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类风湿关节炎与痛风关节炎患者身心健康、炎症状态及免疫功能的比较 *

陈学琴 刘永梅△ 马喜喜 胡琳玮 夏江莉
（安徽医科大学附属巢湖医院风湿免疫科 安徽合肥 238000）

摘要 目的：比较类风湿关节炎与痛风关节炎患者身心健康、炎症及免疫状态的差异。方法：选择我院 2016年 5月至 2018年 8月

收治的 66例类风湿关节炎患者及 63例痛风关节炎患者作为研究对象，并将之分为类风湿关节炎(Rheumatoid arthritis, RA)组及

痛风关节炎(Gouty arthritis, GA)组。同时选取 60例体检健康人群作为健康组。观察比较三组研究对象身心健康评分、炎症及免疫

相关指标水平。结果：RA组及 GA组身心健康评分显著低于健康组(P<0.05)，炎症及免疫相关指标水平显著高于健康组(P<0.05)。
RA组患者总体健康评分、社会功能评分、红细胞沉降率(ESR)、C反应蛋白(CRP)、免疫球蛋白 G(IgG)、免疫球蛋白 A(IgA)、免疫球

蛋白M(IgM)及补体 3(C3)水平显著高于 GA组(P<0.05)，白细胞(WBC)总数明显少于 GA组(P<0.05)，两组患者生理功能、生理职
能、身体疼痛、活力、情感职能、心理健康评分及补体 4(C4)水平比较差异不显著(P>0.05)。结论：相较于健康人群，类风湿关节炎患
者及痛风关节炎患者身心健康状况差，易出现炎症、免疫功能紊乱现象，且类风湿关节炎患者炎症程度较深，免疫功能影响更大。
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Comparative Analysis of the Physical and Mental Health, Inflammation and
Immunity between Rheumatoid Arthritis and Gouty Arthritis*

To compare the different levels of physical and mental health, inflammation and immunity in patients with

rheumatoid arthritis and gouty arthritis. 66 patients with rheumatoid arthritis and 63 patients with gouty arthritis admitted to our

hospital from May 2016 to August 2018 were selected as subjects of study and divided into rheumatoid arthritis (RA) group and gouty

arthritis (GA) group. At the same time, 60 healthy people were selected as health group. To observe and compare the physical and mental

health score, inflammation and immune related indicators of the three groups of subjects and analyze them. The scores of physi-

cal and mental health in RA group and GA group were significantly lower than those in healthy group (P<0.05), and the levels of inflam-
matory and immune related indicators were significantly higher than those in healthy group (P<0.05). The overall health score, social
function score, erythrocyte sedimentation rate (ESR), C-reactive protein (CRP), immunoglobulin G (IgG), immunoglobulin A (IgA), im-

munoglobulin M (IgM) and complement 3 (C3) levels in RA group were significantly higher than those in GA group (P<0.05). The total
number of white blood cells (WBC) in RA group was significantly less than that in GA group (P<0.05). There were no significant differ-
ences in physiological function, physiological function, physical pain, vitality, emotional function, mental health score and complement 4

(C4) level between RA group and GA group (P>0.05). Compared with healthy people, patients with rheumatoid arthritis

and gouty arthritis have poor physical and mental health, and have inflammatory and immune disorders. And rheumatoid arthritis patients

have a deeper degree of inflammation and a greater impact on immune function.
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前言

关节疾病属于风湿免疫科常见疾病，病因复杂，病变情况

不一。其中，类风湿关节炎(Rheumatoid arthritis，RA)是以抗原

驱动、T淋巴细胞介导的全身性自身免疫系统疾病，主要特点

为侵蚀性关节滑膜炎[1]。痛风关节炎(Gouty arthritis，GA)是因嘌

呤代谢障碍或尿酸过度残留体内而引发的反复性关节炎，以关

节损害为特征[2]。这两种关节炎易被混淆，特别是不伴有高尿酸
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症的痛风性关节炎常被误诊为风湿关节炎[3]。因此，本研究主要

比较了两种关节炎身心健康、炎症及免疫方面的差异，结果报

道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2016年 5月至 2018年 8月我院收治的 66例类风湿

关节炎患者(RA组)及 63例痛风关节炎患者(GA组)作为研究

对象。其中，RA组年龄 45~72岁，病程 4~18年；GA组年龄

43~70岁，病程 3~16年。同期选取 60例体检健康者作为健康

组，年龄 44~70岁。三组研究对象具体的一般资料见表 1，性

别、年龄等方面比较差异无统计学意义(P>0.05)。
纳入标准：(1)符合 RA及 GA诊断标准[4,5]；(2)排除标准：①

穿刺损伤导致关节液标本含较多血液患者；② 血液标本有明显

脂血及溶血患者；③ 关节液标本或者血液标本量少导致无法完

成试验患者。本研究中所有患者均知情同意。

表 1 三组研究对象一般资料的比较(x± s)
Table 1 Comparison of the general data among three groups of subjects(x± s)

