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#疾病活动度的相关性$方法
!

收集确诊的
$S]

住

院患者"

04

例#的血清标本!并选取同时期体检的健康成人血清标本"

04

例#作为对照!检测血清标本中
5)5

活性并对
$S]

患者

的病历资料进行回顾性分析!以
$S]

活动指数"

$S])%5

#作为判断疾病活动程度的标准!将患者分为
*

组(缓解组"

$S])5%

(

"

#

!

分#!轻度活动组"

$S])%5

(

0

#

7

分#!中重度活动组"

$S])%5

'

/"

分#!分析
$S]

患者血清
5)5

活性与疾病活动程度的相关性$

同时通过回顾性研究记录
$S]

患者的红细胞沉降率"

]$(

#和高敏
.6

反应蛋白"

B>6.(V

#并分析二者与患者疾病活动程度的相关

性$结果
!

$S]

患者和对照组血清中的
5)5

活性水平均值分别为"

/!10,\+10"

#

i

&

S

和"

,1#+\#1"0

#

i

&

S

!两组比较差异有统

计学意义"

!

#

"1"0

#$缓解组
$S]

患者血清中的
5)5

活性均值为"

/"17!\01#4

#

i

&

S

!轻度活动组
$S]

患者血清中的
5)5

活

性均值为"

/*1+7\!1*+

#

i

&

S

!中重度活动组
$S]

患者血清中的
5)5

活性均值为"

/4140\41"7

#

i

&

S

!组间差异有统计学意义

"

!

#

"1"0

#$血清
5)5

活性水平与
$S])5%

积分呈正相关"

<f"1*+/

!

!f"1""+

#$

]$(

%

B>6.(V

与
$S])5%

积分无相关性"

!

$

"1"0

#$结论
!

血清中
5)5

活性检测可作为监测
$S]

患者疾病活动度的重要诊断指标$
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系统性红斑狼疮$

$S]

%是一种常见的自身免疫性疾病#该

病主要是由于自身免疫功能紊乱出现多种针对自身组织或器

官的抗体#使多个系统受累最终出现不同的临床表现'其病因

尚未完全明确#即使诊断明确也不容易完全控制#并且容易复

发(

/

)

'目前现有的血液学检测指标对于
$S]

诊断和病情监测

效果仍不够理想#临床上主要以患者的临床表现结合实验室检

测指标对该病进行诊断和病情判断'在
$S]

的发生-发展过

程中#机体的树突状细胞-

8

淋巴细胞-

Y

淋巴细胞和单核细胞

的异常活动共同参与#导致免疫耐受遭到破坏#机体内免疫调

节的稳态被打破(

#60

)

'腺苷脱氨酶$

5)5

%可催化腺苷降解成

肌苷#是一种在机体免疫调控过程中发挥重要作用的酶#在淋

巴细胞-单核细胞的成熟和发挥功能中起着必不可少的作用'

近年来的研究表明
5)5

活性的异常与多种自身免疫性疾病

相关(

+64

)

#然而目前对于
$S]

患者血清
5)5

活性水平与疾病

活动性关系的报道尚有不一致之处(

,67

)

'本研究分析了
$S]

患者血清
5)5

活性水平的变化#并进一步分析了
$S]

患者血

清
5)5

活性水平与
$S]

疾病活动程度的相关性'

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

选取
#"/0

年
/#

月至
#"/+

年
+

月期间在本

院风湿免疫科住院的
$S]

确诊患者#诊断的标准依据
/774

年

美国风湿病学会修订版
$S]

诊断标准(

/"

)

'选择医院门诊同

时期进行体检的
/,

岁以上健康成人作为对照组'试验组纳入

$S]

患者
04

例#其中男
!

例#年龄
#,

#

4*

岁#平均$

0"1""\

#"1+!

%岁&女
0*

例#年龄
/#

#

4*

岁#平均$

*4104\/01*"

%岁'

,

04#/

,

检验医学与临床
#"/4

年
0

月第
/!

卷第
7

期
!

SAJ'=G.D:;

!

