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不同性别的肛门失禁患者生活质量差异
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!

要"目的
!

比较不同性别的肛门失禁患者生活质量的差异%方法
!

回顾性分析该院
#&$0

年
$

月至

#&$'

年
$

月收治的
'$

例肛门失禁患者%所有患者均行肛门直肠测压和直肠腔内超声检查!通过
;̀b9;F

和

W?)P;

H

评分量表评估临床症状严重程度!运用肛门失禁生活质量评分系统"

TOfN

$或欧洲五维健康量表"

Mf"

.+

$评估患者生活质量%结果
!

不同性别患者中有过盆腔放疗或低位直肠切除术的例数差异有统计学意义

"

!

$

&%&.

$%

'$

例患者中!

*-%0Y

的女性和
.&%&Y

的男性有外括约肌功能受损!

-#%0Y

的男性和
($%-Y

的女性

有内括约肌功能受损!男性与女性差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$!男性的直肠敏感性下降多见%

;̀b9;F

评分
(

*

分时!女性
TOfN

评分结果低于男性"

!

$

&%&.

$!在
;̀b9;F

评分
%

*

分时!除了生活方式上差异无统计学意义

"

!

%

&%&.

$外!其余均显示男性得分高于女性"

!

$

&%&.

$%

Mf".+

评分结果显示男性和女性在焦虑和抑郁维度

上差异有统计学意义"

!2&%&#-

$%

Mf".+

指数表明!女性的健康状况明显比男性差!差异有统计学意义"

!2

&%&&#

$%

V8b

回归分析显示!

;̀b9;F

评分&性别&年龄&焦虑或抑郁都是肛门失禁生活质量评分量表的影响因

素%结论
!

性别是影响肛门失禁患者生活质量的重要因素!对女性生活质量的影响大于男性!生活质量的测量

应该作为病情评估和治疗的一部分%

关键词"肛门失禁#
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肛门失禁是排便功能紊乱的一种症状#患者失去

控制排气*排便的能力#是一种无意识的状态#虽不直

接威胁生命#但造成身体和精神上的痛苦#严重干扰

患者正常生活和工作'

$

(

)成人的发病率为
$%-Y

#

+

*.#$

+

检验医学与临床
#&$6

年
.

月第
$.

卷第
*

期
!

N?JQ;BVC)9

!

Q?

H

#&$6

!

W8C%$.

!
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0%&Y

#有报道显示可以高达
$#%&Y

'

#

(

)而且由于患

者隐瞒病情也会导致发病率被低估)一般认为女性

通常由于分娩有关的损伤导致发病率高于男性#但是

并没有找到确切的两性之间差异的流行病学证据#且

还有一些研究报道称男性发病率高于女性'

0

(

)肛门

失禁被认为是由于多种致病因素共同作用所导致'

-

(

)

本研究的主要目的是评估肛门失禁患者女性和男性

之间生活质量的差异#次要目标是评估男性和女性发

病机制*病理*生理学差异#以及对其生活质量的

影响)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选取
#&$0

年
$

月至
#&$'

年
$

月本

院收治的
'$

例肛门失禁患者为研究对象#纳入标准!

$

$

&年龄为
$6

#

6&

岁%$

#

&结合临床表现及病史确诊

为肛门失禁%$

0

&无心*肺*肾等重要器官功能不全%

$

-

&入院前未接受过系统治疗%$

.

&有完整的临床随访

资料)所有患者均签署知情同意书并通过医院伦理

委员会审查)

$%/

!

方法
!

收集入组患者的教育程度*社会地位*婚

姻状况等人口统计特征)所有患者均接受肛门直肠

测压和直肠腔内超声检查)运用肛门直肠测压检查

肛门内外括约肌的完整性#以及耻骨直肠肌有无异

常#主要采用直径为
.GG

的标准灌注式导管#导管顶

端连接于一气囊#用于充盈直肠#其上方
(AG

有
-

#

6

个放射状排列的通道#每两通道间成
-.m

#

*&m

角)采

用多导记录定仪$

Q;B=F89)A

#

\,5

&记录数据#肛门直

肠测压分析软件$

Q;B=F89)A

&进行分析)具体方法!

