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５１２例类风湿关节炎患者血清５种微量元素含量分析
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　　摘　要：目的　通过对类风湿关节炎患者５种微量元素的检测，了解其血清中微量元素含量情况，为指导临床治疗提供依据。

方法　选择２００９～２０１１年于本院就诊的５１２例类风湿关节炎患者，采用原子吸收分光光度法，分析其血清中钙、铁、锌、镁、铜５

种微量元素的含量，并对全部样本进行分析统计。结果　就性别而言，铜、锌的检测情况差异无统计学意义（犘＞０．０５），而钙、镁、

铁的平均含量及缺乏率差别有显著差异（犘＜０．０５），其中男性钙平均含量低于女性，而铁镁平均含量高于女性；而男性钙缺乏者

占的比例较高（２１．４８％），女性铁缺乏者占的比例较高（２４．７９％），男性镁缺乏者占的比例较高（１．３４％）。育龄期妇女组与非育龄

期妇女组５种微量元素平均含量及缺乏率差别均无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　类风湿关节炎患者钙、铁缺乏比较严重，男性

钙缺乏率较高，而女性铁缺乏率较高；１０３例铁缺乏者被临床诊断为贫血的９７例，铁缺乏者被临床诊断为贫血的比例达９４．１７％。
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　　微量元素与生命活动密切相关，是人体内不可缺少的营养

素，从机体组织的建造、修复，到生理代谢、增强免疫功能都与

之相关，甚至可以直接防病治病［１］。本文通过对２００９～２０１１

年于本院就诊的５１２例类风湿关节炎患者进行的血清５种微

量元素的检测进行结果分析，以了解类风湿关节炎患者血清微

量元素含量情况，从而为指导临床给予合理补充提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年至２０１１年于本院就诊的类风湿

关节炎患者５１２例，男性１４９例，女性３６３例；年龄１５～８４岁，

平均（４９．４０±１４．３３）岁。男性和女性患者平均年龄分别为

（４９．７９±１５．６２）岁和（４９．２４±１３．７９）岁。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　用一次性微量采血吸管吸取手指血４０μＬ

放入装有１ｍＬ全血稀释剂的聚乙烯塑料管中置于－４℃的冰

箱内待测。

１．２．２　测定方法　采用北京博晖创新光电技术服务有限公司

生产的ＢＨ５１００Ｓ原子吸收光谱仪，火焰原子吸收分光度法测

定铜、锌、钙、镁、铁的含量；标准溶液为博晖全血仪器标准溶

液，由空白和三个不同浓度溶液所组成；试剂由国家标准物质

和去离子水配 制 而 成。参 考 值 范 围：铜 为 １１．８～３９．３

μｍｏｌ／Ｌ，钙为１．５５～２．１０ｍｍｏｌ／Ｌ，镁为１．１２～２．０６ｍｍｏｌ／Ｌ，

铁为７．５２～１１．８２ｍｍｏｌ／Ｌ，锌为７６．５～１７０．０μｍｏｌ／Ｌ。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６．０进行统计学分析。计数变

量采用频数和百分比表示，计量数据以狓±狊表示。计量变量

组间比较采用成组狋检验，计数变量组间比较采用χ
２ 检验。

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

·４１２１· 国际检验医学杂志２０１３年５月第３４卷第１０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１０

 基金项目：全军医学科技“十二五”科研重点项目（ＢＷＳ１１Ｊ０６７）；国家自然科学基金面上项目（８１０７２４５５）；成都军区“十二五”医学科研计

划重大项目（Ａ１２００３）。　作者简介：匡红，女，主管技师，主要从事分子生物、基因芯片及生物材料方面的研究。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｙｏｎｇｈｅ

＠ｖｉｐ．１２６．ｃｏｍ。



２　结　　果

２．１　男、女性患者５种微量元素比较　见表１、２，就性别组而

言，铜、锌的检测情况差异无统计学意义（犘＞０．０５），而钙、镁、

铁的平均含量及缺乏率性别组间比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

表１　　男、女性患者５种微量元素血清水平的比较（狓±狊）

微量元素 男（狀＝１４９） 女（狀＝３６３） 狋 犘

铜（μｍｏｌ／Ｌ） ２０．４４±５．６７ ２１．２３±６．５５ １．２７８ ０．２０２

锌（μｍｏｌ／Ｌ） １４１．３８±１６．３１１３９．５２±１９．０２１．０４４ ０．２９７

钙（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．６５±０．１６ １．７４±０．１５ ５．８５２＜０．０１

镁（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．５９±０．２０ １．４９±０．１８ ５．４６１＜０．０１

