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类风湿性关节炎$

6!

%是一种临床常见的自身免疫性疾

病#以慢性滑膜炎为病理基础#慢性进行性地侵蚀下层软骨和

骨#不可逆地破坏骨关节#最终导致关节功能丧失'

6!

可见

于任何年龄段的人群#但以老年人为高发人群(

)

)

'另外#

6!

作为一种致残性的慢性身心疾病#由于其病程长和缺乏有效的

治疗方法#给患者心理造成极大的压力和障碍(

&

)

'

6!

发病机

制复杂#且早期诊断困难#目前仍依靠临床表现和类风湿因子

$

6h

%检测#但
6h

特异性不高而使其在
6!

诊断中具有明显的

局限性'近年来研究表明#多种
6!

相关性自身抗体对于
6!

诊断的灵敏度和特异度较高#其中较为常用的是抗核抗体

$

!/!

%*抗环瓜氨酸肽$

''7

%抗体$抗
5''7

%

(

-5$

)

'本研究拟通

过检测老年
6!

患者
!/!

*抗
5''7

的表达#探讨其表达变化

及其与抑郁的相关性#现报道如下'

?

!

资料与方法

?8?

!

一般资料
!

选取
&%)%

年
)

月至
&%)$

年
<

月本院干部科

及风湿科收治的
6!

患者$

6!

组%#共
9X

例#入组标准!$

)

%均

符合美国风湿病学会$

!'6

%

)1X+

年制订的诊断标准(

9

)

&$

&

%年

龄不小于
<%

岁&$

-

%排除自杀倾向*精神病史*智力障碍及严重

心*肝*肾功能障碍者'其中男
&&

例*女
-<

例&年龄
<%

!

+X

岁#平均$

<X8X\98&

%岁&病程
9

!

&<

年#平均$

)$8+\-89

%年'

选取非
6!

的自身免疫性疾病患者$非
6!

组%

9%

例'其中男

&&

例*女
&X

例&年龄
<%

!

+$

岁#平均$

<98$\$8+

%岁&原发性

干燥综合征
)+

例#系统性红斑狼疮$

(20

%

)$

例#强直性脊柱炎

$

!(

%

))

例#骨性关节炎$

U!

%

X

例'另外#选取本院同期
9%

例

健康体检者作为对照组'其中男
&)

例*女
&1

例&年龄
<%

!

+<

岁#平均$

<<8X\$81

%岁'各组人群年龄*性别等基本资料比较

差异无统计学意义$

!

%

%8%9

%#具有可比性'

?8@
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方法
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免疫指标测定
!

抽取上述人群清晨空腹静脉血
$I2

#

置于
0".!

抗凝管中#

-%%%J

"

I>@

离心
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后分离血清#
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;&%Z

贮存备用'采用间接免疫荧光法$

,,h

%测定
!/!

#以

4G

N

5&

"鼠肝为抗原基质#将血清按
)b)%%

稀释#荧光显微镜

显示细胞或组织内出现特异性荧光视为阳性'采用
02,(!

法

测定抗
5''7

#将血清按
)b)%%

稀释#抗
5''7

%

9*

"

I2

为阳

性#抗
5''7

(

9*

"

I2

为阴性'试剂盒均由德国欧蒙$杭州%医

学实验诊断有限公司提供#所有检测均严格按照标准化操作规

程进行#并通过室内质量控制确保检测质量'

?8@8@

!

抑郁状态评估
!

采用抑郁自评量表$

("(

%

(

<

)评价研究

对象的抑郁程度#共包含
&%

个条目#每个条目按症状出现的频

度分为
%

!

-

四级评分#总粗分等于
&%

个项目的各项得分累计

之和#再乘以
)8&9

并取其整数部分得到标准分'其中不低于

9%

分者纳入抑郁组&

$

9%

分者纳入无抑郁组'分数越高#抑郁

倾向越明显'同时收集研究对象的文化程度*家族史*是否合

并其他疾病等基本资料'

?8A

!

统计学处理
!

所有数据采用
(7(()+8%

版软件进行分

析'计数资料比较采用
-

& 检验#采用多元逐步线性回归进行

相关性分析#

!

$

%8%9

为差异有统计学意义'

@

!

结
!!

果

@8?

!

各组
!/!

*抗
5''7

阳性率的比较
!

与对照组比较#

6!

组*非
6!

组
!/!

*抗
5''7

的阳性率明显升高#差异有统计学

意义$

!

$

%8%9

%'

6!

组抗
5''7

的阳性率明显高于非
6!

组#

差异有统计学意义$

!

$

%8%9

%#而
!/!

阳性率两组之间比较

差异无统计学意义$

!

