
导致血液中纤维蛋白和免疫球蛋白增加#这就促进了

红细胞和血小板的聚集#使
3!@

加快(这两种指标

的监测方法比较容易#操作简单快速#费用低廉#所以

患者比较容易接受*

"<

+

(从实际效果看#也与其他公认

的对炎性反应进行描述的指标反应趋势一致#证明了

这两种指标运用的合理性(

综上所述#利用妇科千金片联合穴位敷贴治疗女

性湿热蕴结型慢性盆腔炎#可以改善疗效#减轻患者

的痛苦和症状#调节体内炎性因子水平#值得在临床

范围内进行推广(
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类风湿关节炎患者免疫球蛋白和血小板参数与病情活动的相关性

张春兰!易甲其!郑晓芬!潘柳芬

"广东省深圳市龙华区人民医院龙园社区健康服务中心
!

<"%"#=

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨类风湿关节炎患者免疫球蛋白和血小板参数与病情活动的相关性$方法
!

选择
)#"$

年
"

月至
)#"2

年
%

月在该院进行诊断的
%)

例类风湿关节炎患者!其中处于活动期的
A$

例"

+

组#!处于缓解期

的
$=

例"

7

组#!另选择同期在该院进行体检的健康者
A#

例作为对照组"

&

组#$对
$

组研究对象的免疫球蛋白

(

?

+

(

(

?

Q

(

(

?

\

和血小板计数!血小板比容与平均血小板体积等数据进行分析$结果
!

$

组研究对象的抗角蛋

白抗体"

+W+

#和抗环瓜氨酸肽抗体"

&&Y

#比较!差异有统计学意义"

!

%

#;#<

#!任两组间差异也均有统计学意

义"

!

%

#;#<

#!

+W+

(

&&Y

阳性率均为
+

组
$

7

组
$

&

组$

$

组患者
(

?

+

(

(

?

Q

(

(

?

\

(血小板计数(血小板比容差

异有统计学意义"

!

%

#;#<

#!任两组间差异也均有统计学意义"

!

%

#;#<

#!

(

?

+

(

(

?

Q

(

(

?

\

(血小板计数(血小板

比容水平均为
+

组
$

7

组
$

&

组%而平均血小板体积和血小板分布宽度在
$

组间差异无统计学意义"

!

$

#;#<

#$在
+W+

和
&&Y

与其他指标的相关性研究中!

+W+

(

&&Y

与
(

?

+

(

(

?

Q

(

(

?

\

(血小板计数和血小板比容

间呈正相关"

!

%

#;#<

#$结论
!

对类风湿关节炎患者的免疫球蛋白和部分血小板参数进行检测!可以对患者的

病情变化进行反馈!在临床治疗和诊断有着重要的意义!且方法简单!适合在基层医院进行$

关键词"类风湿关节炎%

!

免疫球蛋白%

!

血小板

中图法分类号"

@$=);,

文献标志码"

+

文章编号"

"2,)*=A<<

"

)#"%

#

#%*")#,*#A

!!

类风湿关节炎在临床上属于一种慢性自身免疫

性疾病#该疾病对于患者的关节产生侵蚀性的渐进性

的伤害*

"*)

+

(尽管该疾病对人群的健康产生了比较大

的威胁#并且学者们对其进行了多年的研究#但其发

)

,#)"

)

检验医学与临床
)#"%

年
A

月第
"<

卷第
%

期
!

'/.Q1J&4CF

!

+

:

9C4)#"%

!

