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B></2\; C)TL ;[</;HHB2- B- =I; <;/B<I;/,3 `322A 2? LK <,=B;-=H

!

-;D,=B\;30 /;D.3,=; ,F=B\,=B2- ,-A </23B?

"

;/,=B2- 2? C F;33H

!

,-A /;A.F; ,`-2/>,3 B>>.-; /;H<2-H;H ,-A 2[BA,=B\; H=/;HH B-O./0

!

=I;/;`0 ;??;F=B\;

"

30 ,33;\B,=B-D O2B-= H=B??-;HH ,-A <,B-4

dN^*R@9K

#

,-G032HB-D H<2-A03B=BH

(

C ,-A ) 30><I2F0=; ,==;-.,=2/

(

2[BA,=B\; H=/;HH

(

UB-?;-D &,<

"

H.3;
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##强直性脊柱炎$

,-G032HB-D H<2-A03B=BH

!

LK

'是一

种以主要侵犯骶髂关节)脊柱!并可不同程度累及外周

关节的慢性进行性炎性疾病!好发于
!"

%

%"

岁的青壮

年男性!其病变特点为病变易累及骶髂关节!椎间盘纤

维环及其附近韧带常发生钙化!不及时诊治可发生脊柱

强直和关节严重畸形*

LK

髋关节受累常见!国内学者

研究发现!我国
LK

髋关节受累率约
M"e

!髋关节严重

畸形改变患者将终身残废!丧失劳动力!生活质量明显

下降%

#

&

* 迄今为止!

LK

确切的发病机制仍不明确!因

此积极探索
LK

的发病机制显得尤为重要* 近年来研

究表明!免疫炎症)细胞因子)氧化应激等参与了
LK

的

发生)发展%

!

$

M

&

*

LK

患者处于氧化应激失衡状态!且体

内能检测到多种自身抗体!存在
C

淋巴细胞的异常活

化%

8

!

:

&

*

C

)

)

淋巴细胞衰减因子$

C ,-A ) 30><I2

"

F0=; ,==;-.,=2/

!

C)TL

' 是
&9!:

家族发现的第
%

个

抑制性共刺激分子!主要表达在
C

细胞)

)

细胞等细胞

表面!参与负性调节
C

细胞)

)

细胞的激活与增殖%

6

!

#"

&

*

活性氧$

/;,F=B\; 2[0D;- H<;FB;H

!

@RK

'和活性氮

$

/;,F=B\; -B=/2D;- H<;FB;H

!

@5K

'是机体组织在代

谢过程中产生的有害自由基!可诱导氧化应激(超氧化

物歧化酶$

H.<;/2[BA; A3BH>.=,H;

!

KR9

'和过氧化

氢酶$

F,=,3,H;

!

&L)

'是一类重要的抗氧化酶!能清除

生物体内超氧阴离子等自由基发生歧化反应(丙二醛

$

>,32-AB,3A;I0A;

!

+9L

'是体内脂质过氧化的产物!

总抗氧化能力$

)LR&

'可反映体液中已知和未知的抗

氧化剂的多少!以上六者可反应机体的氧化应激状态*

LK

患者
C

淋巴细胞异常活化及氧化应激失衡是否与

C)TL

的表达相关!尚不清楚* 因此!本研究通过对
LK

患者治疗前及新风胶囊 $

UV&

'治疗后
C)TL

)

KR9

)

&L)

)

)LR&

)

@RK

)

@5K

)

+9L

等指标表达的检测和分

析!从而探讨
C)TL

在
UV&

改善
LK

患者免疫及氧化

应激状态的机制*

资料与方法

#

#诊断标准#

LK

参照美国风湿病协会$

L&@

'

#6:7

年修订的
LK

纽约诊断标准%

##

&并参考
!""6

年

国际强直性脊柱炎工作小组$

LKLK

'发布的中轴型脊

柱关节病分类标准%

#!

&

*

!

#纳入标准#$

#

'符合以上
LK

的诊断标准(

$

!

'年龄
#:

%

M"

岁($

%

'患者知情同意并签署知情同

意书($

%

'依从性好!能严格遵从医生的医嘱服药*

%

#排除标准#$

#

'脊柱已出现强直改变!严重畸

形的患者($

!

'处于妊娠和哺乳期的女性($

%

'其他类

型的血清阴性脊柱关节病($

7

'合并严重并发症需要

使用肾上腺皮质激素治疗者($

$

'合并心)脑)肾等脏

器严重损伤的患者*

7

#一般资料#

#!"

例
LK

患者均为安徽中医药大

学第一附属医院风湿病科
!"#%

年
!

月+

!"#7

年
%

月

期间住院患者!采用随机数字表分组法分为
UV&

组和

柳氮磺胺吡啶$

KLKW

'组!每组各
M"

例*

UV&

组男
78

例!女
#%

例!年龄
#:

%

M"

岁!平均$

%"

!

