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要"目的
!

探讨血清学指标结合干燥综合征疾病活动指数"

!""#$%

#在原发性干燥综合征中的研究价

值$方法
!

选择
*'&+

年
*

月至
*'&,

年
&*

月在该院诊治原发性干燥综合征患者
,-

例作为干燥综合征组!选择

同期在该院体检的健康者
,-

例作为对照组!两组均进行
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评分与血清学指标检测%白细胞介素"

%.

#

/*0

&

%./&'

&

&

!

*1

"

23

#

*

#

'!同时进行相关性分析$结果
!

干燥综合征组的
!""#$%

评分为"

&(4*&5&4'+

#分!明显

高于对照组的"

&4-05'4(1

#分!差异有统计学意义"
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值分别为"
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!两组比较差异均有统计学意义
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相关分析显示干燥综合征患者的
!""#$%

评分与
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呈正相关"
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#!与

&

!

*1

"

23

#

*

#

呈负相关"
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回归分析结果显示
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为影响
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评

分的主要危险因素"

"

$
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#$结论
!
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为评估干燥综合征患者病情的常见指标!干燥综合征患者存在血

清
%./&'

&

%./*0

&

&

!

*1

"

23

#

*

#

表达异常情况!三者联合检测对于干燥综合征的诊断有一定的应用价值$

关键词"干燥综合征疾病活动指数)
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白细胞介素)

!

干燥综合征

中图法分类号"

C1)+4*

文献标志码"

$

文章编号"

&,0*/)(11

"

*'&-

#

'1/'100/'(

45+-+6758759:;<,:=9>>7=?:=,6;>@+-:AB+CDEFF!G#

+-

H

=+>7=

I

F

*

;

J

=:-,

I

-A=;>:

"

#$%&'(

)

*+

,

#

-./012*+

#

3/0145*+

#

3&15*+

,

6(+

,

#

#70138(

#

$

98

:

*;!68+!<

)

=>856*!(?6

#

@8(

A

(+

,

'5>8$<?

:

(!*B

#

C*

:

(!*BD8E(F*B&+(G8;?(!

H

#

@8(

A

(+

,

&'&&()

#

C>(+*

%

G@,C=76C

!

"@

*

:6C+8:

!

D>?:E;@A?

8

<A;AF;BG?:?B<GE<GH;>I@;=H9?:J;KB>9L?:;JM?AF!N.$C"

O

>

8

=;:@

P

:/

J=>9;J?@;<@;<BA?E?A

P

?:J;K

$

!""#$%

%

?:

7

=?9<=

P

"

O

>

8

=;:@

P

:J=>9;

$

""

%

4K:CD;A,

!

Q=>9Q;L=H<=

P

*'&+A>

#;B;9L;=*'&,

#

,-

7

<A?;:A@M?AF""?:>H=F>@

7

?A<GM;=;@;G;BA;J<@AF;""

8

=>H

7

#

<:J<:>AF;=,-F;<GAF

P7

;>/

7

G;?:>H=F>@

7

?A<G

7

F

P

@?B<G;K<9?:<A?>:M;=;@;G;BA;J<@AF;B>:A=>G

8

=>H

7

#

AM>

8

=>H

7

@M;=;A;@A;JM?AF!""/

#$%@B>=;<:J@;=H9?:J;K

&

%./*0

#

%./&'

#

&

#

*1

$

23

%

*

#

'#

<:JAF;B>==;G<A?>:<:<G

P

@?@M<@B>:JHBA;J4L:,95C,

!

DF;!""#$%@B>=;>I""

8

=>H

7

M<@&(4*&5&4'+

#

MF?BFM<@@?

8

:?I?B<:AG

P

F?

8

F;=AF<:AF<A>IAF;B>:A=>G

8

=>H

7

>I&4-05'4(1

$

!6&+4**(

#

"

$

'4'1

%

4DF;E<GH;@>I%./&'

#

%./*0

#

&

#

*1

$

23

%

*

#?:AF;@;=<>I""

8

=>H

7

M;=;

$

&1-4++5+*4&)

%

78

"

9.

#$

-(4++5&(4*)

%

78

"

9.<:J

$

-4(*5*4()

%

:

8

"

9.

#

?:B>:A=<@AA>

$

+04((5

&(4)*

%

78

"

9.

#$

*+4&&5&4)(

%

78

"

9.<:J

$

+(4&'5+4(&

%

:

8

"

9.?:AF;B>:A=>G

8

=>H

7

#

=;@

7

;BA?E;G

P

4DF;=;M<@

@A<A?@A?B<GG

P

@?

