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血小板参数联合CRP在类风湿关节炎活动度中的研究*
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  摘 要:目的 分析类风湿关节炎(RA)患者血小板参数[血小板计数(PLT)、血小板压积(PCT)、血小板

分布宽度(PDW)、平均血小板体积(MPV)]及C-反应蛋白(CRP)与疾病活动度的关系,并探讨血小板参数与

CRP在RA病情活动度中的应用价值。方法 选取了2022年1月至2023年3月在广东省人民医院诊治的

201例RA患者作为研究对象,基于28个关节疾病活动度(DAS28)结果,将其分为缓解组、低度活动组、中度活

动组和高度活动组。比较不同组别血小板参数及CRP水平,采用Spearman相关分析RA患者PLT、PCT及

CRP、抗环瓜氨酸肽(CCP)抗体、类风湿因子(RF)水平与DAS28的相关性。绘制受试者工作特征(ROC)曲线

分析PLT、PCT、CRP对RA患者疾病活动度的诊断效能。结果 201例RA患者中,缓解组52例[DAS28为

2.08(1.55,2.32)],低度活动组28例[DAS28为2.82(2.72,2.95)],中度活动组71例[DAS28为4.18(3.55,

4.56)],高度活动组50例[DAS28为6.14(5.48,6.92)]。缓解组、低度活动组、中度活动组、高度活动组CRP、
抗CCP抗体、IgG、C3、C4、RF水平及PLT、PCT、ESR比较,差异均有统计学意义(P<0.05);高度活动组

PLT、PCT高于中度活动组、低度活动组和缓解组,中度活动组PLT、PCT高于缓解组,差异均有统计学意义

(P<0.05);中度活动组和低度活动组PLT、PCT比较,差异均无统计学意义(P>0.05);低度活动组和缓解组

PLT、PCT比较,差异均无统计学意义(P>0.05);高度活动组CRP水平高于中度活动组、低度活动组和缓解

组,中度活动组CRP水平高于低度活动组和缓解组,差异均有统计学意义(P<0.05)。Spearman相关分析结

果显示,RA患者的PLT、PCT和CRP与DAS28均呈正相关关系(r=0.550、0.552、0.648,均 P<0.05)。

ROC曲线分析结果显示,PLT、PCT、CRP单独诊断RA患者病情活动度的曲线下面积(AUC)分别为0.750、

0.748、0.787,三者联合诊断的AUC为0.808。结论 PLT、PCT和CRP水平与RA患者病情活动度相关,不

仅可以作为监测RA患者病情变化的指标,还能有效评估RA患者的病情活动度,进而为临床治疗方案的制订

和调整提供有力依据,具有重要的临床应用价值。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

relationship
 

of
 

platelet
 

parameters[platelet
 

count
 

(PLT),platelet
 

vol-
ume

 

(PCT),platelet
 

distribution
 

(PDW),mean
 

platelet
 

volume
 

(MPV)]
 

and
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP)
 

wiht
 

disease
 

activity
 

in
 

patients
 

with
 

rheumatoid
 

arthritis
 

(RA),and
 

to
 

explore
 

the
 

application
 

value
 

of
 

platelet
 

pa-
rameters

 

and
 

CRP
 

in
 

the
 

disease
 

activity
 

of
 

RA.Methods A
 

total
 

of
 

201
 

patients
 

with
 

RA
 

who
 

were
 

diag-
nosed

 

and
 

treated
 

in
 

Guangdong
 

Provincial
 

People's
 

Hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

March
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects,who
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

remission
 

group,the
 

low
 

activity
 

group,the
 

moderate
 

activ-
ity

 

group
 

and
 

the
 

high
 

activity
 

group
 

according
 

to
 

the
 

results
 

of
 

DAS28.The
 

platelet
 

parameters
 

and
 

CRP
 

lev-
els

 

of
 

different
 

groups
 

were
 

compared.Spearman's
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlations
 

of
 

PLT,PCT,CRP,anti-cyclic
 

citrullinated
 

peptide
 

(anti-CCP)
 

