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  摘 要:目的 探讨加味附子汤在类风湿关节炎(RA)中的应用价值及其对核因子-κB(NF-κB)信号通路的

影响。方法 选取2022年1月至2023年7月该院收治的120例RA患者作为研究对象,随机分为观察组(60
例)和对照组(60例)。对照组采用来氟米特与氨甲蝶呤治疗,观察组在对照组基础上加服加味附子汤,两组疗

程均为2周。记录两组临床疗效;记录两组治疗前及治疗2周后临床症状指标、炎症指标[类风湿因子(RF)、红

细胞沉降率(ESR)、C反应蛋白(CRP)、白细胞介素(IL)-6、IL-1β]、NF-κB信号通路表达[磷酸化NF-κB
 

P65(p-
NF-κB-P65)、磷酸化NF-κB抑制蛋白α(p-IκBα)];记录两组不良反应。结果 观察组总有效率高于对照组

(P<0.05)。两组治疗2周后视觉模拟量表评分、晨僵时间、关节肿胀数、关节压痛数均低于治疗前,且观察组

均低于对照组,双手平均握力高于治疗前,且观察组高于对照组(P<0.05)。两组治疗2周后RF、ESR、CRP、
IL-6、IL-1β水平均低于治疗前,且观察组均低于对照组(P<0.05)。两组治疗2周后p-NF-κB-P65、p-IκBα水

平均低于治疗前,且观察组均低于对照组(P<0.05)。两组不良反应发生率比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。结论 加味附子汤在RA中具有较好的疗效,能够有效减轻临床症状,抑制炎症因子分泌及NF-κB信

号通路表达,且具有较强的安全性。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

application
 

value
 

of
 

Jiawei
 

Fuzi
 

decoction
 

in
 

rheumatoid
 

arthritis
 

(RA)
 

and
 

its
 

effect
 

on
 

nuclear
 

factor-κB
 

(NF-κB)
 

signaling
 

pathway.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

RA
 

patients
 

ad-
mitted

 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

July
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects
 

and
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

(60
 

cases)
 

and
 

control
 

group
 

(60
 

cases).The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

le-
flunomide

 

and
 

methotrexate,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Jiawei
 

Fuzi
 

decoction
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.Both
 

groups
 

were
 

treated
 

for
 

2
 

weeks.The
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

recorded.
The

 

clinical
 

symptom
 

indicators,inflammatory
 

indicators
 

[rheumatoid
 

factor
 

(RF),erythrocyte
 

sedimentation
 

rate
 

(ESR),C-reactive
 

protein
 

(CRP),interleukin
 

(IL)
 

-6,IL-1β]
 

and
 

expression
 

of
 

NF-κB
 

signaling
 

pathway
 

[phosphorylated
 

NF-κB
 

P65
 

(p-NF-κB-P65),phosphorylated
 

NF-κB
 

inhibitor
 

protein
 

α
 

(p-IκBα)]
 

were
 

recor-
ded

 

before
 

treatment
 

and
 

2
 

weeks
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

two
 

groups.The
 

adverse
 

reactions
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

recorded.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

2
 

weeks
 

treatment,the
 

visual
 

analogue
 

scale
 

score,morning
 

stiffness
 

time,joint
 

swelling
 

number
 

and
 

joint
 

tenderness
 

number
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

those
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

average
 

grip
 

strength
 

of
 

both
 

hands
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

before
 

treatment,and
 

that
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

2
 

weeks
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

RF,ESR,CRP,IL-6
 

and
 

IL-1β
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

those
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

2
 

weeks
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

p-NF-κB-p65
 

and
 

p-IκBα
 

in
 

the
 

two
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groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

those
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reac-
tions

 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion Jiawei
 

Fuzi
 

decoction
 

has
 

a
 

good
 

curative
 

effect
 

in
 

RA,
which

 

can
 

effectively
 

reduce
 

the
 

clinical
 

symptoms,inhibit
 

the
 

secretion
 

of
 

inflammatory
 

factors
 

and
 

the
 

ex-
pression

 

of
 

NF-κB
 

signaling
 

pathway,and
 

has
 

strong
 

safety.
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  类风湿关节炎(RA)是一种以累及周围关节为主