Groups n Sex(man/women, number) Age(year) Course of disease(year)

Health group 60 30/30 59.46± 17.93 -

GA group 63 36/27 55.41± 20.97 11.90± 3.25

RA group 66 25/41 57.02± 11.65 12.65± 4.35

x2/F/t 4.912 0.858 1.102

P >0.05 >0.05 >0.05

1.2 观察指标

身心健康评分：采用健康调查量表(SF-36)[6]，从生理健康评

分(包括生理功能、生理职能、身体疼痛及总体健康四个维度)及

心理健康评分(包括活力、社会功能、情感职能及心理健康四个

维度)两个方面对患者进行健康状况评价，得分越高，健康状况

越好。

炎症相关指标：行关节穿刺术抽取关节液标本，注意无菌

操作，并排除穿刺过程中损伤出血标本，对关节液标本进行常

规白细胞 (WBC) 计数分类；常规抽取所有患者空腹静脉血 5

mL，采用 Roller20全自动动态血沉压积测试仪 (意大利 ALI-

FAX公司)检测红细胞沉降率(ESR)，采用全自动蛋白分析仪

(西门子医学诊断产品(上海)有限公司)及配套试剂(散射比浊

法)检测 C反应蛋白(CRP)。

免疫相关指标：常规抽取所有患者空腹静脉血 5 mL，离心

分离上清后，使用日立 7100型全自动生物化学分析仪测定免

疫球蛋白 G(IgG)、免疫球蛋白 A(IgA)、免疫球蛋白 M(IgM)、补

体 3(C3)及补体 4(C4)水平。

1.3 统计学分析

采用 SPSS22.0统计软件对数据进行分析，计数资料采用

x2检验，计量资料使用平均数± 标准差(x± s)表示，两组间比较
采用独立样本 t检验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者身心健康评分比较

RA组及 GA组身心健康评分均显著低于健康组(P<0.05)；
RA 组患者总体健康评分及社会功能评分显著高于 GA 组

(P<0.05)，RA组及 GA组生理功能评分、生理职能评分、身体疼

痛评分、活力评分、情感职能评分及心理健康评分差异无统计

学意义(P>0.05)，见表 2。

Note: Compared with Health group: (t1(GA)=6.265, P1(GA)<0.01; t2(GA)=10.379, P2(GA)<0.01; t3(GA)=3.786, P3(GA)<0.01; t4(GA)=10.979, P4(GA)<0.01; t5(GA)=4.851, P5(GA)

<0.01;t6(GA)=5.018, P(GA)<0.01; t7(GA)=4.557, P7(GA)<0.01; t8(GA)=2.155, P8(GA)<0.05; t1(RA)=7.973, P1(RA)<0.01; t2(RA)=10.409, P2(RA)<0.01;t3(RA)=5.598, P3(RA)<0.01;t4(RA)

=5.190, P4(RA)<0.01; t5(RA)=2.780, P5(RA)<0.01; t6(RA)=2.431, P6(RA)<0.05;t7(RA)=4.253, P7(RA)<0.01; t8(RA)=2.433, P8(RA)<0.05;); Compared with GA group: (t1(RA)=1.

113, P1(GA)>0.05; t2(RA)=0.515, P2(RA)>0.05; t3(RA)=0.161, P3(RA)>0.05; t4(RA)=5.296, P4(RA)<0.01; t5(RA)=1.852, P5(RA)>0.05;t6(RA)=2.517, P6(RA)<0.05; t7(RA)=0.155, P7(RA)

>0.05; t8(RA)=0.165, P8(RA)>0.05).

表 2 三组研究对象身心健康评分比较(x± s)
Table 2 Comparison of the physical and mental health scores among three groups(x± s)

Groups n

Physical health score(score) Mental health score(score)