R-4;"<

!
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病机制尚不清楚#据现有数据#该疾病可能与多种因

素有关#比如遗传'内分泌失调'感染等*

$

+

(针对类风

湿关节炎的诊断#主要以患者的临床症状'

d

线检查

结果和类风湿因子的监测为主#但这
$

种方法都只能

在患者已经出现骨关节的损伤之后才能表现为阳性(

尤其是类风湿因子的监测#如果患者已经出现了持续

的滴度增加#则往往提示疾病处于高度活动的期间#

而且此时所产生的骨损伤比较严重#一般患者的预后

不佳#而且利用类风湿因子进行诊断#尽管灵敏度较

高#但是特异度不良*

A

+

(如果能够找到灵敏度和特异

度都很高的诊断方法#对于类风湿关节炎的早期诊

断'早期治疗有着极其重要的意义(随着医学发展#

有学者提出利用抗角蛋白抗体$

+W+

%和抗环瓜氨酸

肽抗体$

&&Y

%对类风湿关节炎进行早期的诊断#结果

表明诊断的灵敏度不理想*

<

+

(而利用血清免疫球蛋

白和血小板参数对该疾病进行早期诊断#又成为研究

的热点(本研究选择
)#"$

年
"

月至
)#"2

年
%

月#本

院诊断为类风湿关节炎的患者
%)

例#对
(

?

+

'

(

?

Q

'

(

?

\

'血小板计数'血小板比容与平均血小板体积等数

据进行分析#现报道如下(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

选择
)#"$

年
"

月至
)#"2

年
%

月在

本院诊断为类风湿关节炎的患者
%)

例#选择同期在

本院进行体检的健康者
A#

例(患者年龄
"=

)

2A

岁#

平均$

A";$Ag"";#A

%岁(纳入标准#$

"

%患者按照美

国风湿病协会在
"=%,

年修订完的诊断标准*

2

+

#确诊

为类风湿关节炎&$

)

%活动期患者的诊断标准如下!同

时出现以下症状#在休息时出现中等程度的疼痛#晨

起关节僵直时间大于
"D

#全身范围内出现肿胀的关

节数量高于
$

个#血细胞沉降率$

3!@

%高于
)%II

"

D

&$

$

%缓解期患者的诊断标准如下!症状缓解时间大

于
)

个月#晨起关节僵直时间小于
"<ICF

#未出现关

节痛和关节肿胀#

3!@

女性低于
$#II

"

D

#男性低于

)#II

"

D

&$

A

%患者身体未患有严重并发症等可能对

检测结果造成影响的疾病&$

<

%患者神志清晰#可以进

行正确的自我信息表达&$

2

%患者及家属对本研究知

情同意并且签署知情同意书(排除标准!$

"

%并发有

严重的肺'肝功能不全&$

)

%已经开始接受糖皮质激素

或者免疫治疗&$

$

%并发恶性肿瘤'神经系统'免疫及

血液系统等疾病&$

A

%患者及家属拒绝签署知情同意

书&$

<

%对研究中所使用的药物和器材有过敏现象(

%)

例类风湿关节炎患者中处于活动期的
A$

例$

+

组%#处于缓解期的
$=

例$

7

组%#健康人群
A#

名作为

对照组$

&

组%#

$

组研究对象年龄和性别比较差异无

统计学意义$

!

$

#;#<

%#具有可比性(本研究经本院

医学伦理委员会批准#所有研究对象和其家属都签署

了知情同意书(

$;/

!

方法
!

对所有研究对象进行
+W+

检测$上海晶

抗生物工程有限公司的
aW*3+##<=$

型号
+W+

试剂

盒%#使用免疫荧光染色法进行检测#如果角质层出现

连续板层状为阳性(对所有研究对象进行
&&Y

检测

*欧蒙$北京%医学诊断技术有限公司的
3+"<#<*=2#"

\

型号
&&Y

试剂盒+#使用胶体金免疫层析法进行检

测#如果对照线和检测线同时为红色#则为阳性(对

所有研究对象进行免疫球蛋白
(

?

+

'

(

?

Q

'

(

?

\

的测定

$

715NI/F&-H4819

公司的
+ <̂%##

全自动生化分析

仪%#使用速率散射比浊法(对所有研究对象的血小

板相关参数进行测定 $

715NI/F &-H4819

公司的

_TP%##

血细胞分析仪%(

$;'

!

统计学处理
!

采用
!Y!!"=;#

软件进行统计学

分析#利用
3T514)##,

建立数据库#计数资料比较采用

!

