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  摘 要:目的 探讨红细胞体积分布宽度(RDW)及相关炎症因子与类风湿关节炎(RA)病情活动度的关

系。方法 选取荆州市第五人民医院2017年8月至2019年8月收治的48例RA患者(RA组)和40例痛风患

者(痛风组)进行研究,另选择同期体检健康者50例作为健康对照组,检测所有研究对象RDW、C反应蛋白

(CRP)、抗环瓜氨酸肽抗体(Anti-CCP)、红细胞沉降率(ESR)和类风湿因子-免疫球蛋白G(RF-IgG)水平,分析

RA病情活动度与RDW、CRP、Anti-CCP、ESR和RF-IgG的相关性。
 

结果 RA组患者RDW水平为(14.78±
2.16)%,CRP水平为(30.21±4.54)mg/L,Anti-CCP水平为(220.72±50.24)RU/mL,ESR水平为(24.56±
4.32)mm/h,RF-IgG水平为(120.78±30.54)IU/mL,与痛风组和健康对照组比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。RA患者活动期RDW、CRP、Anti-CCP、ESR和RF-IgG水平分别为(16.21±2.98)%、(62.21±14.54)
mg/L、(420.72±70.24)RU/mL、(74.56±24.32)mm/h和(180.84±50.54)IU/mL,均高于临床缓解期患者,
差异有统计学意义(P<0.05)。RA病情活动度与RDW、CRP、Anti-CCP、ESR和RF-IgG均呈正相关(r=
0.215、0.332、0.478、0.127、0.578,P<0.05)。结论 RA患者RDW、CRP、Anti-CCP、ESR和RF-IgG与健康

者差异明显,与患者病情活动度密切相关,可作为判断疾病活动情况的重要指标。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

red
 

blood
 

cell
 

volume
 

distribution
 

width
 

(RDW)
 

and
 

related
 

factors
 

and
 

disease
 

activity
 

of
 

rheumatoid
 

arthritis
 

(RA).Methods Totally
 

48
 

patients
 

with
 

RA
 

(RA
 

group)
 

and
 

40
 

patients
 

with
 

gout
 

(gout
 

group)
 

in
 

the
 

Fifth
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Jingzhou
 

City
 

from
 

August
 

2017
 

to
 

August
 

2019
 

were
 

selected
 

for
 

the
 

study,and
 

another
 

50
 

healthy
 

people
 

in
 

the
 

same
 

peri-
od

 

were
 

selected
 

as
 

the
 

healthy
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

RDW,C-reactive
 

protein
 

(CRP),anti-cyclic
 

citrul-
linated

 

peptide
 

antibody
 

(Anti-CCP),erythrocyte
 

sedimentation
 

rate
 

(ESR)
 

and
 

rheumatoid
 

factor
 

immuno-
globulin

 

G
 

(RF-IgG)
 

were
 

detected,and
 

the
 

correlation
 

between
 

disease
 

activity
 

and
 

RDW,CRP,Anti-CCP,
ESR

 

and
 

RF-IgG
 

was
 

analyzed.Results The
 

RDW
 

level
 

of
 

RA
 

group
 

was
 

(14.78±2.16)%,the
 

CRP
 

level
 

was
 

(30.21±4.54)
 

mg/L,Anti-CCP
 

level
 

was
 

(220.72±50.24)RU/mL,the
 

ESR
 

level
 

was
 

(24.56±4.32)
 

mm/h,the
 

RF-IgG
 

level
 

was
 

(120.78±30.54)IU/mL,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

between
 

gout
 

group
 

and
 

healthy
 

control
 

group(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

RDW,CRP,Anti-CCP,ESR
 

and
 

RF-IgG
 

were
 

(16.21±2.98)%,(62.21±14.54)mg/L,(420.72±70.24)RU/mL,(74.56±24.32)
 

mm/h
 

and
 

(180.84±
50.54)IU/mL,which

 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

patients
 

with
 

clinical
 

remission
 

(P<0.05).The
 

disease
 

activi-
ty

 

of
 

RA
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

RDW,CRP,Anti-CCP,ESR
 

and
 

RF-IgG
 

(r=0.215,0.332,0.478,
0.127,0.578,P<0.05).Conclusion RDW,CRP,Anti-CCP,ESR

 

and
 

RF-IgG
 

of
 

RA
 

patients
 

are
 

significantly
 

different
 

from
 

those
 

of
 

healthy
 

people,which
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

disease
 

activity
 

of
 

patients,and
 

can
 

be
 

used
 

as
 

an
 

important
 

indicator
 

to
 

judge
 

the
 

disease
 

activity.
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  类风湿关节炎(RA)是典型的自身免疫性病变,
其主要病理特征为关节滑膜炎性改变,发病机制以T
淋巴细胞介导和抗原驱动为主[1]。患者发病初期可