的自身免疫性疾病,是造成人类丧失劳动力和致残的

主要原因之一,常以关节肿胀、疼痛为临床表现,多累

积全身对称性关节[1-2]。目前,RA治疗以氨甲蝶呤为

主线,联合非甾体抗炎药物等,可缓解患者症状,但在

治疗中单纯应用西药疗效欠佳,且长期服用会发生很

多不良反应[3-4],在临床治疗方面中医药一直发挥重

要作用。RA在中医学中归属于“痹证”等范畴,寒湿

痹阻证是其最常见的证型[5]。如何利用传统中医药

联合西药组成有效的治疗方案是当今中西医结合领

域的重要研究课题之一。加味附子汤以《伤寒论》附
子汤为基础,加上桂枝、茯苓等中草药,有散寒除湿止

痛、活血化瘀等疗效[6]。本研究观察加味附子汤联合

西药治疗 RA的临床疗效,以探讨加味附子汤治疗

RA的免疫学机制,为RA的治疗提供新方案。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月至2023年7月本

院收治的120例RA患者作为研究对象,随机分为观

察组和对照组,每组60例。纳入标准:(1)符合西医

中RA的诊断标准[7];(2)中医辨证属寒湿痹阻证[8]

(主症为关节冷痛而肿、遇寒痛增、晨僵等,次症为口

淡不渴,恶风寒,舌脉为舌质淡,苔白,脉弦紧);(3)年
龄38~65岁。排除标准:(1)患有胃肠道出血及十二

指肠溃疡疾病;(2)晚期畸形、残废、丧失劳动能力;
(3)合并严重心、肝、肾等器官疾病、血液系统疾病;
(4)合并恶性肿瘤;(5)合并其他感染、炎症疾病;(6)
合并自身免疫疾病;(7)妊娠期或哺乳期女性;(8)对
本研究药物过敏。两组性别、年龄、病程、疾病活动度

(DAS28)[9]评分等一般资料比较,差异均无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。见表1。本研究经本院

医学伦理委员会审核批准(2022-1号)。所有研究对

象均知情同意并签署知情同意书。
表1  两组一般资料比较(n/n或x±s)

组别 n
性别

(男/女)
年龄

(岁)
病程

(年)
DAS28评分

(分)

观察组 60
 

15/45 51.47±10.324.03±1.26 4.57±1.32

对照组 60
 

12/48 51.89±10.464.47±1.33 4.65±1.37

χ2/t 0.430 0.221 1.860 0.326

P 0.512 0.825 0.065 0.745

1.2 治疗方法 (1)对照组:来氟米特口服(苏州长

征-欣凯制药有限公司,国药准字 H20000550)10
 

mg,
2次/天,氨甲蝶呤(山西普德药业有限公司,国药准字

H14022462)10
 

mg,1次/周。(2)观察组:在对照组基

础上加服加味附子汤,每日1剂,早、晚各1袋。组

方:附子、茯苓、白术、白芍、威灵仙、海风藤各15
 

g,党
参、桂枝、桃仁、牡丹皮、秦艽、羌活各10

 

g,关节疼痛

明显加龟板10
 

g,鹿角霜10
 

g,腰酸冷痛加干姜10
 

g,
晨僵明显加伸筋草10

 

g,鸡血藤30
 

g,反酸、胃胀加木

香10
 

g,枳实15
 

g,吴茱萸5
 

g,食欲不振加焦三仙(焦
山楂、焦神曲、焦麦芽)各10

 

g。以上中药均选用颗粒

剂,均由石家庄神威有限公司生产。两组疗程均为

2周。
1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效[8] 痊愈:症状、体征消失,证候积

分下降≥95%,实验室指标恢复正常;显效:症状、体
征明显改善,证候积分下降70%~<95%,实验室指

标明显改善;有效:症状、体征均有好转,证候积分下

降30%~<70%,实验室指标有所改善;无效:症状、
体征、实验室指标均无改善,证候积分下降<30%。
总有效率=(痊愈例数+显效例数+有效例数)/总例

数×100%。
1.3.2 临床症状指标 记录两组治疗前、治疗2

 

周

后临床症状指标,包括休息痛[视觉模拟疼痛量表

(VAS)[10]评分]、晨僵时间、关节肿胀数、关节压痛

数、双手平均握力。
1.3.3 炎症指标 采集两组治疗前、治疗2周后空

腹静脉血8
 

mL,取3
 

mL采用 Westergren法检测红

细胞沉降率(ESR)。另取5
 

mL以3
 

000
 

r/min离心

10
 

min后取血清采用免疫散射比浊法检测类风湿因

子(RF)水平;采用单向免疫扩散法检测C反应蛋白

(CRP)水平;采用双抗体夹心酶联免疫吸附试验检测

白细胞介素(IL)-6、IL-1β水平。
1.3.4 核因子-κB(NF-κB)信号通路表达 采用酶联

免疫吸附试验检测两组治疗前、治疗2周后血清磷酸

化NF-κB
 

P65(p-NF-κB-P65)、磷酸化 NF-κB抑制蛋

白α(p-IκBα)水平。
1.3.5 不良反应 记录两组不良反应发生情况,包
括腹泻,恶心、呕吐,转氨酶升高,肾功能异常。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料(VAS评分、
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晨僵时间、关节肿胀数等)以x±s表示,两组间比较

