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急性滑膜炎患者血清CRP、PCT和IL-6表达及临床特点
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  摘 要:目的 探讨急性滑膜炎患者血清C反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)和白细胞介素-6(IL-6)水平

变化情况,同时观察急性滑膜炎的临床特点。方法 选取2015年10月至2018年6月在该院住院治疗的滑膜

炎患者120例作为研究对象,依据关节腔有无积液形成分为积液组(60例)和非积液组(60例),另选取60例健

康志愿者作为对照组。采用免疫比浊法检测CRP水平,酶联免疫吸附试验检测IL-6水平,荧光免疫定量分析

法检测PCT水平;同时分析其病因和病变部位等特征。结果 病因分析发现,滑膜炎以创伤性(35.83%)为主

要病因,其次为退行性增生病变(19.17%)。积液组和非积液组患者CRP、IL-6、PCT水平均明显高于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.01);积液组患者CRP、IL-6、PCT水平均高于非积液组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。CRP、PCT、IL-6水平诊断滑膜炎的受试者工作特征曲线下面积(AUC)分别为0.719、0.785、0.726,三

者AUC差异均有统计学意义(P<0.01)。膝关节是发病最频繁的部位,其次是髋关节。结论 急性滑膜炎以

创伤性为主,主要累及部位为膝关节,血清CRP、IL-6及PCT水平与滑膜急性炎性反应存在一定关系,可作为

评估炎性反应程度的初筛指标,对于观察病情变化和疗效有一定临床价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

changes
 

of
 

serum
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP),procalcitonin
 

(PCT)
 

and
 

interleukin-6
 

(IL-6)
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

synovitis,and
 

to
 

observe
 

the
 

clinical
 

features
 

of
 

acute
 

synovitis.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

synovitis
 

enrolled
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

October
 

2015
 

to
 

June
 

2018
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

study.According
 

to
 

whether
 

the
 

joints
 

formed
 

fluid,they
 

were
 

divided
 

into
 

effusion
 

group
 

(n=60)
 

and
 

non-effusion
 

group
 

(n=60),and
 

60
 

healthy
 

volunteers
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.
The

 

level
 

of
 

CRP
 

was
 

detected
 

by
 

immunoturbidimetry,the
 

level
 

of
 

IL-6
 

was
 

detected
 

by
 

ELISA,and
 

the
 

level
 

of
 

PCT
 

was
 

detected
 

by
 

fluorescence
 

immunoassay.The
 

etiology
 

and
 

pathological
 

features
 

were
 

analyzed.Re-
sults The

 

results
 

of
 

etiological
 

analysis
 

showed
 

that
 

main
 

cause
 

of
 

synovitis
 

was
 

traumatic
 

(35.83%),fol-
lowed

 

by
 

degenerative
 

hyperplasia
 

(19.17%).The
 

levels
 

of
 

CRP,IL-6
 

and
 

PCT
 

in
 

the
 

effusion
 

group
 

and
 

the
 

non-effusion
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statisti-
cally

 

significant
 

(P<0.01).The
 

levels
 

of
 

CRP,IL-6
 

and
 

PCT
 

in
 

the
 

effusion
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
  

non-effusion
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

CRP,PCT
 

and
 

IL-6
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

synovitis
 

patients
 

were
 

0.719,0.785
 

and
 

0.726,and
 

the
 

differences
 

between
 

three
 

AUC
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.01).The
 

knee
 

joint
 

was
 

the
 

most
 

fre-
quent

 

site,followed
 

by
 

the
 

hip
 

joint.Conclusion Acute
 

synovitis
 

is
 

mainly
 

traumatic
 

and
 

the
 

main
 

involved
 

part
 

is
 

knee
 

joint.Serum
 

CRP,IL-6
 

and
 

PCT
 

levels
 

are
 

related
 

to
 

the
 

acute
 

inflammatory
 

reaction
 

of
 

synovial
 

membrane.It
 

can
 

be
 

used
 

as
 

a
 

preliminary
 

screening
 

index
 

to
 

evaluate
 

the
 

degree
 

of
 

inflammatory
 

response,
which

 

has
 

certain
 

clinical
 

value
 

in
 

observing
 

the
 

changes
 

and
 

effects
 

of
 

the
 

disease.
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  急性滑膜炎是一种病因复杂的多发性炎性反应

