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#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨类风湿关节炎"

*4

#患者血清免疫球蛋白%补体水平与疾病的相关性$方法
!

检测
.#$"

年
.

月至
.#$8

年
.

月该院
*4

患者的免疫球蛋白和补体水平!根据疾病活动性评分"

R4+

#

.!

进行分组统计!并与

病情活动程度的有关指标进行相关性分析$结果
!

*4

活动组患者免疫球蛋白
M

H

)

%

M

H

4

%

M

H

S

水平高于对照组!补

体
,8

的水平低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

#2#/

#&

*4

稳定组患者补体
,"

%

,8

较活动期患者更低$年龄%性

别%病程等多因素校正后!

M

H

4

%

,"

与自身抗体类风湿因子"

*Z

#%抗瓜氨酸化蛋白抗体"

4,%4

#%血沉"

1+*

#和
,(

反

应蛋白"

,*%

#等多个指标相关!与
R4+.!

的相关性独立于
,*%

$结论
!

*4

患者血清免疫球蛋白和补体可辅助诊

断
*4

和判断病情活动程度$

"关键词#

!

类风湿关节炎&

!

免疫球蛋白&

!

补体&

!

疾病活动性评分
.!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&$$&%1.

文献标志码$

4

文章编号$

$56.(78//

"

.#$/

#

$$($5#!(#.

!!

类风湿关节炎$

*4

%是一种全身性自身免疫疾病#其血清

学特征是自身抗体类风湿因子$

*Z

%和$或%抗瓜氨酸化蛋白抗

体$

4,%4

%阳性#伴有炎性指标血沉$

1+*

%和$或%

,(

反应蛋白

$

,*%

%升高)

$

*

+由于自身免疫应答激活#

*4

患者的免疫球蛋

白升高#而补体水平降低+有研究结果表明
*4

患者血清中#

作为
Q

细胞活化标志的血清免疫球蛋白和游离轻链水平显著

升高)

.("

*

+为系统地分析免疫学指标在
*4

诊断以及疾病活动

程度评价中的作用#探讨免疫球蛋白和补体在
*4

活动度中的

临床意义#报道如下+

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

.#$"

年
.

月至
.#$8

年
.

月该院诊断为
*4

的患者#其临床诊断标准符合
$7!6

年
4,*

修订的诊断标准#

排除合并骨关节炎者及资料不全者)

8

*

+对照组为同期住院治

疗的关节炎患者+患者入院时的实验室检测指标$血清免疫球

蛋白
M

H

)

,

M

H

4

,

M

H

S

#补体
,"

,

,8

等%通过实验室信息系统获

取#各指标检测过程符合科室
+Y%

操作程序以及2全国临床检

验操作规程3$第
"

版%

)

/

*

+患者的病史和体征资料通过医院病

案管理系统获取+

$2/

!

*4

患者分组
!

根据疾病活动性评分$

R4+

%

.!

评估
*4

病情#将
*4

患者分为活动组和稳定组#大于
"2.

为
*4

活动

组#小于
"2.

为稳定组)

5

*

+计算方法!检查双手掌指,近端指

间,双侧腕肘肩膝等
.!

个关节#评价压痛关节数$

9.!

%和肿胀

关节数$

+.!

%#采用
1+*

结果计算
R4+.!W

)$

#2/5h>

e

&@

$

9.!

%

X#2.!h>

e

&@

$

+.!

%

X#26hFG

$

1+*

%*

h$2#!X#2$5

+

$2'

!

统计学处理
!

所有数据采用
+%++.#2#?'&CAG3'C>

软

件进行统计分析#正态分布资料应用
MaA

表示(非正态分布的

连续变量资料使用中位数$四分位数%表示+多组间比较采用

f&=>NDF(bDFFA>

单因素
40YU4

检验#

.

组间比较应用
SDGG(

b:A@G;

B

G

检验+分类变量资料使用
*

. 检验+相关性分析采

用
+

<

;D&IDG

+

!

$

#2#/

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/2$

!

