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免疫学检验在诊断类风湿关节炎中的效果 
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摘要：目的：探讨免疫学检验在诊断类风湿关节炎中的效果。方法：在我院收治的类风湿关节炎中，择取 56 例作为实验对象，时间在 2021 年 1 月

至 2022 年 1 月，将其作为观察组；择取同期在我院进行体检的健康者 56 名作为对照组。对两组研究对象进行免疫学检验，就其各项免疫指标进行

记录和比较。结果：观察组患者的 RF、抗 CCP、IgG、补体 C3、补体 C4 相较于对照组偏高，差异显著（P＜0.05）。观察组患者的 RF 检测阳性率和

CCP 阳性率相较于对照组偏高，差异显著（P＜0.05）。结论：对类风湿关节炎患者进行免疫学检验，可通过免疫指标的变化，来辅助诊断，值得推广。 
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类风湿关节炎是近几年来发生率较高的一种不明原因的慢性

全身性病变，在发生后，患者会出现多关节炎症的现象，以手脚等

小关节为主，且具有对称性[1]。如果没有及时进行治疗，随着病程

的延长，病情会逐渐恶化，不少患者的外部关节脏器也会出现病变，

进而检测出类风湿性因子阳性的现象，严重时，会出现关节畸形与

功能丧失的现象。而作为一种免疫性病变，其在早期症状缺乏典型

性，无法以肉眼或者触诊的方式来确诊。免疫学检验作为当前诊断

类风湿关节炎的主要途径，其可通过各项指标的变化，来明确患者

的病情，准确率较高。详细报道如下。 

1 一般资料与方法 

1.1 一般资料 

在我院收治的类风湿关节炎中，择取 56 例作为实验对象，时

间在 2021 年 1 月至 2022 年 1 月，将其作为观察组；择取同期在我

院进行体检的健康者 56 名作为对照组。 

观察组中，男性患者：女性患者=30:26，年龄在 26 到 50 岁之

间，平均值（35.48±2.31）岁，病程在 6 个月到 7 年，平均病程（3.12

±0.12）年； 

对照组中，男性：女性=31:25，年龄在 24 到 50 岁之间，平均

值（35.67±2.41）岁。 

在对 2 组研究对象的年龄、性别进行比较后，确定 P＞0.05，

可比。 

1.2 方法 

在检测前 1d，叮嘱受检者正常饮食，且在晚饭后禁食，时间持

续 8~12h，于次日清晨，采集患者的空腹肘静脉血，约 3mL 作为研

究样本。然后，以速率 3000r/min 来进行离心处理，持续 20min。

在处理后，采集患者的血清，实施其他免疫检测。其中，免疫球蛋

白（IgG）、补体 C3 以及补体 C4，需要由 T0SHIBA-120FR 全自动

生化分析仪，行免疫比浊法来进行检测。在检查中，所选取的检测

试剂与设备为同一厂家生产。抗环瓜氨酸多肽抗体（抗 CCP），以

Cobas E 601 罗氏化学发光仪来进行检测，其试剂由同一厂家生产。

类风湿因子（RF）则以免疫比浊法来进行检测。 

1.3 评价指标 

IgG 的正常范围在 7~16g/L；补体 C3 的正常范围在 0.9~1.8g/L；

补体 C4 的正常范围在 0.1~0.4g/L；RF 浓度＞20IU/mL 则为阳性；

抗 CCP＞17IU/mL 则为阳性[2]。 

1.4 统计学分析 

数据以统计学软件 SPSS18.0 分析，以（ sx ± ）表示计量资

料，经 t 检验；以率（%）表示计数资料，经χ2 检验，P<0.05 为差

异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 免疫指标 

观察组患者的 RF、抗 CCP、IgG、补体 C3、补体 C4 相较于对

照组偏高，差异显著（P＜0.05）。详见下表。 

表 1 2 组研究对象的免疫指标比较（ sx ± ） 

免疫指标 对照组（n=56） 观察组（n=56） 

RF（IU/mL） 6.48±3.02 234.57±91.02 

抗 CCP（IU/mL） 5.87±2.13 304.64±92.84 

IgG（g/L） 9.76±4.21 16.57±3.45 

补体 C3（g/L） 1.02±0.33 0.34±0.65 

补体 C4（g/L） 0.40±0.18 0.23±0.02 

2.2 阳性状况 

观察组患者的 RF 检测阳性率和 CCP 阳性率相较于对照组偏

高，差异显著（P＜0.05）。详见下表。 

表 2 2 组患者的 RF 与抗 CCP 检测阳性状况比较（n,%） 

组别 例数 RF CCP 

观察组 56 49（87.50） 47（83.93） 

对照组 56 2（3.57） 2（3.57） 

3 讨论 

在近几年来，类风湿关节炎的发生率上升，具有反复发作、致

残率高、危害性较大等特点。而在早期，该种疾病缺乏明显的症状，

难以及时检出，随着时间延长，患者会出现关节僵硬和活动受限的

现象，这会使得患者的生活质量与健康受损。在这种状况下，必须

要尽早对类风湿关节炎进行诊断和治疗。在以往，射频诊断的运用

频率较高，但准确率不佳。随着研究的深化，临床提出以免疫学检

验的方式来进行诊断。这主要是因为，类风湿关节炎患者的类风湿

因子相较于其他群体会有明显的升高，临床可通过其来进行是否患

病确定，尤其是部分个体在存在类风湿关节炎后，类风湿因子无明

显变化，这就容易出现误诊[3]。基于此，临床加用其他免疫指标来

进行辅助诊断，具体有抗环瓜氨酸抗体、免疫球蛋白 G 水平、补体

C3、补体 C4 等指标[4]。在本次研究中，观察组与对照组分别为类风

湿关节炎患者和健康者，在免疫学指标上有明显差异，这也就论证

了该种检验方式的可靠性与有效性。 

综上所述，对类风湿关节炎患者进行免疫学检验，可通过免疫

指标的变化，来辅助诊断，值得推广。 
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