
论著·临床研究  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2019.18.010
网络首发 https://kns.cnki.net/KCMS/detail/50.1097.r.20190619.1311.038.html(2019-06-19)

148例活动性类风湿性关节炎临床特征分析*

王玉姣1,孙绍峰2,王雪梅3,杨志伟4,沙尚清1,陈 娟2,池淑红3△

(1.宁夏回族自治区银川市第三人民医院呼吸内科 750004;
 

2.宁夏医科大学总医院呼吸与

危重症医学科,银川
 

750004;3.宁夏医科大学总医院风湿免疫科,银川
 

750004;
4.宁夏医科大学附属吴忠市人民医院血液风湿科 751100)

  [摘要] 目的 探讨活动性类风湿性关节炎(RA)的临床特点,为临床诊疗提供基线资料。方法 收集

2015年9月至2018年1月宁夏医科大学总医院风湿免疫科就诊的148例RA患者病历资料,根据疾病活动度

(DAS28)评分,分为疾病活动组(65例)和高度活动组(83例),比较两组之间临床特征。结果 148例RA患者

中,男女比例1.0∶2.7,<45岁者占20.3%,45~<60岁者占40.5%,≥60岁者占39.2%。148例RA患者的

首发关节部位为累及外周小关节者占69%,也可以累及特殊关节为首发表现。RA肺累及的发生率为41.2%
(61/148)。RA出现贫血的比例为47.3%(70/148),其中中度贫血占12.9%,轻度贫血占87.1%。疾病活动组

和高度活动组CRP、ESR、RF滴度、CCP阳性率、AKA阳性率、IgG、IgM、C3、D-二聚体差异均有统计学意义

(P<0.05)。结论 活动性RA可以累及特殊关节起病,出现贫血、肺累及等,RF滴度、CCP阳性率、AKA阳

性率等可作为疾病活动严重度的判定指标。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

active
 

rheumatoid
 

arthritis
 

(RA)
 

and
 

provide
 

baseline
 

data
 

for
 

the
 

disease
 

understanding.Methods Clinical
 

data
 

from
 

148
 

cases
 

of
 

RA
 

patients
 

ad-
mitted

 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

September
 

2015
 

to
 

January
 

2018
 

was
 

collected.According
 

to
 

DAS28
 

score,they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

disease
 

activity
 

group
 

(65
 

cases)
 

and
 

the
 

hyperactivity
 

group
 

(83
 

cases).And
 

the
 

differ-
ences

 

in
 

clinical
 

characteristics
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results Among
 

148
 

RA
 

patients,the
 

ratio
 

of
 

male
 

to
 

female
 

was
 

1.0∶2.7,20.3%
 

were
 

<45
 

years
 

old,40.5%
 

were
 

between
 

45-<60
 

years
 

old,
and

 

39.2%
 

were
 

≥60
 

years
 

old.The
 

rate
 

of
 

peripheral
 

facet
 

joint
 

involvement
 

as
 

the
 

first
 

joint
 

site
 

in
 

148
 

RA
 

patients
 

was
 

69%,and
 

the
 

involvement
 

of
 

special
 

joints
 

can
 

also
 

be
 

a
 

onset.The
 

rate
 

of
 

RA-ILD
 

was
 

41.2%
 

(61/148).The
 

rate
 

of
 

anemia
 

in
 

RA
 

patients
 

was
 

47.3%
 

(70/148),12.9%
 

for
 

moderate
 

anemia
 

and
 

87.1%
 

for
 

mild
 

anemia.There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

CRP,ESR,RF
 

titer,CCP
 

positive
 

rate,AKA
 

positive
 

rate,IgG,IgM,C3
 

and
 

D-dimer
 

between
 

the
 

disease
 

activity
 

group
 

and
 

the
 

hyperactivity
 

group
 

(P<
0.05).Conclusion Active

 

RA
 

may
 

involve
 

specific
 

joint
 

as
 

the
 

onset
 

which
 

result
 

in
 

anemia,lung
 

involve-
ment,etc.RF

 

titer,CCP-positive
 

rate
 

and
 

AKA
 

positive
 

rate
 

can
 

be
 

used
 

as
 

indexes
 

for
 

severity
 

evaluation
 

of
 

the
 

disease
 

activity.
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  类风湿性关节炎(rheumatoid
 

arthritis,RA)
 

是

一种临床发病率和致残率均较高的慢性全身性自身

免疫性疾病,可发生于任何年龄,其病因和发病机制

至今尚不明确。在美国RA有0.5%~1.0%的发病

率[1],在我国发病率为0.32%~0.36%。RA虽以多

关节炎为主要特点,但大部分RA患者可出现关节外

多系统累及的表现,如累及皮肤、血液、肾脏、肺脏等,
从而进一步加重病情[2]。本研究将对纳入的148例

RA患者进行回顾性分析,旨在更进一步地提高临床

认识水平,为临床诊疗提供基线资料。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2015年9月至2018年1月宁