所有患者病例资料结果比较
!

本组共有
.##

例
*4

患

者+对照组患者
8!

例#其中骨关节炎
$!

例#反应性关节炎
!

例#肠病性关节炎
.

例#银屑病性关节炎
/

例#未分化关节炎
"

例#脊柱关节病
$

例#未分类关节炎
$$

例+

*4

组患者女性比

例高于对照组#病程较长#差异有统计学意义$

!

$

#2#/

%(

.

组

患者其他资料比较#差异无统计学意义$

!

%

#2#/

%#具有可比

性+见表
$

+

表
$

!

.

组患者一般临床资料结果比较

组别 对照组$

*W8!

%

*4

组$

*W.##

%

年龄$岁#

MaA

%

/82/a$828. /7a$.2!.

性别$

*

#男"女%

.$

"

.6 /$

"

$87

"

关节痛病程$月%

/

$

$

#

./

%

"5

$

$.

#

$.#

%

""

糖尿病$

*

#无"有%

8"

"

/ $6/

"

./

高血压$

*

#无"有%

"!

"

$# $5$

"

"7

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

#2#/

(

""

!

$

#2#$

+

/2/

!

所有患者实验室检测结果比较
!

*4

活动组患者
*Z

,

4,%4

,

1+*

,

M

H

)

,

M

H

4

,

M

H

S

水平高于对照组#补体
,8

水平低

于对照组#差异均有统计学意义$

!

$

#2#/

%(但
,*%

,

,"

水平

差异无统计学意义$

!

%

#2#/

%+

*4

稳定组患者和对照组患者

比较#除了
*Z

和
4,%4

外#只有补体
,"

,

,8

水平差异有统计

学意义$

!

$

#2#$

%+活动程度不同的
*4

患者#只有
1+*

,

,*%

和补体
,"

,

,8

水平差异有统计学意义$

!

$

#2#/

%#血清

免疫球蛋白差异无统计学意义$

M

H

)

,

M

H

4

,

M

H

S

比较
!

值分别

为
#2$#5

,

#2#5

,

#2#67

%+见表
.

+

表
.

!

所有患者实验室检测指标结果比较

检测指标 对照组$

*W8!

%

*4

稳定组$

*W$/

%

*4

活动组$

*W$!/

%

*Z

$

M\

"

I-

%

.# 58

$

.#

#

/".

%

##

.8#

$

"72/

#

$58.

%

++

4,%4

$

M\

"

I-

%

#2/

$

*W"5

%

/"25/

$

$527"

#

.##

%

##

7$2!

$

$"25

#

.##

%

++

1+*

$

II

"

:

%

"!

$

$.

#

!/

%

$!

$

$5

#

88

%

5$

$

"#2/

#

!/

%

--+

,*%

$

I

H

"

-

%

$72!/

$

826!

#

5/26!

%

!275

$

$2/6

#

..2/

%

5"2$

$

.82"

#

77288

%

--

M

H

)

$

H

"

-

%

$#27/

$

7287

#

$"

%

$.

$

!27$

#

$827

%

$"27/

$

$$2$!

#

$526/

%

++

M

H

4

$

H

"

-

%

.2$5

$

$258

#

"2""

%

.2"8

$

$2/

#

"25/

%

"2$$

$

.2"!

#

82$7

%

++

M

H

S

$

H

"

-

%

$2$

$

#27#

#

$28!

%

$2$6

$

#2!!

#

$26.

%

$2/!

$

$2$"

#

.2.$

%

++

,"

$

H

"

-

%

$2$6

$

#278

#

$2"6

%

#27!

$

#26$

#

$2#7

%

##

$2#!

$

#278

#

$2.6

%

-

,8

$

H

"

-

%

#2."

$

#2$7

#

#2"$

%

#2$6

$

#2$/

#

#2.$

%

##

#2.$

$

#2$6

#

#2.5

%

-++

!!

注!

*4

稳定组与对照组比较#

#

!

$

#2#/

(

*4

活动组与
*4

稳定

组比较#

-

!