) 检验#计量资料以
FgG

表示#各组间比较采用方差

分析#若结果阳性#采用
N

检验进行两两比较#两个变

量之间的相关性利用直线相关分析#以
!

%

#;#<

为差

异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/;$

!

$

组
+W+

和
&&Y

检测结果比较
!

$

组
+W+

和
&&Y

检测结果显示#不同组间差异有统计学意义

$

!

%

#;#<

%#任两组间差异也有统计学意义$

!

%

#;#<

%#

+W+

'

&&Y

阳性率均为
+

组
$

7

组
$

&

组#见

表
"

(

表
)

!!

$

组
+W+

和
&&Y

检测结果比较(

'

#

>

%)

组别
' +W+

阳性
&&Y

阳性

+

组
A$ $,

$

%2;#<

%

.5

A#

$

=$;#)

%

.5

7

组
$= )#

$

<";)%

%

/5

)"

$

<$;%<

%

/5

&

组
A# #

$

#;##

%

/.

#

$

#;##

%

/.

!

)

2);"", ,);#2%

!

%

#;##"

%

#;##"

!!

注!两两比较的
!

) 检验结果#与
+

组比较#

/

!

%

#;#<

#与
7

组比

较#

.

!

%

#;#<

#与
&

组比较#

5

!

%

#;#<

/;/

!

$

组免疫球蛋白
(

?

+

'

(

?

Q

'

(

?

\

测定结果比较
!

$

组免疫球蛋白
(

?

+

'

(

?

Q

'

(

?

\

测定结果显示#不同组

间差异有统计学意义$

!

%

#;#<

%#任两组间差异也均

有统计学意义$

!

%

#;#<

%#

(

?

+

'

(

?

Q

'

(

?

\

水平均为
+

组
$

7

组
$

&

组#见表
)

(

表
)

!!

$

组免疫球蛋白
(

?

+

'

(

?

Q

'

(

?

\

测定结果

!!!

比较#

FgG

&

?

$

'

%

组别
' (

?

\ (

?

+ (

?

Q

+

组
A$ "A;<%g$;<%

.5

<;A)g";%)

.5

);,Ag#;%)

.5

7

组
$= ");)<g);<,

/5

$;,2g";,2

/5

);#)g#;,A

/5

)

%#)"

)

检验医学与临床
)#"%

年
A

月第
"<

卷第
%

期
!

'/.Q1J&4CF

!

+

:
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续表
)

!!

$

组免疫球蛋白
(

?

+

'

(

?

Q

'

(

?

\

测定结果

!!!

比较#

FgG

&

?

$

'

%

组别
' (

?

\ (

?

+ (

?

Q

&

组
A# "#;),g$;<"

/.

);$2g);#"

/.

";$)g#;<)

/.

; "<;2", "A;=", ",;2A)

!

%

#;##"

%

#;##"

%

#;##"

!!

注!与
+

组比较#

/

!

%

#;#<

&与
7

组比较#

.

!

%

#;#<

&与
&

组比

较#

5

!

%

#;#<

/;'

!

$

组血小板相关参数进行测定结果
!

$

组血小

板计数'血小板比容测定结果显示#不同组间差异有

统计学意义$

!

%

#;#<

%#任两组间差异也均有统计学

意义$

!

%

#;#<

%#血小板计数'血小板比容水平均为
+

组
$

7

组
$

&

组#而平均血小板体积和血小板分布宽

度在
$

组中差异无统计学意义$

!

$

#;#<

%#见表
$

(

/;1

!

$

组
+W+

和
&&Y

检测结果与免疫球蛋白
(

?

+

'

(

?

Q

'

(

?

\

'血小板相关参数的相关性
!