性疾病,包括感染性和非感染性,以创伤性为主,好发

于人体滑膜丰富、关节面大和解剖结构复杂的关节,

以膝关节最易受累[1]。由于炎症、损伤或破裂等原

因,可导致滑膜组织充血水肿、关节腔积液增多,可表

现为关节疼痛、肿胀、功能障碍等,亦可视为一组综合
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征[2-3]。急性滑膜炎导致关节病变出现一系列症状,
严重影响患者的生活质量,若尽早筛查病变,尽早干

预,可大大缩短疗程,减轻患者痛苦。因此,寻找一种

快速、简便、有效的评估滑膜炎炎性反应程度的指标

有重要临床意义。有研究发现,对急性滑膜炎患者C
反应蛋白(CRP)、白细胞介素-6(IL-6)、降钙素 原

(PCT)水平变化的观察有助于进一步评价临床疗

效[3]。本研究旨在探讨急性滑膜炎患者血清IL-6、
CRP和PCT水平变化及临床意义,同时分析急性滑

膜炎的病因构成和病变部位分布,以期为临床诊疗提

供相关依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年10月至2018年6月在

本院住院治疗的滑膜炎患者120例作为研究对象,根
据患者 MRI提示有无关节腔积液分为关节积液组

(60例)和非积液组(60例),同时纳入60例健康体检

志愿者作为对照组。积液组男37例,女23例,平均

年龄(47.46±9.37)岁;非积液组男33例,女27例,
平均年龄(50.13±10.34)岁;对照组男29例,女31
例,平均年龄(45.94±11.81)岁。3组研究对象性别、
年龄等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。
1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准 (1)符合急性滑膜炎诊断标准,并
通过 MRI确诊;(2)所有研究对象均知情同意并签署

知情同意书。
1.2.2 排除标准 (1)合并其他疾病;(2)伴有开放

性创口、骨折、关节脱位等;(3)全身系统严重障碍性

疾病者;(4)1个月内有治疗史者。
1.3 仪器与试剂 CRP采用免疫比浊法检测,参考

范围为0~10
 

mg/L,检测仪器为全血CRP检测仪

(深圳迈瑞BC5390CRP公司),试剂采用原装配套试

剂。PCT采用荧光免疫定量分析法检测,参考范围

为<0.5
 

ng/mL,检测仪器为荧光免疫分析仪FP100
(美康生物),PCT试剂、校准品、质控品均购自罗氏公

司。IL-6采用 ELISA 检测,参考范围为<108.85
 

pg/mL,检测仪器为DNM-9602酶标仪(北京普朗),
试剂购自美国RAPIDBIO公司。
1.4 方法 所有研究对象均于清晨空腹抽取静脉血

5
 

mL,保存于含EDTA的抗凝管中,以2
 

500
 

r/min,
离心10

 

min,取上清液保存于-20
 

℃冰箱备用。通

过检测CRP、PCT、IL-6表达水平,超过参考值为阳

性,正常值为阴性,采用受试者工作特征曲线(ROC
曲线)分析方法计算ROC曲线下面积(AUC),揭示灵

敏度和特异度的相互关系,评估三者在滑膜炎患者中

的诊断价值。
1.5 统计学处理 采用SPSS18.0统计软件进行数

据分析处理。计数资料以例数或百分率表示,采用χ2

检验进行比较;呈正态分布的计量资料以x±s表示,
两样本比较采用t检验;采用 ROC曲线分析CRP、
IL-6、PCT用于诊断滑膜炎的灵敏度和特异度。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 各组CRP、IL-6、PCT检测水平比较 见表1。
积液组和非积液组CRP、IL-6、PCT水平均明显高于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.01);积液组