'A

I

#"/4

!

U9D1/!

!

W917



对照组共
04

例#其中男
!

例#年龄
#7

#

+7

岁#平均$

!7140\

/714#

%岁&女
0*

例#年龄
/7

#

+7

岁#平均$

*,1"+\/*1#*

%岁'

$S]

患者与对照组性别和年龄差异无统计学意义$

!

$

"1"0

%'

$1/

!

方法
!

对于符合条件的受试者标本于抽血
/#B

内分离

出血清#置于
!X

冰箱保存&将收集的标本分批次于
/

周内在

全自动生化分析仪上采用酶偶联法进行检测$四川迈克生物科

技股份有限公司腺苷脱氨酶测定试剂盒%'对纳入分析的
$S]

患者的病历资料进行回顾性分析#对统计期内患者的红细胞沉

降率$

]$(

%-高敏
.6

反应蛋白$

B>6.(V

%数据进行统计#并按照

$S]

疾病活动指数$

$S])5%

%评分$

#"""

%标准对患者疾病活

动度进行评分(

/

)

'

$1'

!

统计学处理
!

采用
$V$$/*1"

对数据进行统计分析#计

量资料采用
I\C

表示#组间比较采用
=

检验&多组均数的比较

采用方差分析'血清
5)5

与疾病活动度指标间相关性采用

V=AF>9;

相关分析#以
!

#

"1"0

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/1$

!

两组血清
5)5

活性水平比较
!

$S]

患者和对照组血清

中的
5)5

活性均值分别为$

/!10,\+10"

%

i

"

S

-$

,1#+\#1"0

%

i

"

S

'与对照组相比#

$S]

患者血清中的
5)5

活性水平升

高#且差异有统计学意义$

!

#

"1"0

%'

/1/

!

不同病情活动度患者
5)5

活性比较
!

进一步通过对

$S]

患者病历回顾性分析#按
$S])5%

评分$

#"""

%判断
$S]

病情活动度$

"

#

!

分病情基本无活动#

$

!

#

7

分轻度活动#

$

7

分中重度活动%#将纳入的
$S]

患者分为缓解组$

"

#

!

分%-轻

度活动组$

$

!

#

7

分%-中重度活动组$

$

7

分%

*

组#采用单因

素方差分析对组间均数进行比较'结果显示#缓解组
$S]

患

者血清中的
5)5

活性小于轻度活动组小于中重度活动组#且

*

组
$S]

患者
5)5

水平均高于对照组#差异有统计学意义

$

!

#

"1"0

%'见表
/

'

表
/

!!

各组受试者血清
5)5

活性比较#

i

(

S

)

I\C

$

组别
0 5)5

水平

对照组
04 ,1#+\#1"0

缓解组
/4

/"17!\01#4

"

轻度活动组
/+ /*1+7\!1*+

"

中重度活动组
#! /4140\41"7

"%(

!!

注!与对照组比较#

"

!

#

"1"0

&与缓解组比较#

%

!

#

"1"0

&与轻度

活动组比较#

(

!

#

"1"0

'

/1'

!

血清
5)5

活性水平与
$S])5%

积分的相关性
!

V=AF>9;

相关分析表明#

$S]

患者血清
5)5

水平与
$S])5%

积分呈正

相关$

<f"1*+/

#

!f"1""+

%'

/11

!

]$(

和
B>6.(V

与
$S])5%

积分的相关性
!

对
$S]

患

者的病历资料进行回顾性分析#对患者的
]$(

-

B>6.(V

数据

进行统计#分析
]$(

-

B>6.(V

与
$S])5%

积分的相关性'

V=AF>9;

相关分析表明#

]$(

$

!f"1/!"

%-

B>6.(V

$

!f"1"47

%

与
$S])5%

积分无明显相关性'

'

!

讨
!!

论

!!

