
'

6

( 邹永根#陈弘#吴民义#等
&b2.$

粪便分析工作站在人群

寄生虫病调查中的应用'

P

(

&

中国血吸虫病防治杂志#

$#"#

#

$$

$

5

&!

%15.%10&

'

"#

(形态学自动化分析学组
&

尿液和粪便有形成分自动化分

析专家共识'

P

(

&

临床检验装备杂志#

$#"1

#

$

$

%

&!

$6&

'

""

(邓志勇#陈小坚#詹桂芬#等
&

定期培训和考核检验人员形

态学辨识能力的探索'

P

(

&

实验与检验医学#

$#"5

#

%"

$

%

&!

%$0.%$U&

$收稿日期!

$#"0.#%."U

!

修回日期!

$#"0.#0.#0

&

!临床研究!

血清
c

型胶原蛋白
&

"

链对骨关节炎软骨损伤的诊断价值分析

刘建华

"武汉市东西湖区人民医院骨外科!湖北武汉
5%##5#

%

!!

摘
!

要"目的
!

分析血清
c

型胶原蛋白
&

"

链"

(Z,"#-"

%水平变化对骨关节炎软骨损伤的诊断价值&方法
!

选取
$#"'

年
"

月至
$#"1

年
"$

月该院收治的
%'

例骨关节炎软骨损伤患者和
%#

例体检健康者分别作为研究组和对照组!采用双抗体夹心酶联

免疫吸附法检测两组研究对象血清
(Z,"#-"

水平!同时将研究组按照
\=@@

M

A=:.,EOA=:D=

评估标准分为
"

'

,

'

(

和
-

级!并比较

不同分级患者的血清
(Z,"#-"

水平变化情况&结果
!

研究组血清
(Z,"#-"

水平明显高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

#&#'

%&研究组中!

"

'

,

'

(

和
-

级骨关节炎软骨损伤患者血清
(Z,"#-"

水平分别是"

#&'$Y#&""

%'"

"&61Y#&%1

%'"

"&U6Y

#&%%

%和"

#&06Y#&$5

%

:

M

(

I,

&

,

'

(

级骨关节炎软骨损伤患者血清
(Z,"#-"

水平明显高于
"

'

-

级骨关节炎软骨损伤患者!差

异有统计学意义"

!

$

#&#'

%$

,

'

(

级骨关节炎软骨损伤患者血清
(Z,"#-"

水平差异无统计学意义"

!

%

#&#'

%&结论
!

血清

(Z,"#-"

水平可作为骨关节炎软骨损伤患者的诊断指标!具有临床诊断价值!值得推广应用&

关键词"

c

型胶原蛋白
&

"

链$

!

骨关节炎$

!

软骨损伤$

!

酶联免疫吸附法

!"#

!

"#&%616

"

7

&899:&"10%.5"%#&$#"0&$"&#5#

文献标识码"

-

文章编号"

"10%.5"%#

"

$#"0

%

$".%#5#.#$

!!

软骨由于代谢活跃而修复能力有限#而且没有血管供应#

在发生损伤后不能形成纤维凝块#缺少炎症细胞迁移进入#也

没有血管未分化细胞进入损伤部位#难以修复)而且随着患者

年龄的增长#软骨细胞的分裂能力也逐渐下降)因此#软骨损

伤要早诊断*早治疗'

".$

(

)相关文献报道#血清
c

型胶原蛋白

&

"

链$

(Z,"#-"

&水平对骨关节炎软骨损伤患者具有一定的诊

断价值'

%

(

)本文选取骨关节炎软骨损伤患者和健康体检者作

为研究对象#分析血清
(Z,"#-"

水平在骨关节炎软骨损伤诊

断中的价值#为临床诊断提供参考)现将具体研究内容报道

如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选取
$#"'

年
"

月至
$#"1

年
"$

月本院收治

的骨关节炎软骨损伤患者
%'

例作为研究组#其中男
$#

例#女

"'

例#年龄
'U

!

0$

岁#平均$

1'&$Y$&5

&岁)将研究组骨关节

炎软骨损伤患者按照
\=@@

M

A=:.,EOA=:D=

评估标准分为
"

级患

者$

U

例&*

,

级患者$

U

例&*

(

级患者$

"#

例&和
-

级患者$

6

例&#其分级标准!一切正常的为
#

级%关节间隙可疑狭窄*可能

存在骨赘的为
"

级%有明确的骨赘*关节间隙正常或有可疑狭

窄的为
,

级%有中度骨赘*关节间隙明显狭窄*软骨下部分硬化

的为
(

级%存在巨大骨赘*关节间隙明显狭窄*软骨下部分严重

硬化的为
-

级)纳入标准!确诊为膝骨关节炎的患者%已绝经

的女性患者#排除雌激素对血清
(Z,"#-"

水平的影响)排除

标准!排除合并有严重肝肾功能不全*风湿免疫类疾病*心血管

疾病和肿瘤类疾病等患者)另选取同期的健康体检者
%#

例作

为对照组#其中男
"0

例#女
"%

例#年龄
'6

!

0%

岁#平均

$

15&6Y$&"

&岁)所有研究对象均知情同意并签署知情同意

书)两组年龄*性别等一般资料差异无统计学意义#具有可比

性$

!

%

#&#'

&)

A&B

!

仪器与试剂
!

采用
)8DA<HG

M

=

系列台式微量离心机分离

血清#采用
+/0"U#

全自动生化分析仪和利德曼试剂及校准品

检测血清
(Z,"#-"

水平)

A&C

!

