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%与疼痛发生密切相
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的
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患者血清
Re

及炎性因子水平(并定量

分析两者对
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患者
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的影响(以期为后续研究

9)

患者
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发生机制及治疗方案提供科学依据'
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一般资料
"

以
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院风湿免疫科收治的
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例
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例(女
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例(平均$
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病程$
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疾
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%量表根据
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处关节疼痛和肿胀数目+
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及整体健康评估对
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疾病活动状态进行评估)
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评估(利用利兹

神经病理性症状和体征评分量表$

Q)SWW

%评估神经

性病理机制是否参与疼痛发生(当
Q)SWW
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分$总

分
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分%(提示有
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$即神经病理性机制在疼痛中有

重要作用%
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%血清
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外周血检测
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缺乏$
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不足$
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AQ

%或正常$
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AQ
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统计学处理
"

采用
WaaW%%&(

软件进行数据处

理及统计分析'呈正态分布的计量资料以
SjH

表

示(组间比较采用
A

检验(计数资料以例数或百分率表

示(组间比较采用
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% 检验'相关分析采用
aBD:7;8

相

关'
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患者
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发生危险因素采用
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67<6F7
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分析'检验水准
"

2(&(4

(以
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(&(4

为差异有统计

学意义'

C

"

结
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果

C&B

"

一 般 情 况 分 析
"

$.%

例
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.'&.'1
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评分
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%&0.

%分(作为
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Y
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'.&'31
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评

分
&

$%

分(平均$

'&$0j%&04
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X

%组'

Sa
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%组与
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X

%组患者年龄+性别+

#N-

+病程+

用药及
e)W%+

评分比较(差异均无统计学意义$
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%

(&(4

%(具有可比性'患者一般情况见表
$

'

C&C
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$

Y

%与
Sa
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X

%

9)

患者血清
Re

及炎性因

子水平比较
"

Sa

$

Y

%组与
Sa

$

X

%组患者血清
Re

及炎性因子水平比较(见表
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'

Sa

$

Y

%组血清
Re

水

平明显低于
Sa

$

X

%组$

!2(&(($

%(

Sa

$

Y

%组
Re

缺

乏人数明显多于
Sa

$

X

%组$

!2(&(('

%(

Sa

$

Y

%组

Re

正常人数明显少于
Sa

$

X

%组$

!2(&((.

%(而两

组
Re

不足人数差异无统计学意义$

!2(&/$(

%'两

组患者血清各炎性因子水平比较(差异均无统计学意

义$
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%

(&(4

%'

C&D

"

血清
Re

及炎性因子水平对
9)

患者
Sa

的影

响
"

9)

患者
Q)SWW

评分与血清
Re

及炎性因子水

平相关性分析结果见表
.

'

Q)SWW

评分与血清
Re

水平呈显著负相关$
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Re

$缺乏+不足或正常%与各炎性因子纳入
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K
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回归模型进行分析(结果发现
Re

缺乏是
9)

患者

Sa

发生的独立危险因素(

Re

缺乏
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患者
Sa

发生

风险是
Re

正常
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患者的
4&4$

倍(见表
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A
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% 病程$
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%

合计
$.% 4%&4+j$(&'/ %0i$(. %3&$(j3&$% 0&40j.&.0 /'i4'
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Y
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组别
)

规律用药类型)

)

$

1

%*

SW)-e7 eN)9e

糖皮质激素 其他

e)W%+

$

SjH

(分%

Q)SWW

$

SjH

(分%

合计
$.% $0

$

$3&.0

%

3.

$

.%&4+

%

$(

$

/&4+

%

3

$

.&(.

%

.&0'j$&%( $(&$'j'&(.

Sa

$

Y

%组
3+ +

$

$'&'/

%

$3

$

%0&$/

%

.

$

'&%4

%

$

$

%&(+

%

3&(0j$&$/ $/&$(j%&0.

Sa

$

X

%组
+3 $$

$

$.&$(

%

%0

$

.3&4%

%

/

$

+&..

%

.

$

.&4/

%

.&+0j$&%. '&$0j%&%%

A

"

!

%

(&.$' (&(04 (&$+0 (&%.( (&0.$ %3&$$.

! (&'$% (&+34 (&/3/ $&((( (&.4. (&(($

""

注!

SW)-e7

为非甾体类抗炎药&

eN)9e

为改变病情抗风湿药

表
%

""

Sa

#

Y

%与
Sa

#

X

%组患者血清
Re

及炎性因子水平及比较结果'

SjH

或
)

#

1

%(

组别
)

Re

$

8

K

"

AQ

%

Re

分级

缺乏 不足 正常

V9a

$

A

K

"

Q

%

UW9

$

AA

"

=

%

*SO"

,

$

IK

"

AQ

%

-Q"'

$

IK

"

AQ

%

-Q"+

$

IK

"

AQ

%

合计
$.% %%&3.j+&$$ 44

$

3$&'/

%

3/

$

.4&'$

%

.(

$

%%&/%

%

%4&/+j+&/3 %0&/.j0&3% %0&$+j$(&(3 4/&+3j$+&.. $3&.+j3&00

Sa

$

Y

%组
3+ $/&0'j'&'( %+

$

4+&..

