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事临床检验工作

诱骗受体 3γ-干扰素和抗环瓜氨酸肽抗体
在风湿性关节炎患者血清中的表达

郑 伟

渊蒙古族自治县蒙医医院检验科袁辽宁 阜新 123100冤
摘要院目的 分析在风湿性关节炎患者中抗环瓜氨酸肽抗体尧血清诱骗受体 3酌-干扰素检验有效性遥方法 选择 2018年 1月~12
月我院收治的风湿性关节炎患者 50例作为观察组袁另选同期体检健康人群 40例作为对照组袁检测并比较两组血清抗环瓜氨酸
肽抗体尧血清诱骗受体 3酌-干扰素水平遥 结果 观察组抗环瓜氨酸肽抗体尧风湿因子检测结果高于对照组袁差异有统计学意义
渊 约0.05冤曰观察组单一抗环瓜氨酸肽抗体检测阳性率尧单一风湿因子检测阳性率均高于对照组袁观察组抗环瓜氨酸肽抗体联合
风湿因子检测阳性率高于对照组袁差异均有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组抗环瓜氨酸肽抗体尧血清诱骗受体 3酌-干扰素含量比
对照组高袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 在风湿性关节炎患者中抗环瓜氨酸肽抗体尧血清诱骗受体 3酌-干扰素检验袁能够
明确患者临床指标情况袁对于临床治疗有参考价值袁值得应用遥
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Expression of Decoy Receptor 3酌-Interferon and Anti-Cyclic Citrullinated Peptide Antibody
in Serum of Patients with Rheumatoid Arthritis

ZHENG Wei
(Department of Clinical Laboratory,Mongolian Medical Hospital of Mongolian Autonomous County,

Fuxin 123100,Liaoning,China)
Abstract：Objective To analyze the effectiveness of anti-cyclic citrullinated peptide antibody and serum decoy receptor 3酌-interferon in patients
with rheumatoid arthritis. Methods 50 patients with rheumatoid arthritis admitted to our hospital from January to December 2018 were selected as
observation group, and 40 healthy subjects in the same period were selected as the control group. The serum anti -cyclic citrullinated peptide
antibodies were detected and compared. Serum decoy receptor 3酌 -interferon levels.Results The anti -cyclic citrullinated peptide antibody and
rheumatoid factor in the observation group were higher than the control group,the difference was statistically significant ( <0.05). The positive rate of
single anti-cyclic citrullinated peptide antibody and the positive rate of single rheumatoid factor in the observation group. The positive rate of anti-
cyclic citrullinated peptide antibody combined with rheumatoid factor was higher in the observation group than in the control group, the difference was
statistically significant ( <0.05); the anti-cyclic citrullinated peptide antibody and serum decoy in the observation group The content of receptor 3酌-
interferon was higher than that of the control group,the difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion In the patients with rheumatoid
arthritis, anti-cyclic citrullinated peptide antibody and serum decoy receptor 3酌-interferon test can confirm the clinical indicators of patients, which
has reference value for clinical treatment and is worthy of application.
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风湿性关节炎（rheumatoid arthritis）是临床中
非常多见的一种慢性疾病，以进行性、侵袭性以及

慢性关节炎为主要临床表现，属于全身性自身免疫

疾病，发病后会对患者各肢体关节功能造成破坏，

进而出现晨僵、关节疼痛以及关节畸形等症状，导

致患者无法正常生活及工作，降低患者生活质量[1]。
而抗环瓜氨酸肽抗体、血清诱骗受体 3酌-干扰素属
于风湿性关节炎患者中的常见指标，能够反映患者

临床症状，对于临床治疗有参考价值。本研究选择

2018年 1 月~12 月在我院治疗的风湿性关节炎患
者 50例，探讨了在风湿性关节炎患者中抗环瓜氨
酸肽抗体、血清诱骗受体 3酌-干扰素检验有效性，
现报告如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选择 2018年 1月~12月在蒙古族自
治县蒙医医院治疗的风湿性关节炎患者 50例作为