CRP、IL-6、PCT水平均高于非积液组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。
表1  各组CRP、IL-6、PCT检测水平比较(x±s)

组别 n CRP(mg/L) IL-6(ng/L) PCT(μg/L)

积液组 60 43.58±21.16*#239.31±38.32*# 2.99±1.64*#

非积液组 60 17.79±13.35* 189.89±31.58* 1.61±0.97*

对照组 60 6.46±5.39 83.92±21.64 0.38±0.18

P <0.05 <0.05 <0.05

  注:与对照组比较,*P<0.01;与非积液组比较,#P<0.05。

表2  滑膜炎患者CRP、PCT、IL-6检测结果(n)

组别 n
CRP

阳性 阴性

PCT

阳性 阴性

IL-6

阳性 阴性

积液组 60 41 19 39 21 43 17
非积液组 60 36 24 32 28 38 22
合计 120 77 43 71 49 81 39

表3  各项指标诊断滑膜炎的ROC曲线分析及诊断效能

指标 AUC 95%CI 标准误 P
截断点

数值 灵敏度(%) 特异度(%)

CRP 0.719 0.627~0.811 0.047 <0.001 31.615
 

mg/L 80.0 56.7

PCT 0.785 0.704~0.866 0.041 <0.001 0.910
 

μg/L 87.0 48.3

IL-6 0.726 0.628~0.823 0.050 <0.001 217.840
 

ng/L 75.0 68.3

2.2 各项指标检测结果及对滑膜炎的诊断效能比

较 滑膜炎患者CRP、PCT、IL-6阳性和阴性结果见

表2。CRP、PCT、IL-6在滑膜炎患者诊断的AUC分

别为0.719、0.785、0.726,三者 AUC差异均有统计

学意义(P<0.01),见表3、图1。
2.3 两组滑膜患者病因分析 对纳入的滑膜炎患者

进 行 病 因 分 析 发 现,滑 膜 炎 以 创 伤 性 [43 例

(35.83%)]为主要病因,其次分别为退行性增生性病
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变23例(19.17%),风湿性病变13例(10.83%),类
风湿 性 病 变 11 例 (9.17%),痛 风 性 病 变 7 例

