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类风湿关节炎患者免疫球蛋白和CCP抗体水平与其疾病活动度的关系
肖鉴峰*
南阳市中心医院检验科 (河南 南阳  473000)

【摘要】目的 分析类风湿关节炎患(RA)患者免疫球蛋白和抗环胍氨酸肽(CCP)抗体和其疾病活动度的关系。方法 回顾性分析2019年10月-2021年11月我院收治的80
例RA患者的一般资料。依据RA患者疾病活动指数(DAS28)将80例RA患者分为高活动期组(n=42)和低活动期组(n=38)，同时选取同期在我院开展健康体检
的80例健康人群设为对照组。检测患者的抗CCP抗体、IgA、IgG、IgM水平，并记录肿胀关节数(SJC)。采用Pearson分析RA患者抗CCP抗体、IgA、IgG、
IgM水平与其疾病活动度的相关性，通过多因素logistic回归分析方法分析影响RA患者疾病活动度的因素，建立风险评估模型，经受试者工作特征曲线
(ROC)评估模型诊断效能。结果 与对照组和低活动期组相比较，高活动期组抗CCP抗体、IgA、IgG、IgM水平较高(P<0.05)；Pearson分析结果表明，RA
患者抗CCP抗体、IgA、IgG、IgM水平和DAS28评分呈明显正相关(r=0.487、r=0.265，r=0.314，r=0.268，P<0.05)；多因素logistic回归分析结果显示，
抗CCP抗体(P=0.010，OR=1.055)、IgA(P=0.013，OR=3.568)、IgG(P=0.003，OR=1.490)、IgM(P=0.002，OR=9.244)水平是影响RA患者疾病活动度的
独立影响因素；ROC曲线分析结果表明，上述四种指标联合检测的AUC值最高，为0.964，灵敏度、特异度分别为97.30%、86.84%。结论 RA患者IgA、
IgG、IgM和抗CCP抗体水平与其疾病活动度有紧密关联，其中IgA、IgG、IgM、抗CCP抗体水平越高，提示RA患者疾病活动度越高。同时上述四种指标联
合检测在评估RA患者疾病活动度方面具有较高的临床价值。
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Relationship between Levels of Immunoglobulin and CCP 
Antibodies and Disease Activity in Patients with Rheumatoid 
Arthritis
Xiao Jian-feng*.
Nanyang Central hospital, Laboratory Department, Nanyang 473000, henan Province, China 

abstract: objective To analyze the relationship between immunoglobulin and anti-cyclic guanidine peptide (CCP) antibodies and disease activity in patients 
with rheumatoid arthritis (Ra). Methods The general data of 80 patients with Ra admitted to our hospital from october 2019 to November 2021 
were retrospectively analyzed. according to the disease activity index of Ra patients (DaS28), 80 patients with Ra were divided into high activity 
group (n=42) and low activity group (n=38). Meanwhile, 80 healthy people who underwent physical examination in our hospital during the same 
period were selected as the control group. The levels of anti-CCP antibody, iga, igg and igM were detected, and the number of swollen joints (SJC) 
was recorded. The correlation between the levels of anti-CCP antibody, iga, igg and igM in Ra patients and their disease activity was analyzed by 
Pearson. The factors affecting disease activity in Ra patients were analyzed by multivariate logistic regression analysis, and the risk assessment 
model was established. The diagnostic efficacy of the model was evaluated by receiver operating characteristic curve (RoC). Results Compared with 
control group and low activity group, the levels of anti-CCP antibody, iga, igg and igM in high activity group were higher (P<0.05). Pearson analysis 
showed that the levels of anti-CCP antibody, iga, igg, igM and DaS28 scores in Ra patients were significantly positively correlated (r=0.487, r=0.265, 
r=0.314, r=0.268, P< 0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that anti-CCP antibody (P=0.010, oR=1.055), iga (P=0.013, oR=3.568), 
igg (P=0.003, oR=1.490), igM (P=0.002, oR=9.244) was an independent factor affecting disease activity in patients with Ra. RoC curve analysis 
results showed that the aUC value of the combined detection of the above four indexes was the highest, which was 0.964, and the sensitivity and 
specificity were 97.30% and 86.84%. Conclusion The levels of iga, igg, igM and anti-CCP antibodies in Ra patients are closely correlated with their 
disease activity. The higher the levels of iga, igg, igM and anti-CCP antibodies are, the higher the disease activity is in Ra patients. at the same time, 
the combined detection of the above four indicators has a high clinical value in evaluating disease activity in patients with Ra.
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　　类风湿关节炎(RA)是常见的免疫系统疾病。根据流行病学的
调查研究结果显示[1]，我国RA的患病率呈逐年攀升趋势，并具有
较高的致残率。目前临床上以临床症状、影像学检查、类风湿因
子(RF)检测作为诊断RA的主要方式，但上述检查方法都只能在患
者已经出现骨关节损伤之后才能表现出阳性。且患者出现持续高
滴度RF，则提示RA处于高度活动期间，发生骨侵蚀的风险较高，
患者预后不良[2]。故寻找到更为合适的指标诊断RA并对疾病进展
予以有效监测和评估在改善患者预后方面具有十分重要的意义。
其中抗环胍氨酸肽(CCP)抗体是在RA患者血清中检测出的一种抗
体，对RA具有较高的特异性和敏感性。有报道称，与健康人群相
比较，RA患者的血清免疫球蛋白水平较高，且其升高幅度可能和
疾病的严重程度有密切关联[3]。为了进一步探讨RA患者免疫球蛋
白和CCP抗体水平与其疾病活动度的关系，本次研究将选取2019

