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免疫检验+检测在类风湿关节炎中的诊断效果
于长英 赵 蕊 鲍 莉 赵荣国 尤春楠*
联勤保障部队第九六五医院 吉林 吉林 132011

【摘 要】：目的：分析免疫学检验联合检测在诊断类风湿关节炎中的效果及确诊率。方法：选择 2020年 01月－2020年 12月

本院收治的类风湿关节炎患者 60例，选取同期医院中收治的非类风湿性关节炎患者 60例，对全部患者实施免疫学检验，分析诊

断结果。结果：两组患者检验指标（RF平均值、抗 CCP平均值、IgG、补体 C3、补体 C4）差异均有统计学差异，P＜0.05，其

中 RF平均值、抗 CCP平均值、IgG均高于对照组，其余指标低于对照组；实验组联合检测阳性概率 25（48.08%）、RF平均值

检测阳性概率 42（80.77%）、抗 CCP平均值检测阳性概率 48（92.31%）、抗 IgG检测阳性概率 36（69.23%）、补体 C3检测阳

性概率 38（73.08%）高于对照组 10（19.23%）以及实验组补体 C4检测阳性概率 25（48.08%）均高于对照组。结论：运用免疫

学检验联合检测方式对类风湿关节炎诊断显著，推广价值比较高。
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Diagnostic effect of immunoassay + detection in rheumatoid arthritis
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Abstract: Objective: to analyze the effect and diagnostic rate of combined immunoassay in the diagnosis of rheumatoid arthritis. Methods:

60 patients with rheumatoid arthritis treated in our hospital from January 2020 to December 2020 and 60 patients with non rheumatoid

arthritis treated in the hospital in the same period were selected. All patients were tested by immunology and the diagnostic results were

analyzed. Results: there were significant differences in the test indexes (RF mean value, anti CCP mean value, IgG, complement C3 and

complement C4) between the two groups (P < 0.05). Among them, the RF mean value, anti CCP mean value and IgG were higher than

those in the control group, and the other indexes were lower than those in the control group; The positive probability of combined detection

in the experimental group was 25 (48.08%), the positive probability of RF average detection was 42 (80.77%), the positive probability of

anti CCP average detection was 48 (92.31%), the positive probability of anti IgG detection was 36 (69.23%), the positive probability of

complement C3 detection was 38 (73.08%), which was higher than that in the control group 10 (19.23%), and the positive probability of

complement C4 detection in the experimental group was 25 (48.08%). Conclusion: the combined detection of immunological test is of high

value in the diagnosis of rheumatoid arthritis.
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类风湿关节类风湿关节炎（RA）一般在青壮年时期发病，

患者的临床表现一般为活动受限、关节僵硬，使得此疾病致残

概率比较高，将会对患者生存质量造成巨大的影响[1-2]。对此疾

病实施早期的诊断至关重要，可确保患者早期接受针对性治

疗。RA疾病在发作之后，患者的免疫抗体会有明显出现异常，

运用免疫学诊断方式，可将此疾病与其他种类的关节炎疾病加

以区分[3-4]。反应性关节炎、骨性关节炎以及系统性的红斑狼疮

等均可能使得患者出现关节炎症状，和 RA患者的临床表现和

症状比较相似，但是经过免疫学诊断可发现，各疾病存在比较

显著的差异[5-6]。纵然 RA患者体内的类风湿因子指标会明显增

加，一般状况下，选取 RF-IgM对患者进行诊断，诊断颇具片

面性。因为有患者被确诊为 RA，但是根据临床检验，其 RF-IgM

指标并没有明显地增加，从而出现漏诊问题，导致患者最佳治

疗时机被延误。有学者认为，免疫学检验联合检测在 RA疾病

诊断中效果明显，可给医生提供更具真实性的检验报告，提升

治疗效果。基于此，本文将分析此种诊断方式的效果，现报道

如下：

1 一般资料与方法

1.1一般资料

选择 2020年 01月－2020年 12月本院收治的类风湿关节

炎患者 60例，选取同期医院中收治的非类风湿性关节炎患者

60例。实验组患者 60例，年龄 22-53岁，平均年龄（41.16±

2.28）岁；对照组患者 60例，年龄 22-54岁，平均年龄（41.14

±2.24）岁，一般资料（P>0.05）。

1.2方法

对纳入组内的全部受检者实施免疫学联合检验，测量受检

者类风湿因子（RF）、抗环瓜氨酸（抗 CCP抗体）等免疫学

指标。全部的检验工作均需交由检验经验比较丰富的检验人员

完成。对患者的静脉血液实施采集，剂量控制在 5ml，运用肝
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素实施离心干预，将离心操作设置为 3000r/min，将离心之后