antibody,rheumatoid
 

factor
 

(RF)
 

and
 

DAS28
 

in
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RA
 

patients.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

efficacy
 

of
 

PLT,PCT
 

and
 

CRP
 

for
 

the
 

disease
 

activity
 

of
 

RA
 

patients.Results Among
 

the
 

201
 

RA
 

patients,52
 

cases
 

were
 

in
 

the
 

remission
 

group
 

with
 

mean
 

DAS28
 

of
 

2.08
 

(1.55,2.32),28
 

cases
 

in
 

the
 

low
 

activity
 

group
 

with
 

DAS28
 

of
 

2.82
 

(2.72,2.95),71
 

cases
 

in
 

the
 

moderate
 

activity
 

group
 

with
 

DAS28
 

of
 

4.18
 

(3.55,4.56),and
 

50
 

cases
 

in
 

the
 

high
 

activity
 

group
 

with
 

DAS28
 

of
 

6.14
 

(5.48,6.92).There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differ-
ences

 

in
 

the
 

levels
 

of
 

CRP,anti-CCP
 

antibody,IgG,C3,C4,RF,as
 

well
 

as
 

PLT,PCT
 

and
 

ESR
 

among
 

the
 

re-
mission

 

group,the
 

low
 

activity
 

group,the
 

moderate
 

activity
 

group
 

and
 

the
 

high
 

activity
 

group
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

PLT
 

and
 

PCT
 

in
 

the
 

high
 

active
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

moderate
 

active
 

group,the
 

low
 

active
 

group
 

and
 

the
 

remission
 

group,and
 

the
 

levels
 

of
 

PLT
 

and
 

PCT
 

in
 

the
 

moderate
 

active
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

remission
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).However,the
 

differ-
ences

 

of
 

PLT
 

and
 

PCT
 

between
 

the
 

moderate
 

active
 

group
 

and
 

the
 

low
 

active
 

group
 

were
 

not
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P>0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

PLT
 

and
 

PCT
 

between
 

the
 

low
 

activity
 

group
 

and
 

the
 

remission
 

group
 

(P>0.05).The
 

CRP
 

level
 

in
 

the
 

high
 

activity
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

moderate
 

activity
 

group,the
 

low
 

activity
 

group
 

and
 

the
 

remission
 

group,and
 

the
 

CRP
 

level
 

in
 

the
 

moderate
 

activity
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

low
 

activity
 

group
 

and
 

the
 

remission
 

group,with
 

statistically
 

signifi-
cant

 

differences
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

Spearman's
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

PLT,PCT
 

and
 

CRP
 

of
 

RA
 

patients
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

DAS28
 

score
 

(r=0.550,0.552,0.648,all
 

P<0.05).
The

 

results
 

of
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

disease
 

activity
 

in
 

RA
 

patients
 

by
 

PLT,PCT
 

and
 

CRP
 

alone
 

was
 

0.750,0.748
 

and
 

0.787
 

respectively,and
 

the
 

AUC
 

for
 

the
 

combined
 

diagnosis
 

of
 

the
 

three
 

indicators
 

was
 

0.808.Conclusion The
 

levels
 

of
 

PLT,PCT
 

and
 

CRP
 

are
 

related
 

to
 

the
 

disease
 

activity
 

of
 

RA
 

patients.They
 

can
 

not
 

only
 

be
 

used
 

as
 

indicators
 

for
 

monitoring
 

the
 

disease
 

changes
 

of
 

RA
 

patients,but
 

also
 

effectively
 

evaluate
 

the
 

disease
 

activity
 

of
 

RA
 

patients,thereby
 

provi-
ding

 

a
 

strong
 

basis
 

for
 

the
 

formulation
 

and
 

adjustment
 

of
 

clinical
 

treatment
 

plans,and
 

have
 

important
 

clinical
 

application
 

value.
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  类风湿关节炎(RA)是一种呈对称性、慢性、进行