铁（ｍｍｏｌ／Ｌ） ９．０３±１．０６ ８．０３±１．０１１０．０３８＜０．０１

表２　　男、女性患者５种微量元素血清水平正常与

　　　　异常比例及比较

微量元素 状态 男［狀（％）］ 女［狀（％）］ χ
２ 犘

铜 正常 １４４（９６．６４） ３４４（９４．７７） ０．８３４ ０．３６１

异常 　５（３．３６） １９（５．２３）

锌 正常 １４８（９９．３３） ３６０（９９．１７） ０．０３３ ０．８５６

异常 　１（０．６７） 　３（０．８３）

钙 正常 １１７（７８．５２） ３２１（８８．４３） ８．３８４ ０．００４

异常 ３２（２１．４８） ４２（１１．５７）

镁 正常 １４７（９８．６６） ３６３（１００） ４．８９２ ０．０２７

异常 　２（１．３４） 　０（０）

铁 正常 １３６（９１．２８） ２７３（７５．２１） １６．９７３＜０．００１

异常 １３（８．７２） ９０（２４．７９）

２．２　女性育龄期与非育龄期患者５种微量元素比较　见表

３、４，就育龄期妇女组与非育龄期妇女组而言，５种微量元素的

检测情况差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

表３　　女性育龄期与非育龄期患者５种微量元素

　　　血清水平比较（狓±狊）

微量元素 育龄期 非育龄期 狋 犘

铜（μｍｏｌ／Ｌ） ２１．８０±６．２７ ２０．６９±６．７８ １．６２２ ０．１０６

锌（μｍｏｌ／Ｌ） １３９．８１±１８．５０１３９．２５±１９．５５ ０．２８２ ０．７７８

钙（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．７４±０．１５ １．７４±０．１６ ０．２５０ ０．８０２

镁（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．４８±０．１８ １．５１±０．１７ １．６９５ ０．０９１

铁（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７．９８±１．０８ ８．０８±０．９３ ０．９４３ ０．３４６

