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AKA、APF、抗-CCP、GPI 及 RF 联合检测在早期类风湿性关节炎诊治中的意义 
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摘要：目的 探讨类风湿性关节炎（RA）血清学指标抗角蛋白抗体（AKA）、抗核周因子抗体（APF）、抗环瓜氨酸肽（CCP）
抗体、葡萄糖-6-磷酸异构酶（GPI）以及类风湿因子（RF）在早期 RA 诊治中的意义。方法 选取 92 例早期 RA 患者作为早
期 RA 组，79 例其他自身免疫性疾病患者作为非 RA 组，40 名健康体检者作为对照组。运用间接免疫荧光染色法检测 AKA、
APF 水平，ELISA 法检测抗-CCP 及 GPI，免疫比浊法检测血清 RF，并分析 5 种检测指标在 RA 中的价值。结果 早期 RA 组
血清 AKA、APF、抗-CCP 抗体、GPI 和 RF 阳性检出例数明显高于非 RA 组及对照组；AKA、APF、抗-CCP 抗体、GPI 和
RF 的灵敏度分别为 43.48％、57.61％、52.17％、54.35％和 77.17％，特异度分别为 94.96％、94.12％、94.96％、95.8％
和 84.87％。5 种抗体联合检测灵敏度为 20.65％，特异度为 100％。结论 在早期 RA 患者的诊治中，血清 AKA、APF、
抗-CCP 抗体、GPI 和 RF 存在一定的价值，且联合检测提高了 RA 的早期诊断率。 
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类风湿性关节炎属于慢性自身免疫性疾病，以慢性破坏

性外周关节炎为主要表现。随着患者关节炎症的进展，继而
出现关节间隙变窄及软骨破坏，晚期因严重关节软骨和骨质
破坏，最终导致关节畸形，晨僵、功能障碍，因此对 RA 进
行早期诊断并采取有效的治疗措施具有重要意义

[1]
。诊断 RA

主要依靠临床表现、X 线及血清学指标，但部分患者病变早
期表现并不典型，出现 X 线改变时，关节软骨往往已经受到
了损害。因此通过血清学指标确诊早期 RA 尤为重要。本研究
对抗角蛋白抗体（AKA）、抗核周因子抗体（APF）、抗环瓜氨
酸肽（CCP）抗体、葡萄糖-6-磷酸异构酶（GPI）以及类风湿
因子（RF）五项指标进行联合检测，探讨其对早期 RA 的诊断
价值。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2017 年 5 月至 2018 年 6 月于我院风湿免疫科住院
的患者：（1）RA 组 92 例，均为早期 RA 患者，符合美国风湿
学会（American College of Rheumatology，ACR）修订的
RA 诊断标准，其中男 45 例，女 47 例，年龄 21～72 岁，平
均（54.3±6.2）岁；（2）选取 79 例风湿性疾病患者作为非
RA 组（其中包括皮肌炎，干燥综合征，强直性脊柱炎，混合
型结缔组织病，骨关节炎，系统性红斑狼疮），年龄 14～79

岁，平均（53.46±12.2）岁；（3）选取体检中心 40 名健康
体检者作为对照组，其中男 20名，女 20 名，年龄 19～67 岁，
平均（31.12±6.27）岁。 

1.2 方法 

抽取 92 例早期 RA 患者，79 例非 RA 患者及 40 名对照者
空腹静脉血 5ml，离心，取上清液，6℃保存。分别采用间接
免疫荧光染色法检测 AKA、APF水平，ELISA 法检测抗-CCP 及
GPI，免疫比浊法检测血清 RF。AKA、APF 检测试剂盒由北京
和杰创新生物医学科技有限公司提供，抗-CCP 检测试剂盒由
INOVA Diagnostics Inc.公司提供，GPI 检测试剂盒由上海
北加生化试剂有限公司提供，由德国罗氏诊断产品有限公司
提供 RF 检测试剂盒、罗氏全自动生化分析仪。检测结果 AKA

≥1：10，APF≥1：10，抗-CCP≥25RU/ml，GPI≥0.2mg/L，
RF≥20IU/ml 即为阳性。所有项目的检测均严格按照说明书
和仪器的操作规程进行操作。 

1.3 统计学处理 

采用 SPSS20.0 统计软件进行数据分析，对不同抗体及组
合在 RA 诊断中的敏感度与特异度采用四格表法计算。 

2 结果 

2.1 各组 AKA、APF、抗-CCP、GPI、RF 检测的阳性例数 

检测结果显示：RA 组 AKA、APF、抗 CCP、GPI、RF 的检
出阳性例数明显高于非 RA 组及对照组，AKA、APF、抗 CCP、
GPI 在 RF 阳性和阴性 RA 患者中均可呈现阳性。见表 1 

 