性多关节炎的自身免疫性疾病,主要的病理表现为关

节滑膜的慢性炎症、血管翳形成,并逐渐出现关节软

骨和骨质破坏,最终可导致患者残疾。目前RA在临

床上尚无法治愈,治疗的目标是达到病情缓解或低疾

病活动度,即“达标治疗”,目的是控制病情、减少致残

率,改善患者的生活质量[1]。早期诊断和病情活动度

的监测对于RA患者至关重要,有助于降低致残率和

并发症的发生率。目前,临床上RA病情活动度主要

基于28个关节疾病活动度(DAS28)进行评估,该评

分由压痛关节数(TJC)、肿胀关节数(SJC)、患者总体

健康评分(GH)和红细胞沉降率(ESR)或C-反应蛋白

(CRP)水平计算得出。然而,DAS28在一定程度上依

赖患者和医生的主观评估,可能无法完全客观地反映

RA患者的病情[2-3]。血小板不仅有凝血止血功能,还
与体内的炎症反应密切相关[4]。在RA的病理进程

中,活化的血小板释放促炎因子,与白细胞相互作用,
导致大量细胞因子生成,诱发骨质破坏,引起关节炎。
血小板数量在 RA 活动期增多,缓解期减少[2]。此

外,血小板在RA活动期滑膜病灶中大量存在,能扩

大、维持炎症反应,加剧机体炎症损伤。CRP是一种

正向急性时相反应蛋白,由肝脏合成,在炎症、组织损

坏、肿瘤发生时急剧上升,作为免疫调节剂,CRP在

RA活动期炎症加重时显著升高[5]。鉴于血小板和

CRP在RA中的重要作用,本研究通过探讨血小板参

数、CRP与RA病情活动度的关系,旨在为RA的临

床诊治和病情评估提供新的参考依据。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月至2023年3月在

广东省人民医院诊治的201例RA患者作为研究对

象。纳入标准:(1)符合2010欧洲抗风湿联盟/美国

风湿病协会(EULAR/ACR)修订的关于RA的临床

诊断标准[6];(2)临床资料完整;(3)首诊或停止 RA
治疗3个月以上。排除标准:(1)合并急慢性感染性

疾病、血液系统疾病、肿瘤或其他自身免疫系统疾病;
(2)合并其他骨与关节相关性疾病;(3)合并肝肾及心

脏等严重器质性疾病;(4)孕妇或哺乳期女性;(5)伴
严重贫血或器官衰竭;(6)正在服用抗血小板聚集药

物或抗凝剂;(7)近3个月内服用过免疫抑制剂类药

物或糖皮质激素类药物。本研究通过广东省人民医

院医学伦理委员会批准(批号:KY2020-656-01)。所

有研究对象均知晓本研究,并签署知情同意书。
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1.2 方法
 

1.2.1 实验室指标检测 使用EDTA抗凝管和干燥

管分别采集患者入组当天空腹静脉血4
 

mL。干燥采

血管在室温放置30
 

min,以3
 

000
 

r/min离心10
 

min
(离心半径12

 

cm)后取上层血清,置于无菌EP管中

待测。(1)使用希森美康XN9000全自动血液分析仪

及配套试剂检测血小板计数(PLT)、平均血小板体积

(MPV)和血小板分布宽度(PDW),并计算血小板压

积(PCT)=PLT×MPV。(2)采用罗氏全自动电化学

发光检测仪检测CRP、免疫球蛋白G(IgG)、补体C3、
补体C4、类风湿因子(RF)水平。(3)采用全自动磁微

粒化学发光检测仪(重庆科斯迈生物科技有限公司,型
号:SMART6500)检测抗环瓜氨酸肽(CCP)抗体水平。
(4)采用毛细管电泳法(全自动血沉分析仪)测定ESR。
1.2.2 DAS28评分评估及分组 临床医生通过对患

者进行关节触诊评估DAS28评分,包括28个关节:
双手掌指关节10个、双手近端指间关节10个、双腕

关节2个、手肘关节2个、双肩关节2个、双膝关节2
个。记录SJC和TJC,并评估GH,评分范围1~100
分,得分与疼痛程度成正比。DAS28=0.56× TJC+

