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抗中性粒细胞胞浆抗体、抗核抗体联合检测对类风湿关节炎
的诊断价值

廖永强 彭可君 夏洪娇 刘剑荣 孟 芳
(萍乡市人民医院 江西 萍乡 337055)

摘要 目的：探讨抗中性粒细胞胞浆抗体(ANCA)与抗核抗体（ANA）联合检测对类风湿关节炎的临床意义。方法：采用 IIF法对 82
例 RA患者(RA组)、74例非 RA自身免疫疾病患者(非 RA组)和 52例健康体检者(正常对照组)的血清 ANCA和 ANA谱进行了
检测分析,并用 ELISA法进行抗丝氨酸蛋白酶 3 ( PR3)、抗髓过氧化物酶(MPO)、ANA谱的定量检测。结果：RA组 82例患者中，
64例 ANCA阳性，阳性率为 78.08%，其中核周型( PANCA)37例，阳性率为 45.1 %，胞浆型(CANCA) 27例，阳性率为 32.9%；非
RA组 74例患者中有 7例 ANCA阳性率分别为 9.4%；正常对照组 50例中没有一例 ANCA阳性。利用 Elisa法对患者血清进行
检测，分别能够特异的检测到 PR3、MPO、抗双链 DNA抗体（抗 ds-DNA抗体）、抗 ss-A等抗体、抗 SS-A抗体、抗 PM-SCL抗体的
存在。结论：联合 ANCA、ANA检测有助于提高类风湿关节炎的诊断。
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ABSTRACT Objective: To study the clinical significance of antineutrophil cytoplasmic antibody (ANCA) combining with
antinuclear antibody (ANA) tests in patients with reheumatiod(RA) diseases. Methods: The spectrums of ANCA and ANA in RA group
(n=82),non-RA group (n=74) and healthy control group (n=52) were tested by Indirect-Immunen-Flurocence methods；Anti-serine
proteinase 3, anti-MPO and ANA spectrum were detected by ELISA. Results: In RA group，there were 64 patients with ANCA-positive，
the positive rate was 78.08%;in non-RA group, 7 patients with ANCA-positive, the positive rate , 9.4%; there were no ANCA-positive
patients in the healthy control group. Conclusion: The joint detection of ANA and ANCA is helpful for the diagnosis of rheumatoid
diseases.
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前言

类风湿性关节炎( rheumatoid arthritis, RA) ,是一种以慢性、
对称性、多滑膜关节炎和关节病变为主要临床表现的全身性自
身免疫性疾病,其发病机制至今尚未完全明确。RA在我国的发
病率为 0.32%～0.36% ,女性高于男性。因此有一个十分庞大的
患者群[1]。RA是导致关节致残的主要原因之一，未经治疗的患
者 2年致残率约为 50%，3年致残致残率约为 70%，而一旦出
现骨破坏性改变，将是不可逆转的[2]。因此减少 RA患者致残的
关键在于早期诊断，早期治疗。RA诊断主要依据患者的临床表
现，影像学的检查和血清学检查等方法。然而早期 RA患者症
状隐匿、临床表现复杂多变、很多并不典型，导致 RA早期诊断
身份困难，易造成误诊、漏诊。目前 RF是最常用的检测项目，
而 RF并非 RA的特异性抗体, 往往在其他自身免疫性疾病如
系统性红斑狼疮(SLE)、系统性硬化症( PSS)，甚至正常老年人

中都可以有一定程度的增高[3]。因此寻找特异血清学诊断指标
以求早期诊断、早期治疗、改善预后是 RA临床研究的热点。

2000 年 Schellekens 等 [4]发现抗环瓜氨酸肽抗体(抗 CCP
抗体)对 RA具有很高的特异性和敏感性,可用于 RA的早期诊
断。王玉辉等[5]研究发现抗核周因(APF)、抗角蛋白抗体(A KA)、
抗聚角蛋白微丝蛋白抗体(AFA)也是 RA的特异性抗体，可以
用于 RA的早期诊断，尤其联合这些抗体的检测有利用 RA的
确诊。ANA是一组具有多种细胞核成分的自身抗体,实际上是
指总抗核抗体,理论上 ANA阴性的患者其他自身抗体也阴性,
ANA阳性的疾病很多,且敏感性高,常作为风湿性疾病的筛查
项目[6]。最新研究发现提示 ANCA参与了 RA血管病变的发病
机制,可作为 RA的实验室诊断指标用于临床[7]。因此本文利用
间接免疫荧光法分别和 Elisa法分别检测了 84例 RA患者、74
例非 RA自身免疫疾病患者、52例健康者血清的 ANCA、ANA
及 ANA谱，以便探讨联合抗中性粒细胞胞浆抗体和抗核抗体
谱的检测对类风湿关节炎的早期诊断价值。

