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类风湿因子分型及抗环瓜氨酸肽抗体联合检测与

类风湿性关节炎中医辨证分型的相关性研究

李云春　许　荣　方忠俊　江云峰　王　悦　阳　帆　稽晓
!

摘要　目的　探索类风湿性关节炎（
0C,A.>G2?H >0GC0?G?I

，
7J

）中医辨证分型的客观基础，研究
7J

各

证型类风湿因子（
0C,A.>G2?H K>-G20

，
7L

）、抗环瓜氨酸肽（
-?G0A33?B>G,H M02G,?B >BG?/2H@

，
%%N

）抗体分

型差异。方法　选择
!$"

例早期
7J

患者，按证型分为湿热痹阻（
:"

例）、寒湿痹阻（
:"

例）、肾气虚寒（
:"

例）、肝肾阴虚（
8"

例）、瘀血痹阻组（
8"

例），另选择体检健康者
#""

名作为健康对照组。比较各组血清类

风湿因子———
7L


'O*

、
7L


'OJ

、
7L


'OO

、抗
%%N

抗体。结果　湿热痹阻、寒湿痹阻、肾气虚寒、肝肾阴虚、
瘀血痹阻组抗

%%N

抗体及
7L


'O*

、
7L


'OJ

、
7L


'OO

浓度均高于健康对照组（
N P"


"#

）；各组活动期抗

%%N

抗体及
7L


'O*

、
7L


'OJ

、
7L


'OO

高于非活动期（
N P"


":

）；活动期湿热痹阻型抗
%%N

抗体及
7L


'O*

、
7L


'OJ

、
7L


'OO

浓度高于肾气虚寒、肝肾阴虚、瘀血痹阻型（
N P"


"#

）。结论　类风湿因子
7L


'O*

、

7L


'OJ

、
7L


'OO

、抗
%%N

抗体浓度可作为
7J

中医辨证分型的客观实验室指标和活动期的判定指标。

关键词　类风湿性关节炎；辨证分型；类风湿因子；抗环瓜氨酸肽抗体
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；
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　　类风湿性关节炎（
0C,A.>G2?H >0GC0?G?I

，
7J

）是

一种以抗原驱动、
(

淋巴细胞介导，与遗传相关的慢性

破坏性、多关节炎为主要表现的全身性自身免疫病。

这种疾病是多因子参与、多阶段发展，以局部表现为主

的极其复杂的全身性病理过程。目前认为，感染和自

身免疫反应是
7J

发病的中心环节。将
7J

中医辨证

分型与实验室客观检测指标相结合，可为中医诊断的

客观化提供参考，对于全面认识疾病的本质、提高防治

效果具有重要意义。本研究统计分析了
!$"

例
7J

患

者中医分型与临床指标的关系，现报道如下。
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资料与方法

#

　诊断标准及中医辨证分型标准　诊断标准、病
情进展分类标准参照

J%7F7VSJ7 !""_

年
7J

诊断

标准和病情进展分类标准［
#


$

］。
7J

早期标准：
U

线检

查无破坏性改变；可见骨质疏松的
U

线证据。
7J

活

动期标准：肿胀关节≥$

个；压痛关节≥;

个；晨僵时

间≥$" .?B

；红细胞沉降率（
=R7

）≥!< ..FC

或
%

反应蛋白（
%7N

）较正常值升高
!"`

。中医辨证分型

参照《风湿类疾病诊疗规范》［#，!］，分为湿热痹阻（
:"

例）、寒湿痹阻（
:"

例）、肾气虚寒（
:"

例）、肝肾阴虚

（
8"

例）、瘀血痹阻组（
8"

例）。

!

　纳入及排除标准　纳入标准：符合诊断标准；
年龄

#<

～
9:

岁；签署治疗知情同意书。排除标准：妊

娠、哺乳期；合并有严重心、脑、肝、肾、造血系统和内分

泌系统等原发性疾病；精神病；肿瘤或艾滋病；正在参

加其他相关临床研究。

$

　一般资料　
!$"

例均为
!"##

年
#

月—
!"#!