0.28× SJC+0.70×ln(ESR)+0.014×GH。根据

DAS28评分标准[7]将患者分为缓解组(DAS28≤2.6)、
低度活动组(2.6<DAS28≤3.2)、中度活动组(3.2<
DAS28≤5.1)和高度活动组(DAS28>5.1)。
1.2.3 资料收集 通过广东省人民医院电子病历系

统收集患者的性别、年龄等一般资料。
1.3 统计学处理 采用SPSS

 

25.0统计软件进行数

据分析。计数资料以例数或百分率表示,2组间比较

采用χ2 检验。符合正态分布的计量资料以x±s表

示,2组间比较采用独立样本t检验,多组间比较采用

单因素方差分析,进一步两两比较采用LSD-t检验;
偏态分布的计量资料以 M(P25,P75)表示,多组间比

较用独立样本Kruskal-Wallis
 

H 检验,进一步两两比

较采用 Bonferroni法校正显著性水平比较。采用

Spearman相关分析 RA患者PLT、PCT、CRP、anti-
CCP、RF与DAS28的相关性。绘制受试者工作特征

(ROC)曲线分析PLT、PCT、CRP对RA患者疾病活

动度的诊断效能。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 不同病情活动度RA患者一般资料比较 201
例RA患者中,缓解组52例[DAS28为2.08(1.55,
2.32)],低度活动组28例[DAS28为2.82(2.72,
2.95)],中度活动组71例[DAS28为4.18(3.55,
4.56)],高度活动组50例[DAS28为6.14(5.48,
6.92)]。4组性别、年龄比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表1。
2.2 不同病情活动度RA患者实验室指标及DAS28
评分比较 缓解组、低度活动组、中度活动组、高度活

动组 CRP、抗 CCP 抗 体、IgG、C3、C4、RF 水 平 及

PLT、PCT、ESR 比较,差异均有统计学意义(P<
0.05);高度活动组PLT、PCT高于中度活动组、低度

活动组和缓解组,中度活动组PLT、PCT高于缓解

组,差异均有统计学意义(P<0.05);中度活动组和低

度活动组PLT、PCT比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);低度活动组和缓解组PLT、PCT比较,差异均

无统计学意义(P>0.05);高度活动组CRP水平高于

中度活动组、低度活动组和缓解组,中度活动组CRP
水平高于低度活动组和缓解组,差异均有统计学意义

(P<0.05);低度活动组和缓解组CRP水平比较,差
异无统计学意义(P>0.05);高度活动组IgG、C3水

平高于中度活动组、低度活动组和缓解组,差异均有

统计学意义(P<0.05);ESR在高度活动度组>中度

活动度组>低度活动度组>缓解组,且两两比较,差
异均有统计学意义(P<0.05);高度活动组与缓解组

抗CCP抗体、C4、RF水平比较,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
表1  不同病情活动度RA患者一般资料比较

   [n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁)

低度活动组 28 5(17.86) 23(82.14) 58.30±13.42

中度活动组 71 15(21.13) 56(78.87) 53.86±12.31

高度活动组 50 10(20.00) 40(80.00) 54.20±14.38

缓解组 52 14(26.92) 38(73.08) 53.18±15.09

χ2/F 1.165 0.828

P 0.761 0.480

表2  不同病情活动度RA患者实验室指标比较[M(P25,P75)]

组别 n PLT(×109/L) PCT(%) PDW(%) MPV(fL)

低度活动组 28 241.0(216.0,320.8) 2.4(2.1,3.3) 10.9(9.9,12.3) 9.9(9.4,10.6)

中度活动组 71 274.0(240.0,330.0)a 2.9(2.5,3.3)a 10.0(10.7,12.9) 10.0(9.6,10.8)

高度活动组 50 375.0(278.8,414.5)abc 3.5(2.9,4.1)abc 10.9(8.8,11.7) 9.8(8.9,10.4)

