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摘 要:目的 探讨类风湿关节炎(rheumatoidarthritis,RA)活动期血脂水平变化的特点。方法 回顾性分析2019年

12月—2020年5月在右江民族医学院附属医院治疗的108例RA患者的临床资料,依据DAS28评分系统划分为RA
活动期患者76例和缓解期患者32例,取同期50名健康体检者进行对照,比较其一般资料、血脂、血沉等变化情况。结

果 RA与对照组对比,总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、脂蛋白a[LP(a)]水平升高(P<0.05),高密度脂蛋白(HDL-
C)、低密度脂蛋白(LDL-C)、载脂蛋白A1(ApoA1)水平降低(P<0.05)。RA活动期与缓解期对比,TC、TG、载脂蛋白

B(ApoB)、LP(a)水平升高,ApoA1水平降低,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 RA活动期容易继发血脂代谢

异常,提示血脂水平有可能是临床评估RA病情活动的有效指标之一。
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Characteristicsofbloodlipidlevelsinpatientswithrheumatoidarthritisinactivephase

WangYingchuan1,LinErbing2,HuJingqian1,LiHangyu1,LiPing1,LuHui1,WeiHua2
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  Abstract: Objective Toinvestigatethecharacteristicsofserumlipidlevelsinpatientswithrheumatoid
arthritis(RA)inactivephase. Methods Thisstudyretrospectivelyanalyzedtheclinicaldataof108patients
withRAtreatedintheAffiliatedHospitalofYoujiangMedicalUniversityforNationalitiesfromDecember2019
toMay2020.AccordingtotheDAS28scoringsystem,theyweredividedintoRAactivephasegroup(n=76)
andRAremissionphasegroup(n=32).Fiftyhealthysubjectswereselectedasthecontrolgroup.Wecom-
paredtheirgeneraldata,bloodlipidanderythrocytesedimentationrates. Results Comparedwiththoseof
thecontrolgroup,thelevelsoftotalcholesterol(TC),triglyceride(TG)andlipoproteina[LP(a)]inRA
groupsincreased(P<0.05),whiletheirlevelsofhigh-densitylipoprotein(HDL-C),low-densitylipoprotein
(LDL-C)andapolipoproteinA1(ApoA1)decreased(P <0.05).IncomparisonwithRAremissionphase
group,RAactivephasegrouphadincreasedlevelsofTC,TG,ApoBandLP(a)anddecreasedlevelofApo
A1,showingstatisticallysignificantdifferences(P<0.05). Conclusion Active-phaseRAtendstocauseab-
normalbloodlipidmetabolism,suggestingthatbloodlipidlevelmaybeoneoftheeffectiveindicatorsforclini-
calevaluationofRAactivity.
  Keywords: arthritis,rheumatoid;serumlipids;diseaseactivity
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  类风湿关节炎(rheumatoidarthritis,RA)是一种

较常见的自身免疫性疾病,以慢性、侵袭关节炎为主要

特点[1]。流行病学研究显示,RA患者与一般人群相

比具有更高的心血管疾病(cardiovasculardiseases,

CVD)发生率,尤其以冠状动脉粥样硬化性心血管疾

病(atheroscleroticcardiovasculardisease,ASCVD)为
主,血清低密度脂蛋白胆固醇(low-densitylipoprotein
cholesterol,LDL-C)和或总胆固醇(totalcholesterol,