8

:?I?B<:AJ?II;=;:B;B>9

7

<=;JL;AM;;:AF;AM>

8

=>H

7

@

$

"

$

'4'1

%

4"

7

;<=9<:B>==;G<A?>:<:<G

P

@?@

@F>M;JAF<AAF;!""#$%@B>=;M;=;

7

>@?A?E;G

P

B>==;G<A;JM?AF%./&'<:J%./*0

$

"

$

'4'1

%#

<:J@F>M;J@?

8

:?I/

?B<:A:;

8

<A?E;G

P

B>==;G<A;JM?AF&

#

*1

$

23

%

*

#

$

"

$

'4'1

%

4RHGA?E<=?<A;G>

8

?@A?B=;

8

=;@@?>:<:<G

P

@?@@F>M;JAF<A

%./&'

#

%./*0

#

&

#

*1

$

23

%

*

#M;=;AF;9<?:=?@SI<BA>=@AF<A<II;BA;J!""#$%@B>=;

$

"

$

'4'1

%

44;-659,+;-

!

!"/

"#$%?@<B>99>:?:J;KA>;E<GH<A;AF;""

7

<A?;:A@TB>:J?A?>:4""

7

<A?;:A@F<E;>LE?>H@<L:>=9<G@;=H9%./

&'

#

%./*0<:J&

#

*1

$

23

%

*

#G;E;G@MF?BF@F>M@=;B?

7

=>B<G?:A;=<BA?>:@M?AF!""#$%@B>=;

#

MF?BFB<:L;;E<GH/

<A;JA>

8

;AF;=I>=L;AA;=<

77

G?B<LG;?9

7

G?B<A?>:@4

M:

I

B;=A,

!

"

O

>

8

=;:@

P

:J=>9;J?@;<@;<BA?E?A

P

?:J;K

(

!

?:A;=G;HS?:

(

!

"

O

>

8

=;:@

P

:J=>9;

!!

干燥综合征是一种相对稳定)进展缓慢的结缔组

织病#也是一种主要累及外分泌腺体的慢性炎症性自

身免疫疾病#随着时间的延长会出现病情的活动或脏

器损伤&

&/+

'

*流行病学调查显示干燥综合征高发于

+

001

+

检验医学与临床
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年
+
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岁女性#常以涎腺和泪腺受损#在临床主要表

现为眼干)口干等症状&

(

'

*欧洲风湿病防治联合会干

燥综合征疾病活动指数$

!""#$%

%是
*'')

年欧洲风

湿病防治联合会制定的对干燥综合征病情进行评估

的指数#能良好评估患者的病情&

1/,

'

*但是活动指数

评分相对主观#更多还是依赖于医生的临床经验&

0

'

*

现代研究发现#许多血清学指标在干燥综合征患者中

呈现异常表达情况#如白细胞介素
/&'

$

%./&'

%作为炎

性细胞因子的代表#高表达于干燥综合征患者外周血

中*

%./*0

在系统性红斑狼疮患者外周血中表达减

低#而在系统性硬化患者外周血却呈现高表达状

态&

-/)

'

*血清中
&

#

*1/

二羟维生素
#

&

&

#

*1

$

23

%

*

#

'缺

乏也容易导致骨骼病变#且对免疫系统)血液系统病

变具有促进意义&

&'

'

*本文具体探讨了血清学指标结

合
!""#$%

在原发性干燥综合征中的临床研究价值#

现将结果报道如下*

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选择
*'&+

年
*

月至
*'&,

年
&*

月在

本院诊治的干燥综合征患者
,-

例作为原发性干燥综

合征组*纳入标准!符合
*''*

年干燥综合征国际分

类诊断标准和
*'&*

年美国风湿病学会干燥综合征分

类诊断标准(均未经过糖皮质激素和免疫抑制剂治疗*

排除标准!应用抗乙酰胆碱药患者(艾滋病)淋巴瘤)结

节病)移植物抗宿主病患者(有颈)头)面部放疗史或丙

型肝炎病毒感染患者*选择同期在本院体检的健康者

,-

例作为对照组#所有体检者经过详细查体及实验室

检查#无心脏)肝)肾疾病史#无过敏性疾病史)无自身免

疫性相关疾病及家族史*所有纳入研究对象均经过本

院伦理委员会批准#并且签署知情同意书*

$4/

!

方法

$4/4$

!

!""#$%

评分
!

!""#$%

评分为干燥症状)疲

乏)肢体痛
+

个积分的平均值#包括全身症状)淋巴结

病变)腺体病变)关节病变)皮肤病变等多个维度#分

数越高#症状越严重*

$4/4/

!

血清学指标检测
!

