体与成人 RA的关系
等，而抗 RA33抗体与 JIA的诊断应用等相关报道尚不多见，
本研究采用酶联免疫固相分析检测 81例 JIA患儿血清中的抗
RA33抗体，研究探讨抗 RA33抗体与幼年特发性关节炎的临
床诊断价值和意义。

1 对象与方法

1.1 研究对象
2007年 11月至 2009年 7月间于本院就诊的 81例确诊

为 JIA的病例与 104例对照。JIA患者组，男 62例，女 19例，平

1560· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.11 NO.8 APR.2011

均年龄为 8.6岁（范围：1.3岁～15.6岁），诊断标准参考国际风
湿病学联盟 2001年加拿大埃得蒙顿会议有关 JIA诊断分类的
修订指南 [2], JIA患者组包括：7例 RF阳性多关节型，15例 RF
阴性多关节型，13例少关节型，7例附着点炎症相关型（ERA）
及 39例全身型，查询病案资料获取详细临床信息。104例对照
组则包括 55例疾病对照：儿童系统性红斑狼疮(SLE)34例，乙
肝病毒感染 7例，反应性关节炎 4例，混合结缔组织病(MCTD)
3例，肿瘤浸润性关节病 3例，链球菌感染综合征 2例，急性肾
病综合征 1例，传染性单核细胞增多症 1例；与 49例健康儿童
（男 20名，女 29名，平均年龄 9.5岁，年龄范围 5~14岁）。
1.2 抗 RA33抗体检测
采用 ELISA分析法定量检测抗 RA33抗体，试剂盒由德国

IMTEC公司提供，实验操作严格按试剂盒说明书进行，结果判
断以吸光度和 CAL标准品浓度作半对数表标准曲线，高于
25U/ml的结果为阳性。

1.3 RF检测
日立 7600全自动生化分析仪检测，结果 >20IU/ml判为阳

性。
1.4 统计学处理
数据采用 SPSS13.0软件进行统计分析，率的比较采用 x2

或 Fisher’s精确检验，双侧 P＜0.05视为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 抗 RA33抗体在 3组中检测结果及比较
81例 JIA患儿血清中抗 RA33抗体阳性 9例，其中全身型

5例、多关节型 4例；55例幼年 SLE等其他关节性疾病对照组
中抗 RA33抗体阳性 9例,其中 SLE8例，MCTD1例,两组检测
结果比较差异无统计学意义（P=0.529）；49例正常对照组抗 RA33
抗体无一例阳性，与 JIA组比较差异有显著性（P=0.016）。

表 1 抗 RA33抗体在幼年特发性关节炎患儿组与对照组中检测结果比较
Table 1 Comparison of test results of anti-RA33 antibodies in juvenile idiopathic arthritis children and control group

组别

Groups

JIA组
JIA groups(n=81)

其他关节病患儿组

Group of child

patients with other

joint(n=55)

正常对照组

Control group

(n=49)全身型

Systemic
多关节型

Polyarticular
少关节型

Oligoarticular

ERA型
ERA

合计

Total

抗 RA33抗体阳性
Positive in Anti-RA33 antibodies

5 4 0 0 9 9 0

抗 RA33抗体阴性
Negative in Anti-RA33 antibodies

34 18 13 7 72 46 49

合计 Total 39 22 13 7 81 55 49

阳性率(%)

Positive Rate
12.8 18.2 0 0 11.1 16.4 0

2.2 抗 RA33抗体与 RF相关性比较 从表 2得出，81例 JIA组
中抗 RA33 抗体与 RF的敏感性分别为 11.11%和 12.35%, 特
异性均为 91.35%，其中抗 RA33 抗体及 RF 均阳性 3 例 ,占

30.0%，抗 RA33抗体阳性 RF阴性 6例，占 8.45%，两种抗体的
检测在 JIA组中无统计学意义（P>0.05），即抗 RA33抗体的检
出与 RF无相关性。

表 2 抗 RA33抗体与 RF在 JIA组中检测结果比较
Table 2 Comparison of test results of anti-RA33 antibodies and RF in the JIA group

组别

Groups
抗 RA33抗体（+）

Anti-RA33 antibodies（+）

抗 RA33抗体（-）
Anti-RA33 antibodies（-）

合计

Total

P值
P

RF（+） 3 7 10 >0.05

RF（-） 6 65 71 >0.05

合计

Total
9 72 81

2.3 RA33和 RF与临床影像学比较 对 81例 JIA患儿进行影
像学资料分析，发现有 18例患儿受累关节出现关节腔狭窄、骨
质疏松及关节变形等影像学改变，发生影像学改变的 JIA患儿

检出 4例抗 RA33抗体阳性(22.2%)及 5例 RF阳性（62.5%），
与未发生影像学改变的 JIA患者比较无明显差异（P>0.05）。每
种亚型患者发生病变情况详见表 3
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表 3 RA33和 RF与 JIA组中发生骨关节侵蚀性病变的相关性比较
Table 3 Correlation of RA33 and RF and erosive lesions of bone and joint in JIA group

