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表达在类风湿性关节炎中的意义%方法
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选择
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年
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月该院就诊的
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例类风湿性关节炎患者!并选择同期该院进行体检的
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$#高度活动组类风湿性关节

炎患者血清
VXC&>
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明显高于中度活动组和稳定'轻度活动组!中度活动组血清
VXC&>
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VXC)4

明显高于稳定'轻度活动组!且差异均具有统计学意义"
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$#类风湿性关节炎患者治疗后血清
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均明显比治疗前低!且差异具有统计学意义"
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$#相关性分析显示!血清
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和关节压痛指

数&关节肿胀指数&
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反应蛋白&骨质破坏评分之间呈正相关"
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$!血清
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和晨僵时间&视觉模

拟评分法"
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$评分&关节压痛指数&关节肿胀指数&血小板计数&
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反应蛋白&骨质破坏评分之间呈正相关
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和类风湿性关节炎疾病严重程度之间存在着密切的关系!可随着

疾病加重表达随之升高!同时也利于评估疾病治疗疗效!应用价值较高%

关键词"类风湿性关节炎#

"

VXC&>

#

"

VXC))

#

"

VXC)4

!"#

!

&-+4*3*

"

@

+ABB:+&374C.&4-+)-&>+-7+-&-

中图法分类号"

$..3+3

文章编号"

&374C.&4-

"

)-&>

$

-7C->-&C-.

文献标识码"

1

I./2'

5

,'-'(),(/+-2/14H#SJ&>

!

#SJ))),6#SJ)4&/?/&2',1./4H)*+'6)1*.1'*'2

!

'(3$O$%

"

N,

I

0AB2,%B<

>

P+,720B<=<

-6

0%FL227%<=<

-6

!

#$%+70%

-

F0<K$ACB

&<C

I

$B0=

!

#$%+70%

-

F0<

!

&,@,$-33---

!

?+$%0

$

$=2*1)(*

(

"=

>

/(*'?/

"

6DBEPL

I

EH<BA

;

:AMAQ9:Q<DMB<=PKA:E<=G<PUA:

"

VX

$

C&>

!

VXC))9:LVXC)4G<N<GBA:

=H<PK9EDAL9=EH=AEAB+@/*.+62

"

.-

J

9EA<:EBDM=H<PK9EDAL9=EH=AEABSHD=<Q<AN<LEH<=9

JI

M=DK/<Q<KF<=)-&.

ED/<Q<KF<=)-&3A:DP=HDB

J

AE9GS<=<B<G<QE<L

!

9:L.-Q9B<BDMH<9GEH

IJ

<D

J

G<A:DP=HDB

J

AE9GMD=EH<B9K<

J

<C

=ADLS<=<B<G<QE<L9B9QD:E=DG

;

=DP

J

!

EH<<O

J

=<BBAD:BDMB<=PKVXC&>

!

VXC))9:LVXC)4S<=<QDK

J

9=<LF<ES<<:

EH<ESD

;

=DP

J

B

#

6H<=<G9EAD:BHA

J

F<ES<<:EH<B<=PKVXC&>

!

VXC))

!

VXC)49:LEH<B<N<=AE

I

DM=H<PK9EDAL9=EH=AC

EAB

!

F<MD=<9:L9ME<=E=<9EK<:E9:LQGA:AQ9GA:LAQ9ED=BS<=<9:9G

I

T<L+9/24&*2

"

6H<B<=PKVXC&>

)"

7.&+>)[

.,+3-

$

J;

'

KX

*!

VXC))

)"

3)+4.[4+7)

$

J;

'

KX

*

9:LVXC)4

)"

&.&+74[&>+4&

$

J;

'

KX

*

A:=H<PK9EDAL9=EH=AEAB

;

=DP

J

S<=<HA

;

H<=EH9:EH9EDMQD:E=DG

;

=DP

J

)"

)4&+)>[)3+7&

$!"

47+)3[4+*&

$!"

.>+)>[,+7-

$

J;

'

KX

*!

9:L

EH<LAMM<=<:Q<H9BBE9EABEAQ9GBA

;

:AMAQ9:Q<

"

H

&

-+-,

$#

EH<B<=PKVXC&>

!

