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探索及分析类风湿关节炎患者的血清白细胞介素
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%等指标水平变化!且观察其变化与骨质疏松的关系&方法
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收集
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年
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月至
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年
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月间该院接收的患类风

湿关节炎的
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例患者作为研究组!同时取同期于本院进行健康体检的
E&

例健康人群作为对照组&通过酶联免疫吸附试验
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组对象的血清
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水平进行检测!通过乳胶凝集法对
#

组对象的血清
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患者的骨密度"
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%(红细胞沉降率"

SZ<
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反应蛋白"
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%(抗
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抗体!并经改良
*=Z#?

评分对类风湿关节炎的疾病活动

度进行评估&结果
!

研究组的血清
RX1(E
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<,

及
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等指标水平高于对照组!

:+*

低于对照组!且差异均具有统计学意义
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%$研究组的骨质疏松发生率大于对照组!差异具有统计学意义"
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%$研究组中骨质疏松患者的
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水平高于骨量正常组!差异具有统计学意义"
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秩相关分析发现!研究组的血清
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水平与
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评分等指标均呈正相关"
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水平与
:+*

呈均呈负相关"
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类风湿关节炎患者的血清
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水平均有明显上升!且以上指标均与
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呈负相关!提示可能
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类风湿关节炎是临床常见的自身免疫性疾病#主要特征为

对称性*侵蚀性的多关节炎'

"1#

(

)骨质疏松是该疾病患者的常

见并发症#属于骨质破损的早期表现#而随着患者的病程进展

会造成进行性关节破坏#严重影响了患者的日常生活质量)因

此#了解参与类风湿关节炎患者骨破坏的相关病理因素具有非

常重要的意义)临床研究表明#细胞核因子
.

:

受体活化因子

配体$

<=]aX

%与巨噬细胞集落刺激因子$

;Z,1"

%是调节破骨

细胞分化的主要因子'
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)白细胞介素
1(E

$

RX1(E

%属于
;Z,1"

的第
#

个配体#与
;Z,1"

的功能特征有许多相似之处#其也参

与了巨噬细胞的分化与破骨细胞的生成)而类风湿因子$

<,

%

则是临床常用的类风湿关节炎诊断标志物)本研究通过检测

E&

例类风湿关节炎患者的血清
RX1(E

*

<,

*

<=]aX

水平#旨在

分析以上指标与类风湿关节炎*骨质疏松间的关系#现总结报

道如下)
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资料与方法
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!

一般资料
!

收集
#&"'

年
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月至
#&"D

年
"

月本院接收的

患类风湿关节炎的
E&

例患者作为研究组#同时取同期于本院

进行健康体检的
E&

例健康人群作为对照组)研究组中包含男

"(

例#女
#D

例&年龄
#(

#

DD

岁#平均$

%&$%%A#D$&?

%岁)对照

组中包含男
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例#女
#@

例&年龄
#E

#

D?

岁#平均$

%"$"DA

#D$&E

%岁)两组以上基线资料对比#差异无统计学意义$
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$

&$&%

%#存在可比性)
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A$B

!

纳入及排除标准
!

纳入标准!$

"

%

E&

例类风湿关节炎患

者均满足/类风湿关节炎诊断及治疗指南0

'

%

(中的相关诊断标

准&$

#

%意识及精神状态均为正常&$

(

%研究对象和$或%家属均

在知情同意书上签字同意)排除标准!$

"

%合并甲状腺*甲状旁

腺疾病或严重肝肾功能受损者&$

#

%合并结核感染与急性感染

的患者&$

(

%合并血液系统疾病者&$

E

%长时间服用抗凝剂*免疫

抑制剂*雌激素*雄激素及影响骨代谢药物者&$

%

%不配合本研

究者)
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仪器与试剂
!

仪器选用日本
2R!=;2R1D&'&

全自动生

化分析仪*

ZcZ+SY

全自动血凝仪*芬兰
!2S<+W+70K-Gf5H

,05GL

全波长多功能酶标仪*

ZR)+=

高速离心机#试剂由上海

捷门生物技术合作公司*上海富莼科芯生物科技股份有限公司

提供)
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!