!

&

#"

!

#

'岁(病

程
"

!

$

%

!M

年!平均 $

6

!

!

&

8

!

M

'年*

KLKW

组男
76

例!女
##

例!年龄
#:

%

M"

岁!平均$

%"

!

7

&

6

!

:

'岁(病

程
"

!

$

%

!M

年!平均$

6

!

$

&

M

!

:

'年* 两组比较!差异无

统计学意义$

W f"

!

"$

'* 另从安徽中医药大学第一附

属医院体检中心经体检和免疫学检查无自身免疫性疾

病!无明显器质性疾病的人群中选取
M"

名作为正常对

照组$

5&

组'!其中男
7:

名!女
#!

名!年龄
!"

%

$!

岁!

平均为$

!:

!

$

&

#"

!

7

'岁* 本试验方案已通过安徽中

医药大学第一附属医院伦理委员会审批*

$

#治疗方法#

UV&

组服用
UV&

$每粒含生药量

"

!

$ D

!安徽中医药大学第一附属医院制剂中心生产!批

号#

!"#!"$!6#

'!每次
%

粒!每日
%

次!

%

个月为
#

个疗

程!连服
#

个疗程(

KLKW

组服用
KLKW

$每片含生药量

"

!

!$ D

! 上 海 三 维 制 药 有 限 公 司 生 产! 批 号#

!"##"7F!"

'!每次
7

片!每日
!

次!服用天数及疗程同

治疗组* 在治疗期间!两组对症治疗药物维持不变!若

患者病情需要!两组均加用同等剂量的非甾体抗炎药*

M

#疗效评定

M

!

#

#症状)体征积分#采用视觉模拟评分$

\BH.

"

,3 ,-,32D HF,3;H

!

1LK

'

%

#%

!

#7

&

)

C,=I

强直脊柱炎疾

病活动指数$

C,=I ,-G032HB-D H<2-A03B=BH ABH;,H;

,F=B\; B-A;[

!

CLK9L(

'

%

#$

&

)

C,=I

强直脊柱炎功能指

数$

C,=I ,-G032HB-D H<2-A03B=BH ?.-F=B2-,3 B-A;[

!

CLKV(

'

%

#M

&

)

C,=I

强直性脊柱炎总体指数$

C,=I ,-

"

G032HB-D H<2-A03B=BH D32`,3 B-A;[

!

CLK

"

Z

'

%

#8

!

#:

&对

LK

患者进行评分$

" g #"

分'!分值越高!表示病情

越重*

M

!

!

#生活质量评分#采用国际普适生活质量量

表$

KV

"

%M

'

%

#6

& 进行评定* 主要通过对生理机能

$

<I0HBF,3 ?.-F=B2-B-D

!

WV

')社会功能$

H2FB,3 ?.-F

"

=B2-B-D

!

KV

')生理职能$

/23; 3B>B=,=B2- A.; =2 <I0H

"

BF,3 </2`3;>H

!

@W

')情感职能$

/23; 3B>B=,=B2- A.;

=2 ;>2=B2-,3 </2`3;>H

!

@N

')躯体疼痛$

`2A0 <,B-

!

CW

')精神健康$

>;-=,3 I;,3=I

!

+E

')活力$

\B=,3B=0

!

1)

'以及一般健康状况$

D;-;/,3 I;,3=I

!

ZE

'等维度的

测评来评定
LK

患者的生活质量* 标准分计算公式
c

%$实际评分$最低可能评分'

S

一般平均可能评分& '

#""e

* 标准分值越低!则
LK

患者生活质量越差(反

之!则提示
LK

患者生活质量越好* 填写该量表之前!
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#

每位患者均需要认真阅读并且能够准确理解该量表中

涉及的每一条问题*

M

!

%

#临床疗效#采用
LKLK !"

)

CLK9L( $"

评

价标准%

!"

& 评价*

LKLK !"

是指患者总体评价

$

WZL

')脊柱疼痛
1LK

评分)功能指数
CLKV(

评分)

脊柱炎症评分$晨僵程度和持续时间'

7

个方面与初

诊值相比!

7

个指标中有
%

个改善
!!"e

!并且绝对分

值至少有
#

分的进步(而未能达到
!"e

改善的一项!

与初诊相比无恶化* 达到
LKLK !"

标准为有效!否

则判之为无效* 而
CLK9L( $"

评价是指
CLK9L(

改

善达到
$"e

的受试者比例*

8

#观察指标及检测方法

8

!

#

#

C

细胞亚群表面
C)TL

表达水平检测#采

用流式细胞术* 取
LK

患者全血
#"" #T

!应用以下荧

光标 记 的 单 抗 进 行 染 色#

C)TL

"

WNS&9#6

"

WN

"

&^)+$S&9!7

"

V()&

及相应同型对照* 样品于室温避

光染色
%" >B-

* 加入溶血素
% >T

! 室温避光

#" >B-

!离心
$ >B-

* 弃上清* 加入
! >T WCK

洗涤

!