VXC))9:LVXC)4A:HA

;

HG

I

9QEAN<

;

=DP

J

=H<PK9EDAL9=EH=AEAB

J

9EA<:EBS<=<BA

;

:AMAQ9:EG

I

HA

;

H<=EH9:EH9EDMKDL<=9E<9QEAN<

;

=DP

J

9:LBE9FG<

'

KAGL9QC

EAN<

;

=DP

J

!

B<=PKVXC&>

!

VXC))9:LVXC)4A:EH<KDL<=9E<9QEAN<

;

=DP

J

S<=<BA

;

:AMAQ9:EG

I

HA

;

H<=EH9:EH9EDM

BE9FG<

'

KAGL9QEAN<

;

=DP

J

!

9:LEH<LAMM<=<:Q<H9BBE9EABEAQ9GBA

;

:AMAQ9:Q<

"

H

&

-+-,

$#

9ME<=E=<9EK<:E

!

EH<B<=PK

G<N<GBDMVXC&>

!

VXC))9:LVXC)4A:

J

9EA<:EBSAEH=H<PK9EDAL9=EH=AEABS<=<BA

;

:AMAQ9:EG

I

GDS<=EH9:EHDB<F<MD=<

E=<9EK<:E

!

9:LEH<LAMM<=<:Q<H9BBE9EABEAQ9GBA

;

:AMAQ9:Q<

"

H

&

-+-,

$#

EH<=<BPGEBDMQD==<G9EAD:9:9G

I

BABBHDS

EH9EEH<=<S9B9

J

DBAEAN<QD==<G9EAD:F<ES<<:EH<B<=PKVXC&>9:L

@

DA:EE<:L<=:<BBA:L<O

!

@

DA:EBS<GGA:

;

A:L<O

!

%=<9QEAN<

J

=DE<A:9:LFD:<L<BE=PQEAD:BQD=<

"

H

&

-+-,

$!

9:LEH<=<S9B9

J

DBAEAN<QD==<G9EAD:F<ES<<:EH<B<=C

PKVXC))

!

VXC)49:L!18BQD=<

!

EH<EAK<DMKD=:A:

;

BEAMM:<BB

!

@

DA:E

J

9A:A:L<O

!

BS<GGA:

;

A:L<O

!

J

G9E<G<EQDP:E

!

#

&->

#

国际检验医学杂志
)-&>

年
.

月第
4*

卷第
7

期
"

V:EWX9FY<L

!

1

J

=AG)-&>

!

!DG+4*

!

0D+7

!

基金项目!河北省青年基金资助项目'

\)-&)-4>

*,

""

作者简介!安丽欣-女-主治医师-主要从事风湿免疫研究,

""

本文引用格式"安丽欣
+

血清
VXC&>

.

VXC))

.

VXC)4

表达在类风湿性关节炎中的意义(

W

)

+

国际检验医学杂志-

)-&>

-

4*

'

7

*!

>-&C>-.+



%=<9QEAD:

J

=DE<A:9:LLD:<L<BE=PQEAD:BQD=<

"

H

&

-+-,

$

+:+,(&42'+,

"

6H<B<=PKVXC&>

!

VXC))

!

9:LVXC)49=<

QGDB<G

I

=<G9E<LEDEH<B<N<=AE

I

DM=H<PK9EDAL9=EH=AEAB

!

SHAQHQ9:A:Q=<9B<SAEHEH<9

;;

=9N9EAD:DMLAB<9B<

!

9:LAE

9GBDH<G

J

BED9BB<BBEH<<MM<QEAN<:<BBDMLAB<9B<E=<9EK<:E

!

9

JJ

GAQ9EAD:N9GP<ABHA

;

H+

8/

0

A+162

(

=H<PK9EDAL9=EH=AEAB

#

"

VXC&>

#

"

VXC))

#

"

VXC)4

""

类风湿性关节炎作为一种自身免疫性疾病-患者

多以关节疼痛肿胀.滑膜关节炎.关节畸形为主要临

床症状-多见于腕关节.掌指关节.足趾关节-且具有

对称性分布.反复发作的特点(

&

)

,对于类风湿性关节

炎的发病机制尚未明确-目前多数研究认为其和生活

环境.社会环境.营养状态.心理状态.内分泌情况.细

菌感染.遗传因素所致的机体免疫系统功能紊乱之间

存在着密切的关系(

)C4

)

,近年来-国内外均有学者指

出-在类风湿性关节炎的发生.发展过程中-

6

.