缓解组 52 238.5(194.0,280.3) 2.4(1.9,2.9) 11.1(10.3,12.3) 10.2(9.5,10.9)

H 51.818 50.497 5.478 6.961

P <0.001 <0.001 0.140 0.073
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续表2  不同病情活动度RA患者实验室指标比较[M(P25,P75)]

组别 n CRP(mg/L) 抗CCP抗体(U/mL) IgG(g/L) C3(mg/L)

低度活动组 28 1.1(0.4,2.0) 45.9(8.0,500.0) 12.7(11.3,14.4) 1
 

106.0(884.0,1
 

252.3)

中度活动组 71 3.5(0.8,15.1)ab 75.7(21.8,500.0) 13.0(11.8,15.5) 1
 

150.0(1016.0,1
 

349.3)

高度活动组 50 17.5(5.0,56.5)abc 126.7(15.9,499.3)a 15.4(12.9,20.6)abc 1
 

319.0(1
 

195.3,1
 

512.0)abc

缓解组 52 0.7(0.36,1.29) 80.1(8.0,274.7) 12.7(10.6,14.2) 1
 

074.0(956.0,1
 

205.8)

H 76.023 11.156 22.37 34.627

P <0.001 0.015 0.003 <0.001

组别 n C4(mg/L) RF(IU/mL) ESR(mm/h)

低度活动组 28 239.5(161.3,305.8) 45.6(11.1,122.8) 25.0(14.3,39.8)a

中度活动组 71 261.0(213.0,327.0) 55.5(15.9,200.4) 34.0(21.0,52.0)ab

高度活动组 50 276.5(211.0,353.8)a 146.8(26.1,348.2)a 70.0(40.3,86.8)abc

缓解组 52 226.5(178.3,280.0) 52.3(9.9,116.9) 10.0(6.0,18.5)

H 9.852 13.174 97.175

P 0.020 0.004 <0.001

  注:与缓解组比较,aP<0.05,与低度活动组比较,bP<0.05,与中度活动组比较,cP<0.05。

2.3 RA患者PLT、PCT、CRP、抗CCP抗体、RF与

DAS28的相关性 Spearman相关分析结果显示,RA
患者的PLT、PCT、CRP及RF水平与DAS28均呈正

相关(P<0.05)。见表3。
2.4 PLT、PCT、CRP单独及其联合检测对RA疾病

活动度的诊断价值 以缓解组为阴性样本、活动组为

阳性样本,绘制 ROC曲线。结果显示,PLT、PCT、
CRP单独诊断 RA 患者病情活动度的曲线下面积

(AUC)分别为0.750、0.748、0.787,三者联合诊断的

AUC为0.808,优于各指标单独检测。见表4、图1。
表3  PCT、CRP、抗CCP抗体、RF水平及

   PLT与DAS28的相关性

指标 r P

PLT 0.550 <0.001

PCT 0.552 <0.001

CRP 0.648 <0.001
抗CCP抗体 0.119 0.101

RF 0.265 <0.001

表4  PLT、PCT、CRP单独及联合检测对RA疾病活动度的诊断价值

指标 最佳截断值 AUC AUC的95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 P
PLT 271.50×109/L 0.750 0.676~0.824 63.1 76.0 0.391 <0.001
PCT 2.55

 

% 0.748 0.671~0.825 73.8 62.0 0.358 <0.001
CRP 3.5

 