次!以含
#e

多聚甲醛的
WCK

重悬!

VL&KL/B,

流式

细胞仪
V32a'2

软件进行分析* 分析
&9#6

Y

)

&9!7

Y

C

细胞表面
C)TL

表达水平*

8

!

!

#血清中
KR9

)

&L)

)

)LR&

)

@RK

)

@5K

)

+9L

)

)5V

"

!

)

(T

"

#"

)

(T

"

7

)

(T

"

#"

含量检测#采用

NT(KL

法* 清晨空腹抽取健康对照组和
LK

患者静脉

血
#" >T

!

% """ / S>B-

离心
#$ >B-

!分离后进行
7

等

份分装! $

:"

(冷冻保存统一检测* 所有指标均严格

按照试剂盒说明书进行操作* 参照标准曲线计算标本

相应指标的测定值*

KR9

)

&L)

)

)LR&

)

@RK

)

@5K

)

+9L

试剂盒购自南京建成生物工程研究所(

)5V

"

!

)

(T

"

#"

)

(T

"

7

)

(T

"

#"

试剂盒购自英国伯明翰公司*

8

!

%

#血清
NK@

)

EH

"

&@W

检测#分别采用魏氏

法)全自动生化分析仪* 所有被选对象均于清晨空腹

时静脉采血
$ >T

!采集后标本立即送往安徽中医药大

学第一附属医院实验中心检测!采用魏氏法对
NK@

$

>>SI

'进行测定!使用日立
8"M"

型全自动生化分析

仪测定
EH

"

&@W

$

>DST

'*

:

#统计学方法#采用
KWKK #8

!

"

软件包进行

数据分析!连续性变量数据用
[

&

H

表示!均采用
d2T

"

>2D2/2\

"

K>B/-2\

正态性检验(计量资料采用
=

检

验(计数资料采用
$

! 检验(并采用
K<;,/>,-

进行相

关性分析*

W X"

!

"$

为差异有统计学意义*

结##果

#

#

UV&

组和
KLKW

组临床疗效比较#治疗
%

个月

后!

UV&

组
LKLK !"

为
6%

!

%e

$

$MS M"

'(

KLKW

组

LKLK !"

为
MM

!

8e

$

7"SM"

'!两组比较!差异有统计学意

义$

$

!

c #%

!

%!

!

W X "

!

"#

'(

UV&

组
CLK9L( $"

为

::

!

%e

$

$%S M"

'(

KLKW

组
CLK9L( $"

为
M%

!

%e

$

%:S

M"

'!两组比较!差异有统计学意义$

$

!

c #"

!

!7

!

W X

"

!

"#

'*

!

#

LK

患者和
5&

组外周血
C

细胞亚群
C)TL

比

较$表
#

'#与
5&

组比较!

LK

患者外周血
&9#6

Y

C

细

胞)

&9!7

Y

C

细胞
C)TL

表达显著降低$

W X"

!

"$

'*

表
#

#

LK

患者和
5&

组外周血
C

细胞亚群

C)TL

比较#$

e

!

[

&

H

'

组别 例数
C)TLS&9#6

Y

C C)TLS&9!7

Y

C

LK M"

8%

)

:$

&

8

)

7%

"

8$

)

7M

&

:

)

$!

"

5& M" :7

)

!:

&

!

)

8M :8

)

$7

&

%

)

#:

##注#与
5&

组比较!

"

W X"

)

"$

%

#

LK

患者和
5&

组外周血氧化应激指标比较

$表
!

'#与
5&

组比较!

LK

患者外周血
KR9

)

&L)

)

)LR&

值显著降低 $

W X "

!

"#

!

W X "

!

"$

'(

@RK

)

@5K

)

+9L

值显著升高$

W X"

!

"#

'*

7

#

LK

患者和
5&

组外周血细胞因子)炎症指标

比较$表
%

'#与
5&

组比较!

LK

患者外周血
)5V

"

!

)

表
!

#

LK

患者和
5&

组外周血氧化应激指标比较#$

[

&

H

'

组别 例数
KR9

$

JS>T

'

&L)

$

GJST

'

)LR&

$

JS>T

'

@RK

$

-DS>T

'

@5K

$

JS>T

'

+9L

$

->23S>T

'

LK M"

#%#

)

%%

&

%8

)

7M

"

!!7

)

$M

&

#!7

)

6$

""

!

)

"8

&

"

)

!#

""

%

)

M6

&

"

)

$M

""

#%#

)

"!

&

!7

)

%$

""

%%

)

M7

&

#:

)

M8

""

5& M" #M%

)

:$

&

7M

)

%6 %"%

)

$!

