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肿瘤坏死因子α在强直性脊柱炎活动期患者中的表达
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摘　要　目的：探讨血清肿瘤坏死因子α在难治性强直性脊柱炎活动期患者发病中的表达意义。方法：采用免疫学方法，检测７６

例难治性强直性脊柱炎活动期患者和３７例强直性脊柱炎缓解期患者血清中肿瘤坏死因子α，进行统计学分析。结果：难治性强

直性脊柱炎活动期患者组中血清肿瘤坏死因子α水平均显著高于强直性脊柱炎缓解期患者，表明肿瘤坏死因子α是难治性强直

性脊柱炎活动期患者发病过程中的重要炎症指标。结论：肿瘤坏死因子α是ＡＳ发病相关的细胞因子，直接或间接参与难治性强

直性脊柱炎活动期炎症的发生，可以作为难治性强直性脊柱炎活动期ＡＳ的实验室指标及疾病转归指标，也可以作为监测肿瘤坏

死因子α蛋白拮抗剂用于强直性脊柱炎活动期临床疗效的观察指标。
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　　强直性脊柱炎（ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＡＳ）是以骶
髂关节、外周关节和肌腱附着点慢性炎症为特征的一

种慢性、进行性风湿性疾病。本病发病隐匿，一旦发

生脊柱与关节的强直，病情难以逆转。肿瘤坏死因

子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）是体内炎症反应
和一系列病理生理过程的重要递质，主要由单核巨噬

细胞产生，参与免疫过程［１］，ＴＮＦα被认为是引发 ＡＳ

炎症反应的关键因子［２］。许多研究表明，ＴＮＦα参

与了人体的炎症反应过程，对关节炎的发生、发展起

到了重要作用，有学者［３］认为 ＴＮＦα是强直性脊柱

炎患者骶髂关节中介导炎症的一种重要细胞因子。

本研究通过对比检测难治性强直性脊柱炎活动期患

者和强直性脊柱炎缓解期患者血清中 ＴＮＦα水平的

变化，探讨其临床表达意义。

１　临床资料
１．１　一般资料　共纳入强直性脊柱炎活动期患者７６

例，其中男７２例，女４例；年龄１９～５３岁，中位数４１

岁；病程９～３５个月，中位数２．６年；其中ＣＲＰ升高７６

例，ＥＳＲ升高７６例。另纳入强直性脊柱炎缓解期患者
３７例，其中男３５例，女２例，年龄２１～４７岁，中位数３９

岁；病程８～３２个月，中位数２．５年；ＣＲＰ升高０例、

ＥＳＲ升高０例。两组比较，差异无统计学意义（表１）。

１．２　纳入标准　强直性脊柱炎活动期：①年龄１８～
６５岁；②符合１９８４年修订的纽约标准，确诊为 ＡＳ并

且ＨＬＡＢ２７阳性；③病情处于活动期，病情活动的判
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断标准为：ＢＡＳＤＡＩ（强直性脊柱炎疾病活动指数）≥
４。强直性脊柱炎缓解期：①年龄１８～６５岁；②两条
以上；③病情处于缓解期 ＢＡＳＤＡＩ（强直性脊柱炎疾
病活动指数）＜４；④炎症指标正常。
１．３　排除标准　排除其他风湿免疫系统疾病（如类
风湿性关节炎）及甲旁亢、骶髂关节结核、致密性骨

炎、肿瘤。

表１　难治性强直性脊柱炎活动期患者与强直

性脊柱炎缓解期患者一般情况比较

组别 年龄（岁） 病程（年）

活动期组 ３９．２７±６．２３ ２．２６±１．０２
缓解期组 ３７．５３±５．４９ ２．１９±１．１７
ｔ值 １．４４７ ０．３２６
Ｐ值 ０．１５１ ０．７４５

２　方　法
２．１　指标测量　采集难治性强直性脊柱炎活动期患
者与强直性脊柱缓解期炎静脉血各血４ｍＬ于真空试
管，等血液凝固后以每分钟３０００ｒ，离心１０ｍｉｎ，一次
性吸管吸取上清液血清部分保存于 －８０℃低温冰箱
待测。检测方法为双抗体夹心酶联免疫法（ＥＬＩＳＡ）
检测，试验盒购自深圳晶美生物工程有限公司。检测

仪器采用 ＡＬＩＳＡＩ全自动酶标仪比色测定，波长４５０
ｍｉｎ读数，操作严格按照试剂盒要求操作。
２．２　统计学分析　采用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学
分析，年龄、病理、ＴＮＦ－α比较用 ｔ检验，检验水准 α
＝０．０５。

３　结　果
如表２所示，难治性强直性脊柱炎 （下转第２５页）
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受手术创伤的肌肉组织的营养不良，使其愈合能力减

弱，增加感染机会；并可激活机体产生内生致热源的

细胞使机体发热；心脏方面失血后机体的交感 －肾上
腺髓质系统兴奋，能诱发潜在的心脏病变；贫血持续

可使切口肿胀疼痛时间延长从而使肢体锻炼、下床时

间延长，不利术后的康复锻炼，延长病程，增加治疗费

用［８］。低分子肝素的抗凝效果明显，能有效预防深静

脉血栓［９］。本研究中，关节置换效果，两组无差异，术

后深静脉血栓形成不在本文统计范畴，手术为同一组

医师完成，术中失血因素防范基本相同。两组患者隐

性失血量比较差异是有统计学意义的。关节置换术

后使用低分子肝素与其他抗凝药相比，出血并发症发

生率较高，两组对比试验组隐性失血量及输血量明显

大于对照组，致使总出血量增加。因此在全髋关节置

换术后使用低分子肝素能减少 ＤＶＴ的发生率，但治
疗中也可能增加了患者隐性失血量增加术后失血量

风险，在临床中要密切观察血液指标，及时补充失血

量，减少并发症的发生率，达到治疗的最佳效果。
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（上接第２２页）　活动期患者血清 ＴＮＦα水平比强直
性脊柱炎缓解期均有明显升高，差异有统计学意义

［（１４５．５９±６．３）Ｐｇ·ｍＬ－１，（７９．２３±３１．２５）
Ｐｇ·ｍＬ－１，ｔ＝１２．７８８，Ｐ＝０．０００］。

近年来，关于细胞因子与脊柱关节病发病的研究

表明ＡＳ患者血清ＴＮＦα水平明显高于正常对照者，
在骶髂关节活检组织中发现大量ＴＮＦａｍＲＮＡ表达，
推测ＴＮＦα是导致 ＡＳ的主要致炎因子［４］。有关 ＡＳ
骶髂关节活检的研究显示，在 ＡＳ骶髂关节部位存在
明显炎性细胞浸润和 ＴＮＦα表达升高，提示活动期
ＡＳ可能存在免疫失衡。有研究者也认为这样的观
点，ＴＮＦα是 ＤＫＫ１的的一个重要诱导物［５］。本课

题也显示难治性强直性脊柱炎活动期患者 ＴＮＦα高
于强直性脊柱炎缓解期，说明ＴＮＦα参与了难治性强
直性脊柱炎活动期炎症反应。最近几年有学者利用

抗ＴＮＦα药物治疗 ＡＳ，效果确切，也验证了这一观
点［６］。本文通过分析 ＴＮＦα可以作为难治性强直性
脊柱炎活动期的实验室指标及疾病转归指标，也可以

作为监测ＴＮＦα蛋白拮抗剂，用于难治性强直性脊柱
炎活动期临床疗效的观察指标。
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