$

$

&患者左侧曲膝卧位#左侧臀部下置一便盆)$

#

&灌

注式测压导管经润滑剂润滑后经肛门插入
'AG

)$

0

&

检测前休息
#

#

$&G)9

#以便患者适应导管)$

-

&以直

肠和"或肛管内压做基线进行检测)运用直肠腔内超

声检查$日立
WO,Ô 1*.&&

超声仪#可提供
0'&m

的轴

向图像&评估肛管直肠黏膜下层*内外括约肌及其周

围组织结构#观察有无括约肌受损)发病机制参考

7@;UU)9U?==)C

和
QD98P"+D

H

8<

肛门失禁分类方法进

行评估)

7@;UU)9U?==)C

分类考虑
-

个原因#包括创伤

性*神经源性*多发性和特发性#而
QD98P"+D

H

8<

分

类主要包括分娩损伤*肌肉源性*神经源性*先天性*

多因性和特发性
'

个原因)

大便组成由
RF)<=8C

大便性状量表评分进行分析)

临床症状严重程度运用
;̀b9;F

评分表和
W?)P;

H

评

分表%

;̀b9;F

评分表包括固体粪便*液体粪便*肠胃

气失禁*需要穿戴护垫*生活方式改变
.

个项目#需要

持续
-

周以上)对于每个项目来说#根据从不给予至

始终"每日给予
&

#

-

分评分)

.

个项目总和是总分

数#分数范围为
&

#

#&

分#表示完全可控至完全失禁)

W?)P;

H

评分表的目的是通过考虑排便急迫性和止泻

剂的使用#对
;̀b9;F

评分表进一步完善#增加了需要

垫粪垫或阻塞肛门*需要服用止泻药*缺乏超过

$.G)9

的控便能力
0

个项目)评分范围为
&

#

#-

分#

表示完全可控至完全失禁)

运用肛门失禁生活质量评分系统$

TOfN

&和欧洲

五维健康量表$

Mf".+

&来评估患者一般生活质量#

TOfN

为
#*

个条件特异性生活质量问卷#包含
-

个维

度!生活方式$

$&

个问题&*行为方式$

*

个问题&*抑

郁"自我接受$

(

个问题&和应对尴尬$

0

个问题&#评分

越高代表生活质量越好#分为
$

分$总是&*

#

分$从

无&*

0

分$强烈同意&*

-

分$强烈反对&)

Mf".+

量表

从
.

个维度对自我健康情况进行描述#包括行动能

力*自己照顾自己能力*日常活动能力*疼痛或不舒

服*焦虑或抑郁)每个维度又包含
0

个水平!没有任

何困难*有些困难*有极度困难)它还包括一个患者

自评总体健康状况视觉类比量表$

Mf"W5,

&得分#参

考值介于
&

分$最差的健康状态&至
$&&

分$最佳的健

康状态&)

Mf".+

系统性描述可以转换为单指数#总

结其评分范围为
&

#

$

分#表示糟糕的健康状态到最

佳健康状态)

$%'

!

统计学处理
!

采用
,S,,$'%&

统计软件完成数

据处理及统计学分析#呈正态分布的计量资料以
/ZD

表示#组间比较采用
A

检验#计数资料以例数或百分率

表示#组间比较采用
!

# 检验#运用
V8b

多元回归分析

影响肛门失禁患者生活质量评分量表的相关因素#

!

$

&%&.

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/%$

!

一般临床特征
!

'$

例入选患者中肥胖患者
$'

例#即体质量指数$

RQO

&

%

0&U

>

"

G

#

)男性与女性之

间在既往病史中#有过盆腔放疗或低位直肠切除术的

患者例数差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&)在病程上#

有
('%*Y

的男性患者和
'#%*Y

的女性患者病程小于

$

年#见表
$

)

表
$

!!

患者一般临床资料比较&

/ZD

或
)

#

Y

$'

临床特征 男性$

)2#'

& 女性$

)20.

&

!

#

"

A !

年龄$岁&

0*%.Z(%- 0(%.Z*%' &%66- &%06&

RQO

%

0&U

>

"

G

#

(

$

#'%*

&

*

$

#.%(

&

&%&$0 &%*$.

疾病

!

肠易激综合征
.

$

$*%#

&

0

$

6%'

&

$%-66 &%##0

!

盆腔放疗
'

$

#0%$

&

#

$

.%(

&

0%*-( &%&-(

!

低位直肠切除术后
6

$

0&%(

&

#

$

.%(

&

'%600 &%&&*

!