出现关节疼痛、晨僵症状,持续时间可达1
 

h甚至更

长,多在近侧指关节处呈对称性出现,同时伴随关节

肿胀、关节畸形,部分患者可存在类风湿结节[2]。多

种炎症因子参与RA的发生、发展。现阶段临床尚未

确定RA的确切发病机制,认为自身免疫反应和感染

在疾病发展过程中扮演着重要角色。红细胞体积分

布宽度(RDW)是反映红细胞体积和大小的重要参

数,其水平上升证实体积离散度扩大,可增加冠心病

等多种心血管疾病的发生风险[3]。研究发现,RDW
与慢性炎性反应密切相关,RA的存在可在一定程度

上增加心血管病变的发生风险[4]。抗环瓜氨酸肽抗

体(Anti-CCP)和类风湿因子-免疫球蛋白G(RF-IgG)
是RA患者重要的免疫性指标,但在反映病情活动度

方面存在局限性[5-6]。RA患者处于活动期时,C反应

蛋白(CRP)和红细胞沉降率(ESR)水平迅速上升,可
在病情缓解时下降,逐渐恢复至正常水平。因此,本
研究对 RDW、CRP、Anti-CCP、ESR、RF-IgG 与 RA
病情活动度的相关性进行探讨,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取荆州市第五人民医院2017年8
月至2019年8月收治的48例RA患者(RA组)和40
例痛风患者(痛风组)进行研究,另选择同期体检健康

者50例作为健康对照组。RA组患者男、女均为24
例;年龄28~75岁,平均(50.78±4.56)岁;病程2~
12年,平均(8.72±1.54)年。根据欧洲风湿病防治联

合会制订的RA疾病活动指数(DAS28)将RA组患

者分为活动期和临床缓解期,分别为28例和20例。
痛风组男性21例,女性19例;年龄27~74岁,平均

(50.84±4.52)岁;病程1~14年,平均(8.68±1.48)
年。健康对照组男、女均为25例;年龄30~73岁,平
均(50.75±4.52)岁。纳入标准:(1)RA组和痛风组

患者经实验室和影像学检查确诊[7];(2)年龄20岁以

上;(3)患者对此研究知情同意。排除标准:(1)实质

性脏器功能异常者;(2)近期服用过影响检查结果药

物者;(3)临床资料不全、中途退出者。3组性别、年龄

比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法 所有患者均于入院次日晨起空腹抽取静

脉血8
 

mL,使 用 医 用 离 心 机 3
 

500
 

r/min 离 心

10
 

min,离心半径为8
 

cm,取上层清液作为待测标本。
使用美国贝克曼库尔特有限公司LH750型全自动血

液分析仪检测RDW 水平,使用北京赛科希德科技发

展有限公司SD-100型全自动动态血沉压积测试仪检

测ESR水平,使用美国贝克曼库尔特有限公司IM-
MAGE

 

800特定蛋白分析仪检测 CRP、Anti-CCP、

RF-IgG水平。

1.3 观察指标 比较健康对照组、痛风组和RA组

的RDW、CRP、Anti-CCP、ESR和 RF-IgG水平。比

较RA患者临床缓解期、活动期的RDW、CRP、Anti-
CCP、ESR和RF-IgG水平。分析RA病情活动度与

RDW、CRP、Anti-CCP、ESR和RF-IgG的相关性。

1.4 统计学处理 采用SPSS22.0软件录入并处理

数量,计量资料以x±s表示,3组间比较采用方差分

析,进一步两两比较采用SNK-q 检验;两组间比较采

用t检验;采用Pearson相关分析RDW、CRP、Anti-
CCP、ESR和RF-IgG与RA病情活动度的相关性;以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 3组RDW、CRP、Anti-CCP、ESR和RF-IgG水

平比较 RA组患者RDW、CRP、Anti-CCP、ESR和

RF-IgG水平均高于痛风组和健康对照组,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表1。

2.2 不同病情活动度 RA 患者 RDW、CRP、Anti-
CCP、ESR和 RF-IgG 水平比较 活动期 RA 患者

RDW、CRP、Anti-CCP、ESR和 RF-IgG水平高于临

床缓解期患者,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表2。

2.3 RA病情活动度与RDW、CRP、Anti-CCP、ESR
和RF-IgG的相关性 RA病情活动度与患者RDW、

CRP、Anti-CCP、ESR 和 RF-IgG 呈 正 相 关 (P <
0.05)。见表3。

表1  3组RDW、CRP、Anti-CCP、ESR和RF-IgG水平比较(x±s)

组别 n RDW(%) CRP(mg/L) Anti-CCP(RU/mL) ESR(mm/h) RF-IgG(IU/mL)

RA组 48 14.78±2.16ab 30.21±4.54ab 220.72±50.24ab 24.56±4.32ab 120.78±30.54ab

痛风组 40 11.27±1.56 12.18±2.32 25.54±6.72 12.78±3.24 14.56±3.16

健康对照组 50 8.45±1.18 3.45±1.12 14.27±3.12 8.21±1.96 10.78±2.24

F 173.597 984.164 710.975 174.123 557.977

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与痛风组比较,aP<0.05;与健康对照组比较,aP<0.05。
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表2  不同病情活动度RA患者RDW、CRP、Anti-CCP、ESR和RF-IgG水平比较(x±s)

