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风湿关节炎患者并发动脉粥样硬化关系%方法
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年
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月该院收治的类风湿关节炎患

者
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例%按照患者是否并发动脉粥样硬化分为观察组"并发动脉粥样硬化!
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$和对照组"未并发动脉

粥样硬化!
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关键词"类风湿关节炎#

"

动脉粥样硬化#

"

肿瘤坏死因子
2

+

#

"

白细胞介素
2+

&

#

"

白细胞介素
2+A

!"#

!

+0.-6=6

"

>

.?<<@.+=A-21+-0.,0+7.0-.0-A

中图法分类号"

811=.=

文章编号"

+=A-21+-0

"

,0+7

$

0-20-A+20-

文献标识码"

"

""

类风湿关节炎#
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$属于临床上较为常见的一种

自身免疫性疾病%主要以累及外周小关节为主&

+

'

(且

该病患者易并发动脉粥样硬化%从而对患者的生命健

康安全造成极大的威胁(目前%关于
84

患者并发动

脉粥样硬化的机制仍不清楚(相关研究表明%肿瘤坏
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(而另有研究报道显示%

炎症因子同时在
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关节损害及终末器官损害中发

挥着极其重要的作用%全身炎症反应可能增加
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患
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脉粥样硬化关系%笔者进行了相关研究%现作如下

报道(
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资料与方法
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病程较长%在病程中并发心脑血管疾病的概

率较高%在一定程度上增加了患者的致死率&
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(其中

动脉粥样硬化是
84

患者并发心脑血管疾病必不可

缺少的过程(目前临床上对
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并发动脉粥样硬化

的机制尚未完全阐明&
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成过程中的炎性反应过程非常相似&
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(随着研究的

不断深入%有学者认为全身炎性反应也会在一定程度

上增加
84

患者并发动脉粥样硬化的概率%在动脉粥

样硬化的发生-发展中起着至关重要的作用&
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(但

目前对于炎症因子如何起到作用尚缺乏有关研究%研

究
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照研究发现%观察组血清
$3T2

+

-

(R2+

&

-

(R2+A

水平均

明显高于对照组(这符合陈英等&

++

'及霍继炜等&

+,

'的

研究报道%提示血清
$3T2

+

-

(R2+

&

-

(R2+A

水平可能是

84

患者并发动脉粥样硬化的重要因素%而随着患者

血清
$3T2

+

-

(R2+

&

-

(R2+A

水平的不断升高%促进了动

脉粥样硬化的发生(其中
$3T2

+

属于动脉粥样硬化

形成的一种炎性标志物&

+-

'

(

(R2+

&

则可能是通过在内

皮细胞中表达%从而促使血管细胞黏附分子
2+

的表达

升高%进一步促进了单核细胞朝内皮细胞黏附%参与

动脉粥样硬化的形成&

+1

'

(而
(R2+A

则通常在炎性反

应的中-末期发挥作用%其可诱导内皮细胞及成纤维

细胞合成产生
(R2=

-

(R27

以及
9\],

等细胞因子%从

而促使细胞间黏附分子
2+

的表达升高&

+/

'

(笔者认为%

84

在关节病变过程中
$3T2

+

-

(R2+

&

-

(R2+A

升高%同

时
$3T2

+

-

(R2+

&

-

(R2+A

的水平可能增加了动脉粥样

硬化的发病风险(从不同程度动脉粥样硬化患者的

血清
$3T2

+

-

(R2+

&

-

(R2+A

水平对比来看%

(

级-

'

级-

)

级-

*

级动脉粥样硬化患者的血清
$3T2

+

-

(R2+

&

-

(R2+A

水平呈逐渐上升趋势%且两两对比均具有显著

性差异(这说明了血清
$3T2

+

-

(R2+

&

-

(R2+A

水平在

84

并发动脉粥样硬化的发展过程中具有关键性作

用%且随着上述炎症因子水平的不断升高%患者动脉

粥样硬化的程度不断加剧(

9&%<B@

相关分析分析显

示%

84

并发动脉粥样硬化程度分级与血清
$3T2

+

-

(R2+

&

-

(R2+A

水平呈正相关%多因素
RB

'

?<D?G

回归分析

显示
84

并发动脉粥样硬化严重程度与血清
$3T2

+

-

(R2+

&

-

(R2+A

水平均相关(这充分证明了血清
$3T2

+

-

(R2+

&

-

(R2+A

水平参与了
84

并发动脉粥样硬化的发

生-发展过程(同时也提醒了临床工作中可通过对上

述炎症因子水平进行有效控制%可以在一定程度上避

免动脉粥样硬化的发生%改善
84

患者预后(

综上所述%血清
$3T2

+

-

(R2+

&

-

(R2+A

水平在
84

患者并发动脉粥样硬化过程中发挥着极其重要的作

用%可能成为临床防治动脉粥样硬化的敏感指标%值

得临床更加深入的研究(
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