表４　　女性育龄期与非育龄期患者５种微量元素血清

　　水平正常与异常的比例及比较

微量元素 状态 育龄期 非育龄期 χ
２ 犘

铜 正常 １７０（９６．０５） １７４（９３．５５） １．１４００．２８６

异常 　７（３．９５） １２（６．４５）

锌 正常 １７７（１００） １８３（９８．３９） ２．８７９０．０９０

异常 　０（０） 　３（１．６１）

钙 正常 １５５（８７．５７） １６６（８９．２５） ０．２４９０．６１８

续表４　　女性育龄期与非育龄期患者５种微量元素血清

　　水平正常与异常的比例及比较

微量元素 状态 育龄期 非育龄期 χ
２ 犘

异常 ２２（１２．４３） ２０（１０．７５）

铁 正常 １３３（７５．１４） １４０（７５．２７） ０．００１０．９７８

异常 ４４（２４．８６） ４６（２４．７３）

　　：镁检测结果均在正常范围内。

３　讨　　论

类风湿关节炎是一种以慢性多关节炎性反应为主要表现

的自身免疫性疾病，中国人群患病率约为０．３２％～０．３６％
［２］。

本次研究旨在探索类风湿关节炎患者体内微量元素含量，为临

床给予合理补充提供依据。

铜作为一种重要的微量元素，是机体内蛋白质和酶的重要

组成部分，许多重要的酶需要铜的参与和活动。这些酶有助于

提供机体生化需要的能量，帮助形成血液中的血红素，促进骨

胶原蛋白和弹性蛋白之间的交联，保持和恢复结缔组织，催化

黑色素的合成，影响头发 骨骼、大脑及心脏、肝脏、中枢神经和

免疫系统的功能，此外还与血液凝固有关。

锌占人体质量的百万分之三十三，广泛参与各种代谢，主

要通过以下两种形式：作为许多酶的组成成分和作为某些酶的

激活剂而发挥生理功能，特别与蛋白质和核酸代谢密切相关，

故锌能促进机体生长发育和组织再生，参加免疫功能过程，保

护皮肤和毛发，促进骨骼和牙齿的发育［３］。本次研究铜、锌在

性别组及育龄期妇女与非育龄妇女组间差异均无统计学意义；

铜、锌在性别组及育龄期妇女与非育龄妇女组间差异均无统计

学意义。

镁是维持机体代谢的重要微量元素，是机体代谢的重要催

化剂，几乎参与人体的所有新陈代谢过程，对维护心脑功能至

关重要。人体缺镁能引起蛋白质合成系统的停滞，荷尔蒙分泌

的减退，消化系统机能异常，脑神经系统障碍等。本次研究镁

缺乏例数只有２例，并无研究意义。

钙是人体中含量最多的一种无机元素，镁与钙代谢功能不

可分割。钙参与许多生理功能，如神经兴奋、肌肉收缩、心脏活

动、血凝过程等，镁与钙代谢相关，能协助调节电解质平衡［４５］。

类风湿关节炎患者的骨密度降低和骨质疏松的发生率高于正

常人群，在其病情进展中，骨质疏松极大地影响患者的生活质

量，造成巨大的社会经济负担，也增加了类风湿关节炎患者的

致残率和病死率。本次研究类风湿关节炎患者血钙缺乏率近

１５％，且男性缺乏率高于女性，应与骨质疏松造成钙质流失有

极大关系。

铁是血红蛋白、肌红蛋白和细胞色素的组成部分，故人体

缺铁会导致贫血。有报道称，贫血是类风湿关节炎患者是关节

功能障碍以外降低类风湿关节炎患者生活质量的主要原因之

一［６］，发生率３３％～６０％
［６］。本次研究中女性铁缺乏率高于

男性，但在育龄期妇女与非育龄期妇女间差异并无统计学意

义；被临床诊断为贫血的９７例，占１０３例铁缺乏者比例达９４．

１７％。患者缺铁的主要起因是炎症、连续的非甾体类抗风湿药

物和皮质类固醇激素的应用导致的胃肠黏膜溃疡出血。临床

上胃肠黏膜保护剂和铁剂治疗在类风湿关节炎贫血的治疗中

最为常见，但是对铁充足的类风湿关节炎贫血患者进行盲目的

铁剂治疗可能加重关节症状，同样也导致贫血治疗的失败。对

类风湿关节炎的贫血进行准确的诊断，避免不必要的铁剂治疗

是非常必要的，尤其是明确和掌握各类贫血相关性因素是预防

和避免贫血发生的关键。　　　　　　　　（下转第１２１８页）
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高，鳞癌次之，小细胞癌最低，但三者间比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），与文献报道存在差异
［３］，其原因也可能是因为肺

癌患者组织学分类不均匀，肺腺癌病例明显多于鳞癌、小细胞

癌。因此，需在今后的工作中加大鳞癌病例数观察以期得到更

准确、可靠的结果。利用 ＲＯＣ曲线对其进行分析，发现其

ＡＵＣ为０．７５，小于ＣＥＡ；本文选取５８．７６５ｎｇ／ｍｌ作为其ｃｕｔ

ｏｆｆ值，以获得最大的准确性并对ＣＹＦＲＡ２１１的诊断性效能

进行分析，发现其灵敏度、特异度分别为５６．５％、８１．８％，低于

ＣＥＡ。因此，与ＣＥＡ相比其整体诊断价值相对较低。

本研究显示，ＡＦＰ、ＦＥＲＲ水平在良、恶性积液组间比较，

或在不同组织类型肺癌中比较，均无明显差异。因此，选其作

为肺癌诊断肿瘤标志物，其价值较低。

恶性积液组中癌细胞检出率不高是经常困扰临床医生及

研究人员的难题。各标志物均简单地使用参考范围表示，实际

并未广泛应用肿瘤标志物的临床判断临界值（ｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅ）估

算患者患病风险。通过ＲＯＣ曲线得到各指标最佳的临床判断

临界值，更方便临床对数据的理解，较以前参考范围提供的信

息更有拓展性，能有效提高其灵敏度和特异度［８］。本文中，

ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＹＦＲＡ２１１、ＡＦＰ、ＦＥＲＲ 的 ＡＵＣ分别为０．

８９９、０．７２６、０．７５、０．６４７、０．５１６，结果表明ＣＥＡ和ＣＹＦＲＡ２１１

是较好的胸腔积液鉴别诊断的肿瘤标志物。而其他三个标志

物，其鉴别诊断价值较ＣＥＡ、ＣＹＦＲＡ２１１差。ＣＥＡ的ＲＯＣ曲

线下面积最大，当临界值为４．８３５μｇ／ｍＬ时，其灵敏度和特异

度分别达８５．７％和８２．２％，其次为ＣＹＦＲＡ２１１、ＣＡ１９９。进

一步表明，ＣＥＡ是辅助诊断肺癌的最佳肿瘤标志物，对肺癌的

辅助诊断价值最高。

由于肺癌组织的来源非常复杂，肿瘤抗原的表达具有异质

性，单一肿瘤标志物往往不能代表肿瘤的特性，因此单项胸腔

积液肿瘤标志物对肺癌诊断的灵敏度比较低。近年来，陆续有

文献报道应用多种肿瘤标志物联合检测来鉴别肺部良、恶性积

液可提高肺癌诊断的灵敏度和特异度［９，１０１２］。本研究将３９４

例肺部胸腔积液的５种肿瘤标志物进行多种组合，发现联合检

测能提高诊断的灵敏度，但特异度会下降。各项组合中以

ＣＥＡ＋ＣＡ１９９为最佳，其灵敏度、特异度和准确度均理想；三、

四、五项组合虽稍有提高灵敏度，但特异度下降明显。可见，联

合检测能搞提高灵敏度，并非越多越好，只有恰当的组合才能

提高诊断效能，同时避免过度医疗。

综上所述，胸腔积液中ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＹＦＲＡ２１１的检测

对鉴别肺部良、恶性胸腔积液有重要价值，并对肺癌组织分型

中有一定的意义。ＣＥＡ对肺腺癌的诊断价值明显高于肺鳞癌

和非小细胞癌，ＣＡ１９９在腺癌中含量最高。本文显示，ＣＹ

ＦＲＡ２１１对于肺鳞癌的诊断价值与其他文献有出入，所以还

需收集更多数据，特别是有关鳞癌的，以得到更可靠的结论。

总之，对于不明原因引起的怀疑是恶性胸腔积液且细胞学阴性

者，特别是对于那些比较隐蔽且（或）不适合做胸膜穿刺的患

者，肿瘤标志物的检测可作为一种可靠的辅助诊断方法。
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