%

$'

$

..&..

%

3

$

+&..

%

%'&0+j/&(4 .$&.+j$(&3/ .$&.0j$(&%( '$&.'j$+&++ $4&3/j4&3%

Sa

$

X

%组
+3 %4&(%j'&+3 %/

$

.%&$3

%

.$

$

.'&0(

%

%'

$

.(&04

%

%/&0%j0&40 %+&+$j+&'0 %/&0$j0&/+ 44&+.j$/&+$ $.&//j3&'4

A

"

!

%

4&/+$ +&'%( (&$/( +&+00 (&'3% $&4$. $&0.3 $&'+( $&0(4

! (&(($ (&((' (&/$( (&((. (&'3% (&$.. (&(44 (&(04 (&(40

表
.

""

Q)SWW

评分与血清
Re

及炎性因子水平相关性分析

参数
Re V9a UW9 *SO"

,

-Q"' -Q"+

@ X(&./' X(&(.% (&$'( (&$4% (&$%% (&(+%

! (&(($ (&/$0 (&('/ (&(+. (&$'% (&.4$

表
3

""

9)

患者
Sa

发生危险因素分析

危险因素
:G 04195 !

Re

水平

"

缺乏
4&4$ $&'%

#

$+&+( (&(('

"

不足
$&+/ (&+(

#

3&.+ (&$3/

"

正常
$&((

V9a $&(( (&04

#

$&(4 (&034

UW9 (&0/ (&0%

#

$&($ (&$('

*SO"

,

(&0' (&0.

#

$&(( (&('3

-Q"' (&00 (&0/

#

$&($ (&%.0

-Q"+ (&0. (&+4

#

$&($ (&('4

D

"

讨
""

论

""

9)

临床表现多样(包括晨僵+疼痛+关节肿胀"畸

形及关节外症状等(其中疼痛$多为关节痛%往往是最

早出现的症状(也是患者早期就诊的主要原因之

一)

$

*

'最新研究发现部分
9)

患者存在
Sa

症状(主

要表现为即使在病情缓解期仍存在烧灼+刺痛+麻木

或肢体跳动感等症状(且服用常规止痛药效果差)

%".

*

'

Q)SWW

量表评估时间短+评估方便(

#USSU**

)

0

*最

先用该量表来区分
Sa

和伤害性疼痛(当
$

$%

分提示

神经病理性机制在疼痛中起作用(其有效性已被多项

研究证实)

$("$$

*

'本研究共纳入
$.%

例
9)

患者(根据

Q)SWW

量表评估后发现
Sa

发生率为
.'&.'1

$

3+

"

$.%

%'然而(目前临床上
9)

患者
Sa

往往被忽

视(也少有文献报道
9)

患者
Sa

发生危险因素及治

疗方案等'鉴于既往文献提示
Re

及炎性因子均可

能在
Sa

发病机制中起作用)

$(

*

(本研究定量分析了血

清
Re

及炎性因子水平对
9)

患者
Sa

的影响(目前

#

4(3

#
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年
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国内暂无类似研究报道'

Re

缺乏是一个普遍存在的健康问题(研究者们

也对
Re

缺乏与各种疾病之间的关系进行了大量研

究(发现
Re

缺乏不仅参与骨破坏+神经肌肉功能障

碍+炎症及许多慢性疾病$如癌症+自身免疫性疾病及

心血管疾病等%发病过程)

$%"$.

*

(还与疼痛发生密切相

关(而补充
Re

具有一定程度的疼痛治疗作用)

3

*

'何

忠斌等)

$3

*发现
9)

患者血清
Re

水平较健康对照人群

明显降低(并与
9)

疾病活动度相关&

TUW-Q

等)

$(

*最新

研究报道
9)

患者中
Re

缺乏$

&

%$8

K

"

AQ

%患者占

33&(01

$

3$

"

0.

%(本研究结果与之相似$

3$&'/1

(

44

"

$.%

%'这些研究结果虽然提示了
Re

缺乏在
9)

患者

中很常见(但
Re

的作用在目前临床
9)

诊疗中尚未得

到足够重视'因此(未来进一步研究
Re

在
9)

发病

机制中的作用非常必要'

有研究发现
Re

还是一种神经活性物质(可上调

神经生长因子$

SbO

%基因表达(参与调节神经营养蛋

白水平和神经元钙稳态(从而起到神经保护作

用)

$(

(

$4

*

'目前对
Re

水平与
Sa

之间的关系(以及

Re

缺乏导致
Sa

的具体机制尚未完全确定(且相关

研究多在糖尿病患者中进行'例如
QUU

等)

$'

*报道糖

尿病患者血清
Re

&

%38

K

"

AQ

与
Sa

发生明显相关(

Re

补充剂是缓解疼痛的有效镇痛剂'

W,U,)#

等)

$/

*发现连续
+

周每周给予
4((((-_ Re

.