方法
!

两组研究对象均于清晨空腹抽取静脉血
'I,

#在

适宜的温度下保存后离心处理#提取上层血清#采用酶联免疫

吸附法测定血清
(Z,"#-"

水平)比较两组研究对象的血清

(Z,"#-"

水平差异#同时比较不同分级骨关节炎软骨损伤患

者的血清
(Z,"#-"

水平变化情况'

5.'

(

)

A&D

!

统计学处理
!

采用
3X33""&'

软件对数据进行统计学处

理#计量资料以
KY@

表示#组间比较采用
:

检验#以
!

$

#&#'

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

两组血清
(Z,"#-"

水平比较
!

研究组血清
(Z,"#-"

水平明显高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

#&#'

&)见表
"

)

表
"

!!

两组血清
(Z,"#-"

水平比较#

KY@

)

:

M

(

I,

$

组别
*

血清
(Z,"#-"

研究组
%' "&"UY#&"5

对照组
%# #&5'Y#&#U

: 1&'6$

!

$

#&#'

B&B

!

不同分级骨关节炎软骨损伤患者血清
(Z,"#-"

水平比

较
!

研究组中#

,

*

(

级骨关节炎软骨损伤患者的血清

(Z,"#-"

水平明显高于
"

*

-

级骨关节炎软骨损伤患者#差异

有统计学意义$

!

$

#&#'

&%随着骨关节炎软骨损伤患者病情级

别的增加#

,

*

(

级骨关节炎软骨损伤患者血清
(Z,"#-"

水

平明显上升#而
-

级骨关节炎软骨损伤患者血清
(Z,"#-"

水

+

#5#%

+

国际检验医学杂志
$#"0

年
""

月第
%U

卷第
$"

期
!

/:BP,EJ)=K

!

T<F=AIJ=A$#"0

!

*<@&%U

!

T<&$"



平却明显下降#差异有统计学意义$

!

$

#&#'

&%

,

级*

(

级骨关

节炎软骨损伤患者血清
(Z,"#-"

水平差异无统计学意义

$

!

%

#&#'

&)见表
$

)

表
$

!!

不同分级骨关节炎软骨损伤患者血清
(Z,"#-"

!!!

水平比较结果#

KY@

)

:

M

(

I,

$

分级
*

血清
(Z,"#-"

"

级
U #&'$Y#&""

,

级
U "&61Y#&%1

(

级
"# "&U6Y#&%%

-

级
6 #&06Y#&$5

C

!

讨
!!

论

!!

骨关节炎软骨损伤是由于老年或其他原因#如创伤*关节

的先天性异常*关节畸形等引起关节软骨的非炎症性退行性病

变)近几年#骨关节炎软骨损伤发生率有显著上升趋势#主要

的临床症状包括关节疼痛*活动受限和关节畸形等'

1.U

(

)骨关

节炎软骨损伤的相关研究资料显示'

5

#

6."#

(

#骨关节炎软骨损伤

的最终病理变化为软骨细胞发生肥大变性)血清
(Z,"#-"

为肥大软骨细胞的特异性表达标志物#在软骨细胞胚胎及生长

发育阶段表达水平比较高#主要作用是促进骨内成骨功能的形

成及钙化软骨细胞周围的基质'

""."$

(

)相关研究表明健康人的

软骨细胞不分泌
(Z,"#-"

#只有当软骨细胞发生肥大变性时

才会大量分泌
(Z,"#-"

'

"%."5

(

)本研究结果显示#研究组血清

(Z,"#-"

水平为$

"&"UY#&"5

&

:

M

"

I,

#明显高于对照组的

$

#&5'Y#&#U

&

:

M

"

I,

#差异有统计学意义$

!

$

#&#'

&)这与上

述研究结果基本一致#表明血清
(Z,"#-"

可作为骨关节炎软

骨损伤诊断及预后判断的生物标志物)

本研究结果显示#

,

级*

(

级骨关节炎软骨损伤患者的血

清
(Z,"#-"

水平分别为$

"&61Y#&%1

&*$

"&U6Y#&%%

&

:

M

"

I,

#

明显高于
"

级*

-

级骨关节炎软骨损伤患者的$

#&'$Y#&""

&*

$

#&06Y#&$5

&

:

M

"

I,

#差异有统计学意义$

!

$

#&#'

&)在软骨

细胞肥大变性早期#软骨细胞会分泌少量的
(Z,"#-"

#而随着

软骨细 胞 肥 大 变 性 的 发 展#肥 大 软 骨 细 胞 会 分 泌 大 量

(Z,"#-"

试图修补损伤的软骨细胞)因此#骨关节炎软骨损

伤患者的血清
(Z,"#-"

分泌量呈逐渐上升趋势)当骨关节

炎软骨损伤患者病情发展至
,

级和
(

级时#会出现大量肥大变

性的软骨细胞#引起血清
(Z,"#-"

水平升高%当骨关节炎软

骨损伤患者病情进一步发展至
-

级时#软骨细胞会因为长期肥

大变性而导致死亡数量增多#关节表面软骨体积会越来越少#

关节间隙会越来越狭窄#软骨也会严重退化#血清
(Z,"#-"

水平也随之减少)

综上所述#血清
(Z,"#-"

水平在骨关节炎软骨损伤的临

床诊断中效果明显#同时可作为骨关节炎软骨损伤患者病情变

化及预后的评价指标#具有一定的临床诊断价值#值得推广

应用)
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