`

淋巴

细胞和其对应的细胞因子等均有重要的参与(

.C,

)

-其

中白细胞介素'

VX

*

C&>

作为促炎细胞因子-在关节软

骨细胞.滑膜组织中可发挥作用-参与细胞应答的调

节和关节退化(

3

)

+

6H&7

作为重要的
6

细胞亚群-其中

发挥免疫调节作用的主要因子是
VXC))

-已有研究提

出-在关节炎疾病患者的关节液.血清等组织中可发

现大量的
VXC))

-认为其可能在疾病的发生.发展中有

所参与(

7

)

+而
VXC)4

在维持
6H&7

的增殖.存活中也具

有重要意义-对其检测也极为关键(

>

)

,因此-本研究

旨在探讨血清
VXC&>

.

VXC))

.

VXC)4

在类风湿性关节炎

患者中的表达意义-旨在为临床治疗提供参考依据-

现报道如下,
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资料与方法

B+B

"

一般资料
"

选择
)-&.

年
&)

月至
)-&3

年
&)

月

本院接诊的
.-

例类风湿性关节炎患者-均符合类风

湿性关节炎患者诊断标准(

*

)

-其中男
).

例-女
&3

例-

年龄
4>

)

3,

岁-平均'

,&+43[4+.7

*岁,并选择同期

在本院进行体检的
.-

例健康人群作为对照组-其中

男
))

例-女
&>

例-年龄
43

)

3,

岁-平均'

,&+&7[

4+,,

*岁-均无风湿.类风湿家族史,两组受试者无冠

心病.高血压.脑血管疾病.糖尿病等其余慢性系统性

疾病-并排除合并其余风湿疾病.自身免疫系统性疾

病的受试者-且心.肝.肾等重要脏器功能均正常,所

有受试者均知情同意本次研究-本研究已获得伦理委

员会批准实施-两组性别.年龄构成比差异无统计学

意义'
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$
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*-具有可比性,
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方法

B+C+B

"

临床资料收集及分组
"

对所有患者晨僵时

间.视觉模拟评分法'

!18

*评分.关节压痛指数.关节

肿胀指数.血小板计数以及
%

反应蛋白的表达-并进

行双手
g

线片-对骨质破坏评分进行计算+根据类风

湿活动评分'

/18)>

*对病情严重程度进行分期-其中

/18)>

评分
&

4+)

分为稳定"轻度活动组'

%c&,

*-

/18)>

评分
4+)

)
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分为中度活动组'

%c&.
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/18)>

评分
$
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分为高度活动组'

%c&&
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B+C+C
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标本检测
"

抽取所有受试者
4KX

空腹静脉

血-离心半径
&,QK

.

4---=

"

KA:

离心
)-KA:

后-提取

上层血清-并置于冷冻箱内储存以备检测-血清
VXC

&>

.

VXC))

.

VXC)4

的检测均以酶联免疫吸附法-试剂盒

均购于上海蓝基公司-仪器使用海赛默生物科技发展

有限公司生产的
Y"4

酶标仪,

B+C+D

"

治疗方案
"

所有受试者纳入研究后均接受相

应治疗-包括睡前口服来氟米特'规格
&-K

;

-厂家!福

建汇天生物药业有限公司-国药准字
d)--,-&7,

*-

)-K

;

"次-甲氨蝶呤'规格
)+,K

;

-厂家!上海信谊药

厂有限公司-国药准字
d4&-)-3..

*-

&-

)

&,K

;

"次-

&

周
&

次-连续治疗
4

个月,

B+D

"

统计学处理
"

以
8(88&>+-

统计软件包处理数

据-符合正态分布的计量资料用
O[C

表示-两组之间

的比较采用两独立样本的
B

检验-多组间的比较使用

方差分析-进一步组间两两比较以
80"C

9

检验-计数

资料采用
"

) 检验-两变量相关性分析采用
(<9=BD:

相

关分析-以
H

&

-+-,

表示差异具有统计学意义,
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结
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果

C+B
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两组受试者血清
VXC&>

.

VXC))

.

VXC)4

水平比

较
"

类风湿性关节炎组血清
VXC&>

.

VXC))

.