1 资料与方法

1.1 临床资料
1.1.1 RA组 84例，来自于 2010.3-2010.10我院风湿科门诊
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及住院的患者，均符合 1987年美国风湿病协会( ACR)修订的
RA诊断标准[1]。其中，男 27例、女 57例，年龄 16～82岁，中位
年龄 45岁。
1.1.2 其他自身免疫性疾病对照组(疾病对照组) 74例，为同期
本院患者，包括系统性红斑狼疮 30例、结缔组织病 24例、痛风
10例、原发性干燥综合征 10例。其中，男 30例、女 44例，年龄
14～76岁，中位年龄 41岁。
1.1.3正常对照组 50例，同期来自医院健康志愿者。其中，男
14例、女 36例，年龄 23～55岁，中位年龄 39岁。
1.2 实验材料实验试剂
抗核抗体( ANA)、抗中性粒细胞胞浆抗体、抗核抗体谱、

MPO/PR3谱、抗 CCP检测试剂盒均购自德国欧蒙公司。
1.3 实验方法

1.3.1 标本的采集与贮存 采取外周静脉血 4ml，于非抗凝的
灭菌离心管中，离心 10min( 3000r /min)后吸取上层血清备用。
1.3.2检测 MPO/PR3抗体、ANA谱的检测采用酶联免疫吸附
法(ELISA) ; ANCA、ANA采用间接免疫荧光法，按试剂盒说明
书操作。
1.4 统计学方法
计数资料以例数和百分率进行描述，计量资料以(均数±标
准差)表示，组间比较采用配对 t、x2检验。

2 结果

2.1 ANA和 ANCA的检测结果
ANA和 ANCA检测结果见表 1。

表 1 病例组与健康对照组 ANA和 ANCA检测结果
Table.1 The ANA and ANCA test results of case and control groups

ANA positive（%） ANCA positive（%）

RA group 70.2 78.08*

Disease control group 62.8 9.4

Healthy control group 2.5 0

Note:﹡P<0.05, RA group compared with Disease control group and Healthy control group

由表 1可以看出，RA组 ANCA阳性率显著高于疾病对照
组以及健康对照组，说明 ANCA存在于 RA患者血清中，可以
作为 RA早期检测的自身抗体。而 ANA阳性率和疾病对照组
阳性率相差不大，说明ANA在各种自身免疫性疾病中普遍存

在。因此检测患者血清中的 ANA对自身免疫性疾病的早期诊
断具有重要的作用。
2.2 MPO、PR3和 ANA谱检测结果

MPO、PR3和 ANA谱检测结果见表 2

Antibody type RA（n=84） Disease control group（n=74） Healthy control group(n=50)

表 2 病例组与健康对照组MPO、PR3和 ANA谱检测结果
Table.2 The elisa test results of case and control groups
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从表 2可以看出，采用 Elisa法检测病例组和健康对照组
血清发现，74 例 ANCA阳性患者中有 37 例具有 MPO、27 例
具有 PR3，所占比例分别为 45.1 %、32.9%。84例类风湿关节炎
患者中 27 例患者血清中含有抗 SS-A 抗体，12 例含有抗
PM-SCL 抗体，20 例含有抗组蛋白抗体，所占比例分别为
32.1%、14.2%、23.8%，与比例对照组和健康对照组相比具有显
著差异性（P＜0.05）。从统计结果可以看出，MPO、PR3、抗 SS-A
抗体、抗 PM-SCL抗体、抗组蛋白抗体可能在类风湿关节炎患
者血清中特异存在，可能参与类风湿关节炎的病理过程。