Physiologic

function

Physiologi-

cal function
Physical pain

Overall

health
Vigou

Social

function

Emotional

function

Mental

health

Health group 60
91.92±

10.08

81.41±

14.99

77.17±

15.19

73.11±

20.66

67.01±

20.95

83.01±

15.45

69.44±

25.81

72.44±

17.06

GA group 63
66.83±

29.43

51.18±

17.17

61.22±

29.05

35.42±

17.33

48.90±

20.47

66.08±

21.35

51.81±

16.22

65.73±

17.43

RA group 66
61.17±

28.28

49.54±

18.92

60.54±

17.87

53.62±

21.38

56.04±

23.16

75.23±

19.95

51.28±

22.08

65.24±

16.13
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2.2 两组炎症相关指标的水平

RA组及 GA组炎症相关指标如 WBC总数、ESR及血清

CRP水平均显著高于健康组(P<0.05)；RA组WBC总数明显低

于 GA组(P<0.05)，ESR及 CRP水平显著高于 GA组(P<0.05)，
见表 3。

Note: Compared with Health group: (t1(GA)=12.077, P1(GA)<0.01;t2(GA)=3.234, P2(GA)<0.01;t3(GA)=44.276, P3(GA)<0.01; t1(RA)=7.312, P1(RA)<0.01;t2(RA)=15.945, P2(RA)

<0.01;t3(RA)=32.934, P3(RA)<0.01); Compared with GA group: (t1(RA)=4.124, P1(RA)<0.01; t2(RA)=15.286, P2(RA)<0.01;t3(RA)=18.980, P3(RA)<0.01).

表 3 三组炎症相关指标水平的比较(x± s)
Table 3 Comparison of the inflammatory related indexes among the three groups(x± s)

Groups n WBC(× 109/L) ESR(mm/h) CRP(mg/L)

Health group 60 5.98± 1.31 10.24± 4.47 2.88± 1.18

GA group 63 12.42± 3.92 12.79± 4.28 17.74± 2.33

RA group 66 9.65± 3.68 49.21± 18.44 38.11± 8.21

2.3 两组患者免疫相关指标水平

RA组及 GA组 IgA、IgG、IgM、C3及 C4水平均显著高于

健康组(P<0.05)；RA组 IgA、IgG、IgM及 C3水平显著高于 GA

组(P<0.05)，而两组 C4 水平无显著统计学差异(P>0.05)，见
表4。

Note: Compared with Health group: (t1(GA)=4.156, P1(GA)<0.01; t2(GA)=6.509, P2(GA)<0.01; t3(GA)=5.299, P3(GA)<0.01; t4(GA)=22.428, P4(GA)<0.01; t5(GA)=5.267, P5(GA)<0.

01;t1(RA)=10.301, P1(RA)<0.01; t2(RA)=14.150, P2(RA)<0.01; t3(RA)=8.111, P3(RA)<0.01; t4(RA)=35.605, P4(RA)<0.01; t5(RA)=4.971, P5(RA)<0.01;); Compared with GA group:

(t1(RA)=4.980, P1(RA)<0.01; t2(RA)=7.340, P2(RA)<0.01 ;t3(RA)=2.912, P3(RA)<0.01; t4(RA)=16.324, P4(RA)<0.01; t5(RA)=1.247, P5(RA)>0.05).

表 4 两组患者免疫相关指标水平的比较(x± s)
Table 4 Comparison of the immune related indexes between the three groups(x± s)

Groups n IgA(g/L) IgG(g/L) IgM(g/L) C3(g/L) C4(g/L)

Health group 60 2.12± 0.87 13.11± 3.85 1.99± 0.74 0.98± 0.31 0.33± 0.11

GA group 63 2.84± 1.04 18.44± 5.11 2.83± 1.00 2.66± 0.49 0.53± 0.28

RA group 66 3.65± 0.79 25.40± 5.64 3.37± 1.12 4.37± 0.67 0.48± 0.21

3 讨论

RA是一种全身性自身免疫性的疾病，与遗传相关，呈慢性

破坏性、多关节炎，经多因子参与、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[7]。RA的发病机制尚不明确[8]，