mg/L 0.787 0.722~0.852 56.0 92.0 0.480 <0.001
PLT+PCT+CRP - 0.808 0.748~0.869 61.0 92.0 0.530 <0.001

  注:-表示无数据。

图1  PLT、PCT、CRP单独及其联合诊断RA疾病

活动度的ROC曲线

3 讨  论

  RA的主要临床表现为关节的炎症和疼痛,如果

不及时治疗会导致关节的破坏和畸形。RA在我国较

为常 见,发 病 率 约 为 0.42%,全 球 的 发 病 率 为

0.5%~1%[8]。RA发病机制复杂,目前确切的机制

尚不清楚,但普遍认为是在遗传的基础上,携带易感

基因的个体在外界环境因素(吸烟、感染等)和个体因

素(激素、肥胖)诱导作用下发病[9]。目前RA治疗的

目标是控制病情,但RA患者病情容易反复,需要进

行病情监测,所以寻找灵敏度、特异度高的反映 RA
病情变化的指标至关重要。因此,本研究的目的是探

讨血小板参数与CRP联合检测在RA病情活动度中

的应用价值。
血 小 板 参 数 包 括 PLT、PCT、PDW 和 MPV。

PLT反映血小板生成与衰亡,PCT指示血小板数量

的变化,MPV代表血小板体积的大小,PDW 反映血

小板体积差异程度的参数。血小板是由骨髓巨核细

胞产生,具有抗凝功能,并在炎症反应中发挥重要作

用。血小板检测在出血性疾病和血栓性疾病方面有
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重要的意义,在临床上广泛应用。血小板参数在感

染、炎症、心血管疾病、肿瘤以及部分自身免疫性疾病

方面的作用也逐渐被临床重视[10]。研究发现在机体

发生感染与炎症时,机体的PLT会升高,缓解时则降

低,血小板参数可以作为评价病情活动度的指标[11],
可以评估冠状动脉粥样硬化心脏病患者的病情和预

后[12],还可以作为消化道肿瘤、妇科肿瘤预后判断的

指标[13-14]。有研究发现,血小板还参与肿瘤的发生和

发展[15]。目前研究发现血小板参数与炎症性肠病、贝
赫切特病、多发性肌炎、强直性脊柱炎等自身免疫性

疾病的病情活动度相关或参与其发病机制[16-19],在
RA的发病机制中,血小板通过释放促炎颗粒,与白细

胞相互作用,引起关节炎和全身炎症[2]。血小板在

RA活动期定位于滑膜炎症病灶中,而在静止期关节

内不出现,且RA患者的关节滑膜液和血清中均可检

测到血小板特异性蛋白,提示血小板参与了RA的发

病过程[20]。CRP是主要由肝脏产生的一种正向时相

反应蛋白,在宿主防御感染因子和炎症反应中起重要

作用。当机体出现感染、炎症等状况时,CRP水平会

上升。CRP本身也是一种炎症因子,能够与免疫球蛋

白Fcγ受体结合,促进促炎因子的产生,从而形成炎

症级联反应[21]。有研究发现CRP联合抗CCP抗体

和RF在RA的早期诊断有一定的价值[22]。此外,研
究发现RA患者血清CRP水平与膝关节滑膜活检炎

症评分有明显的相关性[3]。
本研究纳入的201例RA患者中,74.1%(149/

201)处于活动期,而25.9%(52/201)处于缓解期,表
明在本院就诊的RA患者多处于病情的进展期。本

研究结果显示,缓解组与低度活动组、中度活动组、高
度活动组的年龄、性别比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),确保了各组间指标的可比性。本研究中,
高度活动组PLT和PCT高于中度活动组、低度活动

