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　　【摘要】　目的　找到关节液中各检验指标的改变与不同病因之间的相关性。方法　将关节炎病例按常见类型

分为６组，即骨性关节炎、反应性关节炎、痛风性关节炎、类风湿关节炎、创伤性关节炎、其他类型关节炎。每组随机

选择３７例患者，抽取关节液，并检测关节液中白细胞（ＷＢＣ）、总蛋白（ＴＰ）、清蛋白（ＡＬＢ）、糖（ＧＬＵ）、尿酸（ＵＡ）、抗

链球菌溶血素Ｏ（ＡＳＯ）、类风湿因子（ＲＦ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、免疫球蛋白Ｇ（ＩｇＧ）、免疫球蛋白Ａ（ＩｇＡ）、免疫球蛋

白 Ｍ（ＩｇＭ）、补体Ｃ３、补体Ｃ４、白细胞介素（ＩＬ）１β、ＩＬ６、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）的水平，将检测数据进行分组统

计。结果　除ＣＲＰ、ＩｇＧ、ＩｇＡ外，其余各测定指标（ＷＢＣ、ＴＰ、ＡＬＢ、ＧＬＵ、ＵＡ、ＡＳＯ、ＲＦ、ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４、ＩＬ１β、ＩＬ６、

ＴＮＦα）均存在差异。结论　关节液中诸多成分的水平与病因相关。
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　　关节疾病是很常见的骨科疾病，其病因复杂，病变情况不

一，诊断、治疗有一定难度，一般临床上采用多种方法结合进

行。近年来，人工关节和关节镜技术已成为诊断和治疗关节疾

病的里程碑，但由于某些关节炎疾病具有非常近似的镜下表

现，所以单凭关节镜的直观检查往往也难以作出准确判断。而

关节积液作为滑膜炎性反应的产物，其理化特性及炎性物质含

量直接反映着滑膜炎症的性质及原因。因此，关节液检验对滑

膜炎性疾病的诊断及鉴别有重要作用。本研究旨在通过比较

不同类型关节疾病关节液中各组分含量的不同，以找到其与疾

病之间的相关性，从而给临床医生提供更好的诊断依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　按照病因的不同先将关节炎病例按常见类型

分为６组，即骨性关节炎、反应性关节炎、痛风性关节炎、类风

湿关节炎、创伤性关节炎、其他类型关节炎。通过ＰＥＭＳ３．１

版统计软件，按成组设计标本量估计，经预试验得出每组需标

本量３７例，从本院２０１１年７月至２０１３年４月收治的各类型

关节炎病例中每组随机选取３７例，其中男１１８例，女１０４例，

年龄１４～８４岁。骨性关节炎组：男６例，女３１例，年龄４０～８２

岁，平均６４岁；反应性关节炎组：男１６例，女２１例，年龄１５～

７３岁，平均３０岁；痛风性关节炎组：男３３例，女４例，年龄３０～

８４岁，平均４６岁；类风湿关节炎组：男９例，女２８例，年龄２０

～８３岁，平均５９岁；创伤性关节炎组：男２１例，女１６例，年龄

１４～６４岁，平均３３岁；其他类型关节炎组：男２３例，女１４例，

年龄１５～７９岁，平均４０岁。各组男女比例、年龄、病情严重程

度差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　仪器与试剂　仪器：关节液白细胞（ＷＢＣ）计数分类采用

人工显微镜计数分类，总蛋白（ＴＰ）、清蛋白（ＡＬＢ）、糖（ＧＬＵ）、

尿酸（ＵＡ）、抗链球菌溶血素Ｏ（ＡＳＯ）、类风湿因子（ＲＦ）、Ｃ反

应蛋白（ＣＲＰ）、免疫球蛋白Ｇ（ＩｇＧ）、免疫球蛋白Ａ（ＩｇＡ）、免疫

球蛋白 Ｍ（ＩｇＭ）、补体Ｃ３、补体Ｃ４的检测均使用日立７１００型

全自动生化分析仪，白细胞介素（ＩＬ）１β、ＩＬ６、肿瘤坏死因子

（ＴＮＦα）的检测使用安图思酶标仪。试剂：ＴＰ、ＡＬＢ、ＧＬＵ、
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ＵＡ试剂由日本和光 Ｗａｋｏ提供；ＡＳＯ试剂由上海景源提供；