方法

A$D$A

!

收集血清
!

于清晨#体位选平卧位#经分离胶管收集

(

#

%IX

静脉血标本#放入高速离心机中行离心处理#

(&&&J

"

I-H

离心
"&I-H

#留取血清后放在
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冰箱内保存待检)
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血清
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*

<=]aX

检测
!

通过
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法对
#

组研

究对象的血清
RX1(E

*

<=]aX

水平进行检测)检测步骤!$

"

%

取出研究对象的血清与试剂盒#且放到常温&$

#

%样品稀释液

#%&

%

X

加入血清
%

%

X

中#混匀之后取混合液
"&

%

X

放到样品

稀释液
#&&

%

X

中混匀&$

(

%根据标准品顺序#各孔依次放入
%&

%

X

标准品&$

E

%在酶标板孔内分别放入稀释过的
%&

%

X

血清&

$

%

%混匀后以封口胶密闭#常温下温育&$

'

%洗板后各孔分别给

予
"&&

%

X

酶标试剂置入#混匀后封板#常温下温育&$

D

%洗板后

各孔分别加入
"&&

%

X

显色液#混匀后#常温下温育&$

?

%各孔分

别加入
"&&

%

X

终止液#混匀
(&G

后终止反应#

(&I-H

中经酶

标仪进行读数)
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血清
<,

检测
!

通过乳胶凝集法对
#

组研究对象的血

清
<,

水平进行检测#检测步骤!$

"

%取出研究对象的血清与试

剂盒#且放到常温&$

#

%生化仪中放入试剂#标本置于常温下
(&

I-H

解冻&$

(

%打开生化仪#依次行开机预热*参数设置及标准

品定标&$

E

%将待测项目输入#置入标本开始检测#检测完后记

录结果)
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临床数据收集
!

收集
#

组研究对象的性别*年龄*关节

肿胀数*压痛数等基本资料#同时常规检测患者的
;

反应蛋白

$

;<9

#经全自动生化分析仪进行检测%*红细胞沉降率$

SZ<

#

经自然沉降法进行检查%及环状胍氨酸多肽抗体$
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#经
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法进行检测%等指标水平#并通过
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O
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线骨

密度仪测量腰椎
X

"

#

X

E

及股骨颈的骨密度$
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%值#依据

b2W

骨质疏松症$

W9

%诊断标准#

:+*

下降
&

"

个标准差

$

N"

%正常骨量范围&$

"$"

#

#$E

%

N"

即诊断为骨量减少&

'

#$%

N"

为骨质疏松#

'

#$%N"

同时伴有骨折为重度骨质疏松#同

时经改良风湿性关节炎活动度$

*=Z#?

%评分对类风湿关节炎

的疾病活动度进行评估)

A$E

!

统计学处理
!

采用
Z9ZZ#&$&

统计软件进行数据分析#

符合正态分布的计量资料以
FAE

表示#两组间比较采用
8

检

验&计数资料以'

/

$

B

%(表示#以
!

# 检验进行分析#同时通过

Z

4

85JI5H

秩相关分析对各指标水平与类风湿关节炎及骨质疏

松的相关关系#以
!

#

&$&%

表示差异具有统计学意义)
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结
!!

果

B$A

!

两组血清
RX1(E

*

<,

及
<=]aX

水平及
:+*

值对比分

析
!

研究组血清
RX1(E

*

<,

及
<=]aX

水平显著高于对照组#

:+*

值显著低于对照组#且差异均有统计学意义$

!

#

&$&%

%)

见表
"
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B$B

!

两组的骨质疏松发生情况
!

经计算骨密度
!

值可见#研

究组患者中
'

例$

"%$&B

%骨量正常#

"(

例$

(#$%&B

%骨量减

少#

#"

例$

%#$%&B

%骨质疏松&对照组中
"E

例$

(%$&B

%骨量正

常#

"@

例$

ED$%&B

%骨量减少#

D

例$

"D$%&B

%骨质疏松)研究

组患者的骨质疏松发生率显著高于对照组#差异具有统计学意

义$
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#
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B$C

!