VXC)4

水平

显著高于对照组-且差异具有统计学意义'
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见表
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表
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两组受试者血清
VXC&>

)

VXC))

)

VXC)4

水平

"""

比较#

O[C

(

J;

%

KX

$

组别
% VXC&> VXC)) VXC)4

类风湿性关节炎组
.- 7.&+>)[.,+3- 3)+4.[4+7) &.&+74[&>+4&

对照组
.- )4&+)>[)3+7& 47+)3[4+*& .>+)>[,+7-

B 3&+&-- )*+4*& 4-+>)-
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"

不同病情程度类风湿性关节炎患者血清
VXC&>

.

VXC))

.

VXC)4

水平比较
"

不同病情程度类风湿性关节

炎患者
4

组间
VXC&>

.

VXC))

.

VXC)4

水平比较-差异均

具有统计学意义'
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&
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*+进一步两两比较-高度活

动组类风湿性关节炎患者血清
VXC&>

.

VXC))

.

VXC)4

明

显高于中度活动组和稳定"轻度活动组-中度活动组

血清
VXC&>

.

VXC))

.

VXC)4

明显高于稳定"轻度活动组-

差异均具有统计学意义'

H

&
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*,见表
)
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C+D
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类风湿性关节炎患者治疗前后血清
VXC&>

.

VXC

))

.

VXC)4

水平比较
"

类风湿性关节炎患者治疗后血

清
VXC&>

.

VXC))

.

VXC)4

水平均明显低于治疗前-差异

均具有统计学意义'
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表
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不同病情程度类风湿性关节炎患者血清
VXC&>

)

"""
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比较#

O[C

(

J;

%

KX

$

组别
% VXC&> VXC)) VXC)4

高度活动组
&& >&4+>.[,&+-) 7-+)&[4+>, &>.+4.[)-+.)

中度活动组
&. 74,+*&[..+7)

!

3&+*.[4+7*

!

&.-+)7[&>+&,

!

稳定"轻度活动组
&, 3)7+&>[4*+>.

!!

,4+)*[4+.>

!!

&&&+7.[&)+.-

!!

K ,7+&-- 37+43. ,>+.)7
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注!与高度活动组比较-

!

H

&
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+与中度活动组比较-
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表
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类风湿性关节炎患者治疗前后血清
VXC&>

)

"""

VXC))

)

VXC)4

比较#

O[C

(

J;

%

KX

$

组别
% VXC&> VXC)) VXC)4

治疗前
.- 7.&+>)[.,+3- 3)+4.[4+7) &.&+74[&>+4&

治疗后
.- ,37+4.[4&+)4 ,-+>&[4+-. &)7+&>[&&+74

B &*+*33 &,+&7* .+)4,

H -+--- -+--- -+---

C+E

"

类风湿性关节炎患者血清
VXC&>

.

VXC))

.

VXC)4

和临床指标的相关性分析
"

将晨僵时间.

!18

评分.

关节压痛指数.关节肿胀指数.血小板计数.

%

反应蛋

白.骨质破坏评分作为因变量-将血清.

VXC&>

.

VXC))

.

VXC)4

分别作为自变量-在
(<9=BD:

相关性分析结果

中显示-血清
VXC&>

和关节压痛指数.关节肿胀指数.

%

反应蛋白.骨质破坏评分之间呈正相关'

H

&

-+-,

*-

血清
VXC))

.

VXC)4

和晨僵时间.

!18

评分.关节压痛

指数.关节肿胀指数.血小板计数.

%

反应蛋白.骨质

破坏评分之间呈正相关'

H

&

-+-,

*,见表
.

,

表
.

""

类风湿性关节炎患者血清
VXC&>

)

VXC))

)

VXC)4

"""

和临床指标的相关性分析

临床指标
VXC&>

A H

VXC))

A H

VXC)4

A H

晨僵时间
-+&47 -+7>) -+).> -+-)4 -+)73 -+-)-

!18

评分
-+4)3 -+>,4 -+437 -+-&3 -+,.& -+---

关节压痛指数
-+)*, -+-47 -+4.& -+-&> -+)*> -+-&7

关节肿胀指数
-+4-> -+-)& -+.&) -+--& -+4,4 -+--*

血小板计数
-+&,) -+&74 -+)7& -+-)7 -+4&, -+-&,

%

反应蛋白
-+),3 -+-&> -+43& -+--3 -+.-. -+---

骨质破坏评分
-+4), -+--> -+447 -+--* -+4&* -+-&,

D

"

讨
""

论

""

