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类风湿关节炎$

35

&是一种自身免疫性疾病#主

要表现为慢性*炎症性的多关节炎#全世界发病率大

概为
$Y

'

$"#

(

)

35

的主要特征为持续性的滑膜异常

增殖#伴有淋巴细胞浸润#最终可导致软骨侵蚀和骨

破坏'

0

(

)在发病过程中#多种特异性抗体参与其中#

这些抗体大多数为免疫球蛋白$

O

>

&

!

和
O

>

Q

复合物#

而针对
O

>

M

的研究则较少)

O

>

M

在血清中的水平低#

仅为总
O

>

M

的
&%&&#Y

#

O

>

M

可与肥大细胞结合#在与

抗原作用后可导致肥大细胞释放组胺等物质#从而增

加血管通透性'

-

(

#故
O

>

M

的升高常见于
*

型超敏反应

疾病#如过敏性支气管哮喘*过敏性鼻炎*特应性皮

炎*荨麻疹*药物性间质性肺炎*支气管肺曲菌病*麻

风*类天疱疮等'

.

(

)临床上也观察到一些
35

患者血

清中
O

>

M

升高#这种现象是否具有临床意义0 故本研

究拟对
35

患者血清及关节液中
O

>

M

水平及其临床

意义进行探讨)

+

0'#$

+

检验医学与临床
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年
.

月第
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卷第
*

期
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资料与方法

$%$

!

一般资料
!

收集
#&$#

年
$

月
$

日至
#&$0

年
$#

月
0$

日在本科住院治疗的
35

患者共
6(

例纳入
35

组#所有患者均符合美国风湿病学会$

5V3

&

$*6(

年

35

分类标准%所有患者均签署知情同意书%均为首次

诊治)同期选取本院收治的年龄*性别匹配的骨关节

炎$

5̂

&患者
66

例纳入
5̂

组#

5̂

诊断符合
#&$&

年

中华医学会风湿病学分会诊断指南)

#

组患者均排除

因其他原因$

*

型超敏反应疾病#以及非过敏性疾病

如多发性骨髓瘤*木村病等&所致
O

>

M

升高的患者)

35

组中男
#0

例$

#'%-Y

&#女
'-

例$

(0%'Y

&#

0*

#

66

岁#平均$

'$%#Z$0%$

&岁%

5̂

组中男
0$

例$

0.%#Y

&#

女
.(

例$

'-%(Y

&#

-6

#

6*

岁#平均$

'0%'Z$&%$

&岁)

#

组患者性别比及年龄比较#差异无统计学意义$

!

%

&%&.

&#具有可比性)

$%/

!

方法
!

所有研究对象均于清晨空腹采肘静脉血

-GN

送检)使用终点散射比浊法测定研究对象血清

中
O

>

M

水平#使用血细胞检测仪测定嗜酸性粒细胞计

数$

M̂ ,

&)对有关节积液的患者#同时抽取关节液并

以同样方法测定其中
O

>

M

的水平)

!!

根据
O

>

M

水平将
35

患者分为
O

>

M

升高和
O

>

M

正常
#

组#对这
#

组患者进行详细的问诊及查体#记

录其关节肿胀及压痛个数#评估有无关节外表现#主

要评估有无类风湿结节*类风湿性血管炎*贫血*心脏

受累*肺受累*肾脏受累*眼炎等)采用魏氏法测定
#

组患者的红细胞沉降率$

M,3

&#采用免疫比浊法测定

V

反应蛋白$

V3S

&#并比较这
#

组患者上述指标的

差异)

$%'

!

统计学处理
!

采用
,S,,$'%&

统计软件进行数

据处理及统计分析)呈正态分布的计量资料以
/ZD

表示#

#

组间比较采用独立样本
A

检验#计数资料以例

数或百分率表示#

#

组间比较采用
!

# 检验#

!

$

&%&.

为差异有统计学意义)

/
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结
!!

果
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组患者血清及关节液的
O

>

M

水平比较
!
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组中血清
O

>

M

水平较正常范围升高#为$

#-&%$Z
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#升高例数为
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例$

.'%0Y

&%

5̂

组中血

清
O

>
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水平为$

*6%#Z-6%#
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GN

#
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>

M

升高例数为

#$

例$

#0%*Y
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35

组
O

>

M

水平明显高于
5̂

组#差

异有统计学意义$

!2&%&&&$

&)而
#

组患者中
M̂ ,

差异无统计学意义$

!

%

&%&.

&#较正常水平#均未见明

显升高$

!

%

&%&.
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35

组有
0#

例患者#

5̂

组有
.6

例患者进行了

关节液的
O

>

M

测定)

35

组关节液
O

>

M

水平仍然明显

高于
5̂

组#差异有统计学意义$
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表
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35

组患者的疾病活动性评估
!

按是否有血清

O

>

M

升高将
35

患者分为
O

>

M

升高组和
O

>

M

正常组)

#

组患者在肿胀关节数*压痛关节数*

M,3

*

V3S

方面

比较#差异无统计学意义$

!

%

&%&.

&)

O

>

M

升高组

$

'0%0Y

&中有关节外表现的患者比例略高于
O

>

M

正

常组$

.(%*Y

&#但差异无统计学意义$
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表
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表
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组患者的
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水平及血
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比较#
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组别
)

血清
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M

$

O\

"

GN

&

血
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>

M

升高

'

)

$

Y

&(

血
M̂ ,

$

g$&

*

"

N

&

抽取关节液

'

)

$

Y

&(

关节液
O

>

M

$

O\

"

GN

&

35

组
6( #-&%$Z.-%$ -*
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.'%0

&
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注!血清
O

>

M

正常参考值范围为
&

#

$&&O\

"

GN

%

M̂ ,

正常参考值范围为$

&%&#

#

&%'&

&

g$&

*

"

N

%与
35

组比较#

"

!

$
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表
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35

患者组间比较

组别
人数及构成比
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)

$

Y

&(

肿胀关节数

$

/ZD

#个&

压痛关节数

$
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#个&

M,3

$

/ZD

#

GG

"
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&

V3S

$

/ZD

#

G

>

"

N

&

关节外表现

'

)

$

Y

&(
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>

M

升高组
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35

的发病机制目前尚不完全清楚#体液免疫紊

乱是其发病的重要环节之一#而血清
O

>

及补体系统

是体液免疫的重要部分)有研究表明
35

患者存在

着血清
O

>

*补体等的异常#但近年国内外关于血清
O

>

与
35

的相关性研究报道主要关注
35

与
O

>

Q

*

O

>

5

*

O

>

!

的关系#尤其是
O

>

!

#对
O

>

M

的研究则相对较少)

35

患者有时会出现一过性或发作性的关节肿痛#这

种现象有时与过敏性疾病类似)在过敏性疾病中#

O

>

M

可触发组胺和其他因子的释放#从而引起血管通

+

-'#$

+

检验医学与临床
#&$6

年
.

月第
$.

卷第
*

期
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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#

!3\"

RM3

等'

*

(的研究表明滑膜肥大细胞释放组胺依赖于

抗
"O

>

M

抗体#这可能与关节炎症有关)

QONN5\M3

等'

$&

(同时测定了
35

患者体内
O

>

M"

抗
O

>

M

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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