采用独立样本t检验,组内比较采用配对t检验;计数

资料(临床疗效、不良反应等)以例数或百分率表示,
组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组临床疗效比较 观察组总有效率高于对照

组(χ2=4.183,P=0.041)。见表2。
表2  两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 60 29(48.33) 16(26.67) 10(16.67) 5(8.33) 55(91.67)

对照组 60
 

24(40.00) 10(16.67) 13(21.67) 13(21.67) 47(78.33)

2.2 两组治疗前、治疗2周后临床症状指标比较 
两组治疗前各临床症状指标比较,差异均无统计学意

义(P>0.05)。两组治疗2周后 VAS评分、晨僵时

间、关节肿胀数、关节压痛数均低于治疗前,且观察组

均低于对照组,双手平均握力高于治疗前,且观察组

高于对照组(P<0.05)。见表3。
2.3 两组治疗前、治疗2周后炎症指标水平比较 
两组治疗前RF、ESR、CRP、IL-6、IL-1β水平比较,差
异均无统计学意义(P>0.05)。两组治疗2周后RF、
ESR、CRP、IL-6、IL-1β水平均低于治疗前,且观察组

均低于对照组(P<0.05)。见表4。
2.4 两组治疗前、治疗2周后NF-κB信号通路表达

比较 两组治疗前p-NF-κB-P65、p-IκBα水平比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。两组治疗2周后p-
NF-κB-P65、p-IκBα水平均低于治疗前,且观察组均低

于对照组(P<0.05)。见表5。
2.5 两组不良反应发生率比较 两组不良反应发生

率比较,差异无统计学意义(χ2=1.154,P=0.283)。
见表6。

表3  两组治疗前、治疗2周后临床症状指标比较(x±s)

组别 n
VAS评分(分)

治疗前 治疗2周后

晨僵时间(min)

治疗前 治疗2周后

关节肿胀数(个)

治疗前 治疗2周后

观察组 60 6.15±1.46 1.91±0.62* 109.85±20.14 33.46±5.07* 5.26±1.71 1.16±0.32*

对照组 60 6.23±1.55 3.17±1.04* 112.46±19.37 61.25±9.48* 5.42±1.75 2.28±0.65*

t -0.291
 

-8.061
 

-0.724
 

-20.023
 

-0.507
 

-11.974
 

P 0.772
 

<0.001 0.471
 

<0.001 0.613
 

<0.001

组别 n
关节压痛数(个)

治疗前 治疗2周后

双手平均握力(KPa)

治疗前 治疗2周后

观察组 60 11.49±3.52 3.25±1.06* 5.46±1.19 11.53±3.72*

对照组 60 11.68±3.61 4.71±1.22* 5.39±1.21 9.45±1.64*

t -0.292
 

-6.997
 

0.319
 

3.963

P 0.771
 

<0.001 0.750
 

<0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表4  两组治疗前、治疗2周后炎症指标水平比较(x±s)

组别 n
RF(U)

治疗前 治疗2周后

ESR(mm/h)

治疗前 治疗2周后

CRP(mg/L)

治疗前 治疗2周后

观察组 60 159.42±41.33 61.13±18.46* 81.64±23.19 28.72±9.15* 75.16±20.38 36.52±10.11*

对照组 60 161.73±42.65 80.65±23.51* 82.47±23.74 36.81±11.42* 76.22±21.49 52.38±15.09*

t -0.301
 

-5.058
 

-0.194
 

-4.282
 

-0.277
 

-6.764
 

P 0.764
 

<0.001 0.847
 

<0.001 0.782
 

<0.001

组别 n
IL-6(pg/mL)

治疗前 治疗2周后

IL-1β(pg/mL)

治疗前 治疗2周后

观察组 60 77.21±9.45 42.82±6.51* 35.36±10.11 9.55±3.08*

对照组 60 77.88±9.61 53.69±8.63* 36.08±10.67 13.29±3.67*

t -0.385
 

-7.789
 

-0.379
 

-6.047

P 0.701
 

<0.001 0.705
 

<0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。
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表5  两组治疗前、治疗2周后NF-κB信号通路表达比较(x±s,pg/mL)

