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Î F

%*红细胞沉降率$

\Û
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Ô

*抗
IIF

抗体滴度等无相关性$

"

%

$-$+

%'

表
#

!!

3̂

组与对照组一般情况比较#

Si@

$

组别 性别
%

年龄

$岁%

体质量

$

W

B

%

身高

$

>

%

GKY

$

W

B

"

>

'

%

3̂

组 男性
''%)-R$i##-$&*'i#' #-**i$-$R ''-+i)-'

女性
)R%)-&$i##-*' +(i& #-+&i$-$* '#-*i)-#

合计
*$%)-R+i##-%&+&i## #-*#i$-$( '#-Ri)-#

对照组

男性
'+%$-++i#%-$% *+iR #-*Ri$-$( ''-Ri'-&

女性
)+%$-$)i#+-*) ++i( #-*$i$-$* '#-+i'-(

合计
*$%$-#%i#+-(% +Ri& #-*'i$-$* '#-Ri'-R

表
'

!!

'+"

#

NJ

$

!

与
3̂

临床指标的相关性

项目 年龄
GKY

晨僵时间
4MI UMI Î F \Û Z3U
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众所周知#维生素
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对钙*磷*骨代谢具有调节作用#近年

来#人们发现它还有重要的免疫调节作用#可能是多种自身免

疫性疾病的发病基础(
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!

对免疫系统的影响#主要
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最主要的存在形式#是目前临

床中最常用于判断维生素
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水平的指标'因此#本研究#检测
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组明显低于对照组#差异有统计学意义$
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)研究结果一致'本研究发现国人健康人群普遍存

在维 生 素
!

不 足 现 象#达
R*-*(.

#而
3̂

组 中 更 高 达

&*-*(.

#两组比较差异有统计学意义$
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%'另外#本研

究显示#
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患者血清
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NJ
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水平与
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患者年龄*

GKY

*

晨僵时间*

4MI

*
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Î F

*

\Û
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评分*
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评分及
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评分呈负相关#与
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)和
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本研究发现
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患者血清
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水平与病程*

Ô

*抗
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抗体滴度等无相关性#其原因有待进一步深入研究'

临床有证据表明补充维生素
!

可抑制多种自身免疫病#

如系统性红斑狼疮*莱姆关节炎和胶原导致的关节炎(

#)

)

'实

验证据表明#

#

#

'+"
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NJ

%

'
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)

可调节
>4N̂

途径#补充维生素
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能有效抑制
3̂

破骨细胞的分化#防止发生骨破坏'

综上所述#

3̂

患者维生素
!

水平明显降低#且与病情活

动度明显相关#维生素
!

可能在
3̂

发生中起重要作用'早期

补充维生素
!

可能对
3̂

患者有益'研究结果有待于前瞻性*

大样本及多中心的研究证实或否认本研究的结果'
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