类风湿性关节炎作为临床上常见的关节疾病-以

关节滑膜组织的慢性炎症病变作为主要病理表现-可

引发关节畸形.功能丧失等-严重影响着患者的生活

质量,细胞因子主要来源于活化的免疫细胞-不仅可

在免疫细胞间发挥信息传递作用-且在免疫调节.炎

性反应中也发挥着重要作用,近年来-较多研究指

出-在类风湿性关节炎患者的发生.发展中-单核巨噬

细胞.淋巴细胞所释放的大量炎性因子和炎性介质-

可在关节滑膜细胞和滑膜组织中发生浸润-参与炎性

反应-进而引发组织酶的释放-致使关节损伤(

&-C&&

)

,

而
VX

作为最庞大.重要的细胞因子-主要功能则

是在白细胞之间发挥传递免疫调节信息的作用,

VXC

&>

属
6H&

细胞因子-在单核巨噬细胞中有着高度的

表达-和免疫相关疾病之间关系密切,相关研究指

出-在炎症关节疾病中-其可在关节滑膜单核巨噬细

胞中发挥直接作用-促使单核因子的表达-且单核巨

噬细胞的局部活化可诱发损伤部位发生炎性反应-增

加肿瘤坏死因子'

60b

*

C

*

的表达-而
60bC

*

作为机

体免疫应答和炎性反应的重要调节因子-可对滑膜细

胞.软骨细胞产生刺激作用-令其合成胶原酶和前列

环素-对软骨组织产生破坏作用(

&)C&4

)

,

'105

等(

&.

)

报道也显示-在类风湿性关节炎患者中-血清
VXC&>

的

表达明显比健康人群高-且和疾病严重程度之间呈正

相关,目前对于
VXC))

在类风湿性关节炎患者中的相

关机制的报道较少-

YV6$1

等(

&,

)在对银屑病关节炎

患者的关节液中发现
VXC))

的表现明显升高-并认为

通过使用
VXC))

抗体可帮助炎性反应的缓解-成为对

于该病的新治疗靶点,但在我国刘志华等(

&3

)的报道

中显示-血清
VXC))

和类风湿因子之间无明显相关性-

但和类风湿性关节炎疾病严重程度之间密切相关-认

为对其在该病中的作用仍需进一步研究,

VXC)4

主要

来自于活化的
`

细胞和单核巨噬细胞-在机体抗肿

瘤.抗感染免疫中作用关节-且对自身免疫性疾病也

可发挥重要作用,

(bZVbXZ

等(

&7

)研究显示-

VXC)4

可

发挥前炎性反应活性-可诱导较多炎性介质的产生-

促进类风湿性关节炎的疾病进展,郭明等(

&>

)试验中

也得出相似结论,

本研究结果中显示-在类风湿性关节炎患者中-

血清
VXC&>

.

VXC))

.

VXC)4

的表达明显比健康人群高-

显示出血清
VXC&>

.

VXC))

.

VXC)4

可能在该病的进程中

参与-但该结果仅能说明可能参与-对于其是否和疾

病严重程度存在关系仍需要深入探讨+因此-本研究

还将
.-

例类风湿性关节炎患者根据类风湿活动评分

进行分组-研究结果显示-随着类风湿活动评分的升

高-血清
VXC&>

.

VXC))

.

VXC)4

的表达也随之升高-显示

出血清
VXC&>

.

VXC))

.

VXC)4

有助于了解患者疾病严重

程度-且在经过治疗
4

个月后-患者血清
VXC&>

.

VXC))

.

VXC)4

较治疗前均明显降低-进一步显示对血清
VXC

&>

.

VXC))

.

VXC)4

的检测可帮助疗效评估,此外-在相

关性分析结果中显示-血清
VXC&>

关节压痛指数.关节

肿胀指数.

%

反应蛋白.骨质破坏评分之间呈正相关-

血清
VXC))

.

VXC)4

和晨僵时间.

!18

评分.关节压痛

指数.关节肿胀指数.血小板计数.

%

反应蛋白.骨质

破坏评分之间呈正相关-显示出血清
VXC&>

.

VXC))

.

VXC

)4

和类风湿性关节炎患者的临床症状.体征之间存在

密切的关系,

综上所述-血清
VXC&>

.

VXC))

.

VXC)4

和类风湿性

关节炎疾病严重程度之间存在着密切的关系-可随着

#

4->
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疾病加重表达随之升高-同时也利于评估疾病疗效-

临床应用价值较高,
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