年10月至2021年11月我院收治的80例RA患者开展研究，现作如
下报道。

1 资料与方法 
1.1 一般资料  回顾性分析2019年10月至2021年11月我院收治
的80例RA患者的一般资料。依据RA患者疾病活动指数(DAS28)
将 分 其 为 高 活 动 期 组 ( DA S 2 8 ≥ 2 . 6 分 ， n = 4 2 ) 和 低 活 动 期 组
(DAS28<2.6分，n=38)。同时选取同期在我院开展健康体检的80
例健康人群设为对照组。
　　纳入标准：观察组符合《类风湿关节炎诊断及治疗指南》[4]

中RA的诊断标准；临床资料完整；本次研究伦理审批材料齐全，
且自愿签署相关协议。排除标准：精神异常者；由于其他疾病引
起的关节炎；合并恶性肿瘤。三组的一般资料比较差异不显著
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(P>0.05)，见表1。
1.2 方法  患者入院后分别对其空腹静脉血予以采集，3500r/
min，离心15min后取上清液，并置于温度为80℃的冰箱内待
检。然后分别应用应用全自动生化分析仪(型号：BK-600，厂
家：济南泰医生物技术有限公司)和酶联免疫吸附实验对其IgA、
IgG、IgM水平和抗CCP抗体水平予以检测。同时记录患者SJC。
1.3 观察指标  (1)对低活动期组、高活动期组、对照组三组的抗
CCP抗体、IgA、IgG、IgM水平进行比较。其中抗CCP抗体水平
≥17U/ml则判定为阳性。(2)采用Pearson分析RA患者免疫球蛋
白和CCP抗体水平与其疾病活动度的相关性。
1.4 统计学分析  采用SPSS 20.0软件进行数据分析，计数资料以
例数和百分比(%)表示，组间比较采用χ

2检验，符合正态分布的
计量资料以(χ

-
±s)描述，组间比较采用独立样本t检验进行；

采用Pearson分析RA患者免疫球蛋白和CCP抗体水平与其疾病活
动度的关系；以1-特异性为横坐标，敏感度为纵坐标，做受试者
工作特征(ROC)曲线，选择诊断分界点，由此得出特异度和敏感
度。P<0.05为差异具有统计学意义。

图1 单一风险因素及构建风险评估模型Roc图

表1 两组一般资料的比较[n(%)]
项目                 对照组(n=80)              高活动期组(n=42)          低活动期组(n=38)    χ2/F          P

性别   男                             29                                16                                 14                          0.040      0.980                 

            女                             51                                26                                 24  

年龄(岁)                             54.35±8.15                    54.29±8.14             54.41±8.16   0.002      0.998

BMI指数(kg/m2)                 21.34±3.20                    22.51±3.37                  21.66±3.24       1.789      0.171