&

#!:

)

7% %

)

":

&

"

)

$% !

)

M7

&

"

)

!% 6:

)

:7

&

$

)

:! #!

)

7!

&

8

)

6%

##注#与
5&

组比较!

"

W X"

)

"$

!

""

W X"

)

"#

表
%

#

LK

患者和
5&

组外周血细胞因子)炎症指标比较#$

[

&

H

'

组别 例数
)5V

"

!

$

-DST

'

(T

"

#"

$

<DS>T

'

(T

"

7

$

-DST

'

(T

"

#"

$

-DST

'

NK@

$

>>SI

'

EH

"

&@W

$

>DST

'

LK M"

!86

)

!%

&

#M:

)

8#

""

%

)

::

&

!

)

8#

""

%$8

)

8M

&

!$6

)

"!

"

#"!

)

8:

&

#%

)

7$

""

!M

)

%%

&

#%

)

M:

""

##

)

%:

&

%

)

#$

""

5& M" !#

)

:$

&

#:

)

8: !

)

M:

&

#

)

$8 7!8

)

8%

&

!77

)

": #8!

)

M7

&

%#

)

#! 6

)

#!

&

7

)

!M #

)

6%

&

"

)

:M

##注#与
5&

组比较!

"

W X"

)

"$

!

""

W X"

)

"#



中国中西医结合杂志
!"#$

年
#

月第
%$

卷第
#

期
&'()*+

!

',-.,/0 !"#$

!

1234 %$

!

52

!

#

" !)###"

(T

"

#"

)

NK@

)

EH

"

&@W

值显著升高$

W X "

!

"#

'!

(T

"

7

)

(T

"

#"

值显著降低$

W X"

!

"#

!

W X"

!

"$

'*

$

#

UV&

组和
KLKW

组治疗前后
C)TL

水平比较

$表
7

'#两组治疗前外周血
C)TL

表达频率比较!差

异无统计学意义$

W f"

!

"$

'* 与本组治疗前比较!两

组治疗后
C)TLS&9#6

Y

C

)

C)TLS&9!7

Y

C

均显著升

高$

W X"

!

"#

'*

UV&

组在升高
C)TLS&9#6

Y

C

)

C)

"

TLS&9!7

Y

C

方面优于
KLKW

组 $

W X "

!

"#

!

W X

"

!

"$

'*

表
7

#

UV&

组和
KLKW

组治疗前后

C)TL

水平比较#$

e

!

[

&

H

'

组别 例数 时间
C)TLS&9#6

Y

C C)TLS&9!7

Y

C

UV& M"

治疗前
8#

)

7M

&

6

)

%M 8M

)

%:

&

8

)

:#

治疗后
:!

)

$8

&

%

)

M7

""#

:$

)

8!

&

$

)

!8

""##

KLKW M"

治疗前
87

)

$7

&

$

)

%! 87

)

!%

&

6

)

M#

治疗后
86

)

6$

&

7

)

!#

""

:!

)

M:

&

$

)

"%

""

##注#与本组治疗前比较!

"

W X"

)

"$

!

""

W X"

)

"#

(与
KLKW

组治疗后

比较!

#

W X"

)

"$

!

##

W X"

)

"#

M

#

UV&

组和
KLKW

组治疗前后氧化应激指标水

平比较$表
$

'#两组治疗前外周血氧化应激指标比

较!差异无统计学意义$

W f"

!

"$

'* 与本组治疗前比

较!两组治疗后
KR9

)

)LR&

显著升高!

@RK

)

+9L

方

面显著降低$

W X "

!

"#

!

W X "

!

"$

'*

UV&

组在升高

KR9

)

)LR&

!降低
@RK

)

+9L

优于
KLKW

组 $

W X

"

!

"#

!

W X"

!

"$

'*

##

8

#

UV&

组和
KLKW

组治疗前后细胞因子)炎性

指标水平比较$表
M

'#两组治疗前外周血细胞因子)

炎性指标比较!差异无统计学意义$

W f"

!

"$

'* 与本

组治疗前比较!两组治疗后
(T

"

7

显著升高!

)5V

"

!

)

NK@

)

EH

"

&@W

显著降低 $

W X "

!

"#

!

W X "

!

"$

'*

UV&

组在升高
(T

"

#"

!降低
(T

"

#"

)

+9L

)

)5V

"

!

)

NK@

)

EH

"

&@W

方面优于
KLKW

组 $

W X"

!

"#

!

W X"

!

"$

'*

:

#

UV&

组和
KLKW

组治疗前后症状体征积分比

较$表
8

'#两组治疗前症状体征积分比较!差异无统计

学意义$

W f"

!

"$

'* 与本组治疗前比较!两组治疗后

1LK

)

CLK9L(

)

CLKV(

)

CLK

"

Z

显著降低$

W X "

!

"#

!

W X"

!

