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类风湿关节炎$
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%是一组以腕关节和手指小关节侵蚀性

关节炎为主要临床表现的自身免疫性疾病#临床可表现为关节

晨僵*关节疼痛和关节畸形'
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)关节滑膜的慢性炎性反应及

血管翳形成是
.,

的主要病理改变#血清中炎性反应因子活化

是
.,

的主要病理*生理反应过程#血清中
-

反应蛋白$

-.!

%

是反映机体炎性反应因子活化程度的重要临床指标#而脂联素
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,!+

%有助于抑制机体炎性反应程度#与
.,

病情的密切相
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#本研究分析本院
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例
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患者的临床资料#探讨
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与
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患者关节功能和病情之间的关系#现将研究

结果报道如下)
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的诊断参照中华医学会制定的相关诊断标准#纳入标准!$
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有患者均知情同意本研究#并能完成随访&$
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%符合中华医学会

制定的
.,

诊断标准的初治的患者)排除标准!$
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%合并慢性
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疫抑制等可能影响血清中
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和
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#离心得到血清后#按照酶联免疫吸附试剂盒的说明书

进行#在美国
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评分#缓解者
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例#活动
$5

例#高度活动
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例#病情活动越高的患者
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对
.,

患者病情活动的预测价值
!

以

性别*年龄*

-.!

*
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*
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-.!

水平为自变量#以病情活动

为因变量#
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分析结果提示
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$
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%是
.,

患者出现骨损伤的独立危险因素#见表
'

)

表
'
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,!+
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-.!

对
.,

患者病情活动的的预测价值

变量
"

EA =@ 5)3., !

,!+ (1($5 (1(&) #1&4 %1$$

#

#15) (1('

,!+

"

-.! (1(2& (1($2 #1)) %1(&

#

#15# (1(%

D

!

讨
!!

论

!!

随着医疗技术水平的不断提升#目前
.,

的诊断率不断上

升#炎性反应活化是
.,

主要的病理*生理机制之一#关节局部

炎性反应刺激导致关节滑膜和血管炎性反应#促进血管增生进

而导致关节畸形#因此炎性反应程度与患者病情具有密切的相

关性'

&02

(

)

-.!

是反映机体炎性反应程度的主要临床指标之

一#

-.!

程度高提示机体炎性反应程度剧烈)

,!+

是脂肪组

织特异性分泌的一种激素#参与糖类和脂肪的代谢'

405

(

#近年来

,!+

被证实参与胰岛素抵抗的发病机制过程#具有强大的抗

炎作用#能抑制炎性反应程度)相关研究也证实了
,!+

在

.,

患者诊断中具有重要的意义#

,!+

可能通过抑制炎性反应

程度进而缓解
.,

患者关节局部血管翼形成'

%(0%%

(

#抑制关节畸

形)本研究证实
.,

患者
-.!

水平明显升高#而
,!+

*

,!+

"

-.!

水平明显低于健康人群)

.,

是一种临床最常见的自身免疫系统疾病#好发于
$(

#

)(

岁女性#主要以关节滑膜和血管的慢性炎性反应为主要病

理改变#长期反复关节炎性反应刺激可以导致软骨及软骨下骨

质破坏#从而影响患者关节功能#病情严重者可导致关节畸

形'

%#0%$

(

)关节功能障碍是影响
.,

患者生活质量的重要因素#

因此改善患者关节功能是
.,

治疗的重点内容之一)本研究

结果证实
,!+

*

,!+

"

-.!

与患者关节功能分级呈负相关#患

者关节功能分级越高
-.!

越高#而与
-.!

呈正相关)

*,8#4

是检测
.,

疾病活动度的定量措施#

*,8#4

对
#4

个关节肿痛指数进行评价#

$1#

#

)1%

即为活动#

%

)1%

为高度

活动#

$

$1#

为病情缓解'

%'0%)

(

)本研究结果提示#

,!+

*

,!+

"

-.!

与患者
.,

患者病情活动呈正相关#患者关节功能分级

越高患者病情越严重#而与
-.!

呈负相关)进一步采用
V>0

I

;<?;F

回归分析探讨各临床指标与患者病情活动的关系#结果

提示
,!+

"

-.!

*

,!+

是
.,

患者病情活动的独立危险因素#

提示
,!+

在
.,
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