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【文章编号】 １００６－６２３３(２０１９)０４－０６９９－０４

血清诱骗受体 ３ γ－干扰素和抗环瓜氨酸肽抗体在风湿性
关节炎患者中的表达及意义

邓秋萍ꎬ　 莫巧璇ꎬ　 简少珍ꎬ　 张间霞

(广东省佛山市中医院医学检验中心ꎬ　 广东　 佛山　 ５２８０００)

【摘　 要】 目的:探讨血清诱骗受体 ３、γ－干扰素、抗环瓜氨酸肽抗体在风湿性关节炎患者中的表达

及意义ꎮ 方法:选择 ２０１７ 年 ２ 月至 ２０１７ 年 １２ 月我院接诊的 ７０ 例风湿性关节炎患者作为观察组ꎬ并选

择我院同期接受健康体检的 ６５ 例健康受试者作为对照组ꎬ采集所有受试者入组后第 ２ 天清晨空腹静脉

血ꎬ检测血清诱骗受体 ３、γ－干扰素、抗环瓜氨酸肽抗体的表达ꎬ分析血清诱骗受体 ３、γ－干扰素、抗环瓜

氨酸肽抗体在风湿性关节炎患者中的变化及意义ꎮ 结果:观察组血清诱骗受体 ３、γ－干扰素、抗环瓜氨

酸肽抗体分别为(４６３１.０５±３１８０.２４)ｐｇ / ｍＬ、(１３４１.２３±４８２.９４)ｐｇ / ｍＬ、(８６.５１±６.３８)Ｕ / ｍＬꎬ对照组分别

为(４８１.５３±１５０.０７) ｐｇ / ｍＬ、(２４８.７９±６２.６３) ｐｇ / ｍＬ、(４５.４１±８.３５)Ｕ / ｍＬꎬ差异具有统计学意义(Ｐ <０.
０５)ꎻ通过 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析显示ꎬ血清诱骗受体 ３、γ－干扰素和抗环瓜氨酸肽抗体水平呈正相关( ｒ ＝
０.６５８、０.７４４ꎬＰ<０.０５)ꎮ 结论:风湿性关节炎患者中血清诱骗受体 ３、γ－干扰素、抗环瓜氨酸肽抗体均明

显升高ꎬ且血清诱骗受体 ３、γ－干扰素和抗环瓜氨酸肽抗体水平均呈正相关ꎬ可辅助诊断风湿性关节炎ꎮ
【关键词】 　 血清诱骗受体 ３ꎻ　 γ－干扰素ꎻ　 抗环瓜氨酸肽抗体ꎻ　 风湿性关节炎
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ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ( ｒ ＝ ０.６５８ꎬ ０.７４４ꎬ Ｐ<０.０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: Ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｄｅｃｏｙ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ３ꎬ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ－ｇａｍ￣
ｍａ ａｎｄ ａｎｔｉ－ｃｙｃｌｉｃ ｃｉｔｒｕｌｌｉｎａｔｅｄ ｐｅｐｔｉｄｅ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎ￣
ｃｒｅａｓｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｄｅｃｏｙ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ３ꎬ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ－ｇａｍｍａ ａｎｄ ａｎｔｉ－ｃｙｃｌｉｃ ｃｉｔｒｕｌｌｉｎａｔｅｄ ｐｅｐｔｉｄｅ ａｎ￣
ｔｉｂｏｄｉｅｓ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄꎬ ｗｈｉｃｈ ｃｏｕｌｄ ａｓｓｉｓｔ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｓｅｒｕｍ ｄｅｃｏｙｓ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ３ꎻ　 Ｇａｍｍａ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎꎻ　 Ａｎｔｉ－ｃｙｃｌｉｃ ｃｉｔｒｕｌｌｉｎａｔｅｄ ｐｅｐｔｉｄｅ ａｎｔｉ￣
ｂｏｄｙꎻ　 Ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ

　 　 风湿性关节炎是一种常见的急性或慢性结缔组织

炎症ꎬ临床表现为关节疼痛、红肿、晨僵等症状ꎬ若治疗

不及时ꎬ极容易导致关节畸形、关节功能障碍等ꎬ严重

影响患者的生活质量[１]ꎮ 其发病机制尚不明确ꎬ可能

与遗传、感染、内分泌等因素有关ꎮ 有研究显示ꎬ在风

湿性关节炎的血清诱骗受体 ３、γ－干扰素、抗环瓜氨酸

肽抗体的表达有明显改变ꎬ并促进疾病发展[２ꎬ３]ꎮ 本

研究通过对风湿性关节炎患者血清诱骗受体 ３、γ－干
扰素、抗环瓜氨酸肽抗体水平观察与分析ꎬ探讨其变化

情况及意义ꎬ旨在为临床治疗提供参考依据ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选择 ２０１７ 年 ２ 月至 ２０１７ 年 １２ 月我院