"$

'*

UV&

组在降低
1LK

)

CLK9L(

)

CLKV(

)

CLK

"

Z

方面优于
KLKW

组$

W X"

!

"#

!

W X"

!

"$

'*

6

#

UV&

组和
KLKW

组治疗前后生活质量评分比较

$表
:

'#两组治疗前生活质量评分比较!差异无统计学意

义$

W f"

!

"$

'* 与本组治疗前比较!两组治疗后
KV

"

%M

各维度积分均显著升高*

UV&

组在升高
CW

)

KV

)

+E

)

1)

上显著优于
KLKW

组$

W X"

!

"#

!

W X"

!

"$

'*

#"

#

LK

患者
C)TL

表达频率与氧化应激指标相

关性分析 $表
6

'#

W;,/H2-

相关分析结果显示#外周

血
C)TLS&9#6

Y

C

)

C)TLS&9!7

Y

C

与
KR9

)

)LR&

呈正相关$

W X"

!

"#

!

W X"

!

"$

'!与
@RK

)

+9L

呈负

相关$

W X"

!

"#

!

W X"

!

"$

'(

C)TLS&9#6

Y

C

与
&L)

呈正相关$

W X "

!

"$

'(

C)TLS&9!7

Y

C

与
@5K

呈负

相关$

W X"

!

"$

'*

表
$

#

UV&

组和
KLKW

组治疗前后氧化应激指标水平比较#$

[

&

H

'

组别 例数 时间
KR9

$

JS>T

'

&L)

$

GJST

'

)LR&

$

JS>T

'

@RK

$

-DS>T

'

@5K

$

JS>T

'

+9L

$

->23S>T

'

UV& M"

治疗前
#%!

)

7M

&

%M

)

7! !!M

)

M6

&

#!!

)

:# !

)

#7

&

"

)

!M %

)

:7

&

"

)

7! #%%

)

!8

&

!!

)

"6 %%

)

86

&

#:

)

8%

治疗后
#$6

)

76

&

7M

)

M%

""##

!%6

)

!$

&

#!6

)

M7

"

%

)

8!

&

"

)

$7

""#

!

)

88

&

"

)

!%

""##

#!7

)

%7

&

#7

)

6!

"

##

)

%8

&

$

)

:6

""##

KLKW M"

治疗前
#%#

)

%:

&

%8

)

$7 !!$

)

:$

&

#!%

)

6! !

)

#6

&

"

)

#: %

)

M!

&

"

)

M7 #%#

)

"7

&

!7

)

!: %#

)

$7

&

#6

)

6#

治疗后
#7!

)

7M

&

%6

)

8M

"

!%"

)

$!

&

#!8

)

%M

!

)

6%

&

"

)

M8

"

%

)

"7

&

"

)

$:

"

#!:

)

"7

&

!M

)

:M

!$

)

76

&

#8

)

!7

"

##注#与本组治疗前比较!

"

W X"

)

"$

!

""

W X"

)

"#

(与
KLKW

组治疗后比较!

#

W X"

)

"$

!

##

W X"

)

"#

表
M

#

UV&

组和
KLKW

组治疗前后细胞因子)炎性指标水平比较#$

[

&

H

'

组别 例数 时间
)5V

"

!

$

-DST

'

(T

"

#"

$

<DS>T

'

(T

"

7

$

-DST

'

(T

"

#"

$

-DST

'

NK@

$

>>SI

'

EH

"

&@W

$

>DST

'

UV& M"

治疗前
!:#

)

!$

&

#MM

)

M: %

)

6%

&

!

)

M8 %$8

)

8!

&

!M"

)

"7 #"!

)

$%

&

#%

)

M8 !:

)

M!

&

##

)

%$ ##

)

7%

&

#

)

$:

治疗后
86

)

8:

&

!$

)

%#

""##

!

)

#!

&

#

)

#6

""##

7#"

)

$:

&

!$:

)

78

"

#:!

)

$:

&

%"

)

#$

""#

$

)

":

&

%

)

!!

""##

!

)

%#

&

#

)

!7

""##

KLKW M"

治疗前
!86

)

"7

&

#M:

)

8M %

)

8:

&

!

)

:# %$M

)

M%

&

!M#

)

#: #""

)

%:

&

#$

)

8! !$

)

8:

&

#%

)

%! #"

)

%6

&

!

)

$:

治疗后
#7M

)

:7

&

##M

)

$7

""

%

)

M8

&

!

)

:M

7"!

)

#7

&

!$#

)

%!

"

#!!

)

!$

&

#"

)

!M

6

)

8!

&

%

)

76

""

$

)

#!

&

!

)

%%

""

##注#与本组治疗前比较!

"

W X"

)

"$

!

""

W X"

)

"#

(与
KLKW

组治疗后比较!

#

W X"

)

"$

!