$

#2#$

(

*4

活动组与对照组比较#

+

!

$

#2#/

+

-

!#5$

-
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年
5
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期
!
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!

*4

患者免疫学指标与炎性因子的相关性
!

免疫球蛋白

水平都与
1+*

和
R4+.!

呈正相关关系(

M

H

4

和
M

H

S

水平与

*Z

,

4,%4

呈正相关(

M

H

4

还和
,*%

高度相关$

!

$

#2#/

%+多

因素校正后#

M

H

4

仍然与
*Z

,

4,%4

和
1+*

,

R4+.!

具有相关

性+校正后#补体
,"

也与
*Z

,

1+*

,

,*%

和
R4+.!

相关$

!

$

#2#/

%+校正
1+*

差异后#各指标与
R4+.!

的相关性无统计

学意义$

!

%

#2#/

%(而校正
,*%

差异后#

M

H

)

,

M

H

4

和
,"

仍与

R4+.!

相关$

!

$

#2#/

%+见表
"

+

表
"

!

*4

患者免疫学指标与炎性因子的相关性

检测指标 变量
M

H

)

$

H

"

-

%

M

H

4

$

H

"

-

%

M

H

S

$

H

"

-

%

,"

$

H

"

-

%

,8

$

H

"

-

%

*Z

$

M\

"

I-

%

&:' #2$". #2$57 #2857 #̂2#76 #̂2$..

! #2#55 #2#$! #2### #2$6. #2#!5

校正
! #2$/7 #2### #2### #2#.8 #2##$

4,%4

$

M\

"

I-

%

&:' #2$$5 #2$56 #2$76 #̂2#.$ #̂2##5

! #2$#5 #2#.# #2##5 #266# #27.7

校正
! #2$5# #2#.# #2#!# #25.. #2788

1+*

$

II

"

:

%

&:' #2".8 #28#6 #2.!5 #2.!. #2$"$

! #2### #2### #2### #2### #2#5/

校正
! #2### #2### #2### #2### #2.$5

,*%

$

I

H

"

-

%

&:' #2#!5 #2$65 #2$#5 #2"/! #2$57

! #2."$ #2#$8 #2$"7 #2### #2#$6

校正
! #286! #2$7" #2$77 #2##. #2$76

R4+.! &:' #2... #2."5 #2$/5 #2$7" #2#7.

! #2##. #2##$ #2#.7 #2##5 #2$75

校正
! #2#$# #2### #2#.7 #2##8 #2$55

X1+*

校正
! #2!6. #2.6 #27$! #2.#$ #2"66

X,*%

校正
! #2#$. #2##$ #2#66 #2#8# #2"!"

'

!

讨
!!

论

本研究结果表明#

*4

活动组患者补体水平较对照组显著

降低#

*4

稳定期患者补体水平低于
*4

活动期患者#差异均

有统计学意义$

!

$

#2#/

%+补体水平可以辅助判断
*4

患者

以及疾病活动度+在判断
*4

活动程度方面#补体
,"

和
M

H

4

与自身抗体和炎性指标相关#与
R4+.!

的相关性独立于

,*%

+

自身免疫性疾病#通常激活免疫系统#使
Q

细胞活化#可

产生大量抗体(而抗原抗体结合形成的免疫复合物沉积于关节

滑膜#激活补体#引起免疫反应和组织损伤+

*4

通常表现为

血清免疫球蛋白
M

H

)

,

M

H

4

,

M

H

S

水平升高#补体
,"

,

,8

水平降

低+徐勇等)

6

*报道#

*4

活动组患者
M

H

)

和
M

H

4

水平高于
*4

稳定组#

*4

稳定组高于对照组+李德红等)

!