痔疮术后
6

$

0&%$

&

(

$

#&%&

&

&%*00 &%00-

!

肛瘘术后
'

$

#0%$

&

-

$

$$%-

&

$%-(# &%##-

患病时间$年&

$%0(' &%#-$

!$

$ #&

$

('%*

&

##

$

'#%*

&

!'

$ '

$

#0%$

&

$0

$

0(%$

&

/%/

!

肛门失禁患者的病理生理学及发病机制
!

'$

例

患者中#

*-%0Y

的女性和
.&%&Y

的男性有外括约肌功

能受损#

-#%0Y

的男性和
($%-Y

的女性有内括约肌功

+

&'#$

+

检验医学与临床
#&$6

年
.

月第
$.

卷第
*

期
!

N?JQ;BVC)9

!

Q?

H

#&$6

!

W8C%$.

!

18%*



能受损#男性与女性差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&)

此外#直肠敏感性下降的男性例数明显多于女性#差

异有统计学意义$

!

$

&%&.

&)在发病机制方面#女性

由于分娩导致的损伤比例明显高于其他因素#而男性

多因素共同作用最终导致的损伤比例明显高于其他

因素#差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&)见表
#

)

表
#

!!

肛门失禁的病理生理分类及发病机制&

)

#

Y

$'

危险因素 男性$

)2#'

& 女性$

)20.

&

!

#

!

病理生理

!

外括约肌功能受损
$0

$

.&%&

&

00

$

*-%0

&

$.%(0$&%&&$

!

内括约肌功能受损
$$

$

-#%0

&

#.

$

($%-

&

-%.(#&%&00

!

外括约肌反射受损
$

$

0%6

&

0

$

6%'

&

&%.--&%-'$

!

直肠敏感性增加
0

$

$$%.

&

-

$

$$%-

&

&%&&&$%&&&

!

直肠敏感性降低
(

$

#'%*

&

$

$

#%*

&

(%.6#&%&&6

发病机制$

QDn8P"+D

H

8<

分类&

!

分娩
!

[ #.

$

($%-

&

[ [

!

肌肉源性
6

$

0&%6

&

"

#

$

.%(

&

$

(%#..&%&$#

!

神经源性
$

$

0%6

&

"

$

$

#%*

&

$

&%&-'$%&&&

!

先天性
$

$

0%6

&

"

!

[ [ [

!

多因素
$$

$

-#%0

&

(

$

#&%&

&

$

0%.'*&%&.*

!

特发性
-

$

$.%-

&

"

!

[ [ [

!!

注!与多因素比较#

"

!

$

&%&.

%与分娩因素比较#

$

!

$

&%&.

/%'

!

肛门失禁有关量表结果
!

RF)<=8C

大便性状量表

分析显 示
0#

例 $

.#%.Y

&患者为腹泻型#

#&

例

$

0#%6Y

&为便秘型#

'

例$

*%6Y

&为混合型#除混合型#

其他各个分型之间女性与男性患病例数差异无统计

学意义$

!

%

&%&.

&)对于肛门失禁临床症状严重程度

的量表分析显示#

;̀b9;F

评分小于或等于
*

分时#女

性的
TOfN

评分结果低于男性#即对女性的影响更为

严重$

!

$

&%&.

&#在
;̀b9;F

评分
%

*

分时#除了生活

方式上差异无统计学意义$

!

%

&%&.

&外#其余均显示

男性得分高于女性$

!

$

&%&.

&#即男性生活质量高于

女性)见表
0

)

表
0

!!

肛门失禁量表评分及生活质量评分&

/ZD

或
)

#

Y

$'

量表 男性$

)2#'

& 女性$

)20.

&

!

#

"

A !

RF)<=8C

大便性状量表

!

腹泻型
$#

$

-'%#

&

#&

$

.(%$

&

&%(## &%0*.

!

便秘型
6

$

0&%(

&

$#

$

0-%0

&

&%&0- &%6.0

!

混合型
.

$

$*%#

&

$

$

#%*

&

-%.$& &%&0-

!

不定型
$

$

0%6

&

#

$

.%(

&

&%$$( $%&&&

!

肛门失禁量表评分$分&

!!

W?)P;

H

评分
$$%*0Z.%00 $0%##Z-%(' [&%**.&%0#-

!!