ＲＦ、ＣＲＰ、ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４试剂由芬兰 Ｏｒｉｏｎ提供；ＩＬ

１β、ＩＬ６、ＴＮＦα由欣博盛提供。

１．３　方法　关节液标本由临床医生在患者用药前用无菌注射

器行关节穿刺术抽取，采集过程中注意无菌操作，并排除穿刺

过程中损伤出血标本。标本收到后常规 ＷＢＣ计数分类完毕

即刻离心，分离上清液进行 ＴＰ、ＡＬＢ、ＧＬＵ、ＵＡ、ＡＳＯ、ＲＦ、

ＣＲＰ、ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４、ＩＬ１β、ＩＬ６、ＴＮＦα指标的测定，

对当天不能完成测定的标本置－２０℃冰箱冻存，冻存时间最

多不超过２０ｄ。

１．４　统计学处理　采用ＰＥＭＳ３．１标准版进行数据分析，计

量资料以狓±狊表示，多个样本均数比较采用均数间两两比较

ＳＮＫ狇检验（ＳｔｕｄｅｎｔＮｅｗｍａｎＫｅｕｌｓ法），以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

不同类型关节炎患者关节液 ＷＢＣ总数及分类、ＴＰ、ＡＬＢ、

ＧＬＵ、ＵＡ、ＡＳＯ、ＲＦ、ＣＲＰ、ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４、ＩＬ１β、ＩＬ６、

ＴＮＦα测定结果分别见表１、２、３。结果显示：除ＣＲＰ、ＩｇＧ、

ＩｇＡ外，其余各项目 ＷＢＣ 、ＴＰ、ＡＬＢ、ＧＬＵ、ＵＡ、ＡＳＯ、ＲＦ、

ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４、ＩＬ１β、ＩＬ６、ＴＮＦα均存在不同程度的差异。

表１　各组 ＷＢＣ总数、粒细胞比例、ＴＰ、ＡＩＢ、ＧＬＵ、ＵＡ比较（狀＝３７，狓±狊）

组别 ＷＢＣ总数（×１０９／Ｌ） 粒细胞比例（％） ＴＰ（ｇ／Ｌ） ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ＧＬＵ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

骨性关节炎 ０．４±０．３ ６４．５±１６．３ ２５．９±４．５ １２．９±２．８ ７．０６±２．８０ ２８１．００±６３．００

反应性关节炎 ３７．４±２３．０ ９０．９±８．８ ４２．４±１０．６ ２３．２±６．３ ３．２３±１．９２ ２６１．００±９７．００

痛风性关节炎 ９．２±１０．８ ７０．２±１７．６ ３９．９±１５．３ ２０．４±８．４ ６．０９±２．５７ ５５４．００±２７８．００

类风湿关节炎 ５．２±６．５ ６６．８±１９．３ ３５．８±９．８ １６．４±６．０ ５．４６±２．７３ ２８５．００±９７．００

创伤性关节炎 ４．６±６．１ ６２．０±２７．８ ３５．１±１３．４ １８．５±５．９ ５．０５±１．２９ ２５９．００±９５．００

其他关节炎 ６．２±９．１ ６３．６±２２．８ ３６．３±１２．７ １８．８±５．５ ５．４７±２．０２ ３２５．００±９７．００

　　注：与其余各组相比，犘＜０．０５。

表２　各组ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４比较（狀＝３７，狓±狊）

组别 ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） ＩｇＭ（ｇ／Ｌ） Ｃ３（ｍｇ／Ｌ） Ｃ４（ｍｇ／Ｌ）