类风湿关节炎不同骨量患者的血清
RX1(E

*

<,

及

<=]aX

水平对比分析
!

研究组中#骨质疏松患者的
RX1(E

水

平与骨量显著高于对照组#差异具有统计学意义$

!

#

&$&%

%&

骨质疏松患者的
<,

*

<=]aX

水平显著高于骨量正常组和骨

量减少组#差异具有统计学意义$

!

#

&$&%

%)见表
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B$D

!

类风湿关节炎患者血清
RX1(E

*

<,

及
<=]aX

水平与临

床指标的相关性分析
!

经
Z

4

85JI5H

秩相关分析发现#类风湿

关节炎患者的血清
RX1(E

水平与
SZ<

*

;<9

*抗
;;9

抗体水平

及
*=Z#?

评分均呈正相关$

!

#

&$&%

%#血清
<,

*

<=]aX

水平

与
SZ<

*

;<9

*抗
;;9

抗体水平及
*=Z#?

评分均无明显的相

关性$

!

$

&$&%

%)类风湿关节炎患者的血清
RX1(E

*

<,

及

<=]aX

水平均与
:+*

呈负相关$

!

#
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两组的血清
RX1(E

&

<,

及
<=]aX

等指标水平与
:+*

值对比分析#

FAE

$

组别
/ RX1(E

$

4O

"

IX

%

<,

$

\

"

IX

%

<=]aX

$

4

I/0

"

X

%
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类风湿关节炎主要是因患者的免疫功能异常导致炎症递

质及因子的释放并由此引发的滑膜炎*血管炎#患者的症状包

括关节疼痛*红肿及晨僵等#随着患者病情的进展还会产生骨

质疏松#甚至导致关节破坏而引发关节畸形#故具有较高的致

残率'

E

(

)目前#临床上对类风湿关节炎的致病机制依旧没有明

确#杨威等'

'

(学者认为#滑膜炎症进展受到多种促炎炎症介质

的调节#且经促破骨细胞生成及分化而参与类风关节炎患者骨

质破坏的病理过程)

类风湿因子属于类风湿关节炎的标志性抗体#该疾病患者

的
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阳性率可达
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)但其特异性相对较差#在部分

结核*系统性红斑狼疮及肿瘤等自身免疫性疾病患者中均可检

出#少数健康老年人群也会出现
<,

上升情况#易产生漏诊或

误诊#故临床常通过联合其他指标协同诊断)何思华等'
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发现#采用
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与抗
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抗体联合检测有助于类风湿关节炎

的早期诊断)

<=]aX

为常见的肿瘤坏死因子#主要在破骨细胞及其前

体细胞内表达#其与
<=]aX

受体结合而使下游信号通路激

活#进而对破骨细胞的生成*分化进行调节)陈林等'

?

(报道表

明#

<=]aX

在破骨细胞的生成*分化中具有重要的作用)而

李丽辉等'
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(学者亦经动物实验发现#小鼠
<=]aX

受体过度

表达时其骨量会明显提高)本研究发现#研究组的血清
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水平与对照组相比明显更高$
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表达

上升#且其表达水平和患者的病情有着密切联系#故笔者认为

RX1(E

可能参与了类风湿关节炎患者病理进展)本研究亦发

现#研究组血清
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水平与对照组相比明显更高$
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陆竞秋等'
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(学者研究发现#类风湿关节炎患者的
:+*

值

与健康人群相比更低#骨质疏松发生率显著升高#本研究也证

实了这一点#故可见类风湿关节炎患者伴有较重的骨质破坏)

黄哲敏'
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(报道表明#类风湿关节炎患者滑膜内
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和
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水平呈正相关)本研究可见#研究组中骨质疏松患者
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值均表现为负相

关#这提示它们可能联合参与了骨质疏松的出现)综上所述#
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