接诊的 ７０ 例风湿性关节炎患者作为观察组ꎬ诊断标准

参照文献[４]ꎬ关节压痛数≥６ 个ꎬ关节肿胀数≥６ 个ꎬ
晨僵超过 １ｈꎻ排除正在接受抗炎治疗ꎬ以及合并甲状

腺疾病、肝肾功能异常、血管疾病、内分泌疾病、长期吸

烟的患者ꎮ 并选择我院同期接受健康体检的 ６５ 例健

康者作为对照组ꎮ 两组一般资料比较无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ 本研究已获得我院

伦理委员会批准实施ꎬ且两组受试者均知情同意本研

究ꎮ

表 １　 两组患者一般资料比较

Ｇｒｏｕｐｓ ｎ Ｇｅｎｄｅｒ(ｍａｌｅ / ｆｅｍａｌｅ) Ａｇｅ(ｙｅａｒｓ) Ｄｕｒａｔｉｏｎ(ｙｅａｒｓ)

Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ７０ ４５ / ２５ ３０.７２±８.８１ ６.５１±３.５０

Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ６５ ３３ / ３２ ３１.４０±８.５７ ６.１８±４.１６

ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２.５２４ ０.４５４ ０.５００

Ｐ ｖａｌｕｅ ０.１１２ ０.６５１ ０.６１８

１.２　 方法:采集所有受试者入组后第 ２ 天清晨空腹静 脉血 ５ｍＬꎬＥＤＴＡ 抗凝后离心 １５ｍｉｎꎬ速度为 ２５００ｒ /

􀅰００７􀅰
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ｍｉｎꎬ提取上层血清液ꎬ储存于冷冻箱内备检ꎻ血清诱骗

受体 ３、γ－干扰素和抗环瓜氨酸肽抗体水平的检测均

使用日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ ＡＵ５４００ 型全自动生化分析仪检测ꎬ
试剂盒均使用英国 Ｒａｎｄｏｘ 公司生产的配套试剂盒ꎮ
１.３　 统计学分析:以 ＳＰＳＳ１８.０ 软件包处理ꎬ计量资料

均为正态分布ꎬ用均数±标准差( 􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较

使用独立样本 ｔ 检验ꎬ计数资料以例表示ꎬχ２ 检验ꎬ使
用过 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析分析血清诱骗受体 ３、γ－干扰

素和抗环瓜氨酸肽抗体水平的相关性ꎬＰ<０.０５ 表示差

异或相关性具有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组患者血清诱骗受体 ３、γ－干扰素、抗环瓜氨

酸肽抗体水平比较:两组血清诱骗受体 ３、γ－干扰素、
抗环瓜氨酸肽抗体水平比较差异均具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者血清诱骗受体 ３ γ－干扰素抗环瓜氨酸肽抗体水平比较( 􀭰ｘ±ｓ)

Ｇｒｏｕｐｓ ｎ
Ｄｅｃｏｙ ｒｅｃｅｐｔｏｒ
３ (ｐｇ / ｍＬ)

Ｇａｍｍａ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ
(ｐｇ / ｍＬ)

Ａｎｔｉ－ｃｙｃｌｉｃ ｃｉｔｒｕｌｌｉｎａｔｅｄ
ｐｅｐｔｉｄｅ ａｎｔｉｂｏｄｙ (Ｕ / ｍＬ)

Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ７０ ４６３１.０５±１１８０.２４ １３４１.２３±１８２.９４ ８６.５１±６.３８

Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ６５ ４８１.５３±１５０.０７ ２４８.７９±６２.６３ ４５.４１±８.３５