在
+W+

和

&&Y

与其他指标的相关性研究中#

+W+

'

&&Y

与

(
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类风湿性关节是一种慢性自身免疫性疾病#目前

对于该种疾病尚缺乏有效的治疗手段*

,

+

(早期对该

疾病进行识别和诊断就显得比较重要(目前对于类

风湿关节炎的早期诊断只能在临床症状诊断的基础

上#结合血清中的类风湿因子的滴度检测*

%

+

#该种方

法的操作比较简单#诊断的灵敏度也比较高#但是缺

陷为诊断的特异度不理想#在面对其他免疫性疾病

时#也容易造成误诊为类风湿关节炎的情况#这在医

生的病情判断上就造成了一定的困难*

=

+

(有学者在

)###

年提出了利用环瓜氨酸肽#通过斑点免疫印迹试

剂盒对抗
&&Y

抗体进行检测的方法#对类风湿关节

炎进行诊断#其诊断的灵敏度在
,#>

)

%#>

#而特异

度可以达到
=#>

以上#目前这种方法在临床上逐渐被

接受*

"#*""

+

(本研究分别利用
+W+

和
&&Y

对类风湿

关节炎进行早期诊断#对于处在活动期和缓解期的患

者#这两种方法监测的阳性率分别为
%2;#<>

和

=$;#)>

#

<";)%>

和
<$;%<>

#而在对照组$

&

组%中这

两种方法没有监测出阳性的病例#提示这两种方法的

灵敏度和特异度较良好#如果在临床工作中对两种方

法与类风湿因子进行联合使用#无疑可以提高类风湿

关节炎的诊断价值(

国外最新的研究中#有研究者提出类风湿关节炎

患者的体内#其免疫球蛋白水平和病情之间存在一定

的关系*

")

+

(

(

?

\

在人体的免疫球蛋白中占据的比例

在
,#>

以上#在初级免疫应答中所发挥的作用最持

久#而且在人体出现感染的情况下#可以作为对抗感

染的主要抗体&

(

?

+

是人体的黏膜防御免疫系统中的

重要组成部分&

(

?

Q

在人体受到各种抗原刺激后#是

最先发生免疫应答反应的免疫球蛋白#在早期的免疫

活动和防御中起到重要的作用*

"$

+

(本研究结果发现#

$

种免疫球蛋白在活动期'缓解期和健康对照人群中

的水平分布呈现逐渐降低的趋势#造成这种结果的原

因可能如下!致病因子进入人体之后#免疫系统迅速

做出相应的反应#记忆
7

细胞可以产生若干细胞因

子#进而活化分泌
7

细胞#产生大量的抗体#这些抗体
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和抗原结合后#形成大量的免疫复合物#在关节的滑

膜等处沉积下来#这种沉积物又会引起补体系统的激

活#使免疫应答反应继续#对人体的组织造成持续性

的伤害*

"A

+

(在类风湿关节炎的病理中#大多表现为关

节滑膜的慢性炎症及其所导致的侵袭性破坏#如软骨

和骨周围组织等#使关节的功能下降甚至丧失#引发

疼痛感和关节的畸形(

近年的研究也发现#血小板的各类参数与类风湿

关节炎的病情及活动情况有关*

"<

+

(在疾病的活动期

内#滑膜组织中被活化的细胞会产生大量的细胞因

子#这些因子构成一个网络#研究证明白细胞介素
*"

和肿瘤坏死因子
*

$

在这个网络中是导致患者出现关

节滑膜炎症的关键因子#而人体内血小板的数量又与

这些因子相关#通过一系列的反应可以导致炎性的破

坏(本研究中#血小板计数和血小板比容两个项目的

数值在活动期'缓解期和健康对照人群中的水平分布

呈逐渐降低趋势#而其他血小板相关指标没有呈现此

种趋势#提示利用血小板计数和血小板比容可以对类

风湿关节炎病情活动的指示剂(

相关性分析发现#

+W+

和
&&Y

与
$

种免疫球蛋

白'血小板计数及血小板比容之间均呈正相关#差异

有统计学意义$

!

%

#;#<

%#提示这些指标间存在共变

性#若对这些指标进行合理的组合使用#将能够对类

风湿关节炎的诊断提供重要的参考价值(

综上所述#对类风湿关节炎患者的免疫球蛋白和

血小板参数进行检测#可以在一定程度上对患者的病

情变化进行反馈#这对患者的临床治疗和诊断有着重

要的意义#且检测方法简单#适合基层医院开展(
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