病情活动度 n RDW(%) CRP(mg/L) Anti-CCP(RU/mL) ESR(mm/h) RF-IgG(IU/mL)

活动期 28 16.21±2.98 62.21±14.54 420.72±70.24 74.56±24.32 180.84±50.54

临床缓解期 20 12.72±1.65 23.45±6.12 234.27±43.12 20.21±4.96 100.78±21.24

t 4.735 11.207 10.521 9.821 6.661

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3  RA病情活动度与RDW、CRP、Anti-CCP、ESR
   和RF-IgG的相关性

指标 相关方程 r P

RDW Y=0.782X+20.560 0.215 0.012

CRP Y=1.142X+18.210 0.332 0.009

Anti-CCP Y=0.525X+12.540 0.478 0.005

ESR Y=2.748X+21.540 0.127 0.014

RF-IgG Y=1.724X+42.560 0.578 0.002

3 讨  论

RF是自身免疫性疾病的主要类型,病变多为慢

性,呈对称性改变。该疾病可在任何地区和年龄中出

现,多发于35~50岁青壮年群体,女性群体发病率相

对较高。疾病发作后,可累及多个关节,使受累关节

出现疼痛、肿胀和活动受限等表现,随着疾病发展可

逐渐形成滑膜血管翳,破坏关节结构功能,导致关节

畸形,影响患者关节主动活动和被动活动,降低患者

关节活动范围[8-9]。部分患者可有不同程度发热、食
欲缺乏、体质量下降、全身无力、盗汗等表现,若不尽

早确诊、及时处理,可增加致残风险,使患者生活质量

下降,累及重要脏器时,可危及患者生命安全。痛风

和RA均属于风湿变异性病变,二者在疾病发展过程

中均伴随不同程度炎症因子释放,导致关节红肿、疼
痛和肢体活动受限等,应加强二者鉴别,以确保治疗

措施有针对性。
临床研究发现,RDW 影响多种心血管疾病的发

生、发展和预后,如冠心病患者RDW始终处于较高水

平,且病情越严重,水平越高;RDW 在血液系统疾病、
炎症病变、恶性肿瘤和心力衰竭患者体内上升,与患

者病情严重程度存在明显关联[10]。

C反应蛋白可在组织损伤和感染时急剧上升,呈
明显增长趋势,病情得到控制后,水平下降,逐渐恢复

至正常水平。ESR主要用来反映红细胞沉降速度,在
健康者体内处于相对狭窄的范围。细菌性炎性反应

发生时,血液中急性反应相物质,如CRP水平迅速上

升,对红细胞聚集有或多或少的促进作用,使得ESR
在炎性反应发生后2~3

 

d迅速上升。RA属于慢性

炎症病变,患者体内存在CRP等多种炎症因子,与

ESR存在明显关联。RA患者发病后,CRP先于ESP

上升,可在组织损伤消退1周内恢复至正常水平,而

ESR在病情得控数周后方可恢复正常,RA患者普遍

存在肌肉疼痛和颞动脉炎等炎症活动,与 ESR>
50

 

mm/h相关[11-12]。RA患者发病后,机体处于急性

炎症期,感染程度越高,CRP水平上升越明显。然而

单独使用CRP难以诊断RA,也无法判断疾病严重程

度,需与ESR、类风湿因子等多种因子联合应用。类

风湿因子是IgG分子抗原决定簇抗体之一,其靶抗原

为变性IgG,患者体内有B细胞克隆促进类风湿因子

的产生,在EB病毒或变性IgM作用下合成大量类风

湿因子[13]。RA患者类风湿因子检出率高,该指标为

阳性,可用来判断类风湿因子倾向性,如以年轻女性

为研究对象,进行RA与风湿热的鉴别,但类风湿因

子并非RA患者独有,系统性红斑狼疮、干燥综合征

和硬皮病患者体内存在程度不同阳性率。

Anti-CCP以合成的CCP为抗原,属于自身抗体,
诊断RA灵敏度和特异度都比较高,诊断早期患者阳

性率可达80%[14]。Anti-CCP不但可以用来进行RA
的早期诊断,也在鉴别侵袭性和非侵袭性病变中发挥

作用。但也有研究发现,该指标对RA的诊断价值不

及类风湿因子[15],可联合检测2种指标,以确诊此病。
本研究结果显示,RA组患者RDW、CRP、Anti-CCP、

ESR和RF-IgG水平高于痛风组和健康对照组,差异

有统计学意义(P<0.05),表明RDW 和相关炎症因

子联合可准确区分不同类型风湿免疫性病变,尽早发

现RA病变患者,及时处理。
临床通常用关节压痛和肿胀数、关节受限度和

CRP、ESR等多种炎症指标判断 RA 患者病情活动

度[16]。本研究结果显示,活动期患者 RDW、CRP、

Anti-CCP、ESR和 RF-IgG水平高于临床缓解期患

者,差异有统计学意义(P<0.05),证实RA病情活动

度与RDW和相关炎症因子密切相关,随着患者病情

发展,RDW和CRP、ESR等炎症因子水平随之上升,
表明RDW水平变化可用来反映病情严重程度。
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