的上层血清取出备用。检测 RF：运用本院型号为全自动生化

分析设备，对受检者 EF指标进行测量，运用免疫比浊方式，

在检测中若是发现该指标＞14kU/L，可表明检测的结果呈现出

阳性，反之则可认定其为阴性。检测抗 CCP抗体：运用 ELISA

法对该指标进行测量，选取试剂盒，严格的依照设备的说明书

相关操作，实施检测。若是发现 CCP抗体的浓度大于 5RU/mL，

可表明检测的结果呈现出阳性，反之则可认定其为阴性。

1.3观察指标及评价标准

评估和分析两组患者检验指标（RF平均值、抗 CCP平均

值、IgG、补体 C3、补体 C4）；记录联合检验阳性率。

1.4数据处理

用 SPSS21.0软件进行统计，计数资料用（n/%）表示、行

x2检验，计量资料用均数±标准差（ x±s）表示、行 t检验。P
＜0.05有统计学意义。

2 结果

2.1分析两组患者检验指标

两组患者检验指标（RF 平均值、抗 CCP 平均值、IgG、

补体 C3、补体 C4）差异均有统计学差异，P＜0.05，见表 1。

表 1 两组患者检验指标比较（ x±s）

组别 对照组（n=52） 实验组（n=52） T P

RF平均值（IU/ml） 7.43±2.50 240.39±91.48 18.3567 0.0000

抗 CCP平均值

（IU/ml）
6.63±1.26 302.48±98.61 21.6330 0.0000

IgG（g/l） 10.63±3.15 15.61±4.48 6.5573 0.0000

补体 C3（g/l） 1.08±0.23 0.78±0.25 6.3682 0.0000

补体 C4（g/l） 0.33±0.14 0.21±0.12 4.6929 0.0000

2.2分析两组指标联合检验阳性率

实验组联合检测阳性概率 25（48.08%）高于对照组 2

（3.84%），x2=26.4627，P＜0.05。实验组 RF平均值检测阳性

概率 42（80.77%）高于对照组 25（48.08%），x2=12.1242，P

＜0.05；实验组抗 CCP 平均值检测阳性概率 48（92.31%）高

于对照组 6（11.54%），x2=67.9467，P＜0.05；实验组抗 IgG

检测阳性概率 36（69.23%）高于对照组 2（3.84%），x2=47.9362，

P＜0.05；实验组补体 C3检测阳性概率 38（73.08%）高于对照

组 10（19.23%），x2=30.3333，P＜0.05；实验组补体 C4检测

阳性概率 25（48.08%）高于对照组 2（3.84%），x2=26.4627，

P＜0.05。

3 讨论

RA疾病作为临床中相对较为常见的一类慢性病，此疾病

的发病概率相对比较高。若是患有此疾病，患者没有得到及时

和有效的治疗，严重的时候，甚至会使得患者的机体其他器官

受到累及[7-8]。近几年，伴随着国民生活水平的明显提升，国民

生活习惯与饮食习惯出现较大的变化，使得此疾病患病概率逐

年攀升，拉低了患者的生活质量。对此类疾病诊断中，一般会

依赖患者的临床症状表现、X线诊断技术以及 RF诊断结果等

对疾病加以鉴别。但是上述诊断方式很容易出现误诊，使得患

者疾病没有被准确诊断，造成临床治疗方向错误，从而引发一

系列的问题发生。所以，积极探寻更具可靠性、安全性以及有

效性的诊断方式意义重大[9]。

此次研究中，分析两组临床指标，发现实验组 RF平均值、

抗 CCP平均值、IgG均高于对照组，其余指标低于对照组；实

验组各指标联合检测阳性概率均高于对照组。此结果可以明确

对患者实施传统类风湿因子检测外，更需要对患者的 RF平均

值、抗 CCP 平均值检测，继而提升疾病检出的准确性。探析

出现此研究结果的原因为：类风湿因子为 RA患者自身抗体的

一种，但是因为常规诊断方式对类风湿因子检测的特异度不

足，而且在非 RA患者抑或是健康机体内都被检测出，所以若

单一的依赖对此因子的检测效果不佳[10]。经过研究发现，抗

CCP平均与 RA患者疾病严重程度具有较为紧密的关联，可将

其当做是疾病诊断的指标。对 RA患者来讲，需早期的给予其

诊断而后采取针对性的治疗，可使得关节功能被高效的改善，

亦可将疾病损伤或是功能障碍损伤加以延缓，继而提升疾病治

疗的效果与目的。在对此类患者实施 RA患者诊断中，抗角质

蛋白抗体是一种重要指标抗体，经过研究证实，抗角质蛋白抗

体和 RA疾病具有密切的关系，也就是如果抗角质蛋白抗体检

测的结果呈现出阳性，可表明治疗预后效果不良，患者关节损

伤的程度相对比较严重。

现阶段，还没有研究 IgG 指标、补体 C3 指标、补体 C4

指标在 RA疾病中的诊断价值。郭旺源，廖琳，林应标等[11]学

者选取了 45例 RA患者与 45例非 RA患者进行分析发现，各

项联合检测中，免疫学组内 15 例患者呈现出阳性结果，而非

免疫性疾病组有 1例的阳性结果[12]。研究组内联合检测阳性概

率 36.00%显著比对照组 2.67%高，而且两组间对比，P＞0.05。

研究组中患者的 IgG指标显著比对照组高，而补体 C3指标与

补体 C4指标会明显比对照组低，P＞0.05。可看出，单一的实

施免疫学检验与联合检测相比较，联合诊断的准确性更高，亦

可看出，IgG指标、补体 C3指标以及 C4指标和疾病的出现与

发展具有紧密关系[13-14]。从上述的相关研究结果均可推断出，

该种诊断方式的可行性较高。该学者研究结果与此次研究的结

果一致性较强[15-16]。

综上，免疫学检验联合检测在类风湿关节炎中的诊断价值
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非常高，可推广。
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