ｔ ｖａｌｕｅ ２８.１２８ ４５.７１１ ３２.２７１

Ｐ ｖａｌｕｅ <０.００１ <０.００１ <０.００１

２.２　 血清诱骗受体 ３、γ－干扰素和抗环瓜氨酸肽抗体

的相关性分析:通过 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析显示ꎬ血清诱

骗受体 ３、γ－干扰素和抗环瓜氨酸肽抗体水平呈正相

关( ｒ ＝ ０.６５８、０.７４４ꎬＰ<０.０５)ꎬ见图 １、图 ２ꎮ

图 １　 抗环瓜氨酸肽抗体和诱骗受体 ３ 的散点图

图 ２　 抗环瓜氨酸肽抗体和 ｖ－干扰素的散点图

３　 讨　 论

风湿性关节炎是一种慢性、进行性ꎬ并以炎性滑膜

炎为主的全身性自身免疫病ꎬ可最终导致关节畸形ꎬ发
病率和致残率较高[５]ꎮ 其发病机制尚不明确ꎬ可能与

Ａ 组乙型溶血性链球菌感染有关ꎬ且寒冷、潮湿等因素

都可诱发该病[６]ꎮ 据流行病学分析ꎬ风湿性关节炎与

人体溶血性链球菌感染密切相关ꎬ其病理改变为:关节

滑膜及周围组织水肿ꎬ滑膜下结缔组织中有黏液性变ꎬ
纤维素样变及炎性细胞浸润等ꎮ

抗环瓜氨酸肽抗体是风湿自身抗体系统中的一

种ꎬ该抗体是风湿性关节炎的一个高度特异性指标ꎬ且
可用于风湿性关节炎的早期诊断ꎮ 本次结果显示ꎬ风
湿性关节炎患者的抗环瓜氨酸肽抗体明显高于正常患

者ꎬ说明抗环瓜氨酸肽抗体是可判断风湿性关节炎的

重要指标ꎬ与上述观点一致ꎮ 血清诱骗受体 ３ 属于分

泌性蛋白ꎬ是一种新发现的肿瘤坏死因子诱骗受体ꎬ能
够抑制细胞凋亡及抑制 Ｔ 淋巴细胞分泌ꎬ调节免疫细

胞的活性ꎬ比如促进单核细胞分化为 Ｍ２ 型巨噬细胞

和破骨细胞ꎬ诱导树突状细胞凋亡等ꎬ从而抑制正常功

能受体介导的生物学功能ꎬ在细胞的生长、分化、死亡

及免疫调节过程中发挥重要作用ꎬ与多种疾病的发生

和发展密切相关[８]ꎮ Ｔａｙｌｏｒ Ｐ Ｃ[９]等研究结果发现ꎬ血
清诱骗受体 ３ 在风湿性关节炎病人中表达升高ꎬ且随

着病情的加重而增加ꎮ 本研究结果显示ꎬ在风湿性关

节炎患者中ꎬ诱骗受体 ３ 的水平明显高于正常人ꎬ且
与患者抗环瓜氨酸肽抗体水平呈正相关ꎬ通过分析是

由于随着风湿性关节炎的严重ꎬ使其血清诱骗受体 ３
升高ꎬ破坏其免疫系统ꎬ而诱骗受体 ３ 则能抑制其细胞

凋亡ꎬ调节器免疫活性ꎬ最终抑制正常功能受体介导的

生物学功能ꎮ
􀅰１０７􀅰
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大量研究显示在风湿性关节炎的发病过程中细胞

因子是引起滑膜炎症与关节损伤的重要介质ꎬ在风湿

性关节炎致病中可能起着关键作用[１０]ꎮ γ－干扰素主

要由 Ｔ 淋巴细胞和大颗粒淋巴细胞在一定的刺激原

作用下产生的一种细胞因子ꎬ具有抗病毒、免疫调节及

抗肿瘤特性ꎬ能趋化 Ｔ 淋巴细胞和肿瘤浸润淋巴细

胞ꎮ 临床上广泛应用 γ－干扰素预测、诊断疾病ꎬ健康

人体内 γ －干扰素水平较低ꎬ当发生疾病时开始升

高[１１]ꎮ 本研究结果也显示ꎬ在风湿性关节炎患者中ꎬγ
－干扰素的水平明显高于正常人ꎬ且与患者抗环瓜氨

酸肽抗体水平呈正相关ꎬ与 Ｍｅｒｃａｎ Ｒ[１２] 观点基本一

致ꎮ 提示:当风湿性关节炎患者的 γ－干扰素 较高ꎬ可
作为风湿性关节炎的辅助参考指标ꎮ

综上所述ꎬ风湿性关节炎患者中血清诱骗受体 ３、
γ－干扰素、抗环瓜氨酸肽抗体水平均高于正常人群ꎬ
且与抗环瓜氨酸肽抗体水平均呈正相关ꎬ诱骗受体 ３、
γ－干扰素、抗环瓜氨酸肽抗体在风湿性关节炎发病中

的作用为其发病机制提供了有价值线索ꎬ可对疾病的

进一步诊断提供依据ꎮ
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【文章编号】 １００６－６２３３(２０１９)０４－０７０２－０３

急危重症护理学课程改革对培养学生创新行为的研究
孟　 杰ꎬ　 宁艳娇ꎬ　 万紫旭ꎬ　 侯福军ꎬ　 樊子双ꎬ　 陈　 虹ꎬ　 韩　 笑

(承德护理职业学院ꎬ　 河北　 承德　 ０６７０００)

【摘　 要】 目的:探讨急危重症护理学课程改革对培养学生创新行为的影响ꎮ 方法:选取 １５ 级、１６
级涉外护理专业学生为研究对象ꎬ采取整群抽样ꎬ１５ 级涉外护理 ４０２ 名学生为对照组ꎬ１６ 级涉外护理

４１１ 名学生为研究组ꎮ 对照组采用课改前旧标准传统法进行授课并采用 １００ 道闭卷选择题进行测验ꎬ
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