;̀b9;F

评分
(

*

分

!!!

TOfN

评分

!!!!

生活方式
0%6#Z&%-$ 0%.#Z&%'. #%#&0 &%&0#

!!!!

应对尴尬
0%.-Z&%-0 0%#0Z&%.0 #%--0 &%&$6

续表
0

!!

肛门失禁量表评分及生活质量评分&

/ZD

或
)

#

Y

$'

量表 男性$

)2#'

& 女性$

)20.

&

!

#

"

A !

!!!!

抑郁"自我接受
0%((Z&%$* 0%$0Z&%.( '%$*. &%&&$

!!!!

行为方式
0%'6Z&%## #%6#Z&%66 .%..0 &%&&$

!!

;̀b9;F

评分
%

*

分

!!!

TOfN

评分

!!!!

生活方式
0%#.Z&%'0 #%*-Z&%6# $%'&' &%$$-

!!!!

应对尴尬
#%6-Z&%(' #%-$Z&%(6 #%$.# &%&0.

!!!!

抑郁"自我接受
0%#(Z&%'& #%66Z&%'0 #%--& &%&$6

!!!!

行为方式
#%.(Z&%(# #%&.Z&%'* #%6.( &%&&'

/%1

!

肛门失禁
Mf".+

生活质量评分结果
!

Mf".+

评分结果表明男性和女性在焦虑和抑郁维度上差异

有统计学意义$

!2&%&#-

&)在
Mf"W5,

评分上男性

和女性之间差异无统计学意义$

!

%

&%&.

&)

Mf".+

指数显示女性的健康状况明显比男性差#差异有统计

学意义$

!

$

&%&.

&#见表
-

)

表
-

!!

肛门失禁
Mf".+

生活质量评分结果&

/ZD

或
)

#

Y

$'

健康状态 男性$

)2#'

& 女性$

)20.

&

!

#

"

A !

行动能力
&%*-* &%00&

!

没有困难
##

$

6-%'

&

#'

$

(-%0

&

!

有些困难
-

$

$.%-

&

*

$

#.%(

&

照顾自己的能力
&%$$( &%(0*

!

没有困难
#.

$

*'%#

&

00

$

*-%0

&

!

有些困难
$

$

6%&

&

#

$

(%&

&

日常活动能力
$%$'* &%#6&

!

没有困难
#-

$

*#%0

&

#*

$

6#%*

&

!

有些困难
#

$

(%(

&

'

$

$(%$

&

疼痛或不舒服

!

没有困难
$#

$

-'%#

&

$0

$

0(%$

&

&%.&# &%-(*

!

有些困难
$#

$

-'%#

&

$(

$

#&%.

&

&%&0. &%6.#

!

极度困难
#

$

(%'

&

.

$

$-%0

&

&%'06 &%-#-

焦虑或抑郁
.%$$( &%&#-

!

没有困难
$6

$

'*%#

&

$-

$

-&%&

&

!

有些困难
6

$

0&%6

&

#$

$

'&%&

&

Mf"W5,

评分$分&

'0%'&Z$(%#$ '*%##Z$-%.- [$%06& &%$(0

Mf".+

指数
&%*(Z&%#& &%(0Z&%$6 [0%#(- &%&&#

表
.

!!

对肛门失禁生活质量多因素分析结果

临床参数
"

%F

!

#

! II *.Y7,

;̀b9;F

评分
[&%0&# &%-'. $#%$.- &%&&$ &%#$# &%$6$

#

&%.-0

女性
[$%00. &%-(6 $0%$$( &%&&$ &%$'. &%&-$

#

&%''*

年龄
&%&.. &%#$$ $&%0-- &%&&$ &%0#0 &%$-6

#

$%&$-

焦虑或抑郁
[$%0#( &%0($ $$%($0 &%&&$ &%0'6 &%&-6

#

&%(*.

/%2

!

影响
TOfN

评分的多因素分析
!

V8b

回归分析

+

$'#$

+

检验医学与临床
#&$6

年
.

月第
$.

卷第
*

期
!

N?JQ;BVC)9

!

Q?

H

#&$6

!

W8C%$.

!

18%*



显示#

;̀b9;F

评分*性别*年龄*焦虑或抑郁都是

TOfN

评分的影响因素)

;̀b9;F

评分与
TOfN

评分

呈显著负相关#即评分越高生活质量越差#年龄每增

加
$

岁#

TOfN

评分上升
&%&..