IA亚型
Subtypes of JIA

例数

Number of cases

关节侵蚀例数

Number of cases joint

erosion

阳性例数(%) Positive cases

抗 RA33抗体
Anti-RA33 antibodies

类风湿因子

Rheumatoid factor

全身型 Systemic 39 6 2(33.3) 0

多关节型 Polyarticular 22 8 2(25.0) 5(62.5)

少关节型 Oligoarticular 13 3 0 0

附着点炎症相关型 ERA 7 1 0 0

合计 Total 81 18 4(22.2) 5(27.8)

3 讨论

3.1 RA33抗体检测与 JIA的意义 抗 RA33抗体是 1989年奥
地利学者 Hassfeld等在类风湿关节炎(RA)患者血清中检测到
的一种特异性为 99.6%的抗体[3]。国内外学者对抗 RA33抗体
在成人 RA的鉴别诊断上有不少相关报道，其敏感度报道多介
于 25%-40%[4]，并提示其有较好的早期诊断意义。相比较于成
人类风湿性关节炎，幼年特发性关节炎(JIA)更为复杂[5]。JIA是
一组异质性疾病，包括多种类型，采用“特发性”表明这是一类
病因尚不清楚的疾病。本文追踪研究 81例 JIA患儿，发现抗
RA33抗体在 JIA中检测的敏感度为 11.11%, 与正常对照组比
较有显著性差异，与报道[6]结果也相近，但远远低于相关研究的

结果[7]。据我们所知，到目前为止，还没有研究对 JIA患儿的抗
RA33抗体水平有明确的报道，究其原因可能有(1)：研究的对
象不同；（2）研究对象中 JIA各亚型所占比例不同；（3）检测方
法学不同等有关。本文与报道[7]使用检测方法一致，但病例数和

病例中各亚型所占比例差异较大，故检出的敏感度有所不同。
本研究发现，JIA各亚型中抗 RA33抗体主要存在于全身型和
多关节型，各占 33.3%和 25.0%，而少关节型和 ERA型均为阴
性，表明抗 RA33抗体在 JIA各亚型中的分布具有显著特征，
提示抗 RA33抗体对 JIA各亚型的分型具有临床指导意义。
3.2 RA33抗体与 RF在 JIA的意义 81例 JIA患儿中抗 RA33
抗体与 RF 的敏感性分别为 11.11%和 12.35%, 特异性均为
91.35%，两种抗体间比较无统计学意义（P>0.05）；本组资料显
示：在 JIA患儿中抗 RA33抗体的检出与 RF无相关性，即 RF
阳性及阴性的患儿抗 RA33抗体均可阳性，提示抗 RA33抗体
可作为一种对 JIA具有较高特异性的抗体，尤其是 RF检测阴
性时，可弥补 RF检测的不足，因此 RA33抗体与 RF联合检测
可提高 JIA的诊断率。在骨关节变形等影像学改变上抗 RA33
抗体集中出现于全身型和多关节型，而 RF则只出现于多关节
型，本研究发现 RF阳性多关节型 JIA患儿血清中均检测到高
浓度的抗 RA33抗体，且都有反复发作的病史，提示高浓度的
抗 RA33抗体和 RF的同时出现对 JIA患儿关节可能出现不可
逆转性损伤等也起着重要的作用，

3.3 RA33抗体在其它关节性疾病的检测 RA33抗体主要的靶
抗原是异质性核糖核蛋白体（hnRNP）的蛋白 A2 成分，抗
RA33抗体除存在于 JIA患者外，还可出现于 SLE和混合结缔

组织病（MCTD）中，阳性率分别为 25%-40%和 40%-60%[4]。在
本研究中 RA33 抗体在 SLE 和 MCTD 中的检出率分别为
23.53%和 33.33%，与其相近，原因可能是 JIA病人免疫应答产
生的自身抗体的限制性较强，只针对 hnRNP,而 SLE和 MCTD
病人产生的针对 snRNP的抗体可能与 hnRNP产生交叉反应
或针对 hnRNP的抗 RA33 与 snRNP出现交叉反应，造成抗
RA33在这两种疾病中出现[4]。结合 SLE和MCTD各有其特异
性临床表现及除 RA33抗体外的其他特异性抗体（Sm抗体、核
小体抗体、RNP抗体），因此不难与 JIA相鉴别。
综上所述，抗 RA33抗体尚不能作为 JIA早期诊断的新的

可靠性指标，但抗 RA33抗体主要出现于全身型和多关节型，
且高浓度抗 RA33 抗体提示有骨关节的严重损伤，因此抗
RA33抗体对 JIA各亚型的分型及预后具有临床指导意义。
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