##

W X"

)

"#

表
8

#

UV&

组和
KLKW

组治疗前后症状)体征积分比较#$分!

[

&

H

'

组别 例数 时间
1LK CLK9L( CLKV( CLK

"

Z

UV& M"

治疗前
$

)

7:

&

#

)

:# $

)

:!

&

#

)

8: $

)

8#

&

#

)

M8 M

)

%:

&

#

)

7$

治疗后
!

)

!#

&

#

)

!8

""##

!

)

8:

&

#

)

:M

""#

!

)

$%

&

#

)

!M

""#

%

)

#6

&

#

)

6!

""##

KLKW M"

治疗前
$

)

M%

&

#

)

$: M

)

$:

&

#

)

78 M

)

$:

&

#

)

76 M

)

$:

&

#

)

%M

治疗后
%

)

7#

&

#

)

:6

"

%

)

:!

&

#

)

7:

""

%

)

7M

&

#

)

:#

""

7

)

M8

&

#

)

:8

""

##注#与本组治疗前比较!

"

W X"

)

"$

!

""

W X"

)

"#

(与
KLKW

组治疗后比较!

#

W X"

)

"$

!

##

W X"

)

"#



" *+###" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
#

月第
%$

卷第
#

期
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!
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!

1234 %$

!

52

!

#

表
:

#

UV&

组和
KLKW

组治疗前后生活质量各维度评分比较#$分!

[

&

H

'

组别 例数 时间
ZE WV @W CW KV @N +E 1)

UV& M"

治疗前
78

)

!:

&

#M

)

7$ %"

)

:#

&

!7

)

:: %"

)

!!

&

:

)

7! 7M

)

#!

&

!%

)

"! 7M

)

6M

&

!7

)

#6 $#

)

#:

&

#:

)

8: $:

)

7:

&

#:

)

:M $$

)

:7

&

!#

)

!6

治疗后
$6

)

!$

&

#$

)

M!

""

%6

)

#$

&

%!

)

8!

""

7$

)

!$

&

!"

)

%:

""

8"

)

6M

&

##

)

8:

""#

M$

)

M!

&

#8

)

8%

""#

$%

)

7#

&

!"

)

%:

MM

)

#%

&

##

)

6!

"#

M$

)

"!

&

#8

)

77

"##

KLKW M"

治疗前
$"

)

%M

&

#6

)

%! !:

)

7:

&

#6

)

8$ !:

)

$7

&

$

)

$6 78

)

8#

&

!7

)

"$ 7#

)

67

&

!#

)

MM 7M

)

8!

&

#6

)

": $%

)

8#

&

#$

)

7M 78

)

!#

&

#6

)

M8

治疗后
$%

)

$#

&

#%

)

"7

%:

)

M7

&

!"

)

M8

""

%6

)

%:

&

##

)

M%

""

M7

)

$:

&

#7

)

!M

""

$6

)

6!

&

#8

)

:$

""

7:

)

6$

&

#6

)

#M

M"

)

%!

&

#!

)

7$

"

$%

)

6!

&

#8

)

:7

"

##注#与本组治疗前比较!

"

W X"

)

"$

!

""

W X"

)

"#

(与
KLKW

组治疗后比较!

#

W X"

)

"$

!

##

W X"

)

"#

表
6

#

LK

患者
C)TL

表达频率与氧化应激

指标相关性分析#$

/

值'

KR9 &L) )LR& @RK @5K +9L

C)TLS&9#6

Y

C

$

e

'

"

)

7%#

""

"

)

%!$

"

"

)

%#:

"

$

"

)

%7!

"

$

"

)

!8! $

"

)

%M:

"

C)TLS&9!7

Y

C

$

e

'

"

)

%$:

"

"

)

!M7

"

)

%$!

"

$

"

)

778

""

$

"

)

%%M

"

$

"

)

7"$

""

##注#

"

W X"

)

"$

!

""

W X"

)

"#

##

#

LK

患者
C)TL

表达频率与细胞因子)炎性

指标相关性分析$表
#"

'#

W;,/H2-

相关分析结果显

示#外周血
C)TLS&9#6

Y

C

)

C)TLS&9!7

Y

C

与
(T

"

7

)

(T

"

#"

呈正相关$

W X "

!

"#

!

W X "

!

"$

'!与
)5V

"

!

)

(T

"

#"

)

NK@

呈负相关 $

W X "

!

"#

!

W X "

!

"$

'(

C)TLS

&9!7

Y

C

与
EH

"

&@W

呈负相关$

W X"

!

"$

'*

表
#"

#

LK

患者
C)TL

表达频率与氧化应激

指标相关性分析#$

/

值'

)5V

"

! (T

"

#" (T

"

7 (T

"

#" NK@ EH

"

&@W

C)TLS&9#6

Y

C

$

"

)

%%7

"

$

"

)

%$7

"

"

)

%#M

"

"

)

%7:

"

$

"

)

%!7

"

$

"

)

!:7

C)TLS&9!7

Y

C

$

"

)

%8!

