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关因素$方法
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患者血

清中
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%是中老年人的常

见病和多发病#是引起膝关节疼痛甚至病残的常见原因#严重

影响患者的生活质量和自理能力&
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)早期
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缺乏特异性

的临床症状和体征#而影像学改变延后于
_̂ 9

症状出现#故

目前骨关节炎的早期诊断颇为困难)近年来研究发现一些特

异的*敏感的生物标记物如血清中软骨寡聚基质蛋白$
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%和蛋白聚糖可能成为早期诊

断
_̂ 9

病变的血清学,金指标-
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)本研究拟检测
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患

者血清中
6̂ 3Y

和蛋白聚糖水平#分析它们与患者年龄*体质

量指数$
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%*病程*
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评分及
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线
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分级的相关
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诊断中的临床意义)
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例
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患者$
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组%均为重庆市中医

院
1%$1

年
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月至
1%$'

年
$1

月住院或门诊诊治患者#其中男

')

例#女
)0

例#年龄
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岁#平均$

)1&%-X2&1%

%岁#病程

最短
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个月#最长
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年#平均$

'&$X$&2

%年)对照组为该院门

诊体检的健康志愿者
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例#其中男
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例#女
1%

例)所有入选

患者及健康志愿者均通过该院伦理委员会批准并签署知情同

意书)两组性别*年龄*

>3V

比较#差异无统计学意义$
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%#具有可比性#见表
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1%$%

年中华医学会风湿病学分会颁发的/骨关节炎诊

断及治疗指南0
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'中
_̂ 9

的分类标准($

'

%近
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周未使用糖皮

质激素及近
1

周内未用其他药物及方法治疗者($
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%签署知情

同意书)排除标准!$

$

%不符合
_̂ 9

分类标准者($
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%并发症

影响到关节者#如类风湿关节炎*银屑病*代谢性骨病*急性创

伤等($
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%过敏体质及多种药物过敏者($
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%合并心血管*脑血

管*肝*肾*造血系统*内分泌系统等严重原发性疾病及精神病

患者)
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评分&

2

'记录治疗前后关节
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标尺积分#无痛为
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分#最痛为
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分#总指数积分用
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组成项目的积分总数来表示#
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指数越高表示
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越

严重)根据总积分#按下列标准评估
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的轻重程度!
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分#轻度(
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$1%

分#中度(
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分#重度)
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放射学指标
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分级&
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根据膝关节
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线片中关节

间隙*骨赘*骨硬化损害等分为
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个级别!
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级正常(

$

级可出现

唇样骨赘(
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级明显骨赘#可出现关节间隙变窄(

'

级中度多发

骨赘#关节间隙明显变窄#有些骨质硬化#可有骨质磨损(

0

级

巨大骨赘#关节间隙显著变窄#骨质严重硬化#明显骨质磨损)

其中#
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级正常#
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级关节破坏最严重)
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和蛋白聚糖检测
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所有入选患者及健康志愿

者在清晨空腹静息状态下采集静脉血液标本
2NT

)所有标本

在
$F

内离心后取上清液
W/%b

冰箱保存#统一检测)采用

5TV49

方法#检测试剂采用美国
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公司人
6̂ 3Y

和蛋白

聚糖试剂盒#所有操作参照试剂使用说明书#

>V̂.85_

公司

5TP/%%

酶标仪检测标本的指标浓度#根据标准品浓度与相对

应光密度$

P6

值%确定的标准曲线计算)

>&@
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统计学处理
!

采用
4Y44$'&%

统计软件进行数据分析#

计量资料以
5XC

表示#成组设计的多样本均数比较采用单因

素方差分析#组内两两比较采用
4\_.=

检验#相关性研究采用

直线回归分析#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)
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结
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果
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两组血清
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和蛋白聚糖比较
!
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组患者血清中

6̂ 3Y

和蛋白聚糖较对照组明显升高#差异有统计学意义

$

!
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%#见表
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表
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两组血清中
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不同
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_.T

分级
_̂ 9

患者
7^396

评分*血清
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和蛋白聚糖比较
!

随着
g

线分级增加#

7^396

评分*

血清
6̂ 3Y

和蛋白聚糖水平逐渐升高#差异有统计学意义

$

!

$

%&%2

%)但是#在重度$

'

*

0

级%

g

线改变患者中#

7^396

评分*血清
6̂ 3Y

和蛋白聚糖升高不明显#差异无统计学意义
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患者血清
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和蛋白聚糖与患者有关因素相关性分析
!
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患者血清中
6̂ 3Y

和蛋白聚糖水平与患者年龄*

>3V

*

7^3.

96

评分*

_.T

分级呈正相关$

!

$

%&%2

%#但均与患者病程无直

线相关性$

!