TC)升高的血脂异常是ASCVD的危险因素[2]。有研

究表明,RA患者合并CVD与单纯CVD患者的血脂

特点存在差异[3]。目前,RA患者血脂水平变化鲜有

报道,本研究运用DAS28评分评价RA病情活动情

况,进一步分析RA活动期血脂水平的特点。

1 对象与方法

1.1 研究对象及分组 选取2019年12月—2020年

5月就诊于右江民族医学院血液风湿科的类风湿性关

节炎患者为研究对象。纳入标准:符合2010年中华风

湿病学会制定的 RA 诊断[4],排除标准:高龄(>80
岁)或合并糖尿病、高血压、心血管疾病、代谢综合征、
慢性肾病、慢性肝病、贫血、恶性肿瘤、甲减、精神疾病

及其他自身免疫性疾病病人,符合纳入标准共108例

纳入RA组。同期选取健康体检人群50例作为对照

组。大多数病人入院后开始使用抗风湿药物,包括缓

解病情的抗风湿药物或生物制剂,采用DAS28评分

系统评分,DAS28=(0.56× 28T+0.28 28S+0.7
×InESR)×1.08+0.16(注:28T为触痛关节数:双
侧近端指关节、掌指关节、腕关节、肘关节、肩关节及膝

关节共计28个关节中的关节触痛数;28S为肿胀关节

数:前述28个关节中的关节肿胀数;ESR为红细胞沉

降率。DAS28评分≥2.6为RA活动期,DAS28评

分≤2.6为RA缓解期),本研究中RA活动期患者共

76例纳入RA活动期组,RA缓解期患者共32例纳入

RA缓解期组。

1.2 信息采集 记录患者入院时基本信息,包括民

族、性别、年龄、身高、体质量、现病史、既往史(高血压、
糖尿病等病史)、家族史。实验室检查来自病人入院

24h内采集的静脉血标本,包括血常规[(白细胞计数

(WBC)、中性粒细胞计数(NEUT)、淋巴细胞计数

(LY)、血小板计数(PLT)]、C反应蛋白(CRP)、血沉

(ESR)、总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋

白(HDL-C)、低密度脂蛋白(LDL-C)、载脂蛋白 A1
(ApoA1)、载脂蛋白B(ApoB)、脂蛋白a[LP(a)]、肝
功能、自身免疫检查。根据中国成人血脂异常防治指

南(2016年版)[2],定义TC≥6.2mmol/L,TG≥2.3
mmol/L,LDL-C≥4.1mmol/L,HDL-C<1.0mmol/

L,LP(a)≤140mmol/L,ApoA1≥1.6g/L,ApoB≥
1.1g/L为异常。

1.3 统计学方法 采用SPSS20.0对数据进行分析。
计量资料以(췍x±s)或M(P25~P75)表示,正态分布的

两组数据比较采用独立样本t检验;非正态分布数据,
两组间比较采用 Mann-WhitneyU 检验;计数资料以

例数(n)和百分率(%)表示,采用χ2 检验,各检验方

法均采用双侧检验,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 RA组与对照组一般资料及指标比较 RA组与

对照组相比,TC、TG、LP(a)、ESR、CRP、NEUT、补体

C3水 平 升 高;HDL-C、LDL-C、ApoA1、总 胆 红 素

(TBIL)、非结合胆红素(UCB)水平降低,差异均有统

计学意义(P<0.05);两组患者的年龄、性别、体重指

数、白细胞计数、淋巴细胞计数、PLT、ApoB、补体

C4、结合胆红素(DBIL)水平比较,差异无统计学意义

(P>0.05),见表1。

表1 RA组与对照组入院的一般资料及指标比较

指标
RA组

(n=108)
对照组

(n=50)
t/Z/χ2 P

女性 52(48.15) 29(58.00) 0.124b 0.724
年龄/岁 54.19±9.90 50.67±10.40 1.764 0.082
体重指数/(kg·m2) 22.26±3.58 23.12±3.97 1.102 0.268
WBC/(×109·L-1) 8.14±3.21 7.38±2.23 1.310 0.190
NEUT/(×109·L-1) 5.89±2.94 4.72±1.89 2.242 0.026
LY/(×109·L-1) 1.57±0.70 1.96±0.69 2.761 0.074
PLT/(×109·L-1) 344.77±121.02 273.20±133.04 2.883 0.052
ESR/(mm·h-1) 72.76±31.13 30.63±26.61 6.227 0.001
CRP/(mg·L-1) 50.03(8.02~64.84) 20.75(3.08~53.29) 5.745a 0.004
TC/(mmol·L-1) 4.95±1.35 4.19±0.79 3.222 0.022