临床研究显示有五分之四的 RA患者发病年龄集中在 35-50

岁，特别是女性患者较多，发病人数大约是男性的 3倍，全世界

范围内 RA的患病率为 0.5%-1.0%，我国 RA的患病率低于全

世界 RA的患病率，为 0.32%-0.36%[9-11]。RA没有得到有效的治

疗控制会导致患者出现骨关节破坏、间质性肺炎、肾脏疾病以

及血液系统病变等并发症[12-15]。

GA是一种急性炎性反应，因尿酸钠或尿酸结晶从超饱和

的细胞液外沉积于关节及其周围关节囊、滑囊、软骨及骨质中

所致[19]，属于代谢性风湿病，是痛风最常见且最基本的病理类

型[16-18]。近年来，随着人们生活水平的提高以及饮食生活习惯等

的改变，GA的发病率呈现逐年升高趋势而且发病年龄趋向于

年轻化[20]，GA会导致患者出现关节肿痛，而且与高血压、糖尿

病、冠心病、肾脏疾病有着密切的关系[21]。

RA和 GA两种关节炎都能给患者的生活及工作带来严重

的影响，带来极大的经济负担。特别是随着医疗模式的改变，患

者的生命质量日益受到重视。风湿病作为致残及致畸率较高的

一类慢性疾病，也能够严重影响患者的生命质量[22]。本研究对

所有研究对象的身心健康进行评分，发现 RA组及 GA组评分

均显著低于健康组，且 RA组患者总体健康评分及社会功能评

分显著高于 GA组，提示 RA和 GA两种关节炎患者相较于健

康人身心健康状况均较差，而且痛风关节炎相比类风湿关节炎

患者的身心健康状况更差，所以痛风关节炎导致患者的生命质

量最低，其次是类风湿关节炎。加强对二者的有效治疗，对于提

高患者的身心健康，提高患者的生命质量具有至关重要的意义。

虽然由于 RA和 GA两种关节炎具有一些相似的临床表

现，容易发生混淆，但 RA和 GA两种关节炎的发病原因、实验

室检查结果以及治疗方法等方面均存在根本区别，这对于 RA

和 GA两种关节炎的早期明确诊断、治疗，为有效控制病情、减

少骨关节破坏而改善预后也提供了一定的科学依据。有研究认

为对关节液WBC分类统计，可用于初步区分感染属于炎性或

非炎性[23]；研究显示患者在急性炎症感染状态时，其末梢血白

细胞计数可出现显著的升高 [24]。ESR是重要的炎症反应标志

物，在机体出现炎症反应时会出现显著升高[25]；CRP也是重要

的炎症反应标志物，机体遭到感染等炎症性刺激以后约 2个小

时，即可观察到 CRP迅速上升，随着炎症的变化而变动[26]。ESR

与 CRP是临床用于判断关节炎症活动的经典指标，对于疗效

评价、指导治疗及预后判断都具有十分重要的作用，特别是当

患者出现病变时，ESR与 CRP二者指标水平会呈现升高[27,28]。

本研究 RA组及 GA组患者关节液 WBC总数、血清 ESR及
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CRP水平均分别显著高于健康组，且 RA组 ESR及 CRP水平

显著高于 GA组，提示两种关节炎均属于炎性感染。RA患者的

ESR及 CRP水平显著高于 GA患者，故类风湿关节炎患者炎

症情况较痛风关节炎严重，加强对类风湿关节炎、痛风关节炎

患者的抗炎治疗对于治愈疾病具有至关重要的作用。

免疫球蛋白(IgA、IgG、IgM)属于体液免疫，其水平的升高

可引发一系列免疫反应，并损伤组织。IgA存在于机体黏膜防

御系统，是机体黏膜防御系统的主要构成成分，研究发现 IgA

具有抗细菌、抗毒素、抗病毒的作用；IgG以抗感染作用为主，

而且由于 IgG较其他类 Ig更易扩散到血管外的间隙内，因而

在结合补体、增强免疫细胞吞噬病原微生物和中和细菌毒素的

能力方面，具有非常重要的作用，更加能够有效地抗感染；IgM

在 Ig中分子量最大，通常称为巨球蛋白，占血清 Ig总量的

10%，在电子显微镜下观察，IgM由五个基本结构相同的单体

组成，IgM是在个体发育过程中最早产生的抗体，也是经抗原

刺激的动物体内最先出现的抗体，通过结合补体，IgM有溶解

细菌和溶解血细胞的作用，并能中和病毒，IgM对于机体早期

防御具有重要作用[29]。补体属于非特异性免疫，可以指导特异

性免疫、维持免疫自稳，且补体缺陷常引发自身免疫性疾病[30]。

C3是补体系统激活过程中两条激活途径 (经典途径及替代途

径)的关键成分，而且是补体系统中含量最多、最重要的成分；

C4主要在肝脏组织、淋巴组织、骨髓、腹膜巨噬细胞、单核细胞

等组织合成，C4是经典激活途径中第二个被活化的分子，可调

节补体活化、参与防止免疫复合物沉积、中和病毒，对于免疫识

别及维持免疫自稳功能也有一定作用 [29]。本研究发现 RA和

GA两种关节炎患者的 IgA、IgG、IgM、C3及 C4水平均分别显

著高于健康人群；RA患者 IgA、IgG、IgM及 C3水平显著高于

GA患者，而 RA和 GA患者 C4水平无显著差异，与张静等人

的研究结果一致[23]，提示 RA和 GA两种关节炎患者较健康人

免疫功能均出现紊乱，而且类风湿关节炎免疫功能方面的影响

更甚。

综上认为，相较于健康人群，类风湿关节炎与痛风关节炎身

心健康均存在一定程度的改变，且都出现炎症、免疫功能紊乱现

象，但类风湿关节炎患者炎症程度更深，免疫功能影响更大。
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