年
9

月上海市光华中西医结合医院关节内科门诊和住

院
7J

患者，其中女
#:9

例，男
9$

例，年龄
8#

～
;:

岁，平均（
:$

±
#!

）岁；病程
!

～
$"

年。按中医证型分

为湿热痹阻、寒湿痹阻、肾气虚寒、肝肾阴虚、瘀血痹阻

组。另选择本院健康体检者
#""

名作为健康对照组。

各组一般资料比较，差异无统计学意义（
N a"


":

）。

8

　观察指标及方法　取患者晨起
;

：
""

空腹肘静

脉血
: .S

，采用
=S'RJ

法检测类风湿因子（
0C,A.G2?H

表
#

　各组一般资料比较

组别 例数
年龄

（岁，
b

±
I

）

病程

（月，
b

±
I

）

分期（例）

活动期 非活动期

湿热痹阻
:" :;

±
#$ #<

±
#$ $: #:

寒湿痹阻
:" 8!

±
#! !"

±
#; $! #<

肾气虚寒
:" :$

±
#; #_

±
## !_ !#

肝肾阴虚
8" !#

±
< !#

±
<

　
#8 !;

瘀血痹阻
8" 8;

±
#< #"

±
_ #< !!

健康对照
#"" $:

±
#"

　— — —

K>-G20

，
7L


'O*

，
7L


'OJ

、
7L


'OO

）、抗
%%N

抗体

（
>BG?


-?G0A33?B>G,H M02G,?B >BG?/2H@

，
>BG?


%%N

），严

格按说明书操作。

:

　统计学方法　采用
RNRR #9


"

软件，对于正

态分布及接近正态分布的计量资料用
b

±
I

表示，组间

均数的比较采用
G

检验，两指标关系采用
RM,0.>B

等级相关性分析，
N P"


":

为差异有统计学意义。

结　　果

各组抗
%%N

抗体及
7L


'O*

、
7L


'OJ

、
7L


'OO

比较（表
!

）　
7J

湿热痹阻、寒湿痹阻、肾气虚寒、肝

肾阴虚、瘀血痹阻组抗
%%N

抗体及
7L


'O*

、
7L


'OJ

、
7L


'OO

浓度均高于健康对照组（
N P "


"#

）；各

组活动期抗
%%N

抗体及
7L


'O*

、
7L


'OJ

、
7L


'OO

均高于非活动期（
N P "


":

）；活动期湿热痹阻型抗

%%N

抗体及
7L


'O*

、
7L


'OJ

、
7L


'OO

浓度高于肾

气虚寒、肝肾阴虚、瘀血痹阻组（
N P"


"#

）。

表
!

　各组抗
%%N

抗体及
7L


'O*

、
7L


'OJ

、
7L


'OO

比较　（
b

±
I

）

分组 分期 例数
抗

%%N

抗体

（
7VF.S

）

7L

（
VF.S

）
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
'O* 7L


'OJ 7L


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#"" #;

．
!

±
_

．
_ #;

．
!

±
8

．
# #9

．
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．
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．
#

±
:$;

．
$ <""

．
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．
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．
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．
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．
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．
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．
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．
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．
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．
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寒湿痹阻 活动期
$! 8_;

．
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．
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．
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．
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．
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．
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肾气虚寒 活动期
!_

!;9

．
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．
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▲
$;$

．
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．
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▲
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．
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．
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．
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△
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．
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±
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△
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．
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±
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△
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．
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．
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．
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．
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．
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．
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肝肾阴虚 活动期
#8

!:;

．
_

±
!$"

．
$

▲
!_;

．
;

±
#!$

．
;

▲
#$#

．
_

±
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．
8

▲
#:_

．
_

±
#!$

．
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▲
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!;

#_;

．
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±
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．
!

△
!!_

．
_

±
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．
!

△
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．
#

±
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．
!

△
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．
_

±
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．
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△
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．
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±
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．
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．
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
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．
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±
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．
:



瘀血痹阻 活动期
#<

!:$

．
!

±
!!#

．
#

▲
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．
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±
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．
!

▲
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．
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±
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．
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▲
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．
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±
#!"