观察组，选取同期入我院体检健康人群 40例作为对
照组。对照组男性 23例，女性 17例，年龄 32~81岁；
平均年龄（62.64依4.58）岁；研究组男性 27 例，女性
23例，年龄 33~82岁；平均年龄（63.59依5.61）岁。本
研究经医院伦理委员会批准，患者及家属知情同意

并签署知情同意书。两组性别、年龄比较，差异无统

计学意义（ 跃0.05），可对比。
1.2纳入与排除标准
1.2.1纳入标准 淤所有患者均符合《风湿关节炎诊
治指南》（2018版）中的诊断标准；于临床资料完整；
盂关节疼痛指数跃5个；榆关节肿胀数跃3个。
1.2.2排除标准 淤哺乳期、妊娠期妇女；于精神疾病
者、传染病、糖尿病、高血压、晚期风湿性关节炎、骨

关节炎等其他风湿性疾病患者；盂参加过相似研究
史者；榆无法正常沟通、交流者。
1.3方法 采集所有受试者入组后第 2天清晨空腹
静脉血 5 ml，EDTA 抗凝后离心 15 min，速度为
2500 r/min，提取上层血清液，储存于冷冻箱内备检，
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血清诱骗受体 3酌-干扰素和抗环瓜氨酸肽抗体水平
的检测均使用日本 Olympus AU5400型全自动生化
分析仪检测，试剂盒均使用英国 砸andox公司生产的
配套试剂盒。

1.4评价指标 比较两组抗环瓜氨酸肽抗体和风湿

因子检测结果；抗环瓜氨酸肽抗体和风湿因子检测

阳性率；抗环瓜氨酸肽抗体、血清诱骗受体 3酌-干扰
素含量。

1.5统计学分析 采用 SPSS 22.0统计学软件进行分
析，计量资料用（ 依）表示，行 检验，组间比较采用

非参数秩和检验；计数资料用（ ，%）表示，行 2检
验，经 Pearson 实施相关性分析，检验水准为 0.05，
约0.05表示差异具有统计学意义。

2结果
2.1 两组抗环瓜氨酸肽抗体和风湿因子水平比较
观察组抗环瓜氨酸肽抗体水平高于对照组，风湿因

子水平高于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），

见表 1。

2.2两组抗环瓜氨酸肽抗体和风湿因子阳性率比较
观察组单一抗环瓜氨酸肽抗体检测阳性率、单一风

湿因子检测阳性率、抗环瓜氨酸肽抗体联合风湿因

子检测阳性率高于对照组，差异均有统计学意义

（ 约0.05），见表 2。
2.3两组抗环瓜氨酸肽抗体、血清诱骗受体 3酌-干扰
素含量比较 观察组抗环瓜氨酸肽抗体、血清诱骗

受体 3酌-干扰素含量高于对照组，差异有统计学意
义（ 约0.05），见表 3。

组别

观察组

对照组

40
40

抗环瓜氨酸肽抗体（RU/ml）
172.58依65.49
24.86依66.55

43.164
0.000

风湿因子（IU/ml）
352.49依165.42

12.34依2.19
51.854
0.000

表 1 两组抗环瓜氨酸肽抗体和风湿因子水平比较渊 依 冤

2.4血清诱骗受体 3酌原干扰素、抗环瓜氨酸肽抗体相
关性 血清诱骗受体 3酌原干扰素、抗环瓜氨酸肽抗
体的水平呈正相关（ =0.661、0.739，约0.05）。
3讨论
风湿性关节炎是一种自身免疫性疾病，致残率