组和缓解组,中度活动组PLT和PCT高于缓解组,
与TARGOÑSKA-STEPNIAK 等[23]的研究结果一

致。这可能是由于RA活动期血小板被激活,导致数

量增多。本研究中,各组间 MPV和PDW 比较,差异

无统计学意义(P>0.05),提示MPV和PDW不能有

效反映RA患者的病情活动度,这与ZHOU等[24]的

研究结果一致。目前,关于 MPV和PDW 与RA患

者病情活动度的关系存在争议,需要进一步研究以阐

明其病理机制[23-24]。本研究中,高度活动组血清CRP
水平高于中度活动组、低度活动组和缓解组,中度活

动组血清CRP水平高于低度活动组和缓解组,表明

CRP可以作为 RA 病情活动度的监测指标。然而

PLT、PCT和CRP在低度活动组和缓解组间比较,差
异无统计学意义(P>0.05),提示这些指标在区分

RA患者病情低活动度和缓解期方面可能不够敏感。
原因可能为:(1)样本量不足,分析的结果不能准确反

映客观事实,后续研究可以加大样本量进一步分析。

(2)RA患者病情低活动度和缓解期界限区分不明显。
RA病情 活 动 度 评 估 在 临 床 上 有 多 种 方 法,包 括

DAS28、临床疾病活动指数和简化疾病活动指数等,
但均存在一定的局限性。有研究表明部分RA患者

即使DAS28≤2.6,也会出现关节损害[1]。这说明部

分RA患者根据DAS28判断病情为缓解期,但实际

上可能为病情活动期。同时有报道称2.6<DAS28<
2.85的RA患者为介于低疾病活动度和临床缓解之

间的亚临床缓解[25]。以上均表明RA患者病情低活

动度和缓解期界限区分不明显。此客观情况也可解

释本研究中为何RA患者的PLT、PCT和CRP水平

在缓解组和低度活动组虽有升高,但差异无统计学意

义(P>0.05)。本研究Spearman相关分析结果显

示,RA患者的PLT、PCT、CRP、抗CCP抗体、RF均

与DAS28呈正相关,其中CRP与DAS28的相关性

最高,r为0.648,PCT次之,r 为0.552。表明PLT、
PCT、CRP和RA的病情严重程度相关,可以作为监

测RA患者病情活动的有效指标。抗CCP抗体和RF
作为RA诊断和治疗的常用指标,在临床上广泛应

用,但在本研究中只有高度活动组和缓解组抗CCP
抗体和RF水平比较,差异有统计学意义(P<0.05),
而且与DAS28的r 较小。表明在 RA 病情监测方

面,PLT、PCT和CRP比抗CCP抗体和RF更有优

势。虽然抗CCP抗体和RF在RA患者的诊断和关

节损害预测方面有重要的意义,但其与RA病情活动

度无直接关系,不推荐作为病情监测的指标[1],这与

本研究的结论一致。以血小板参数监测RA患者病

情活动度具有物美价廉、容易获得的优点,基层医院

仅需开展血常规检测即可获得该指标参数。常用传

统疾病活动度评价方法为DAS28,该方法虽然更加全

面,但一定程度依赖于患者和医生的主观评估,由于

不同患者对疼痛的感觉不同,有时不能准确反映客观

病情活动情况,存在一定的局限性。因此通过血小板

参数进行RA患者疾病活动度的监测可对常规评价

方法进行补充,且该指标可以较低经济成本客观反映

病情活动度。
本研究ROC曲线结果表明,CRP单独诊断RA

疾病活动度的效能较高,当CRP水平为3.5
 

mg/L
时,其单独诊断RA活动度的AUC为0.787,灵敏度、
特异度分别为56.0%、92.0%。当PLT为271.5×
109/L时,其单独诊断 RA 疾病活动度的 AUC为

0.750,灵 敏 度、特 异 度 分 别 为63.1%、76.0%,当
PCT为2.55%时,其单独诊断RA活动度的AUC为

0.748,灵敏度、特异度分别为73.8%、62.0%。以上

结果表明PLT和PCT在诊断RA患者病情活动度方

面具有较好的性能,和兰敏等[26]研究的结果相符。
PLT和PCT联合CRP诊断RA疾病活动度的AUC
为0.808,灵敏度、特异度分别为61.0%、92.0%,提
示三者联合检测在诊断RA患者疾病活动度方面价
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值更高。
综上所述,PLT、PCT和CRP与RA患者的病情

活动度有关,并且其水平随着病情活动度的升高而升

高。在RA患者的病情活动度评估中,PLT、PCT和

CRP具有极为重要的临床价值,能够有效地区分RA
患者的病情活动度。因此,将血小板参数与CRP检

测相结合,可为RA患者的病情监测和疗效评估提供

一种全新的诊断策略,有助于更精准地把握病情变

化,优化治疗方案。
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