治疗可

明显降低糖尿病患者
Sa

程度'目前已发表文献中

仅
TUW-Q

等)

$(

*最近报道了
9)

患者血清
Re

水平与

Sa

之间的关系(发现
9)

患者血清
Re

缺乏与
Sa

增

加明显相关(

Re

缺乏患者$

&

%$8

K

"

AQ

%

Sa

患病率

是
Re

正常患者$

$

.(8

K

"

AQ

%的
4&+

倍'本研究纳

入更大样本量进一步发现
9)

患者
Q)SWW

评分与血

清
Re

水平呈明显负相关$

@2X(&./'

(

!2(&(($

%(

Re

缺乏是
Sa

发生的独立危险因素(

Re

缺乏
9)

患

者
Sa

发生风险是
Re

正常
9)

患者的
4&4$

倍'这

些结果均说明
Re

缺乏在
9)

患者
Sa

发生机制中起

重要作用(后续笔者将进一步研究补充血清
Re

水平

治疗
9)

患者
Sa

的可行性+安全性及临床疗效'

9)

是一种以对称性滑膜炎及关节炎为主要临床

表现的异质性+系统性+自身免疫性疾病(炎性反应在

发病机制中起至关重要的作用)

$

*

'滑膜关节组织的

某些特殊成分或体内产生的内源性物质可作为自身

抗原被抗原呈递细胞$

)aV

%呈递给活化的
Ve3

Y

*

细

胞(从而启动特异性免疫应答(导致相关的关节炎症

状)

$+

*

'在病程中(不同
*

细胞克隆因受到体内外不

同抗原的刺激而活化增殖(滑膜巨噬细胞也因抗原而

活化(使细胞
*SO"

,

+

-Q"$

+

-Q"'

+

-Q"+

等炎性因子增

多(进而促使滑膜处于慢性炎症状态)

$0

*

'

*SO"

,

是

一种主要由巨噬细胞和单核细胞产生的促炎细胞因

子(几乎可在所有组织中参与和协调炎性反应(同时

可通过直接和"或间接途径调控疼痛感受器兴奋

性)

%(

*

&而
-Q

$主要为
-Q"$

%不仅是引起
9)

患者低热+

乏力及急性期蛋白增多等全身症状的主要细胞因子(

同时也是造成
V9a

和
UW9

升高的主要因素'此外(

上述炎性因子可诱导环氧合酶
%

$

VZg"%

%表达(促进

花生四烯酸生成前列腺素
U%

$

abU%

%(使伤害感受器

对致痛因子敏感性增加(从而诱导外周及中枢痛觉敏

化)

%$

*

'本文首次探索了血清炎性因子水平对
9)

患

者
Sa

的影响(但结果发现
Sa

$

Y

%组与
Sa

$

X

%组

9)

患者血清
V9a

+

UW9

+

*SO"

,

+

-Q"'

及
-Q"+

炎性因

子水平比较(差异均无统计学意义 $

!

%

(&(4

%(

Q)SWW

评分与各炎性因子水平之间也不存在显著相

关$

!

%

(&(4

%(提示血清炎性因子水平对
9)

患者
Sa

无明显影响'由于目前
Sa

诊断尚无金标准(本文仅

通过
Q)SWW

来判断
9)

患者有无
Sa

(所以本研究关

于血清炎性因子对
9)

患者
Sa

影响的结论仍需要更

大样本及更精准的
Sa

诊断相关研究来进一步进行

验证'

本研究虽然在国内率先定量分析了血清
Re

与

炎性因子水平对
9)

患者
Sa

的影响(但仍存在一些

不足!首先(仅纳入了
9)

患者(未设立健康人群对照

组&其次(仅通过
Q)SWW

来判断患者有无
Sa

(存在一

定的漏诊或误诊率(但目前尚无
Sa

诊断的金标准(后

续研究中可考虑多手段$如神经电生理检查+

Q)SWW

或其他问卷及体格检查等%联合诊断
Sa

&再次(样本

量虽然在类似研究中较大(但仍相对较小(后续仍有

必要进行大样本+多中心临床研究来探索
Re

在
9)

患者
Sa

发病机制中的作用及治疗应用'

综上所述(

Sa

是
9)

的常见并发症(血清
Re

缺

乏是
9)

患者
Sa

发生的独立危险因素(而血清炎性

因子水平对
9)

患者
Sa

无明显影响(补充
Re

是
9)

患者
Sa

的潜在治疗方式'
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