表 1 AKA、APF、抗 CCP、GPI、RF 在 RA 组,非 RA 组及对照组

中阳性例数 

2.2 不同抗体及组合在 RA 诊断中的敏感度与特异度比
较 

AKA 的敏感度为 43.48%，特异度为 94.96%；APF 的敏感
度为 57.61%，特异度为 94.12%；抗-CCP 抗体的敏感度为
52.17%，特异度为 94.96%；GPI 的敏感度为 54.35%，特异度
为 95.8%；AKA＋APF＋抗-CCP＋GPI＋RF 五种抗体联合检测的
敏感度为 20.65%，特异度为 100%。见表 2 

表 2 不同抗体及组合在 RA 诊断中的敏感度、特异度 

标志物 敏感度（％） 特异度（％） 

AKA 40（43.48） 113（94.96） 

APF 53（57.61） 112（94.12） 

抗-CCP 48（52.17） 113（94.96） 

GPI 50（54.35） 114（95.8） 

RF 71（77.17） 101（84.87） 

AKA＋APF＋抗 CCP＋GPI＋RF 19（20.65） 119（100） 

3 讨论 

RA 属于全身性疾病，以外周关节受累为主，若及早治疗
可以降低致残率，该病的发病率在全世界约为 1%，而在我国
为 0.3%～0.4%，未经及时诊治可导致不可逆性关节损害，70%
的患者 2 年后可致残，寿命可缩短 10～15 年

[2]
。因此及早诊

治 RA 患者可提高患者的生命质量。早期诊断 RA 的血清学指
标主要有 AKA、APF、抗 CCP、GPI、RF 等。 

研究结果提示，早期 RA 组 AKA、APF、抗-CCP、GPI、RF 

水平及阳性检出例数明显高于非 RA 组及对照组。AKA 对 RA

的诊断具有较高的敏感性和特异性
[3]
。本研究中 AKA 对 RA 的

诊断特异性达到 94.96%，但其敏感性相对较低，为 43.48%，
不能作为一种单独确诊指标，需要与其他的自身抗体联合检
测。有研究认为，AKA 可在 RA 早期检出

[4]
。总之，AKA 检测

灵敏度不高，但 AKA是 RA 进行性发展的标志。APF 检测方法
为间接免疫荧光法，在荧光显微镜下两者具有一定的荧光强
度和大小，其阳性判断存在干扰及个人主观因素，不同的实
验室人员之间差异较大。本研究表明，APF 抗体特异性较好，
为 94.12%，但敏感性较低，仅为 57.61%，作为单独的诊断指
标有欠缺。抗-CCP 抗体可出现于 RA 患者发病早期

[5]
，有助于

早期和不典型 RA 患者的诊断，甚至可在临床症状出现之前检
测到，因而可利用该抗体对早期 RA 进行筛查，抗-CCP 抗体
在 RA 诊断中特异度较高，可与 RF 互补不足。在本研究中，
我们发现抗-CCP抗体的灵敏度为 52.17%，特异度为 94.96%，

组别 例数 AKA APF  抗-CCP GPI RF KAKA＋APF＋抗 CCP＋GPI＋RF 

RA 组  92 40 53 48 50 71 19 

非 RA 组  79 6 7 6 5 18 0 

对照组  40 0 0 0 0 4 0 
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在本研究所涉及 5 项血清学指标中特异度最高，说明抗-CCP

在 RA 诊断中可靠性更强，价值更大，因抗-CCP 抗体检测具
有良好的重复性、稳定性和高特异性，临床上可以作为 RA 诊
断的首选。GPI 抗原诱导的关节模型证明，体内广泛表达的
GPI 抗原是诱发 RA 的重要机制，与 RA 的发病及进展密切相
关

[6]
。本研究中 GPI 的敏感度为 54.35％，特异度为 95.8％。

RF 广泛存在于 RA 患者的血液、关节液中，但其诊断该病特
异度不高，在某些感染疾病或其他某些疾病患者，甚至健康
人群中也可存在阳性检出者

[7]
。多项研究

[8]
检测结果表明 RF

在诊断早期 RA 中特异度不高，而灵敏度相对较高。本研究发
现，RF 可在健康人群及非 RA 患者中存在一定的阳性率，本
研究所涉及的五种实验室指标中，RF诊断 RA的灵敏度最高，
特异度相对低，不利于 RA 的早期诊断与治疗。RF 在本研究
中和其他指标联合检测，提高了诊断早期 RA 的特异度，降低
漏诊率。 

综上所述，AKA、APF、抗-CCP、GPI 及 RF 五种抗体联合
检测，弥补了单一的 RF 诊断的不足，提高了 RA 的检出率，
能够提高 RA 患者的早期诊断率，进而早期对疾病进行控制，
提高患者生活质量。 
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