高，风湿性关节炎还会对患者关节造成破坏，产生运

动障碍，会造成患者免疫功能紊乱。目前，临床上对

该病的具体发病机制还未明确，有学者认为与遗传、

感染、免疫功能障碍、内分泌功能障碍、代谢异常以

及内分泌异常等多种因素有关，其中免疫功能出现

异常被认为是引发该病的主要原因，对于该病当前

临床上还未得出根治方法[3]。患者的免疫功能产生
异常主要是因为类风湿因子自身的抗体和免疫复合

物的产生，其相互结合会形成中等大小的免疫复合

物，生物活性十分强烈[4]。
近年来风湿性关节炎的发病率逐渐提升，为了

改善患者预后，临床有必要做好疾病的早期准确诊

断，给予针对性的治疗，避免出现严重并发症，包括

骨关节损伤、软骨损伤等。既往针对这一疾病的诊断

指标多为风湿因子，但有研究显示这一指标检测缺

乏较高的敏感度[5]。另有研究显示，风湿性关节炎诊
断可以以血清抗环瓜氨酸肽抗体作为一项重要的诊

断指标。血清抗环瓜氨酸肽抗体是抗角蛋白抗体（氨

基酸残基、瓜氨酸残基是其重要组成），风湿性关节

炎患者的关节滑膜会有抗环瓜氨酸肽抗体生成，同

时血清抗环瓜氨酸肽抗体水平与关节功能障碍、关

节损伤发生的严重程度密切相关[6]。
本研究中观察组抗环瓜氨酸肽抗体检测结果高

于对照组，风湿因子检测结果高于对照组，差异有统

计学意义（ 约0.05）；观察组单一抗环瓜氨酸肽抗体
检测阳性率、单一风湿因子检测阳性率均高于对照

组，观察组抗环瓜氨酸肽抗体联合风湿因子检测阳

性率高于对照组，差异均有统计学意义（ 约0.05）。证

抗环瓜氨酸肽抗体

35（77.50）
5（12.50）

5.639
0.000

组别

观察组

对照组
2

40
40

风湿因子

30（75.00）
3（7.50）

6.200
0.000

抗环瓜氨酸肽抗体联合风湿因子

47（92.50）
6（15.00）

4.874
0.015

表 2 两组抗环瓜氨酸肽抗体和风湿因子阳性率比较[ 渊%冤]

抗环瓜氨酸肽抗体（U/ml）
86.53依6.41
45.62依8.54

32.272
0.000

组别

观察组

对照组

血清诱骗受体 3酌-干扰素（pg/ml）
1341.14依182.83

248.81依62.36
45.714
0.000

表 3 两组抗环瓜氨酸肽抗体尧血清诱骗受体 3酌-干扰素含量比较渊 依 冤

40
40
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实风湿性关节炎患者机体血清抗环瓜氨酸肽抗体、

风湿因子水平会有显著上升，可将这两项指标作为

临床诊断指标，相较于两项指标单独检测而言，两项

指标联合检测的阳性率更高，更有价值。

抗环瓜氨酸肽抗体是风湿自身抗体系统中的一

种，该抗体是风湿性关节炎的一个高度特异性指标，

且可用于风湿性关节炎的早期诊断[7]。本研究中观察
组抗环瓜氨酸肽抗体、血清诱骗受体 3酌-干扰素含
量高于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05）；通过
Pearson 相关性分析显示，血清诱骗受体 3酌-干扰素
和抗环瓜氨酸肽抗体水平呈正相关，表明抗环瓜氨

酸肽抗体是判断风湿性关节炎的重要指标。血清诱

骗受体 3属于分泌性蛋白，是一种新发现的肿瘤坏
死因子诱骗受体，能够抑制细胞凋亡及抑制 T 淋巴
细胞分泌，调节免疫细胞的活性，比如促进单核细胞

分化为 M2 型巨噬细胞和破骨细胞，诱导树突状细
胞凋亡等，从而抑制正常功能受体介导的生物学功

能，在细胞的生长、分化、死亡及免疫调节过程中发

挥重要作用，与多种疾病的发生和发展密切相关。研

究显示[7]，血清诱骗受体 3在风湿性关节炎患者中表
达升高，且随着病情的加重而增加。由于随着风湿性

关节炎的严重，使其血清诱骗受体 3升高，破坏其免
疫系统，而诱骗受体 3则能抑制其细胞凋亡，调节免
疫活性，最终抑制正常功能受体介导的生物学功能。

综上所述，在风湿性关节炎患者中抗环瓜氨酸

肽抗体、血清诱骗受体 3酌-干扰素检验，可以明确患
者体中抗环瓜氨酸肽抗体、血清诱骗受体 3酌-干扰
素含量、阳性率，能够为患者临床治疗提供参考，继

而制定有效的治疗方法。
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