分)

Mf".+

评分中的

焦虑或抑郁维度也会导致
TOfN

评分下降)见表
.

)

'

!

讨
!!

论

!!

肛门失禁是一个复杂的生理功能#涉及肛门括约

肌的解剖和功能的完整性#粪便的组成#肛门和直肠

敏感性#以及内在和外在运动神经支配情况'

$"0

(

)肛

门失禁的病因主要包括神经障碍和损伤#肌肉功能障

碍和损伤#手术或外伤#先天性疾病'

-

(

)肛门失禁患

者的生活质量通常较低#性别对患者生活质量的影响

仍存在争议#有研究发现性别间没有差异'

.

(

#还有研

究表明女性的平均生活质量显著降低#而男性具有较

好应对尴尬的能力'

'

(

)因此了解性别如何影响肛门

失禁患者的生活质量在治疗和帮助患者上具有十分

重要的意义)

病理生理学评价旨在确定肛门失禁是否由排便

功能和解剖结构因素引起)在发病机制上伤害到外

部肛门括约肌会直接导致肛门失禁#而损坏内部肛门

括约肌或肛门血管内垫缺陷也会引起继发性肛门失

禁'

(

(

)肛门直肠测压可测定内*外括约肌及耻骨直肠

肌有无异常'

6

(

)失禁患者肛管基础收缩压降低#内括

约肌反射松弛消失#感觉直肠膨胀#耐受容量减少)

直肠腔内超声检查能清晰地显示出肛管直肠黏膜下

层*内外括约肌及其周围组织结构#可协助诊断肛门

失禁#观察有无括约肌受损)

肛门失禁分类方法主要参照
QD98P"+D

H

8<

分类

及
7@;UU)9U?==)C

分类#两种分类的区别在于前者将

创伤性分为分娩损伤和肌肉损伤两类#增加了与性别

有关的影响因素)男性和女性不同的病理生理学和

发病机制已经被其他研究证实'

*

(

)本研究中#

*-%0Y

的女性和
.&%&Y

的男性存在外括约肌功能受损#而只

有
($%-Y

的女性和
-#%0Y

的男性存在内括约肌功能

受损)

;̀b9;F

和
W?)P;

H

肛门失禁评分结果与生活

质量严重程度呈负相关)但是
W?)P;

H

评分中排便能

力控制的维度对于生活质量的评估至关重要)本研

究表明几乎一半的患者都有腹泻的倾向#

RF)<=8C

粪便

评分为
.

或
'

分#本研究中有
6%'Y

的女性和
$*%#Y

的男性为肠易激综合征#有严重胃肠病的患者通常表

现为腹泻)

本研究中#

TOfN

量表中应对尴尬维度得分较低

最为常见#表明尴尬是患者最常感受的情绪#患者在

工作生活中努力避免尿失禁发作)

V̂ /51

等'

'

(研

究发现
TOfN

评分量表中男性在提高应对尴尬的评

分上具有明显优势)但是#其他研究中并没有发现性

别的明显差异'

(

(

)女性和男性有关生活质量差异的

影响可以解释为存在不同的社会期望#传统上女性的

个人形象被认为更重要)

Mf".+

已经被广泛应用于

粪便及尿失禁在内的评估和治疗中'

$&

(

)本研究发现#

临床症状严重程度相同的患者#男性和女性之间在

TOfN

量表和
Mf".+

指数上差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&#对生活质量的影响女性大于男性)根据
;̀b"

9;F

肛门失禁评分情况分为
#

组#

;̀b9;F

$

*

分和

;̀b9;F

'

*

分#评分为
*

分被认为是肛门失禁影响生

活质量的截点'

$$

(

)本研究显示其他因素相同的患者#

性别对生活质量的影响大于严重程度*年龄和焦虑"

抑郁等其他因素)肛门失禁的女性可能会经历个人

形象认知的不和谐#使其容易抑郁#甚至与社会隔离)

这种社会影响也可以解释其他研究中因社会环境不

同而引起的差异)