表2 三组CCP抗体和血清免疫球蛋白水平的比较
组别      例数    抗CCP抗体(U/mL)   IgA(g/L)                   IgG(g/L)   IgM(g/L)

对照组       80 13.95±2.09 2.76±0.41 13.42±2.01 2.31±0.34

低活动期组     38 85.68±12.85a             3.81±0.57a 16.86±2.52a                2.93±0.43a

高活动期组     42 118.47±17.77ab         5.24±0.78ab                22.13±3.31ab 3.97±0.59ab

F  1362.730                     256.396                     156.772                     188.916

P  0.000                     0.000                     0.000                     0.000
注：a与对照组相比较P<0.05；与b低活动期组组相比较P<0.05。

表3 RA患者免疫球蛋白和CCP抗体水平与其疾病活动度
的相关性

指标                             DAS28评分               SJC

                          r        P       r       P

抗CCP抗体 0.487 P<0.05 0.106 P>0.05

IgA                     0.265 P<0.05 0.022 P>0.05

IgG                     0.314 P<0.05 0.104 P>0.05

IgM                     0.368 P<0.05 0.115 P>0.05

表4 单一风险因素及构建风险评估模型Roc分析结果
影响因素      面积    标准误a    渐进sigb  渐进95%CI    灵敏度(%)    特异度(%)