骨性关节炎 ４．５９±２．６４ ０．６５±０．４４ ０．２８±０．１７ ２７０．００±１１７．００ ６７．００±３１

反应性关节炎 ５．９１±１．８３ １．１１±０．５３ ０．７６±０．４２ ６４９．００±２２９．００ １６２．００±６１．００

痛风性关节炎 ６．１８±３．５５ １．１３±０．６７ ０．５６±０．５１ ４７２．００±２６１．００ １２８．００±７６．００

类风湿关节炎 ６．６７±２．７２ １．０８±０．６９ ０．８５±０．７８ ３７９．００±１３９．００ ９３．００±５８．００

创伤性关节炎 ４．５８±１．２９ ０．６７±０．４６ ０．４７±０．２３ ４１６．００±１８４．００ １０４．００±４４．００

其他关节炎 ６．１１±３．３２ ０．９５±０．６９ ０．５６±０．３５ ５３０．００±２７４．００ １４１．００±８３．００

　　注：与其余各组相比，犘＜０．０５。

表３　各组ＡＳＯ、ＲＦ、ＣＲＰ、ＩＬ１β、ＩＬ６、ＴＮＦα比较（狀＝３７，狓±狊）

组别 ＡＳＯ（ＩＵ／ｍＬ） ＲＦ（ＩＵ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ１β（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ）

骨性关节炎 ２０．０±１６．３ １１．８±１１．４ ９．５±７．２ ４．１±２．３ ２１．３±２１．１ １５．８±９．６

反应性关节炎 ２３．９±２１．３ ２３．０±８．８ １２．１±１６．４ ３．５±３．４ ４１．２±２８．０ １０．５±７．１

痛风性关节炎 ２７．８±２５．１ ２２．６±１１．９ ２３．２±３６．２ １２．５±２１．３ ４１．６±２３．８ ６．３±６．４

类风湿关节炎 ２３．３±１８．１ １６４．６±９２．９ ３０．０±６２．４ ２１．５±３８．３ ５５．８±１４．８ ３．４±１．１

创伤性关节炎 ３１．７±２９．２ ２４．２±９．２ ８．４±１０．９ ７．６±１５．６ ６０．１±２１．９ ５．１±４．５

其他关节炎 ５９．３±７３．７ ２４．７±１０．０ １９．４±２０．９ １１．４±６．６ ４４．４±２２．７ ７．０±６．８

　　注：与其余各组相比，犘＜０．０５。

３　讨　　论

本研究结果显示，骨性关节炎：关节液 ＧＬＵ、ＴＮＦα相对

偏高而ＴＰ、ＡＬＢ、ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４较低；反应性关节炎：关节液

ＷＢＣ总数、中性粒细胞比例、ＡＬＢ、Ｃ３、Ｃ４均偏高而 ＧＬＵ偏

低；痛风性关节炎：关节液 ＵＡ偏高；类风湿关节炎：关节液

ＲＦ、ＩｇＭ、ＩＬ１β、ＩＬ６偏高；创伤性关节炎：关节液ＩＬ６偏高；

其他关节炎：关节液中除ＡＳＯ外各项目均无明显特别。

骨性关节炎主要发生在中老年人，本次研究选取的病例平

均年龄６４岁。ＴＮＦα是一种能够直接杀伤肿瘤细胞而对正

常细胞无明显毒性的细胞因子，是迄今为止所发现的直接杀伤

肿瘤作用最强的生物活性因子之一。骨性关节炎组的 ＧＬＵ

和ＴＮＦα明显高于其余各组，可能也与该组病例年龄均偏大

有关。也有学者认为ＴＮＦα是维持滑膜炎症持续长期存在的

关键细胞因子［１］，这也可能是骨性关节炎ＴＮＦα升高的原因

之一。由于骨性关节炎是由关节软骨的变性、破坏及骨质增生

引起，受外界因素的影响较小，免疫反应相对也较小，关节液更
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接近于正常状态，多数项目的测定值相对处于较低水平。