(5.83%),化脓性病变8例(6.67%),结核性病变7
例(5.83%),肿瘤性病变5例(4.17%),假性痛风性

病变3例(2.50%)。

图1  各项指标诊断滑膜炎的ROC曲线

2.4 滑膜炎病变部位 两组滑膜炎患者病变部位如

下:膝关节74例(61.66%),髋关节23例(19.17%),踝关

节7例(5.83%),腕关节5例(4.17%),肩关节3例

(2.50%),肘关节5例(4.17%),手指关节3例(2.50%)。
膝关节是发病最频繁的部位,其次是髋关节。
3 讨  论

  滑膜结构分为细胞层和血管层,以及血管分布较

丰富的关节囊内膜。细胞层又称内层,主要细胞为滑

膜细胞,具有强大的吞噬功能。血管层又称基底层,
包括成纤维细胞、脂肪细胞和巨噬细胞等,分泌透明

质酸,起润滑、降低关节软骨摩擦系数的作用,保持滑

膜弹性、防止皱襞形成。滑膜除了分泌、吞噬、润滑功

能外,还有营养关节的作用[4]。滑膜一旦发生病变,
可导致关节软骨破坏,直接影响病变关节的活动,致
使患者丧失劳动力。近年来,急性滑膜炎发病率日趋

上升,且病因繁多、复杂,包括非感染性和感染性,其
中创伤性滑膜炎是主要原因,常伴随半月板、交叉韧

带损伤,严重者渗出明显,导致关节腔内积液、积血;
老年人常因退行性增生引起滑膜炎,可表现为软骨退

变、骨质增生,理化因素导致继发性滑膜水肿、渗出和

积液;此外,非感染性滑膜炎包括痛风、假性痛风、自
身免疫性、肿瘤等因素。另外,感染也是滑膜炎重要

的病因之一,其中以结核性、细菌性感染为主,理论上

由于滑膜的特殊功能,例如对病原菌抵抗力较强,且
有丰富的血管,血液循环代谢功能良好,此类滑膜炎

往往以慢性病变为主要临床表现,比如结核性滑膜

炎,症状极易反复[5]。本文通过分析本院急性滑膜炎

患者的病因、解剖部位发现,以创伤性(35.83%)为主

要病因,其次为退行性增生性病变(19.17%),主要累

及膝关节,同时急性滑膜炎致病原因较为广泛,需要

在临床诊疗过程中注意。
CRP已较广泛应用于急性滑膜炎的疗效监测,在

此类患者关节腔内积液、积血中的炎性细胞增多,会
由滑膜细胞间隙溢出,并滞留造成CRP表达水平明

显升高。SHIMADA等[6]指出,急性滑膜炎患者血液

中CRP表达水平比健康人群明显升高,这与本研究

结果一致。此外,在急性滑膜炎状态下,患者滑膜遭

受炎症因子刺激,引发关节腔内分泌液失调,产生大

量富含多种炎症因子的关节腔积液,无论外周血还是

关节积液中均表达异常水平[7]。本研究发现,积液组

和非积液组CRP水平均明显高于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.01),积液组CRP水平高于非积液

组,差异有统计学意义(P<0.05),故可通过检测

CRP水平评估关节腔内炎症程度。
IL-6是由多种细胞活化(如单核细胞、T/B淋巴

细胞、纤维母细胞、上皮细胞及多种瘤细胞)所产生的

一种炎症因子,可诱导产生CRP、免疫球蛋白等多种

急性时相蛋白。GALLO等[8]报道,IL-6联合CRP检

测感染性滑膜炎有助于协同诊断炎性反应程度,能更

进一步检测关节腔积液,临床意义更大。滑膜炎急性

期成纤维细胞分泌更多的促炎细胞因子IL-6,尤其是

关节腔积液检测到IL-6水平更高,还会诱导IL-1、肿
瘤坏死因子-α等产生增多,PCT亦是作为IL-6次级

炎症因子,不直接参与启动炎性反应,但可放大并加

重病理过程[9]。本研究提示,IL-6在炎症诊断方面有

一定支持意义,值得临床推广应用。
PCT多用于重症感染的诊断指标,对局部炎性反

应的研究尚少,目前,PCT用于感染性和非感染性疾

病的诊断仍存在诸多争议[10]。本研究通过 ROC曲

线分析发现,PCT的AUC为0.785,对诊断急性滑膜

炎有一定诊断价值,尤其是积液组更具诊断价值,但
本研究存在一定局限性。首先,仅仅以急性滑膜炎作

为研究对象,包括一些感染和非感染因素在内,对研

究结果有一定影响;其次,纳入样本量较少,检测仅仅

局限于本单位。因此,为了更好地评估PCT对滑膜

炎的诊断价值,仍需开展大样本、前瞻性的队列研究,
并严格纳入标准。

综上所述,联合检测滑膜炎患者血清CRP、IL-6
及PCT水平,具有一定临床诊断参考价值,与滑膜急

性炎性反应存在一定趋势关系,可作为评估滑膜炎性

反应程度的指标。同时,对于判断病情变化和疗效也

有一定指导意义。
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肛瘘、排便困难、肛门失禁、创面延迟愈合及肛门缺损

发生率比较,差异均无统计学意义(P>0.05),说明四

黄生肌汤用于肛周脓肿患者治疗,能降低炎症因子水

平,安全性较高。
综上所述,将四黄生肌汤用于肛周脓肿的辅助治

疗,能促进创面愈合,改善中医症候积分,降低炎症因

子水平,但不增加治疗后并发症发生率,值得临床推

广应用。
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