                下限        上限  

抗CCP抗体    0.777 0.053 0.000   0.674~0.880        76.31            78.94

IgA      0.814 0.048 0.000   0.719~0.909        78.94            71.05

IgG      0.822 0.049 0.000   0.726~0.918        81.57            68.42

IgM      0.824 0.045 0.000   0.736~0.912        84.21            73.68

预测概率      0.964 0.018 0.000   0.929~0.999        97.30            86.84

表4 影响RA患者疾病活动度的多因素logistic回归分析
影响因素        B   S.E  Wals       P    OR    95%CI

抗CCP抗体   0.054 0.021 6.612 0.010 1.055        1.013-1.055

IgA    1.272 0.510 6.221 0.013 3.568        1.313-9.695

IgG    0.399 0.134 8.866 0.003 1.490        1.146-1.938

IgM    2.224 0.731 9.256 0.002 9.244        2.206-38.736

2  结   果
2.1 两组一般资料的比较  三组在性别、年龄、病程等方面比较
差异不显著(P>0.05)，见表1。
2.2 三组CCP抗体和血清免疫球蛋白水平的比较  研究结果显
示，三组在抗CCP抗体、IgA、IgG、IgM水平比较方面差异显著
(P<0.05)，且与对照组和低活动期组相比较，高活动期组抗CCP
抗体、IgA、IgG、IgM水平较高，差异显著(P<0.05)，见表2。
2.3 RA患者免疫球蛋白和CCP抗体水平与其疾病活动度的相关
性  Pearson分析结果表明，RA患者抗CCP抗体、IgA、IgG、IgM
水平和DAS28评分呈明显正相关(P<0.05)，见表3。
2.4 影响RA患者疾病活动度的多因素logistic回归分析  经
Logistic回归模型多因素分析显示，抗CCP抗体、IgA、IgG、IgM
水平是影响RA患者疾病活动度的独立影响因素，抗CCP抗体、
IgA、IgG、IgM水平越高，RA患者疾病活动度则越高，见表4。
2.5 单一风险因素及构建风险评估模型受试者工作特征曲线
(ROC)分析  由ROC曲线分析，经构建风险评估模型AUC值最高，
为0.964，灵敏度、特异度分别为97.30%、86.84%，见表5，
ROC曲线见图1。
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的血液循环来影响骨折的愈合时间[15-16]。而血脂水平偏高的骨折
患者，体内血液粘稠度较高，所以血流速度减慢，这极易导致骨
折端口出现供血不足，成骨细胞生长缓慢，骨折愈合时间延长。
所以对于骨质疏松性椎体压缩性骨折患者，因重视对TC、TG、
LDL-C指标的检测，如发现血脂异常，应及时通过药物或饮食干
预，控制其在正常范围，或可降低延迟愈合发生的可能性。
　　综上所述，骨质疏松性椎体压缩骨折患者椎体成形术后血脂
水平与延迟愈合有关，总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固
醇等指标升高是其发生的危险因素，需在临床中对其多加监测，
降低延迟愈合发生率。
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3  讨   论
　　RA属于风湿免疫科的常见病。虽然目前仍对RA的发病机制并
不十分明确，但多数研究表明其与遗传、感染、炎症反应等因素
有关。RA病情发展迅速，病情严重可导致患者残疾，严重影响患
者的生活质量，故对RA疾病进展进行有效的判定和监测尤为重要
[5]。目前临床主要采用临床症状、类风湿因子(RF)检测等作为RA
的诊断方法，但这些指标均出现在患者发生骨关节损伤之后，且
RF检测的特异性较差。因此临床上需找到更为有效指标对诊断RA
并监测疾病进展。
　　有报道称[6]，IgA、IgG、IgM在血清中的表达水平能对人体免
疫功能予以有效反映，且RA患者的血清免疫球蛋白水平和疾病发
展有紧密关联。其中IgA具有重要的免疫屏障作用，是机体黏膜防
御免疫系统的重要组成部分；IgG是是血清中免疫球蛋白的主成
分，就有有抗病毒和调节机体免疫功能的作用。当机体出现感染
时，IgG表达水平会出现明显增高的情况；而IgM则是由B细胞分
泌的一种基本抗体，在机体早期的免疫活动中发挥重要作用[7-8]。
有报道称[9]，RA患者的血清免疫球蛋白水平和疾病发展有紧密关
联。本次结果显示，与对照组和低活动期组相比较，高活动期组
IgA、IgG、IgM水平较高，提示抗CCP抗体、IgA、IgG、IgM水平
越高，RA患者疾病活动度越高。分析原因可能是因为当机体被致
病因子侵入后，对TH细胞起到一定的刺激作用，并产生细胞因
子，进而促使B细胞分泌大量抗体，抗体和抗原相结合所产生的
免疫复合物，血管壁、关节滑膜等位置沉积，激活补体系统，从
而引起免疫反应，进一步损伤人体组织[10-11]。
　　抗CCP抗体是在RA患者血清中检测出的一种抗体，是RA高度
特异性抗体，对于类风湿性关节炎的特异性>90%，敏感性可达到
60%-70%[12]。本次实验中，三组患者中，高活动期组抗CCP抗体
水平最高，提示RA患者的抗CCP抗体水平和疾病活动度有紧密关
联，再评估RA患者病情发展和严重程度方面具有一定的临床应用
价值。考虑原因可能是因为炎性细胞浸润是RA的病理变化之一，
RA的发生和发展和炎症反应密切相关，而抗CCP抗体水平和RA中
IL-17、IL-1β等炎性因子水平相关，这些炎性因子直接或间接起到
促炎作用，参与到RA疾病的发展当中[13-14]。除此之外，本次研究
通过Pearson分析结果表明，RA患者抗CCP抗体、IgA、IgG、IgM
水平和DAS28评分呈明显正相关，表明随着RA患者抗CCP抗体、
IgA、IgG、IgM水平的上升，DAS28评分也显著提高，RA疾病活动
度明显提高，这与袁英真[15]等研究结果基本相符。
　　为了有效降低RA患者疾病活动度，需要明确影响RA患者疾病
活动度的因素。本次研究由Logistic多因素分析结果表明，抗CCP
抗体、IgA、IgG、IgM水平是影响RA患者疾病活动度的独立影响
因素。同时本文还进一步构建了风险评估模型，由ROC曲线分

析，结果表明，抗CCP抗体、IgA、IgG、IgM水平联合检测模式
下的AUC为0.964，且灵敏度、特异度均有所提高。提示应用上述
四种指标联合检测的方式在评估RA患者疾病活动度方面具有较高
的临床价值。究其原因可能是因为抗CCP抗体、IgA、IgG、IgM
水平均在一定程度上直接或间接对RA患者疾病活动度产生一定的
影响，具有较好的相关性。
　　综上所述，RA患者IgA、IgG、IgM和抗CCP抗体水平与其
疾病活动度有紧密关联，其中RA患者疾病活动度越高，其IgA、
IgG、IgM、抗CCP抗体水平则越高。同时上述四种指标联合检测
在评估RA患者疾病活动度方面具有较高的临床价值。
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