"

$

"

)

7!M

""

"

)

%8!

"

"

)

7%M

""

$

"

)

%6$

"

$

"

)

%$:

"

##注#

"

W X"

)

"$

!

""

W X"

)

"#

#!

#

LK

患者
C)TL

表达频率与症状体征积分相

关性分析 $表
##

'#

W;,/H2-

相关分析结果显示#外

周血
C)TLS&9#6

Y

C

)

C)TLS&9!7

Y

C

与
1LK

)

CLK

"

9L(

呈负相关$

W X"

!

"#

!

W X"

!

"$

'(

C)TLS&9!7

Y

C

与
CLKV(

呈负相关$

W X"

!

"#

'*

表
##

#

LK

患者
C)TL

表达频率与症状体征

积分相关性分析#$

/

值'

1LK CLK9L( CLKV( CLK

"

Z

C)TLS&9#6

Y

C

$

"

)

%8!

"

$

"

)

%7!

"

$

"

)

!8:

$

"

)

!%7

C)TLS&9!7

Y

C

$

"

)

7%M

""

$

"

)

%%:

"

$

"

)

7!$

""

$

"

)

!M!

##注#

"

W X"

)

"$

!

""

W X"

)

"#

#%

#

LK

患者
C)TL

表达频率与
KV

"

%M

各维度

积分相关性分析$表
#!

'#

W;,/H2-

相关分析结果

显示#外周血
C)TLS&9#6

Y

C

)

C)TLS&9!7

Y

C

与

ZE

)

@W

)

CW

)

KV

呈正相关$

W X "

!

"#

!

W X "

!

"$

'(

C)TLS&9!7

Y

C

与
@N

)

+E

)

1)

呈正相关 $

W X

"

!

"$

'*

表
#!

#

LK

患者
C)TL

表达频率与症状体征

积分相关性分析#$

/

值'

ZE WV @W CW KV @N +E 1)

C)TLS&9#6

Y

C "

)

%#7

"

"

)

!!M

"

)

%$:

"

"

)

%#:

"

"

)

%!M

"

"

)

!$! "
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讨##论

LK

主要病变特点为易累及骶髂关节!椎间盘纤

维环及其附近韧带常发生钙化!若不及时诊治!可导致

长期的中轴关节疼痛)功能障碍甚至颈部)腰背强直!

活动不利!髋关节损害等!严重影响患者的生活质

量%

!#

&

* 迄今为止!

LK

确切的发病机制仍未明确!但

研究发现!细胞因子)氧化应激)免疫炎症等因素与

LK

的发生关系密切%

$

!

M

&

* 在
LK

患者的体内检测到

多种自身抗体!提示免疫球蛋白合成增强!存在
C

淋

巴细胞的异常活化%

8

!

:

&

*

C

细胞在抗原刺激下可分化

为浆细胞!合成和分泌免疫球蛋白!主要执行机体的体

液免疫*

C)TL

是细胞毒
)

淋巴细胞抗原$

7

)继程序

性死亡分子$

#

!白细胞表面分化抗原
!:

家族新近发

现的负性共刺激分子%

!!

&

* 既往研究主要侧重于研究

C)TL

对于
)

淋巴细胞的影响!结果显示!

C)TL

对
)

淋巴细胞活化)增殖发挥着重要的负性调控作

用%

!%

!

!7

&

* 本研究采用
&9#6

Y

)

&9!7

Y双标记法检测

C)TL

对
C

淋巴细胞表达的影响*

&9#6

Y是
C

细胞

表面特有的
&9

抗原分子!其表达贯穿
C

细胞分化成

熟全过程* 因此外周血
&9#6

Y分子表达水平能够代表

C

淋巴细胞的水平%

!$

&

*

&9!7

Y在
C

淋巴细胞发育成

熟不同阶段表达!包括未成熟
C

细胞和记忆性
C

细胞!

最新研究表明在早期祖
C

细胞
&9#6

Y表达之前!就发

现有
&9!7

Y的表达*

&9!7

Y能够调节
C

淋巴细胞生

长发育和影响细胞功能状态的特点!可能在免疫自稳)

调控免疫应答方面起着关键的作用%

!M

&

* 本研究发现

LK

患者外周血
&9#6

Y

C

细胞)

&9!7

Y

C

细胞
C)TL

的表达水平较健康人显著下降$

W X"

!

"$

'*

近年来临床研究证实!氧化
S

抗氧化系统失衡在
LK

的发生发展中起着至关重要的作用%

%

!

!8

&

* 笔者前期研究
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表明%

!:

&

!与正常参考范围比较!

M%

!