．
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．
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±
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．
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△
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．
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±
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．
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△
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．
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±
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．
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△
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．
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±
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．
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．
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．
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　　注：与健康对照组比较，
N P"

．
"#

；与本组活动期比较，△
N P"

．
":

；与湿热痹阻活动期组比较，▲
N P"

．
"#
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讨　　论

7J

是一种病因尚未明了的慢性全身性自身免疫

性疾病，可能与内分泌、代谢、营养、地理、职业、心理和

社会环境的差异、细菌和病毒感染及遗传因素等方面

有关系。
7J

属中医学“痹证”、“历节病”等范畴。中

医学认为寒冷、潮湿、疲劳、创伤及精神刺激、营养不良

等均为本病的诱因。风、寒、湿、热、痰、瘀等邪气滞留

肢体筋脉、关节，经脉闭阻，不通则痛，是本病的基本病

机。了解其证型分布对于全面认识疾病的本质，提高

防治效果具有重要意义。

7L

是一种自身抗体，主要存在于
7J

患者的血清

和关节液中，是一种抗变性
'WO

的抗体，可与
'WOL-

段结合。常见有
'WO

、
'WJ

、
'W*

和
'W=

型。于秀明

等［
8

］将
7J

患者分为湿热痹阻、寒湿痹阻、肾气虚寒、

肝肾阴虚、瘀血痹阻
:

型，结果瘀血痹阻型和肝肾阴虚

型
7L

阳性率显著高于寒湿痹阻型，而且瘀血痹阻型

7L

阳性率高于肾气虚寒型；湿热痹阻型抗瓜氨酸合

成蛋白抗体（
%NJ

）阳性率显著高于寒湿痹阻型和肝

肾阴虚型；湿热痹阻型抗核周因子抗体（
JNL

）阳性率

高于瘀血痹阻型，认为
%NJ

和
JNL

可以作为
7J

辨

证分型的客观指标。乐惠荣等［
:

］将
#8$

例活动期
7J

患者分为寒湿阻络证、湿热阻络证、肝肾不足证和痰瘀

阻络证
8

组，发现湿热阻络型
7L

及抗
%%N

抗体阳性

率最高，抗
%%N

抗体、
7L

同时检测可作为中医辨证

分型的参考标准。胡晓蕙等［
;

］把
#!!

例活动期
7J

患者在初诊时分型为湿热阻络型、寒热错杂型、寒湿阻

络型、痰瘀阻络型和肝肾阴虚（兼夹外感）型，发现热

象、湿热征象愈明显的患者，
7L

阳性率愈高，可见
7L

阳性可以作为证候分型的客观依据。本研究通过对不

同证型患者类风湿因子分型的比较分析后发现，各型

活动期
7L


'O*

、
7L


'OJ

、
7L


'OO

浓度高于非活动

期，可能与
7J

发病过程中多种免疫功能异常有关。

#__<

年
R-C,33,\,BI

和
O?0/>3 5,AC>AI,

等根

据丝相关蛋白（
K?3>WW0?B

）的
-+5J

序列合成的多肽

证实瓜氨酸残基是类风湿关节炎特异的抗中间
K?3>W



W0?B

抗体识别表位的必需组成。抗
%%N

抗体是环状

聚丝蛋白的多肽片段，是以
'OO

型为主的抗体［
9

］。本

研究通过对不同证型患者抗
%%N

抗体的比较分析后

发现活动期
%%N

浓度显著高于非活动期。其可能的

原因与细胞因子介导炎症反应同时活化
[

细胞从而

分泌大量的抗体有关。本研究结果显示
7L

和
%%N

抗体可作为
7J

不同证型活动度的客观评价指标，与

以往研究结果基本一致。

因本研究样本量较小，对于
7L

、抗
%%N

抗体及

其他相关实验指标与
7J

中医病机及证型的关联性分

析有待大样本的实验数据，部分实验结果未在本研究

中提及。
7J

相关抗体检测的差异性可为
7J

中医辨

证分型、病变活动及药物治疗疗效的评价提供客观的

实验室参考依据。
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