组别 n
p-NF-κB-P65

治疗前 治疗后

p-IκBα

治疗前 治疗后

观察组 60
 

176.39±30.15 73.45±22.37* 163.25±27.31 61.37±18.45*

对照组 60 178.26±31.07 92.33±25.41* 165.91±27.84 83.79±21.28*

t -0.335 -4.320 -0.528 -6.166

P 0.739 <0.001 0.598 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表6  两组不良反应发生率比较[n(%)]

组别 n 腹泻 恶心、呕吐 转氨酶升高 肾功能异常 合计

观察组 60 3(5.00) 2(3.33) 3(5.00) 2(3.33) 10(16.67)

对照组 60
 

2(3.33) 2(3.33) 1(1.67) 1(1.67) 6(10.00)

3 讨  论

RA的病理基础是滑膜炎,目前认为其主要由T
淋巴细胞、B淋巴细胞等多种免疫细胞攻击自身关节

组织所致,多种细胞因子,如肿瘤坏死因子(TNF)-α、
IL-1等参与了其发生和发展[11-12]。中医理论认为,
RA属“痹证”“历节风”等范畴,其发病通常因正气相

对不足而又外感邪气所致,寒、湿、热等邪气滞留于筋

脉,经脉闭,不通则痛[13]。因此,对RA的治疗多以温

经通络、祛风除湿等为原则。
本研究结果显示,观察组总有效率高于对照组,

观察组治疗2周后各临床症状指标改善优于对照组,
提示加味附子汤具有较高的疗效,可有效缓解临床症

状。来氟米特是一种选择性免疫抑制剂,常用于改善

RA的病情,氨甲蝶呤能够抑制体内二氢叶酸还原酶

活性,进而抑制嘌呤合成,对RA等免疫性疾病有确

切疗效。加味附子汤中含有多味中草药,其中制附子

归心、肾、脾经,既能散寒止痛,又能祛风除湿,对寒痹

疼痛有较好的疗效;桂枝归膀胱、心、肺经,有发汗解

肌、温通经脉、散寒止痛等功效;茯苓归心、脾、肺、肾
经,有利水渗湿、健脾和胃、宁心安神等功效,与桂枝

配伍,可辛以散瘀,淡以利瘀;桃仁归心、肝、大肠经,
有甘润通便,苦以破血等功效;牡丹皮有清热凉血、活
血祛瘀等功效;白术能健脾益气、燥湿利水;海风藤祛

风通络;羌活祛湿通络、止痛祛风;威灵仙、秦艽祛风

除湿、通络止痛[14-16]。组方中多味药材共用,有奏散

寒祛湿、活血止痛等功效,能够消除RA中医病机,缓
解因寒湿痹阻而引发的关节肿胀、僵硬等,还可发挥

止痛的功效。因此,观察组在来氟米特、氨甲蝶呤治

疗基础上加用加味附子汤能够提高疗效,更有效缓解

症状。
本研究结果显示,观察组治疗2周后RF、ESR、

CRP、IL-6、IL-1β、p-NF-κB-P65、p-IκBα水平均低于对

照组,提示加味附子汤可以有效抑制炎症因子分泌及

NF-κB信号通路表达。现代药理学研究表明,附子的

主要成分包括阿魏酸、欧尼酯等,能够通过调节神经

及免疫系统发挥镇痛、抗炎等作用[17]。另有研究表

明,桂枝-白芍药对的活性成分有芍药苷、山奈酚、β-谷
甾醇等,可调控TNF-α、IL-6等蛋白及NF-κB等信号

通路,进而发挥抗炎、调节免疫系统等作用[18]。茯苓

中的茯苓多糖可促进免疫球蛋白分泌,还可作用于中

性粒细胞等免疫细胞,进而发挥调节免疫、抗炎的效

果,并且有研究预测TNF可能是茯苓治疗效应的靶

点[19]。加味附子汤中的桂枝、白芍可能影响 NF-κB
的活性,从而调节其下游基因的表达,进而改变细胞

的生物学行为。组方内多种成分可通过抑制 NF-κB
的过度激活而减少炎症介质的产生和释放,从而减轻

炎症反应对组织的损伤。同时,组方内多种成分还可

能通过促进抗炎因子的表达,增强机体的抗炎能力,
达到治疗炎症性疾病的目的,并且通过调节NF-κB信

号通路,影响免疫细胞的活化和分化,从而增强机体

的免疫功能。因此,观察组服用加味附子汤后炎症因

子水平得到明显抑制。本研究结果显示,两组不良反

应发生率无明显差异。因此,在后续RA的临床治疗

中可联合应用加味附子汤和西药治疗,以进一步改善

疗效,且因中医方剂的安全性较强,联合治疗并不会

增加不良反应发生风险,患者耐受性良好,可作为临

床治疗的优选方案。
综上所述,加味附子汤对RA具有较好的临床疗

效,可有效缓解临床症状,抑制炎症因子分泌及 NF-
κB信号通路表达,同时具有较强的安全性,可在临床

推广应用。
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IL-33联合异常淋巴细胞比例及焦痂情况对恙虫病的诊断价值*
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  摘 要:目的 探讨血清白细胞介素(IL)-33、异常淋巴细胞比例及焦痂 情 况 对 恙 虫 病 的 诊 断 价 值。
方法 选取2022年1月至2023年12月因发热就诊于蚌埠医科大学第一附属医院的81例患者作为研究对象,
根据IgM/IgG检测结果分为恙虫病组(38例)和非恙虫病组(43例)。采用酶联免疫吸附试验检测两组血清

IL-33水平。采用多因素Logistic回归分析恙虫病的影响因素。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清

IL-33、异常淋巴细胞比例及焦痂情况对恙虫病的诊断价值。结果 恙虫病组IL-33水平、异常淋巴细胞比例、
焦痂发生率均高于非恙虫病组,差异均有统计学意义(P<0.05);多因素Logistic回归分析结果显示,IL-33水

平、异常淋巴细胞比例及焦痂情况是恙虫病的影响因素(P<0.05);
 

ROC曲线分析结果显示,IL-33水平、异常

淋巴细胞比例、焦痂情况联合检测诊断恙虫病的曲线下面积(AUC)为0.949,灵敏度为100.00%,特异度为

76.74%,3项联合检测诊断恙虫病的AUC高于各项指标单独检测。结论 IL-33水平、异常淋巴细胞比例及

