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ＡＳ合并高尿酸血症患者血清 ｓＣＤ１６３水平的研究
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　　 【摘要】　目的　探讨ｓＣＤ１６３及高尿酸在强直性脊柱炎 （ＡＳ）中的作用。方法　检测２６例合
并高尿酸血症ＡＳ患者 （ＡＳ高尿酸组）、２０例尿酸正常ＡＳ患者 （ＡＳ尿酸正常组）以及２０名健康志
愿者 （健康对照组）血清中的尿酸水平及 ｓＣＤ１６３水平 （ＥＬＩＳＡ法）。ＡＳ疾病活动程度通过血清
ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＡＳＤＡＳＣＲＰ评分、ＡＳＤＡＳＥＳＲ评分、疾病活动指数 （ＢＡＳＤＡＩ）进行评估。比较３组的
各项结果。采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析各项指标与ｓＣＤ１６３的相关性。结果　ＡＳ高尿酸组、ＡＳ尿酸正常组
及健康对照组间ｓＣＤ１６３水平比较差异有统计学意义 ［（６２１８±２９６５）ｐｇ／ｍｌｖｓ（７９１２±３４３３）
ｐｇ／ｍｌｖｓ（９１２９±４９２２）ｐｇ／ｍｌ，Ｐ＝００３２］，其中 ＡＳ高尿酸组 ｓＣＤ１６３水平低于 ＡＳ尿酸正常组
（Ｐ＝００２６）。ＡＳ高尿酸组炎症指标、ＡＳＤＡＳＣＲＰ评分、ＡＳＤＡＳＥＳＲ评分及ＢＡＳＤＡＩ均低于 ＡＳ尿酸
正常组 （Ｐ均＜００５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，在２个 ＡＳ病例组中，ｓＣＤ１６３水平与血清尿酸
（ｒ＝－０２９２，Ｐ＝００４９）、ＥＳＲ（ｒ＝０２９９，Ｐ＝００４４）及 ＡＳＤＡＳＥＳＲ评分 （ｒ＝０２９２，Ｐ＝００４９）
具有相关性。结论　ｓＣＤ１６３能在一定程度上反映 ＡＳ炎症状态，ＡＳ合并高尿酸血症与较低的炎症反
应及疾病活动度密切相关。
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　　强直性脊柱炎 （ＡＳ）是慢性炎症性风湿免疫
疾病，急性炎症指标及炎症因子是观察疾病活动度

的重要指标。其中ＣＤ１６３表达于单核巨噬细胞上，

为Ｍ２型巨噬细胞血清标志物之一，以膜嵌合型
ＣＤ１６３和可溶型ｓＣＤ１６３两种存在形式为主［１］。已

有研究者发现，一些炎症性疾病和感染性疾病，如
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动脉粥样硬化、多发性硬化、败血症、肺炎、脑膜

炎的局部炎症组织或外周血单核细胞中 ＣＤ１６３高
表达。免疫性疾病如类风湿关节炎 （ＲＡ）及脊柱
炎患者外周血中均发现大量表达的 ＣＤ１６３［２］。尿
酸是嘌呤代谢的终产物，在疾病中具有促炎症和抗

氧化的作用。随着我国沿海城市高尿酸血症发病率

攀升，高尿酸血症中溶解状态的尿酸对炎症性疾病

的生物学作用具有广泛的临床意义，而高尿酸血症

尿酸水平对ＡＳ炎症因子的影响笔者发现尚缺乏报
道［３］。本研究组通过检测ＡＳ合并高尿酸血症患者
及健康志愿者的血清 ｓＣＤ１６３水平，探讨 ｓＣＤ１６３
及高尿酸在ＡＳ中的作用。

对象与方法

一、研究对象

本研究组对２０１５年５月至８月在我院风湿免
疫科门诊就诊的符合ＡＳ诊断标准的患者进行血清
尿酸浓度普查，纳入血清尿酸浓度大于４２０μｍｏｌ／Ｌ
的ＡＳ患者２６例为ＡＳ高尿酸组，血清尿酸正常的
ＡＳ患者２０例为ＡＳ尿酸正常组，并纳入同时间在
我院体检中心体检的健康志愿者２０名作为健康对
照组，３组性别与年龄具可比性 （表１）。所有纳
入的研究对象均无痛风发作病史，均对研究知情同

意。

　　表１ ＡＳ高尿酸组、ＡＳ尿酸正常组及健康对照组性别、年龄比较

项　目 ＡＳ高尿酸组 （２６例） ＡＳ尿酸正常组 （２０例） 健康对照组 （２０名） χ２／Ｆ值 Ｐ值

性别 （男∶女） １２∶１ １９∶１ １９∶１ ００３６ ０９６４

年龄 （岁） ３０６±１０７ ３５５±９４ ３５１±１１５ ２３１７ ０１０７

　　二、方　法
检测 ３组血清尿酸水平及 ｓＣＤ１６３水平

（ＥＬＩＳＡ法）。检测 ＡＳ高尿酸组及 ＡＳ尿酸正常组
ＣＲＰ、ＥＳＲ，其ＡＳ疾病活动程度通过 ＣＲＰ、ＥＳＲ、
ＡＳＤＡＳＣＲＰ评分、ＡＳＤＡＳＥＳＲ评分、疾病活动指
数 （ＢＡＳＤＡＩ）进行评估。比较 ３组的各项结果，
分析各项指标与ｓＣＤ１６３的相关性。