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示,正态分布计量资料数据以(췍x±s)表示,非正态分布计量资料数据以 M(P25~P75)表
示;②a为Z值,b为χ2。
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表1(续) RA组与对照组入院的一般资料及指标比较

指标
RA组

(n=108)
对照组

(n=50)
t/Z/χ2 P

TG/(mmol·L-1) 1.46(0.90~1.93) 1.01(0.76~1.29) 2.424a 0.021
HDL-C/(mmol·L-1) 1.08±0.29 1.37±0.36 4.608 0.006
LDL-C/(mmol·L-1) 2.77±0.73 3.22±1.08 2.304 0.033
ApoA1/(g·L-1) 1.05±0.26 1.39±0.29 6.135 0.002
ApoB/(g·L-1) 0.99±0.22 0.99±0.30 0.092 0.930
LP(a)/(mmol·L-1) 51.00(29.05~121.95) 30.00(16.10~50.60) 3.310a 0.012
C3/(g·L-1) 1.25±0.27 1.11±0.23 2.195 0.027
C4/(g·L-1) 0.31±0.14 0.27±0.10 1.568 0.119
TBIL/(mmol·L-1) 6.40±3.26 9.00±3.76 3.794 0.004
DBIL/(mmol·L-1) 2.98±1.23 3.35±1.22 1.538 0.130
UCB/(mmol·L-1) 3.43±2.24 5.66±2.77 4.583 0.002

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示,正态分布计量资料数据以(췍x±s)表示,非正态分布计量资料数据以 M(P25~P75)表
示;②a为Z值。

2.2 RA活动期组与缓解期组血脂异常人数比较 
RA活动期组与缓解期组相比,混合型高脂血症发生

多,差异具有统计学意义(P<0.05),两组患者高TC
血症、低 HDL-C血症、高TG血症、高LDL-C血症人

数比较,差异均无统计学意义(P>0.05),见表2。

2.3 RA活动期组与缓解期组的病程、血脂比较 
RA活动期组TC、TG、ApoB、LP(a)水平高于RA缓

解期组,差异有统计学意义(P<0.05),ApoA1水平

低于RA缓解期组,差异有统计学意义(P<0.05),两
组患者病程、HDL-C、LDL-C水平差异均无统计学意

义(P>0.05)。见表3。

表2 RA活动期组与缓解期组血脂异常人数比较

组别 n
高TC
血症

高TG
血症

低 HDL-C
血症

高LDL-C
血症

混合型

高脂血症

活动期组 76 6(7.89) 4(5.26) 20(26.32) 9(11.84) 33(43.42)
缓解期组 32 4(12.50) 1(3.13) 3(9.38) 5(15.63) 7(22.88)

χ2 0.568 0.233 3.856 0.286 4.483
P 0.451 0.629 0.050 0.593 0.034

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示。

表3 RA活动期组与缓解期组的病程、血脂比较

指标
活动期组

(n=76)
缓解期组

(n=32)
t/Z P

病程/月 24(11~87) 24(12~72) 0.063a 0.945
TC/(mmol·L-1) 5.22±1.23 4.89±1.35 2.836 0.033
TG/(mmol·L-1) 1.65(1.10~2.73) 1.31(0.84~1.97) 4.614a 0.018
HDL-C/(mmol·L-1) 1.04±0.28 1.18±0.31 1.731 0.884
LDL-C/(mmol·L-1) 2.77±0.73 2.75±0.75 0.118 0.906
ApoA1/(g·L-1) 1.00±0.26 1.21±0.23 3.115 0.032
ApoB/(g·L-1) 1.00±0.21 0.95±0.25 7.520 0.039
LP(a)/(mmol·L-1) 61.25(38.05~162.30) 24.60(17.25~71.44) 3.044a 0.021

