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风湿病的实验室检查
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类风湿关节炎#)*(是一种病因不清的主要侵犯关节+常
累及关节外多脏器的自身免疫性疾病"主要检测指标为类风

湿因子及相关抗体,
- 类风湿因子#).(

).识别的自身抗原是免疫球蛋白/01的.2段$34区

15抗原位点"目前检测采用乳胶法,正常人的阳性率为%6"
)*患者阳性率为7&638&6"假阴性率为$&634&6"敏感

性为79:$6"可靠性为7’:$6,高滴度).和动态升高).诊

断意义较大,
).亚型检测的结合抗体分别是7;/0<+/01和/0*"检测

方法为=>/?*法,7;/0<@).单独轻度升高多提示有感染等

干扰因素"动态观察升高则为)*,/01@).单独升高多为)*"
高滴度升高多是)*血管炎,/0*@).单独升高提示有感染,
/0*和/01或/0<同时升高多为)*,三者同时升高见于)*,
A 自身抗体#*B*(
$:’ 抗核周因子抗体#*C.( 目前检测的底物细胞均 为 人

颊黏膜上皮细胞"用间接免疫荧光法检测"以底物细胞核周围

的 胞 浆 内 出 现 一 个 或 几 个 均 质 荧 光 颗 粒 为 阳 性 判 断 标 准,
*C.诊断)*的敏感性为D&638&6"特异性为8$63996"
值得注意的是"*C.在)*关节症状出现以前若干年即可能

阳性,
$:$ 抗 角 质 抗 体#*E*( 又 称 抗 )*角 蛋 白 抗 体"是 从

FG;HIJ大 鼠 食 管 下 段 上 皮 角 质 层 提 取 到 前 聚 丝 集 蛋 白

KGLM00JGN*+O+P三个组分"分子量分别为9&3’$&QR和S&3
’4&QR,抗原位点存在于含环瓜氨酸结构残基上,*E*主要

见于)*"但阴性不排除)*,高滴度提示为严重的)*,’T4).
阳性者伴*E*阳性,*E*诊断)*的敏感性为’9:863%9:
46"特异性为87:963’&&6,
$:4 抗丝聚蛋白抗体#*.*( 系从大鼠食管上皮组织中提

取角质层的透明质颗粒"获无功能的高度磷酸化的前丝聚蛋

白"对前丝聚蛋白做蛋白分解和去磷酸化可获得微丝聚蛋白"
分 子 量 为 473D4QR,*.*诊 断 )*的 敏 感 性 为 ’$:$63
7%:96"特异性为9%:&6399:96,
$:D 抗 环 瓜 氨 酸 多 肽 抗 体#PPC( 自 然 丝 聚 蛋 白 含 有 的

PPC是与免疫球蛋白结合的抗原位点,在前丝聚蛋白脱磷酸

的同时"含精氨酸的丝间肽被肽精氨 酸 降 解 酶 脱 去$个 精 氨

酸"替入半胱氨酸后成环"分子量D&QR"称环瓜氨酸,自然提

取环瓜氨酸会解环成直线瓜氨酸"故必须再结合到基质蛋白

上,PPC诊断)*的敏感性为S&6"特异性为976,)*患者

中 *C.+*E*+PPC三 者 同 时 阳 性 为 D4:$6"均 阴 性 为

$’,S6,
$:% 抗)*%D抗 体 该 抗 体 是 一 种 能 与 兔 胸 腺 盐 水 提 取 物

#)U=(中%DQR蛋白多肽反应的自身抗体,其主要见于)*"阳
性率为’D:%6"其他风湿性疾病患者阳性率&:76,)U=中

%$+%4+%D+%%QR的 蛋 白 多 肽 经 ’$:%6?R?@聚 丙 烯 酰 胺 凝 胶

电泳分离"印迹转至硝酸纤维薄膜上形成的区带位置非常接

近,这些蛋白多肽具有各不相同的抗原表位"其中%$QR蛋白

多 肽 能 与 抗 ??*反 应V而 %4+%%QR的 蛋 白 多 肽 分 别 与 C<T
R< 中的抗R<%4和抗WX@’反应"因此在判别抗)*%D自身抗

体时"需与上述三种自身抗体仔细鉴别,
$:S 抗?M抗体 ?M为一组S个具有近似分子量+不同等电

点的蛋白肽"其中%个是锌脂蛋白"一个与蛋白激酶有关,抗

?M抗体)*诊断的敏感性为44:96"特异性为9S:96,早期

)*中抗?M抗体阳性率为4$:46,国外报道在)*的前几个

月就可测出抗?M抗体"且抗体滴度随疾病活动度和治疗而波

动"有助于)*的早期诊断+病情监测及指导治疗,
$:7 抗Y型胶原抗体 根据所用抗原不同"可分为抗变性Z
型 胶 原 抗 体#RPZ*[(+抗 变 性Y型 胶 原 抗 体#RPY*[(+抗

天 然Z型胶原抗体#BPZ*[(和抗天然Y型胶原抗体#BPY
*[(等,)*患者血清中存在抗Z型+Y型+\型胶原抗体"其
中以抗Y型胶原抗体#PY*[(阳性率和滴度最高,Y型胶原

主要存在于软骨中,天然胶原的基本组成单位是原胶原"其由

4条多肽链形成三股螺旋结构"其末端肽链没有螺旋结构"且

氨 基酸变异较大"因而空间结 构 变 异 也 较 大,BPY*[诊 断

)*的敏感性为$$:46"特异性为9S:96VRPY*[诊断)*
的敏感性为4S:96"特异性为8&:46,
$:8 )*44T4S抗 体 )*44T4S抗 体 与).+*B*及 抗 组 蛋

白抗体等均无相关性"并且常在)*患者血清中并存,)*44
和)*4S同时出现时"诊断)*的特异性较高,)*44T4S抗体

出现于)*病程早期"见于446的)*患者"一旦出现即不再

消失"与患者年龄+病程+病情严重性及).不具相关性,)*44
抗体的出现和慢性多发性关节炎+?>=和混合性结缔组织病

#<PUR(密切相关,$463S&6的?>=和<PUR)*44阳性

几 乎 毫 无 例 外 地 伴 有 ]’)BC抗 体 增 高,特 别 是 有 弱 抗

]’)BC时"检测)*44的抗体含量可以为诊断这些疾病提供

有价值的信息,如果检测出)*44抗体而没有伴随]’)BC抗

体"则可诊断为)*,=>/?*方法检测)*44的灵敏度为4%6"
特异性高达9S6")*发病初期即可检测,

目前"尚有部分自身抗体正在研究中"如 _̂抗 软 骨 细 胞

抗 体#*P*(̂软 骨 细 胞 抗 原 为 软 骨 细 胞 膜 表 面 蛋 白"至 少 有

’&种蛋白多肽组成"分子量在$83’%%QR"正常人中存在非特

异性的抗’4%QR蛋白多肽抗体,有报道*P*阳性率在骨关节

炎组为D4:96"低于)*组#8$:76("高于其他关节炎或关节

痛 患者#’8:$6(及正常人#%:&6(,‘抗 钙 活 化 中 性 蛋 白 酶

#PMLaM;HMHGN(抗体 其̂是钙活化中性蛋白酶#P*BC(内源性的

蛋白酶抑制剂"同其他的细胞蛋白酶系统一样"与P*BC共同
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