两组入选者都采集清晨空

腹静脉血#

+'''=

"

9?:

离心
&' 9?:

#分离血清#

Y0'Z

保存待测*使用酶联免疫吸附试验$

!.%"$

%

检测血清中
%./*0

)

%./&'

水平#按
!.%"$

试剂盒$奥

地利
[;:J;=

公司%说明书进行*采用高效液相色谱

串联质谱$

.U/R"

"

R"

#美国
$

77

G?;J[?>@

P

@A;9@

公

司%仪测定
&

#

*1

$

23

%

*

#

水平*

$4'

!

统计学处理
!

采用
"\""&)4'

软件进行分析#符

合正态分布的计量资料采用
I5?

表示#两组间比较

采用独立样本
!

检验(计数资料采用百分数表示#组间

比较采用
!

* 检验(相关性分析采用
"

7

;<=9<:

相关分

析和多元线性回归模型分析*以
"

$

'4'1

为差异有

统计学意义*

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组一般资料对比
!

干燥综合征组与对照组的

性别)年龄)体质量指数等对比差异无统计学意义

$

"

%

'4'1

%*见表
&

*

表
&

!!

两组研究对象一般资料对比

组别
+

男"女

$

+

"

+

%

年龄

$岁#

I5?

%

体质量指数

$

S

8

"

9

*

#

I5?

%

病程

$年#

I5?

%

干燥综合征组
,- &-

"

,' (14115(4*'*+4((5*4&1 &41,5'4+)

对照组
,- &+

"

1+ (14&&5+4*)*+4&&5&4)( Y

!

"

!

*

'4((* '4*+( '4&)) Y

"

%

'4'1
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'4'1

%

'4'1 Y

!!

注!

Y

表示该项无数据

/4/

!

!""#$%

评分对比
!

干燥综合征组的
!""#$%

评分为$

&(4*&5&4'+

%分#明显高于对照组的$

&4-05

'4(1

%分#差异有统计学意义$

!6&+4**(

#

"

$

'4'1

%*

/4'

!

血清学指标对比
!

干燥综合征组的血清
%./&'

)

%./*0

)

&

#

*1

$

23

%

*

#

水平与对照组比较#差异均有统

计学意义$

"

$

'4'1

%*见表
*

*

表
*
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两组血清学指标比较#

I5?

$

组别
+

%./&'

$
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9.
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干燥综合征组
,- &1-4++5+*4&) -(4++5&(4*) -4(*5*4()

对照组
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! )4&&( ,4)(+ 04&&1
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'4'1

$

'4'1

$

'4'1
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相关性分析
!

在干燥综合征组中#

"

7

;<=9<:

相

关分析显示
!""#$%

评分与
%./&'

)

%./*0

呈正相关

$

"

$

'4'1

%#与
&

#

*1

$

23

%

*

#

呈负相关$

"

$

'4'1

%*

见表
+

*

表
+

!!

原发性干燥综合征患者血清学指标与

!!!

!""#$%

评分的相关性

统计量
%./&' %./*0
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#

*1

$
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; '400* '4111 Y'41&+
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$

'4''& '4'&& '4'&)
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多元
.>

8

?@A?B

回归模型
!

以
!""#$%

评分为应

变量#

%./&'
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%./*0

)

&

#

*1

$

23

%

*

#

为自变量#进行多元

.>

8

?@A?B

回 归分析#结 果 显 示
%./&'

)

%./*0
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*

#

为影响
!""#$%

评分的主要危险因素$

"

$

'4'1

%*见表
(

*

表
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原发性干燥综合征患者
!""#$%

评分的

!!!

多元
.>

8

?@A?B

回归分析

指标
#
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讨
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论
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干燥综合征又称为自身免疫性外分泌腺体上皮

细胞炎#为一种主要侵犯外分泌腺体的慢性)自身免

疫性疾病&

&&

'

*干燥综合征的发病有明显的年龄和性

别差异#女性发病率明显高于男性#女性自月经初潮

后稳步增长#至绝经时达到高峰&

&*/&+

'

*由于干燥综合

征的发病机制还不明确#为此评估疾病的活动性及损

伤情况对疾病的进一步治疗及预后改善意义重大*

!""#$%

评分是由
*'')

年欧洲风湿病防治联合

会制定的对干燥综合征病情的评估指数#包括对骨骼

肌)周围神经系统)全身症状)淋巴结)腺体等方面的

评估#其能准确评估干燥综合征病情严重程度#对疾

病活动性改变较为敏感&

&(

'

*本研究显示干燥综合征

组的
!""#$%

评分为$

&(4*&5&4'+

%分#明显高于对

照组的$

&4-05'4(1

%分#差异有统计学意义$

!6

&+4**(

#

"