 注:①表内正态分布计量资料数据以(췍x±s)表示,非正态分布计量资料数据以 M(P25~P75)表示;②a为Z值。

3 讨论

类风湿关节炎炎症主要发生于滑膜组织,更重要

的是从滑膜产生的细胞炎性因子可进入血液循环之

中,由此可认为RA的发生、发展与CVD可能存在着

相同的炎症过程和免疫介导。
在传统心血管风险因素中,血脂异常是独立的危

险因素,其中LDL-C血症在动脉粥样硬化过程参与了

重要作用,本研究RA活动期血脂异常较缓解期更易

出现,这与既往文献相符[5]。国外研究表明[6],RA有

着特定的血脂成分和组成的改变。与传统心血管风险

因素管理相互矛盾的是,LDL-C水平与RA患者心血

管疾 病 发 生 为 负 相 关。在 RA 患 者 中,LDL-C 和

HDL-C水平下降已被普遍研究认可,出现这种血脂特

点与RA的自身免疫炎症反应有关,抗炎治疗后RA
患者LDL-C和 HDL-C水平出现上升,这说明炎症可

促进各类载脂蛋白的降解及减少其生成。此外,在

—481—

2021年             右江民族医学院学报              第2期



RA患者活动期,载脂蛋白的功能和结构也同时出现

改变,进一步促进炎症的发生,但目前研究对炎症导致

脂质水平改变的内在机制理解仍不全面。本研究RA
活动期组TC、TG、ApoB、LP(a)水平高于RA缓解期

组,ApoA1水 平 低 于 RA 缓 解 期 组。ApoA1 在

HDL-C颗粒的载脂蛋白成分中占主要成分,约为65%
~75%,ApoA1在其他载脂蛋白中含量极低,一般

ApoA1可一定程度反应 HDL-C水平,临床意义相

似,故可以认为病情活动降低了载脂蛋白的合成。一

般情况下,ApoB主要分布于LDL-C中,约占90%,两
者临床意义相似。本研究中两组LDL-C并不升高,而
活动期ApoB水平升高,提示血清中小而密的sLDL-
C(smalldenseLDL-C)较多,其加速了动脉粥样斑块

形成。KimJY等[7]研究表明,RA患者的LDL被严

重氧化和糖基化,使其中载脂蛋白B(ApoB)更容易通

过巨噬细胞吞噬作用而至动脉粥样斑块形成。RA患

者ApoB和ApoB/ApoA1水平升高均与颈动脉斑块

增加和CVD发生有关[8]。LP(a)是一类需要免疫方

法检测的特殊脂蛋白,其成分类似于LDL,其水平由

遗传决定,基因组分析表明[9],LPA基因变异导致LP
(a)水平升高,与冠心病、中风、心力衰竭等多种疾病有

关。相反,遗传确定的低水平的LP(a)与CVD风险降

低相关[10]。ApoB和LP(a)这类较小的脂质亚组被认

为具有更高的致动脉硬化性,因为它们的结合能力更

强,更容易附着于血管壁上。
风湿免疫性疾病是全身性疾病,也必须关注关节

外表现,包括肺部、心脏、血管、肾脏等。RA患者最基

本的需要是良好的病情控制,达成此目标往往需要包

括风湿免疫科、全科医学科、心血管内科、呼吸内科等

多学科的综合管理,可有效降低RA患者病死率。此

外,RA与人类白细胞抗原(humanleukocyteantigen,

HLA)基因位点联系紧密,其中DR4基因阳性与类风

湿因子升高有关[11],其基因作用机制对RA患者血脂

特点影响需进一步研究。本研究为回顾性研究,且样

本量较小,故具有一定的局限性,有待大样本多中心前

瞻性研究证实。
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