%%e

的
LK

患者血清

KR9

水平低于与正常参考范围!且
KR9

水平与
NK@

)

&@W

呈负相关性!而与年龄)病程无相关性* 本研究发

现!外周血
C)TL

表达频率下降的
LK

患者!

NK@

)

EH

"

&@W

显著升高!且氧化指标
@RK

)

@5K

)

+9L

水平升高!

抗氧化指标
KR9

)

&L)

)

)LR&

水平降低*

本研究结果表明外周血
C)TLS&9#6

Y

C

细胞)

C)TLS&9!7

Y

C

细胞表达频率与抑炎细胞因子
(T

"

7

)

(T

"

#"

呈正相关!与促炎细胞因子
)5V

"

!

)

(T

"

#"

呈负

相关*

(T

"

#"

能刺激
C

)

)

淋巴细胞增生!引起发热反

应以及骨的重吸收%

!6

&

(此外!研究还发现
LK

患者血

浆
(T

"

#"

水平升高!并与
LK

患者的强直性脊柱炎附

着点指数呈正相关%

%"

&

*

)5V

"

!

是一种调节多种生理

和免疫反应的多肽细胞因子*

)5V

"

!

含量适中时可

促进细胞的分化!参与机体正常免疫反应(但若机体分

泌的
)5V

"

!

含量过多或过少!则都会产生一系列的免

疫异常反应!对机体造成一定的损伤%

%#

&

*

(T

"

7

是重要

的抑炎因子之一!可刺激
C

细胞生长* 研究发现!

(T

"

7

与
CLK9L(

呈正相关!而与病程无相关性%

%!

&

*

(T

"

#"

是一种多效性抑炎细胞因子!能抑制激活的单核细胞
S

巨噬细胞产生其他的致炎细胞因子如
)5V

"

!

%

%%

&

* 综

上!笔者认为!可能是由于外周血
C)TL

Y

C

细胞减

少)

C

细胞活化增强!致使
C

细胞异常浸润聚集!炎性

细胞因子大量分泌!损伤机体
KR9

和
&L)

!导致

@RK

和
@5K

水平升高!产生过量的氧自由基
+9L

!

+9L

可抑制关节软骨细胞基质及
%

型胶原的合成!使

得软骨细胞的形态和功能严重损伤!进而导致
LK

发

病*

LK

不及时诊治!病情日久迁延不愈!从而出现关

节僵硬)活动受限等临床症状!严重影响患者的生活

质量*

UV&

可明显降低
LK

患者
1LK

)

CLK9L(

)

CLK

"

V(

)

CLK

"

Z

积分!提高
KV

"

%M

各维度积分*

UV&

在提

高
C)TL

Y

C

细胞数量)降低致炎细胞因子)氧化指标

水平!升高抑炎细胞因子)抗氧化指标水平方面!明显

优于
KLKW

组*

UV&

主要由君药黄芪)薏苡仁以及臣

药雷公藤)蜈蚣等药物合而成方!该方在治疗
LK

临床

应用中已取得较好疗效%

%7

!

%$

&

* 现代药理学研究表明!

在病理性免疫反应异常增高的状态下!黄芪具有减轻

免疫反应的作用* 黄芪多糖能够提高自由基清除剂

KR9

的活性!从而抑制氧自由基对软骨细胞及基质的

损害%

%M

&

* 薏苡仁油可以显著降低炎症大鼠模型

)5V

"

!

及
(T

"

#"

水平!还可以通过增强内源性活性氧

自由基清除系统的功能!减少脂质过氧化物的生

成%

%8

&

* 雷公藤多苷能抑制细胞炎性因子的核酸表达!

减少促炎细胞因子
)5V

"

!

分泌%

%:

!

%6

&

* 蜈蚣酸性蛋白

能显著升高抗氧化指标
KR9

!降低氧化指标
+9L

)

5RK

)

5R

的表达!减轻脂质过氧化对组织的损伤%

7"

&

*

纵观全方!

UV&

诸药配伍可提高
LK

患者外周血

C)TL

表达! 抑制
C

淋巴细胞活化!从而纠正细胞因

子紊乱和氧化应激失衡状态*

综上可知!

C

淋巴细胞异常活化和氧化应激在强

直性脊柱炎的发生)发展中起着重要作用* 与
KLKW

比较!

UV&

可以更加有效地改善
LK

患者的临床症状!

提高
LK

患者的生活质量* 其机制可能是由于
UV&

能有效提高
LK

患者外周血
C)TL

表达频率!抑制
C

淋巴细胞异常活化!上调
(T

"

7

)

(T

"

#"

)

KR9

)

&L)

水

平!下调
(T

"

#"

)

)5V

"

!

)

NK@

)

EH

"

&@W

)

@RK

)

+9L

水

平!降低机体内异常免疫炎症反应和氧化应激损伤!从

而有效延缓或抑制关节软骨病变!减轻
LK

患者关节

僵痛症状!提高
LK

患者生活质量*
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