*研究表明#

*4

活

动组患者血清
M

H

)

和
M

H

4

显著高于对照组和稳定组#

M

H

S

显

著高于对照组但不高于稳定组+

)'@@;GK;&

H

等)

"

*实验结果显

示#早期
*4

患者的
M

H

)

,

M

H

4

水平显著高于未分化关节炎患

者+本研究结果发现#与其他关节炎患者比较#

*4

活动组患

者
M

H

)

,

M

H

4

,

M

H

S

显著增高#但是与稳定组患者比较#差异无统

计学意义$

!

%

#2#/

%+李德红等)

!

*报道各组间补体水平差异

无统计学意义$

!

%

#2#/

%+徐勇等)

6

*研究发现
*4

活动组患

者#

,"

水平显著降低+本研究结果认为#补体
,"

和
,8

在
*4

活动组患者显著降低#而稳定组患者更低+这些免疫学检测指

标的结果有一些差异#可能与患者的入选有关+一方面#本研

究为了获得全面的患者资料#选择住院的
*4

患者+另一方

面#

*Z

,

4,%4

,抗氨甲酰化蛋白$

,D&%

%等自身抗体的表达和

分布多样性#导致
*4

明显的异质性)

7

*

+

本组数据显示#免疫学指标与自身抗体和炎性因子高度相

关+校正
,*%

后#

M

H

)

,

M

H

4

和
,"

仍然与
R4+.!

相关#可以认

为
M

H

)

,

M

H

4

,

,"

与
R4+.!

的相关性独立于
,*%

+校正
1+*

后#各指标与
R4+.!

无相关性#说明这些指标可能参与炎性过

程#引起
1+*

变化+当然也可能因为
R4+.!

采用
1+*

公式计

算而致+

综上所述#本研究结果表明
*4

活动组患者
M

H

4

水平明显

高于对照组#而补体
,"

水平明显低于对照组#两者都与多个

自身抗体和炎性因子相关#可用于辅助诊断
*4

以及判断病情

活动程度+但是
*4

稳定组患者补体水平更低#这一现象还需

要通过加大样本量进一步分析加以验证+
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组患者治疗期间不良反应发生率
!

.

组患者治疗期间

分别发生皮肤局部轻微灼热感
$

例$研究组%,皮肤刺激
.

例

$对照组%,瘙痒感
"

例$对照组%#均给予对症处理后好转+

'

!

讨
!!

论

静止期寻常型银屑病是临床较常见的皮肤病#相关文献报

道其具有病程长,非感染性,慢性异常炎性反应等特点#提高其

临床预后#是临床研究的重点)
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*

+钙泊三醇倍他米松软膏是维

生素
R

代谢物衍生物,糖皮质激素类药物的复方合剂)

6(!

*

+本

研究结果显示#研究组患者治疗后第
$

,

.

,

8

周时
%4+M

下降百

分比值均较对照组明显降低#治疗总有效率则较对照组有明显

提高#提示研究组患者使用的钙泊三醇倍他米松软膏中含有的

钙泊三醇成分可使角质形成细胞增殖受到明显抑制#并使其分

化加快#同时可调节
9

细胞功能#增强机体免疫能力+倍他米

松成分可激发细胞激素受体#促使炎性细胞浸润,释放炎性介

质功能受干扰#进而降低局部皮肤炎性反应程度)
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*

+治疗期

间不良反应发生率比较#研究组患者仅有
$

例发生皮肤局部轻

微灼热感#对照组患者则有
.

例出现皮肤刺激#

"

例瘙痒感#可

能与钙泊三醇,倍他米松同时应用产生了协同作用#倍他米松

可降解钙泊三醇对皮肤的刺激反应#后者则明显降低了其临床

用药量#从而使得钙泊三醇倍他米松软膏临床应用的安全性得

到提高)

$$($.

*

+本组结果表明#钙泊三醇倍他米松软膏较单一

应用卡泊三醇治疗静止期寻常型银屑病效果更加迅速#并具有

更好的临床价值#与其他研究结果相一致)

$"($8

*

+

综上所述#本研究认为钙泊三醇倍他米松软膏在静止期寻

常型银屑病治疗中的临床应用效果较好#可进一步提高患者临

床预后#安全性较高#值得临床推广应用)
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