%

%8%9

%'见表
)

'

表
)
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各组
!/!

'抗
5''7

的阳性率比较%

&

#

_

$&

组别
& !/!

阳性 抗
5''7

阳性

对照组
9% %

$

%8%

%

&

$

$8%

%

非
6!

组
9% &+

$

9$8%

%

H

)$

$

&X8%

%

H

6!

组
9X &X

$

$X8-

%

H

$)

$

+%8+

%

HQ

-

&

-18$9 9-8X9

!

$

%8%9

$

%8%9

!!

H

!

!

$

%8%9

#与对照组比较&

Q

!

!

$

%8%9

#与非
6!

组比较'

@8@

!

6!

组不同病情患者
!/!

*抗
5''7

的阳性率比较
!

活

动期患者的
!/!

*抗
5''7

的阳性率明显高于稳定期患者#差

异有统计学意义$

!

$

%8%9

%#见表
&

'

表
&

!!

6!

组不同病情患者
!/!

'抗
5''7

的

!!!

阳性率比较%

&

#

_

$&

病情程度
& !/!

阳性 抗
5''7

阳性

稳定期
-9 )&

$

-$8-

%

&%

$

9+8)

%

活动期
&- )9

$

<98&

%

&%

$

X+8%

%

-

&

98-$ 98+<

!

$

%8%9

$

%8%9

@8A

!

6!

组
!/!

*抗
5''7

的阳性率与抑郁的相关性
!

合并

抑郁组的
!/!

*抗
5''7

的阳性率明显高于无抑郁组#差异有

统计学意义$

!

$

%8%9

%#见表
-

'

@8E

!

6!

组抑郁的多元线性回归分析
!

以是否抑郁为因变

量#以年龄*性别*病情程度*病程*家族史及伴随疾病为自变

量#拟合多元逐步线性回归模型#结果显示#在控制其他影响因

素后#

!/!

*抗
5''7

的阳性率均是抑郁的独立影响因素$

!

$

%8%9

%#见表
$

'

表
-

!!

6!

组
!/!

'抗
5''7

的阳性率与抑郁的

!!!

相关性%

&

#

_

$&

分组
& !/!

阳性 抗
5''7

阳性

合并抑郁组
)+ )&

$

+%8<

%

)-

$

+<89

%

无抑郁组
$) )9

$

-<8<

%

)1

$

$<8-

%

-

&

989X $8$)

!

$

%8%9

$

%8%9

表
$

!!

6!

组抑郁的多元线性回归分析

模型
回归

系数
标准误

标准回

归系数
5

19_#>

下限 上限
!

!/!

阳性
%8%-9 %8%)$ %8-&<-8-)X )8%)< )8<%$ %8%-9

抗
5''7

阳性
%8%)$ %8%%- %8&$&&81X% )8)$1 )8$9& %8%)+

A

!

讨
!!

论

!!

迄今为止#

6!

确切病因及发病机制尚不十分清楚#普遍

认为是遗传和外界环境因素共同作用的结果#

6!

的致炎过程

极为复杂#是由多种细胞因子参与*多阶段发展的复杂免疫过

程'在起病
&

年内#

9%_

!

1%_

的
6!

患者可出现关节受损的

影像学改变#且不可逆转(

+

)

'因此#早期诊断和早期治疗对于

避免关节畸形和致残#改善患者预后至关重要'

6!

作为一种

自身免疫性疾病#体内存在的多种自身抗体成为
6!

免疫诊断

的重要依据'

6h

是目前最常用的血清学指标#但其他自身免

疫性疾病患者也可能水平较高#甚至少数健康人也有表达#特

异性不高(

X

)

'

近年来随着
6!

免疫机制研究的不断深入#

!/!

*抗
5''7

等多种自身抗体的相继出现'

!/!

是一组具有多种细胞核成

分的自身抗体总称#阳性率较高'可作为自身免疫性疾病的初

筛指标#但不能确诊疾病(

1

)

'抗
5''7

是环状聚丝蛋白的多肽

片段#

6!

患者早期即可出现抗
5''7

升高#且与关节损害快速

发展明显相关(

)%

)

#具有较高特异度和灵敏度#有助于
6!

的早

期诊断'研究认为#随着病情的进展#抗
5''7

阳性者易发展成

更为严重的骨关节破坏(

))

)

'本研究显示#

6!

组抗
5''7

的阳

性率明显高于非
6!

组和对照组$

!

$

%8%9

%#而
!/!

阳性率

6!

组和非
6!

组间比较差异无统计学意义$

!

%

%8%9

%#活动

期患者的
!/!

*抗
5''7

的阳性率明显高于稳定期$

!