三、统计学处理

采用统计软件ＳＰＳＳ１７０分析数据。计量资料
以 珋ｘ±ｓ表示，２组间比较采用 ｔ检验；３组间比较
采用单因素方差分析，差异有统计学意义者采用

ＬＳＤｔ检验作两两比较。计数资料以百分比 （％）

表示，组间比较采用 χ２检验。各项指标与 ｓＣＤ１６３
的相关性采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。以Ｐ＜００５为差
异具有统计学意义。

结　　果

一、ＡＳ高尿酸组、ＡＳ尿酸正常组及健康对照
组各临床指标比较

３组间ｓＣＤ１６３水平比较差异有统计学意义（Ｐ
＝００３２），其中ＡＳ高尿酸组 ｓＣＤ１６３水平低于 ＡＳ
尿酸正常组（Ｐ＝００２６）。ＡＳ高尿酸组炎症指标、
ＡＳＤＡＳＣＲＰ评分、ＡＳＤＡＳＥＳＲ评分及 ＢＡＳＤＡＩ均
低于ＡＳ尿酸正常组（Ｐ均＜００５），见表２。

　　表２ ＡＳ高尿酸组、ＡＳ尿酸正常组及健康对照组各项指标比较 （珋ｘ±ｓ）

项　目 ＡＳ高尿酸组（２６例） ＡＳ尿酸正常组（２０例） 健康对照组（２０名） χ２／Ｆ／ｔ值 Ｐ值

血清尿酸（μｍｏｌ／Ｌ） ４９６１±７１１ｂｄ ２９９４±８７４ａ ３８６８±８９０ ３２９３ ＜０００１

ｓＣＤ１６３（ｐｇ／ｍｌ） ６２１８±２９６５ａｃ ７９１２±３４３３ ９１２９±４９２２ ３６４５ ００３２

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） １６７±１５５ ２６９±２５７  －２８２７ ０００７

ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） １９５±１８１ ２７２±２４２  －２６９２ ００１０

ＡＳＤＡＳＣＲＰ评分（分） ２６９±１２１ ３９１±０６１  －６０３９ ＜０００１

ＡＳＤＡＳＥＳＲ评分（分） ２５３±１０７ ３３８±０７２  －４９９９ ＜０００１

ＢＡＳＤＡＩ ３６６±２２７ ５０３±１４５  －４３７４ ＜０００１

　　注：与健康对照组比较，ａＰ＜００５，ｂＰ＜００１；与ＡＳ尿酸正常组比较，ｃＰ＜００５，ｄＰ＜００１

　　二、ＡＳ高尿酸组及 ＡＳ尿酸正常组中 ｓＣＤ１６３
与疾病活动的关系

Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，在２个病例组中，

ｓＣＤ１６３水平与血清尿酸 （ｒ＝ －０２９２，Ｐ＝
００４９）、ＥＳＲ（ｒ＝０２９９，Ｐ＝００４４）及 ＡＳＤＡＳ
ＥＳＲ评分 （ｒ＝０２９２，Ｐ＝００４９）具有相关性。
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讨　　论

ＣＤ１６３是巨噬细胞 Ｍ２型副群的特异性标记
物，且为巨噬细胞活化的标记物。ｓＣＤ１６３是在炎
症刺激及金属蛋白酶／ＴＮＦα转换酶等的影响下，
由单核巨噬细胞上 ＣＤ１６３脱落形成的具有类似抗
炎作用的可溶性分子。众多研究表明单核细胞表面

的ｓＣＤ１６３在抑制炎症过程中起重要作用，并与炎
症预后密切相关［４］。

既往有关慢性肝炎、肝衰竭、糖尿病、动脉粥

样硬化及 ＲＡ的研究显示，ｓＣＤ１６３与炎症活动及
其破坏程度呈正相关［５７］。而有关 ＡＳ的研究显示，
患者关节液中 ＣＤ１６３巨噬细胞数量增加与高疾病
活动度相关。上述结果提示 ｓＣＤ１６３是 ＡＳ疾病活
动的炎症标记物。而本研究结果显示，ＡＳ高尿酸
组 ｓＣＤ１６３水平较 ＡＳ尿酸正常组低，同时 ＣＲＰ、
ＥＳＲ水平在 ＡＳ高尿酸组中也较低，提示 ＡＳ高尿
酸组疾病活动度较低。另外，ｓＣＤ１６３水平与ＣＲＰ、
ＥＳＲ呈正相关，能在一定程度上反映 ＡＳ疾病活动
度。

本研究结果提示血清尿酸在 ＡＳ中具有抗炎作
用。既往研究发现，亲水性形态的尿酸具有强大的

清除自由基作用，能有效阻止脂质氧化，起到抗氧

化抗炎的作用，而 ＡＳ患者处于高氧化压力状态
下［８］。本研究中ＡＳ高尿酸组炎症因子水平及疾病
活动度较ＡＳ尿酸正常组低，也在侧面反映了高尿
酸血症与较低的炎症反应及疾病活动度相关。本研

究的病例数较少，不能排除由此造成的偏倚，今后

应继续进行大样本研究以获得更客观的数据。
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