$

'4'1

%*特别是干燥综合征组中多数患者

的
!""#$%

评分大于
&(

分#可能与收集病例均为住

院患者#病情相对较重有关*虽然
!""#$%

积分能较

好地预测病情#但由于条目较多#调查比较复杂#临床

医生无法在短时间内对部分患者做出准确判断#因此

血清学指标的检测有助于预测病情&

&1

'

*

有研究表明#干燥综合征的发生与发展可能与细

胞因子表达异常有关#向干燥综合征疾病模型鼠体内

导入
%./&'

基因表达载体能有效抑制干燥综合征病情

活动&

&,

'

*同时#

%./*0

在系统性红斑狼疮患者外周血

中表达减低#而在类风湿关节炎及系统性硬化患者外

周血却高表达&

&0

'

*维生素
#

是维持机体内钙)磷代

谢稳定的主要物质#可有效促进机体对钙吸收及利用

效果&

&-

'

*

*1

羟维生素
#

为维生素
#

的主要成分#其

缺乏可影响机体血液)免疫及内分泌系统正常功能#

引发糖代谢异常等情况&

&)

'

*本研究显示干燥综合征

组的 血 清
%./&'

)

%./*0

)

&

#

*1

$

23

%

*

#

值 分 别 为

$

&1-4++5+*4&)

%

78

"

9.

)$

-(4++5&(4*)

%

78

"

9.

和

$

-4(*5*4()

%

:

8

"

9.

#对照组分别为$

+04((5&(4)*

%

78

"

9.

)$

*+4&&5&4)(

%

78

"

9.

和$

+(4&'5+4(&

%

:

8

"

9.

#两组对比差异有统计学意义$

"

$

'4'1

%*其可能

原因为干燥综合征患者的免疫学特征为
[

细胞活性

增高#多克隆
[

细胞激活使体内产生器官特异性及非

特异性自身抗体#诱发
%./*0

表达#启动
%./&'

转录*

增高的
%./&'

又可促使机体合成
&

#

*1

$

23

%

*

#

+

发生

障碍#从而形成恶性循环&

*'

'

*

多数干燥综合征患者可累及多个系统#预后差#

且长时间
[

细胞活化#增加免疫系统缺陷风险#但是

目前病因及发病机制尚未阐明*本研究
"

7

;<=9<:

相

关分析显示干燥综合征患者的
!""#$%

评分与
%./

&'

)

%./*0

呈现正相关$

"

$

'4'1

%#与
&

#

*1

$

23

%

*

#

呈

现负相关$

"

$

'4'1

%*多元
.>

8

?@A?B

回归分析结果显

示
%./&'

)

%./*0

)

&

#

*1

$

23

%

*

#

为影响
!""#$%

评分

的主要危险因素$

"

$

'4'1

%*提示
%./&'

)

%./*0

)

&

#

*1

$

23

%

*

#

对干燥综合征患者免疫反应的调节具有重

要作用#补钙与抑制机体炎性因子表达可通过调节免

疫系统产生治疗作用*

综上所述#

!""#$%

为评估干燥综合征患者病情

的常见指标#干燥综合征患者存在明显的血清
%./&'

)

%./*0

)

&

#

*1

$

23

%

*

#

表达异常情况#三者联合检测对

于干燥综合征的诊断具有一定的价值*
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提供有效的诊断信息#例如锁骨上抬)肩锁关节间隙

增宽等#肩部前后位投照法是所有投照对比的参照*

应力负重位
c

线投照法在增添了肩锁关节脱位投照

内容的同时#为医生提供了更加丰富更加准确的诊断

信息*若锁骨上抬)关节间隙增宽与喙锁间距增宽程

度更大#则诊断更加明确*

目前肩锁关节脱位
c

线投照主要是肩部前后位

c

线片和肩部应力负重位
c

线片#可以观察肩锁关节

间隙距离)锁骨上抬距离)喙锁间距离#但无法观察锁

骨远端向后移位的情况*本研究通过加拍肩锁关节

c

线轴位片#可以较好地观察到锁骨远端向后移位的

情况*通过术中探查肩锁韧带)喙锁韧带)关节囊)斜

方肌)三角肌的损伤情况#结果显示#两组患者三角

肌)关节囊)斜方肌)肩锁韧带损伤诊断准确率的差异

无统计学意义$

"

%

'4'1

%*常规组患者锁骨远端向后

移位诊断准确率明显低于轴位组#差异具有统计学意

义$

"

$

'4'1

%*

综上所述#采用改良肩锁关节
c

线轴位投照技

术#可以观察到过往无法观察到的锁骨远端向后移位

情况#提高锁骨远端向后移位诊断的准确率#可在临

床中推广使用*
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