焦痂情况可作为诊断恙虫病的有效指标,3项联合检测可提高诊断效能。
关键词:恙虫病; 白细胞介素-33; 异常淋巴细胞比例; 焦痂情况; 诊断价值
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and
 

eschar
 

condition
 

for
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disease*
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

interleukin
 

(IL)-33,abnormal
 

lympho-
cyte

 

proportion
 

and
 

eschar
 

status
 

for
 

tsutsugamushi
 

disease.Methods A
 

total
 

of
 

81
 

patients
 

who
 

were
 

admit-
ted

 

to
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Bengbu
 

Medical
 

University
 

due
 

to
 

fever
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.According
 

to
 

the
 

detection
 

results
 

of
 

IgM/IgG,they
 

were
 

divided
 

into
 

tsutsugamushi
 

disease
 

group
 

(38
 

cases)
 

and
 

non-tsutsugamushi
 

disease
 

group
 

(43
 

cases).The
 

serum
 

level
 

of
 

IL-33
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

detected
 

by
 

enzyme
 

linked
 

immunosorbent
 

assay.Multivariate
 

Logistic
 

regres-
sion

 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

scrub
 

typhus.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

IL-33,the
 

proportion
 

of
 

abnormal
 

lymphocytes
 

and
 

es-
char

 

status
 

for
 

tsutsugamushi
 

disease.Results The
 

level
 

of
 

IL-33,the
 

proportion
 

of
 

abnormal
 

lymphocytes
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

eschar
 

in
 

the
 

tsutsugamushi
 

disease
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-
tsutsugamushi

 

disease
 

group
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

level
 

of
 

IL-33,the
 

proportion
 

of
 

abnormal
 

lymphocytes
 

and
 

the
 

condition
 

of
 

eschar
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

tsutsugamushi
 

disease
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

combined
 

detection
 

of
 

IL-33
 

level,proportion
 

of
 

abnormal
 

lymphocytes
 

and
 

eschar
 

condi-
tion

 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

scrub
 

typhus
 

was
 

0.949,the
 

sensitivity
 

was
 

100.00%,and
 

the
 

specificity
 

was
 

76.74%.
The

 

AUC
 

of
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

three
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

tsutsugamushi
 

disease
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

each
 

individual
 

detection.Conclusion IL-33
 

level,abnormal
 

lymphocyte
 

proportion
 

and
 

eschar
 

condition
 

can
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