反应性关节炎多是机体受一些病原微生物感染之后而出

现的关节炎症，正是由于这些病原微生物的存在，关节炎症反

应较重，关节液内 ＷＢＣ总数、中性粒细胞比例、ＴＰ、ＡＬＢ、Ｃ３、

Ｃ４均明显高于其余各组，同时ＧＬＵ水平降低。于淑燕
［２］认为

对关节渗出性疾病患者早期应进行Ｃ３水平检测，可以提高对

疾病的诊断率，同时还可以为临床提供局部免疫损伤的实验室

依据。刘伯让等［３］通过对４３６例关节液 ＷＢＣ分类统计，提出

化脓性关节炎中性粒细胞分类很高，在７２％～９７％，最高可达

到９７％以上，当中性粒细胞分类介于５０％～７２％时，一般来说

是非化脓性的炎性感染，本研究对各组病例 ＷＢＣ的分类统计

结果也基本印证了他们的观点。

痛风性关节炎关节液中 ＵＡ升高与类风湿关节炎关节液

中ＲＦ升高，这已得到很多学者证实。值得注意的是，ＲＦ本身

属于ＩｇＭ类，所以类风湿关节炎患者的ＩｇＭ 水平较其余各组

高。Ｐｅｌｌｅｔｉｅｒ等
［４］通过培养膝关节滑膜细胞后，提出上清液

ＩＬ１主要以ＩＬ１β为主，所以本次研究也选择了检测ＩＬ１β。

本研究类风湿关节炎组ＩＬ１β、ＩＬ６均相对较高也证明了细胞

因子参与类风湿关节炎的过程。而ＩＬ６为何在创伤性关节炎

组也明显高于其余各组还有待进一步研究。ＰｅｔｒｏｖｉｃＲａｃｋｏｖ

等［５］称类风湿关节炎患者疾病活动度越高，关节液ＴＮＦα水

平越高，经药物治疗起效后，关节液 ＴＮＦα水平低；也有报道

称骨性关节炎患者关节液中ＩＬ１高于健康人
［６７］，ＩＬ６也有不

同程度增高［８］。本次研究只在各病例组之间进行比较，没有与

健康人进行对比，结果显示类风湿关节炎组的ＴＮＦα和骨性

关节炎组的ＩＬ１β、ＩＬ６与其余各组别相比均处于较低水平。

作者认为各类关节炎患者ＴＮＦα、ＩＬ１β和ＩＬ６较健康人均有

升高趋势。需要说明的是，对ＡＳＯ来说，由于将４例受链球菌

溶血素“Ｏ”感染的病例归入了其他关节炎组，所以统计结果其

他关节炎组ＡＳＯ均值较高，若排除这一因素，ＡＳＯ在各组中

水平应基本相同，其差异无统计学意义（犘＞０．０５）。而ＣＲＰ、

ＩｇＧ、ＩｇＡ由于炎性反应强弱的不同，个体差异较大。

关于关节液的检验，由于关节液中组分众多，近年来，大家

致力于寻找各组分与疾病的关系，葡萄糖６磷酸异构酶、趋化

因子、纳米颗粒等均有报道［９１１］，寻找关节液中与疾病相关又

适用于临床日常检测的项目将是今后工作的重点。

参考文献

［１］ＢｒｅｎｎａｎＦＭ，ＭｃＩｎｎｅｓＩＢ．Ｅｖｉｄｅｎｃｅｔｈａｔｃｙｔｏｋｉｎｅｓｐｌａｙａ

ｒｏｌｅｉｎｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＩｎｖｅｓｔ，２００８，１１８

（１１）：３５３７３５４５．

［２］ 于淑燕．关节液和血液中 ＡＳＯ、ＲＦ、补体Ｃ３检测的对比

［Ｊ］．中国煤炭工业医学杂志，２００７，１０（３）：２９７．

［３］ 刘伯让，杨?，薛彩霞，等．４３６例关节液检查白细胞分类

结果分析及临床意义［Ｊ］．检验医学，２０１１，２６（１）：４３４５．

［４］ＰｅｌｌｅｔｉｅｒＪＰ，ＭｃＣｏｌｌｕｍＲ，ＣｌｏｕｔｉｅｒＪＭ，ｅｔａｌ．ｓｙｎｔｈｅｓｉｓｏｆ

ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅａｓｅｓａｎｄｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６（ＩＬ６）ｉｎｈｕｍａｎｏｓｔｅｏ

ａｒｔｈｒｉｔｉｃｓｙｎｏｖｉａｍｅｍｂｒａｎｃｅｉｓａｎＩＬ１ｍｅｄｉａｔｅｄｐｒｏｃｅｓｓ

［Ｊ］．ＪＲｈｅｕｍａｔｏｌ，１９９５，４３（９）：１０９１１４．

［５］ ＰｅｔｒｏｖｉｃＲａｃｋｏｖＬ，ＰｅｊｎｏｖｉｃＮ．ＣｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆＩＬ

１８，ＩＬ１５，ＩＬ１２ａｎｄＴＮＦａｌｐｈａｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｉｎｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ

ａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２００６，２５（４）：４４８４５２．

［６］ ＫａｎｅｋｏＳ，ＳａｔｏｈＴ，ＣｈｉｂａＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６ａｎｄｉｎｔｅｒ

ｌｅｕｋｉｎ８ｌｅｖｅｌｓｉｎｓｅｒｕｍａｎｄｓｙｎｏｖｉａｌｆｌｕｉｄｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｙｔｏｋｉｎｅｓＣｅｌＭｌｏｌＴｈｅｒ，２０００，６（２）：

７１７５．

［７］ 张建清．膝关节炎患者膝关节滑液中白细胞介素１β、白细

胞介素６含量变化的意义［Ｊ］．实用医技杂志，２０１１，１８

（２）：１２７１２８．

［８］ 沈鹏飞．关节液中ＩＬ６、ＬＤＨ含量与骨关节炎诊断研究

［Ｊ］．长春中医药大学学报，２００９，２５（１）：１２１１２２．

［９］ 陈伟华，陈娟，张明明，等．血清、关节液中葡萄糖６磷酸

异构酶抗原浓度测定对诊断类风湿关节炎的意义［Ｊ］．现

代中西医结合杂志，２０１０，１９（２５）：３１６２３１６３．

［１０］张逸彪．类风湿关节炎患者血清和关节液中趋化因子的

测定及其意义［Ｊ］．浙江临床医学，２００７，９（１０）：１３４９．

［１１］吴昊，屠美，姚平，等．关节液中纳米颗粒的测量对关节疾

病诊断的意义［Ｊ］．中国病理生理杂志，２００７，２３（１）：１７３

１７７．

（收稿日期：２０１４０３２１　　修回日期：２０１４０９２８）

（上接第６２页）

　　ｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ［Ｊ］．ＡｒｃｈＧｅｒｏｎｔｏｌＧｅｒｉａｔｒ，２０１０，５０（１）：６０

６４．

［３］ 吴炯，王冲，郭玮，等．肾小球滤过率的估算及其临床应用

［Ｊ］．中华检验医学杂志，２００７，３０（１１）：１２１４１２１８．

［４］ 白琳，王云枝，邓洋．ｓＣＤ４０Ｌ、ＩＬ１０与 ＤＭ２患者微血管

病变的相关性研究［Ｊ］．放射免疫学杂志，２０１３，２６（２）：

１９２１９４．

［５］ 杜国有，顾向明．２型糖尿病患者凝血四项指标变化的分

析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２００６，２７（１２）：１１５１１１５２．

［６］ 王晶晶，田晨光．糖化血红蛋白、糖化血清蛋白、血细胞参

数在老年糖尿病微血管病变患者中的应用价值［Ｊ］．中华

实用诊断与治疗杂志，２００９，２４（２）：１４３１４５．

［７］ 张红，李军民，张树苗．联合测定糖化血红蛋白、纤维蛋白

原及血小板参数诊断糖尿病微血管病变的临床价值［Ｊ］．

临床和实验医学杂志，２０１１，１０（２３）：１８５２１８５３．

［８］ 苏亮，白书晶，ＢｕｎｄｈｏｏＫａｖｉｒａｊ，等．８种ｅＧＦＲ 估算方程

评价心血管病患者肾小球滤过率的诊断价值比较［Ｊ］．南

方医科大学学报，２０１１，２９（７）：１２２０１２２３．

［９］ 王贤文．糖尿病患者血糖、果糖胺和糖化血红蛋白检测分

析［Ｊ］．重庆医学，２００７，３６（１２）：１１６４１１６６．

［１０］徐晔．糖化血红蛋白、果糖胺测定在妊娠糖尿病中的应用

价值［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１２，１６（１３）：１２４１２６．

［１１］陈丽珍，金文波．糖尿病患者血脂、糖化蛋白的变化［Ｊ］．

心血管康复医学杂志，２００４，１３（３）：２７５２７６．

（收稿日期：２０１４０５０４　　修回日期：２０１４０９２２）

·５６·检验医学与临床２０１５年１月第１２卷第１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．１