本研究的缺陷在于粪便组成的数据#并没有进行

系统的日常记录#此外由于男性更容易隐瞒病情#导

致男性患者例数较少)肛门失禁患者的治疗和预后

管理较复杂#在临床实践中#改善生活质量是治疗的

最终目标#因此#了解影响生活质量的所有因素非常

重要)本研究表明#临床严重程度只是肛门失禁的一

个方面#即使严重程度是中度或轻度#肛门失禁也会

严重影响生活质量#其中性别是影响肛门失禁患者生

活质量的重要因素#并且对女性的影响明显大于

男性)

参考文献

'

$

(

SMo53

#

S5335R%,@8F="=;FG8D=A8G;8E

I

;FAD=?9;8D<

I

8<=;F)8F=)J)?C9;F:;<=)GDC?=)89

$

S71,

&

E8F=@;=F;?="

G;9=8EE?;A?C)9A89=)9;9A;

'

_

(

%7;A@V8C8

I

F8A=8C

#

#&$'

#

#&

$

$

&!

$*"#-%

'

#

(

R/53\V/55M

#

+\1OW51!

#

!̂ +̂MS

#

;=?C%M

I

)"

B;G)8C8

>H

#

I

?=@8

I

@

H

<)8C8

>H

#

?9BAC?<<)E)A?=)898EE;A?C)9"

A89=)9;9A;

!

<=?=;8E=@;<A);9A;<DGG?F

H

E8F=@;9?=)89?C

)9<=)=D=;8EB)?J;=;<?9BB)

>

;<=):;?9BU)B9;

H

B)<;?<;<

$

1O++d

&

K8FU<@8

I

'

_

(

%5G_!?<=F8;9=;F8C

#

#&$.

#

$$&

$

$

&!

$#("$0'%

'

0

(

V̂ 31MNO,,M,

#

53M1+,M1NS

#

d\O_d,Q

#

;=?C%
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透性增加#引发过敏性症状)有研究表明#抗体介导

的组胺释放可以影响免疫复合物的沉积'

'

(

#而在
35

患者的关节液中也发现了组胺的存在'

(

(

#由此推测#

O

>

M

可能通过此途径参与
35

的炎性反应)

本研究发现
35

患者体内血清
O

>

M

水平普遍升

高#这与之前的研究一致'

6

(

#但未探讨
O

>

M

升高的原

因)同时#本研究发现
35

组患者的
M̂ ,

并未升高#

O

>

M

的升高与
M̂ ,

也无相关性#提示
35

患者中
O

>

M

的升高可能并不通过
M̂ ,

起作用)

对关节液的分析也发现#与
5̂

患者组相比#

35

组患者关节液中的
O

>

M

水平明显更高)由于关节液

中的蛋白质几乎是由血浆中的蛋白质通过扩散直接

进入关节腔#因此关节液中特定蛋白质的水平取决于

血浆中该物质的水平*其相对分子质量大小#以及是

否存在滑膜炎症)滑膜炎可能导致其通透性增加#从

而更有利于蛋白质的扩散)故可以解释
35

患者关

节液中
O

>

M

水平高于
5̂

患者)

对
35

患者的组内分析发现#

O

>

M

升高组和
O

>

M

正常组这
#

组患者的肿胀关节数*压痛关节数*

M,3

*

V3S

比较#差异均无统计学意义$

!

%

&%&.

&#有关节

外表现的
O

>

M

升高患者比例高于
O

>

M

正常患者#但差

异无统计学意义$

!

%

&%&.

&)由于本研究统计的关节

外表现包括类风湿结节*类风湿性血管炎*贫血*心脏

受累*肺受累*肾脏受累*眼炎等#每种表现患者例数

较少#不足以进行单独的分层分析#合并分析可能导

致差异被抵消)故可以针对每一种关节外表现#纳入

足够多的患者后再进行单独分析)另一方面#
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(的研究表明滑膜肥大细胞释放组胺依赖于

抗
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抗体#这可能与关节炎症有关)

QONN5\M3

等'
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(同时测定了
35

患者体内
O

>

M"

抗
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复合物水

平#发现其也明显升高#表明
35

患者体内存在抗
O

>

M

抗体#它可能会与
O

>

M

结合形成复合物#从而阻止
O

>

M

的下游反应)这能否解释在
O

>

M

水平高的患者中关

节炎及关节外表现并不突出#还有待进一步研究

证实)

综上所述#

35

患者体内血清和关节液中
O

>

M

水

平普遍升高#但
O

>

M

的升高并不会导致关节炎更活跃

或出现更多的关节外表现)
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