$S]

作为一种常见的自身免疫性疾病#在中国有着较高

的发病率(

/

#

//

)

#约为
40

"

/"""""

(

/

)

'

$S]

多发于青年女性#本

研究纳入分析的患者中#男女比例为
/k/*1#0

'

$S]

的病因

尚未完全明确#目前认为遗传-环境以及感染因素都在该病的

发病过程中起着重要作用(

/

#

/#6/*

)

#淋巴细胞和单核细胞的异常

增殖与激活-机体免疫调节的紊乱是
$S]

发生-发展的重要原

因(

/#

#

/!

)

'

$S]

可造成多器官受累#不及时进行诊治会出现较高的

致残和病死率'目前#美国风湿病学会在
/774

年新修改的

$S]

分类标准(

/"

)是国内外较通用的
$S]

诊断标准#标准中涉

及的
//

项内容#有
4

项主要是临床表现#涉及实验室检测指标

的主要有
!

项#涉及血常规-尿常规-抗核抗体$

5W5

%-免疫学

异常$抗双链
)W5

-抗
$L

抗体-抗心磷脂抗体等%&

$S]

治疗

过程中#主要是控制病情-维持临床缓解#临床上较常用的评价

$S]

活动度的
$S])5%

$

#"""

%标准中也以临床表现为主#实验

室检测指标主要是血常规-尿常规-抗双链
)W5

和补体(

/

)

'

现有的实验室检测指标对于
$S]

的诊断和病情监测作用仍然

十分有限#探索新的-可靠的实验室检测指标很有必要'

腺苷是机体内一种重要的免疫调节因子#参与了多种炎性

反应的调节#是机体免疫反应的负调节信号#使机体免疫反应

维持在可控的强度#避免免疫系统攻击自身组织-器官#起到一

定的保护作用(

/*

#

/0

)

'因此#正常的腺苷浓度对维持机体免疫

调节稳态具有至关重要的作用'

5)5

是腺苷的水解酶#可催

化腺苷降解生成肌苷#从而通过催化腺苷的降解对免疫反应发

生调 控#

5)5

的 水 平 异 常 可 能 与 自 身 免 疫 性 疾 病 相

关(

+

#

7

#

/!

#

/+

)

'国外有文献报道
$S]

患者血清
5)5

水平有所升

高(

,67

)

'本研究显示
$S]

患者血清
5)5

水平均较对照组有所

升高#这与国外报道相一致'在对纳入分析的
$S]

患者依据

$S])5%

评分进行分组后发现#

$S]

患者各组血清
5)5

水平

均较对照组有所升高#且差异有统计学意义$

!

#

"1"0

%&

$S]

患者各组血清
5)5

水平均有所不同#且随着
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%'相关分析表明#

$S]

患

者血清
5)5
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$S])5%

积分呈正相关$

<f"1*+/

#

!f"1""+

%'这表明
$S]
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5)5
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严重程度相关#血清
5)5
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$S]

病情活动度的监

测指标'本研究与
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B:F:

等(

7

)研究一致#而与
S:LA

等(

,

)的研

究并不一致'结论的不一致可能与各研究间纳入的人群差异

以及采用的检测方法-检测试剂不同有一定关系'

本研究同时对
$S]

患者的病历资料进行回顾性分析#分

析了
$S]

患者
]$(

-

B>6.(V

与
$S])5%

积分的相关性'结果

表明#

]$(

-

B>6.(V

与
$S])5%

积分无相关性$
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%#这与

文献报道(

/
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)相一致'但是由于
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病情监测的实验室指

标有限#

]$(

-

B>6.(V

作为
$S]

病情活动性的一个参考指标

仍被广泛应用'血清
5)5

活性水平与
$S])5%

积分的相关

性表明#血清
5)5

活性水平在
$S]

病情活动性的监测方面可

能优于
]$(

-

B>6.(V

'

综上所述#血清
5)5

作为一种与自身免疫功能相关的

酶#在
$S]

诊断和病情监测方面有很大的潜力#并且血清

5)5

活性水平检测快速-经济-方便#更利于推广应用'因此#

血清
5)5

活性水平对于
$S]

诊断和监测的临床意义值得进

一步深入探讨'
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