夏医科大学总院风湿免疫科门诊和住院的148例RA
患者病 历 资 料。纳 入 标 准:根 据 美 国 风 湿 病 协 会

(ACR)1987年修订的RA诊断标准或者 ACR/欧洲

抗风湿联盟(EULAR)2010年RA的诊断标准。排除

标准:严重心、肺、肾功能不全者;合并其他肺疾病者,
如肺结核、慢性阻塞性肺疾病、支气管扩张、肺部肿瘤

等;其他类型结缔组织病及骨关节炎。

1.2 观察指标 收集患者的年龄、性别、RA病程、临
床症状及体征(包括:关节疼痛数、肿胀数、畸形数、晨
僵持续时间、首发累及关节部位)资料;实验室检查包

括:急性时相反应物[红细胞沉降率(ESR)、C反应蛋

白(CRP)、D-二聚体],生化检查(总蛋白、清蛋白、球
蛋白),血常规(白细胞计数、中性粒细胞绝对值、血红

蛋白),免疫球蛋白及补体(IgG、IgM、IgA、C3、C4),
其他免疫指标[类风湿因子(RF)、抗环瓜氨酸抗体

(CCP)、抗角蛋白抗体(AKA)]以及胸部CT等。根

据累及关节情况,进行疾病活动度(DAS28)评分,

DAS28评分3.2~5.1为疾病活动,DAS28评分大于

5.1为疾病高度活动。

1.3 统计学处理 采用SPSS
 

17.0统计软件进行数

据分析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,组间

比较采用两独立样本t检验;呈非正态分布的计量资

料以M(P25,P75)表示,组间比较采用
 

Wilcoxon
 

秩和

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 一般资料 148例RA患者中,男40例,女108
例,男女比例1.0∶2.7,患病年龄17~80岁,病程

0.1~40.0年。45岁以下(青年)占20.3%(30/148),

45~<60岁(中年)占40.5%(60/148),60岁以上(老
年)占39.2%(58/148)。

2.2 临床表现

2.2.1 首发关节分布 148例 RA患者中,139例

(93.9%)有晨僵现象,且晨僵持续时间大于1
 

h。以

累及外周小关节如双侧腕关节、掌指关节、近端指间

关节及远端指间关节起病者102例(68.9%);以累及

双侧肩关节、肘关节及膝关节起病者23例(15.5%);
以单侧肩关节、踝关节、膝关节起病者5例(3.4%);
以颞合关节受累起病者2例(1.4%);以起病即累及

全身大小关节者16例(10.8%)。疾病活动组65例

(43.9%),疾病高度活动组83例(56.1%)。
2.2.2 特殊关节受累表现 RA累及颞颌关节至张

口受限者6例(4.1%),累及颈椎者4例(2.7%),累
及腰椎者6例(4.1%),累及髋关节者11例(7.4%)。
2.3 实验室检查及检验

2.3.1 RA肺累及的表现 148例RA患者均行胸

部CT检查,其中61例出现肺间质改变,87例无肺间

质改变,即 RA患者肺累及的发生率为41.2%(61/
148)。RA 患 者 肺 累 及 的 表 现 主 要 有:网 格 影 占

63.9%(39/61),磨玻璃影占57.4%(35/61),小叶间

隔增 厚 占49.2%(30/61),胸 膜 肥 厚 者 占47.5%
(29/61),蜂窝影占39.3%(24/61),胸膜下线影占

39.3%(24/61),牵拉性支气管扩张占29.5%(18/
61),肺高压者占6.6%(4/61)等。
2.3.2 血液系统累及表现 根据血常规结果提示,
148例RA患者中,贫血者70例(47.3%)。其中,中
度贫血(血红蛋白浓度60~90

 

g/L)者9例(12.9%),
轻度贫血(血红蛋白浓度>90~130

 

g/L)者61例

(87.1%)。
2.3.3 其他实验室检查 148例RA患者中,ESR、
CRP、D-二聚体及风湿免疫指标均不同程度的升高。
根据 DAS28评分,疾病活动组和疾病高度活动组

CRP、ESR、RF滴度、CCP阳性率、AKA阳性率、IgG、
IgM、C3、D-二聚体差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表1。
表1  RA疾病活动组和高度活动组之间实验室检查比较

项目
疾病高度活动组

(n=83)
疾病活动组

(n=65)
P

CRP[M(P25,P75),mg/L] 30(12,62) 8(1.8,29) 0.000

ESR[M(P25,P75),mm/h] 58(33,84) 23(11,39) 0.000

RF滴度[M(P25,P75),U/mL] 111(30,433) 74(19,206) 0.023

D-二聚体(x±s,mg/L) 2.9±2.3 1.2±1.1 0.000

CCP阳性[n(%)] 72(86.7) 48(73.8) 0.000

AKA阳性[n(%)] 28(33.7) 15(23.1) 0.000

IgG(x±s,g/L) 14.0±4.3 13.5±3.5 0.040

IgM(x±s,g/L) 1.4±0.7 1.2±0.5 0.030

IgA(x±s,g/L) 3.4±1.5 2.9±1.2 0.240

C3(x±s,g/L) 1.1±0.4 1.1±0.2 0.020

C4[M(P25,P75),g/L] 0.2(0.2,0.3) 0.2(0.1,0.3) 0.810

3 讨  论

  RA是一种病因不明的自身免疫性疾病,多见于

中年女性,主要以对称性、慢性、进行性多关节炎为主
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要表现。关节滑膜的慢性炎症、增生,形成血管翳,侵犯