$

%8%9

%#表明抗
5''7

在老年
6!

患者中呈高度表达#且
!/!

*

抗
5''7

与疾病严重程度和活动性相关#可能与
6!

发病过程

中多种免疫功能异常有关#而二者联合应用对于
6!

的诊断具

有一定临床意义'

6!

所致关节疼痛及治疗不适给老年患者造成极大的心

理压力#严重影响其生活质量'本研究调查发现#合并抑郁者

的
!/!

*抗
5''7

的阳性率明显高于无抑郁者$

!

$

%8%9

%#且

在控制年龄*性别*病情程度*病程及伴随疾病等其他影响因素

后#

!/!

*抗
5''7

的阳性率仍是抑郁发生的独立影响因素

$

!

$

%8%9

%#表明
!/!

*抗
5''7

的高表达与抑郁的发生存在

一定相关性#分析其原因#可能是两种抗体$下转第
&11)
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依据'本次监测结果显示革兰阳性菌
$9)

株#占
9&8&_

&革兰

阴性菌
-1X

株#占
$<8)_

'居于前
+

位的主要病原菌分别为

金黄色葡萄球菌*铜绿假单胞菌*粪肠球菌*表皮葡萄球菌*阴

沟肠杆菌*鲍曼不动杆菌*大肠埃希菌'缪应业等(

&

)的研究显

示分离自伤口分泌物的
$&%

株病原菌中#革兰阳性菌占

-X8)_

&革兰阴性菌占
<)81_

#与本数据有一定差别#也与国

内以阴性菌为主的相关监测结果略有不同(

-

)

#可能与菌株来源

有关'

金黄色葡萄球菌是本研究中引起骨科伤口感染的最主要

的病原菌#占阳性菌的
9)8+_

'其中甲氧西林金黄色葡萄球

菌$

#6(!

%占
&98X_

#此比例与周乐飞等(

$

)的报道结果一致'

分离出表皮葡萄球菌
<X

株#其中甲氧西林耐药表皮葡萄球菌

占
X<8X_

#明显高于
#6(!

的比例'此结果与丁才智等(

9

)的

研究结果较为一致'

粪肠球菌是引起骨科伤口感染的第三位致病菌#共分离出

+-

株#占菌株总数的
X8$_

#明显高于相关报道的
&_

(

&

#

9

)

'对

红霉素*四环素*喹努普汀"达福普汀的耐药率都大于
+%_

#未

发现万古霉素耐药菌株'

铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌是引起骨科伤口感染的主

要革兰阴性非发酵菌'铜绿假单胞菌所占比例为
)%81_

#低

于张磊(

<

)

-&8+_

的报道#其对头孢他啶*头孢哌酮"舒巴坦*亚

胺培南*美罗培南*头孢吡肟*左氧氟沙星*庆大霉素等多种抗

菌药物保持着较低的耐药率#多重耐药菌较少'鲍曼不动杆菌

居于阴性菌的第三位#明显高于国内相关报道(

&

#

$59

)

#是本院伤

口感染的主要致病菌之一#应引起临床高度重视'

阴沟肠杆菌和大肠埃希菌是引起骨科伤口感染的主要肠

杆菌科细菌'阴沟肠杆菌对哌拉西林"他唑巴坦*头孢吡肟*庆

大霉素*阿米卡星*环丙沙星耐药率低于
)%_

#未发现对头孢

哌酮"舒巴坦*亚胺培南*美罗培南*左氧氟沙星耐药菌株'大

肠埃希菌对三代*四代头孢菌素*庆大霉素*环丙沙星等多种药

物耐药率高于阴沟肠杆菌#其主要耐药机制是产生超广谱
%

5

内

酰胺酶$

0(Y2?

%#

9)

株大肠埃希菌中有
&<

株为
0(Y2?

阳性#

阳性率为
9)8%_

'未发现对头孢哌酮"舒巴坦*亚胺培南*美

罗培南耐药菌株'

本次研究中共分离出真菌
<

株#主要为白假丝酵母菌*热

带假丝酵母菌*葡萄牙假丝酵母菌等念珠菌属真菌'本研究中

分离出的厌氧菌多来源于深部伤口感染#部分来源于截肢

患者'

骨科创伤患者尤其是大面积多发伤的患者#极易发生伤口

感染#严重时甚至威胁患者生命#因此及时有效地抗感染治疗

显得尤为重要'研究显示骨科感染细菌对抗菌药物的耐药情

况日益严重#实验室应做好细菌耐药监测工作#以便临床医师

及时*准确地掌握细菌*真菌耐药信息#为临床治疗提供科学

依据'
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