3 讨论

长期以来，RF一直作为诊断 RA的主要血清学标记物，但
由于 RF在其它结缔组织病、慢性感染性疾病，甚至 1%～5%的
正常人中可呈阳性，缺乏特异性(虽有很高的敏感性)，故限制
了 RF在 RA诊断中的主导地位。最近研究显示，用 ELISA法
检测的抗 CCP抗体对 RA具有高度的特异性 ( 96. 0%以上)[8]，
因此，作为一种新的高特异性和高阳性预报率的抗体，抗 CCP
抗体可以成为辅助诊断 RA的一个指标。根据国外文献报道，
抗 CCP抗体似乎与疾病的严重程度，特别是影像学的侵蚀性
改变密切相关[9-10]，其原因可能是由于抗 CCP抗体阳性患者的
滑膜液中含有大量的 CCP特异性 B细胞，它们在某种外来刺
激的作用下发生了抗原诱导的突变，自动产生抗 CCP抗体，导
致局部抗 CCP抗体聚集，引起骨质破坏，而抗 CCP抗体阴性
患者的 B细胞却不能，表明抗 CCP抗体与 RA的发病机制可
能存在一定的关系，确切的支持点尚有待进一步研究阐明[11]。
综上所述，抗 CCP抗体对 RA的诊断具有较高的敏感性和特
异性，有较高的临床应用价值，并且可能有助于病情判断和活

动性检测。Elkayam等[12]采用间接免疫荧光法检测类风湿性关

节炎患者血清 ANA，发现阳性率高达 86%；ROther E等[13]采用

间接免疫荧光法检测 48例类风湿关节炎血清，发现有 46例阳
性，阳性率为 86%，利并且利用 Elisa法进一步分析发现，血清
抗体主要为髓过氧化为酶（MPO）。因此本文分别采用间接免疫
荧光法和 Elisa法对 84例类风湿关节炎患者、74例其它自身
免疫性疾病患者、50例健康对照组血清进行检测，发现类风湿
关节炎组 ANCA阳性率与病例对照组和健康对照组具有显著
差异性，而 ANA阳性率几乎没有什么差别，MPO-ANCA所占
比例为 45.1 %、PR3-ANCA所占比例为 32.9%，而MPO-ANCA
与微型多血管炎和变应性肉芽肿性血管炎密切相关 [14], 因此
ANCA可能参与了 RA血管病变的发病机制，可以作为类风湿
关节炎的早期诊断指标；ANA谱检测发现, 与其他自身免疫性
疾病组和健康对照组相比，类风湿关节炎患者血清中抗 SS-A
抗体、PM-SCL抗体、抗组蛋白抗体检出率明显增高，具有显著
差异性（P<0.05）。抗 SS-A[15]可见于多种自身免疫疾病,与光敏
感有关,但在干燥综合征的阳性率最高，达 60.0%；Katharina
Hanke等[16]研究发现 PM-SCL在系统性硬化症患者中检出率
高达 96.9%, 而且类风湿性关节炎和系统性硬化症存在相当的
重叠性；抗组蛋白抗体(AHA)在系统性红斑狼疮患者血清中检
出率极高[17]，而系统性红斑狼疮与类风湿关节炎存在相似的临

床症状。提示 SS-A抗体、PM-SCL抗体、抗组蛋白抗体可能参
与类风湿关节炎的病理过程，因此此三种抗体可以作为类风湿

关节炎的早期诊断指标。

综合本文研究，联合抗中性粒细胞、抗核抗体和抗核抗体
谱检测有助于提高 RA的检出率，有助于 RA的早期诊断，为
RA患者早期治疗提供合理的时机。
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致频率不稳定,所测值也可偏高,脐血流也易受孕妇肥胖、胎儿
脐动脉位置深浅等影响,使图形不清、影响脐血流数据的正确
性。以上各种因素导致高估 S/D比值[5]。
3.2 分娩方式不同的原因
在脐血流 S/D值的监测中,发现异常,提早采取干预和处理

措施，放宽剖宫产终止妊娠，故 S/D比值异常组的剖宫产及阴
道难产率比正常组高，有显著性差异(P<0. 01)。
综上所述,妊娠晚期的多普勒脐动脉血流 S/D监测，是一

种简便、安全、快捷、准确的方法。临床工作中, S/D结合产科其
他监测手段如孕妇自觉胎动、B超结果、胎心监护等综合分析，
更早、更准确评估胎儿宫内情况，选择更合适的分娩方式，为提
高产科质量，降低新生儿窒息率、死亡率有重要意义。
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