关节软骨、软骨下骨、韧带和肌腱等,从而造成关节软

骨、骨和关节囊破坏,最终导致关节畸形和功能丧失[3]。
本研究共纳入148例RA患者,其中男40例,女

108例,男女比例1.0∶2.7;根据年龄,对148例患者

进行 年 龄 分 层,结 果 显 示,45 岁 以 下 (青 年)占

20.3%,45~<60岁(中年)占40.5%,60岁以上(老
年)占39.2%,即本病的发病人群主要以中老年及女

性为主,与国内外多篇文献报道基本一致[4-6]。
RA多以累及四肢小关节为主要特点,但部分

RA患者可出现特殊关节累及的表现,如累及颈椎、
髋、颞颌关节等。研究报道,约1/4的RA患者可出

现颞颌关节累及[7],从而出现咀嚼或讲话时疼痛,甚
至出现张口困难。颈椎累及亦是RA常见的病变部

位,尤其是上颈椎,因为枕颈区域富含滑膜和软骨。
实际上,周围关节侵蚀性破坏的严重性与颈椎结构破

坏的程度有很大的相关性[8]。本研究148例RA患

者中,出现张口受限者6例(4.1%),累及颈椎者4例

(2.7%),累及腰椎者6例(4.1%),累及髋关节者11
例(7.4%),与既往报道部分一致[9],考虑与样本量小

有关。
RA为系统性慢性炎性反应性疾病。肺脏因为含

有丰富的血管,是RA容易侵犯的器官之一,也是导

致RA患者病情加重及死亡的主要原因[10]。RA累

及肺时往往表现隐匿,临床上容易忽视,部分患者仅

有胸部CT的间质改变而无明显的呼吸道症状。文献

报道仅有10%的RA肺累及患者有间质性肺疾病的

临床症状及体征,而约30%的RA肺累及患者会出现

肺影像学表现,但往往因为无明显的呼吸道症状而被

忽视[11]。文献报道,类风湿相关间质性肺疾病的肺影

像学改变以网格影、胸膜肥厚影、磨玻璃影及小叶间

隔增厚为主[12]。本研究对纳入的148例RA患者行

胸部CT检查,有61例患者出现肺累及的表现,即肺

累及的发生率为41.2%(61/148),RA出现肺累及时

以网格影、磨玻璃影及小叶间隔增厚为主要表现,本
研究结果与文献报道相一致[13]。

 

RA是一种常见的自身免疫性疾病,血液系统损

害亦较为常见。目前认为引起贫血的机制是多因素

的。RA引起的贫血多为轻度贫血,且贫血的严重程

度与病情的活动有一定的相关性。本研究148例RA
患者中,贫血者70例。其中,中度贫血12.9%,轻度

贫血87.1%。本研究结果提示,RA引起的贫血以轻

度贫血为主,与既往研究报道一致[14]。
目前,随着诊疗技术的提高及抗体检测的应用,

RA的诊断水平得到了很大提高。2010年 ACR和

EULAR共同修订 RA 新的分类标准,此标准是在

1987年 ACR 的基础上引入了抗 CCP抗体、ESR、

CRP、RF作为参考指标,但是CRP、ESR为非特异性

炎性指标,所受影响因素多。本研究将纳入的148例

患者根据DAS28评分结果,分为疾病活动组65例和

疾病高度活动组83例,并对两组的急性时相反应物、
自身抗体及免疫球蛋白和补体、炎性指标进行了对比

分析。结果发现,两组之间CRP、ESR、RF滴度、CCP
阳性率、AKA阳性率、IgG、IgM、C3、D-二聚体差异均

有统计学意义(P<0.05)。
 

提示 CRP、ESR、CCP、
AKA可以作为疾病高度活动的判定指标,与各文献

报道一致[15-16]。
综上所述,RA是一种累及多系统的系统性炎性

反应性疾病,以对称性关节炎性反应为主要特点,可
累及全身各个关节,临床上可出现皮肤、血液、肺及肾

脏的累及,从而加重病情。应该全面地认识该部分患

者的临床特征,从而做到早发现、早诊断、早治疗,使
患者更早获益。
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生,滋养血管的保留也有抗粥样硬化作用[10]。文献也

已证明,人工扩张可引起SVG炎性标记物增高,并进

一步引起移植物狭窄闭塞[11]。
本研究也有一定局限性,因时间短未纳入远期通

畅率指标。“不接触”SVG提出多年,虽然有文献报道

了极好的效果,甚至与LIMA相似,但应用的不多,国
内外相关文献报道有限,且多应用的是停跳技术,不
停跳CABG中“不接触”SVG的资料更加匮乏。而在

亚洲国家包括中国,不停跳CABG仍占很大比例[12],
本研究评测了应用“不接触”SVG的近期风险及显微

结构,对“不接触”SVG在不停跳CABG中的应用和

推广提供参考。
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