%

%&%2

%#见表
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表
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和蛋白聚糖与患者有关因素的相关性

因素
6̂ 3Y

< !

蛋白聚糖

< !

年龄
%&')2 %&%1$ %&'2% %&%1-

>3V %&02% %&%%1 %&'(( %&%$$

病程
%&%(0 %&'2% %&$-' %&1/)
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评分
%&2/% %&%%$ %&'11 %&%0'

_.T

分级
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论
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作为临床上常见的*多发的关节退行性疾病#传统上

多采用
g

线片来诊断#但敏感度较差#当患者关节出现
g

线改

变时#关节的正常功能已经发生严重的*不可逆的影响&

-

'

)核

磁共振扫描在三维成像*软组织显影等方面具有优势#但是费

用昂贵#早期病变也很难发现&

/

'

)而对
_̂ 9

病情进展评估#

传统的方法是通过测定炎症因子如
6

反应蛋白*红细胞沉降

率来监测疾病活动度#但这些炎症因子却不能反映出关节软骨

的破坏程度&

(

'

)因此#能否发现有效的*廉价的检测手段来诊

断早期
_̂ 9

和监测病变的进展是目前急需解决的课题之一)

近年来#反应关节组织早期破坏的软骨降解大分子物质及

它们的片段受到广泛关注#如基质金属蛋白酶$

33Y+

%*

6̂ 3Y

及蛋白聚糖等#他们表达上调与重新分布是
_̂ 9

病程

中关节软骨退行性变早期阶段的特征性改变&

1.'

#

$%

'

)目前认为

_̂ 9

发生主要是细胞外基质的动态平衡破坏所致#即降解超

过合成#而软骨细胞外基质主要成分是胶原和蛋白聚糖)

6̂ 3Y

主要由软骨细胞和滑膜细胞分泌#参与调节纤维结构

和维持胶原蛋白网的完整性(蛋白聚糖是一种复杂的蛋白多糖

大分子#具有抵抗压力和分散负荷的能力)在
_̂ 9

病变过程

中#软骨合成代偿性增加或退变软骨降解增加均可以导致
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和蛋白聚糖表达增加和重新分布&

$$.$1
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)本研究发现#
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患者血清中
6̂ 3Y

和蛋白聚糖明显高于对照组)

血清中
6̂ 3Y

和蛋白聚糖水平受运动*药物*创伤*年龄*

>3V

等因素影响&
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)本研究对象均在静息状态下采集标本#

避免了运动干扰)纳入病例近
0

周未使用糖皮质激素及近
1

周内未用其他药物及方法治疗#并排除创伤病史#避免药物*创

伤等对检测结果的影响)本研究结果显示#

_̂ 9

患者血清中

蛋白聚糖和
6̂ 3Y

升高水平与年龄*

>3V

成正相关#这与近年

来多数研究发现年龄和肥胖是
_̂ 9

患病的重要影响因素

一致&

$0.$2
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)

本研究纳入
_̂ 9

患者
6̂ 3Y

和蛋白聚糖升高水平与临

床
7^396

评分呈直线相关性#随着
g

线
_.T

分级增加#血

清
6̂ 3Y

和蛋白聚糖水平逐渐升高)但是#在重度$

'

级*

0

级%

g

线改变患者#血清
6̂ 3Y

和蛋白聚糖逐渐升高程度不明

显#这与既往文献报道不一致&

$2.$)

'

)可能与在
_̂ 9

早中期#

软骨细胞合成代偿性增加及软骨降解*破坏逐渐增多#导致

6̂ 3Y

和蛋白聚糖表达增加和重新分布(而在晚期#软骨细胞

失代偿#病变以骨赘增生及软骨下骨骨质破坏为主#骨血清

6̂ 3Y

和蛋白聚糖逐渐升高程度反而下降#这提示动态观察

6̂ 3Y

和蛋白聚糖能够作为
_̂ 9

病情评估及病情进展的预

测指标)

总之#

_̂ 9

患者血清中
6̂ 3Y

和蛋白聚糖水平明显高于

健康对照者#证实软骨损伤的存在#它们升高的水平受年龄*

>3V

*临床
7^396

评分*关节影像学改变影响#因此可作诊

断早期
_̂ 9

重要的辅助指标#并用于
_̂ 9

病情评估及病情

(%2'
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进展的预测)

本研究不足之处在于纳入的样本量及临床资料有限#缺少

长期随访研究#而人体代谢存在动态变化#相关因素如年龄*

7^396

评分*

_.T

分级变化相对稳定)因此#大样本量的前

瞻性随机对照试验#多次动态测量
6̂ 3Y

和蛋白聚糖水平#减

少误差及偏倚的影响是今后进一步研究的方向)
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#说明利用,闸门-

技术控制小隐静脉血流量#减轻皮瓣肿胀#提高皮瓣成活率简

单有效)
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