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类风湿关节炎患者体质指数与疾病活动性的相关性研究

常 玲 ，徐建华 ， 徐胜前 ， 肖 会 ， 黄玲玲 ， 刘 娜 ， 马 芹

摘要 目 的 探讨类风湿关节炎 （
ＲＡ ） 患者体质指数 （

ＢＭ Ｉ
）ＢＭ Ｉ

） 对疾病活动性以及预后是否有影响 ， 目 前 尚无

与疾病活动性之间 的相关性 。 方法 收集 ６２〇 例确诊为 ＲＡ定论 ， 国外有研究
［

１

！

表明高 ＢＭ Ｉ 者有着更高 的疾病
的患者 ， 分为体 重过低 （

ＢＭ Ｉ １
） 组 ：

１ １ ０ 例 （
Ｉ ７ ． ７％  ） ； 体重 正活动性 ，但也有研究

［

２

显示高 ＢＭ Ｉ 是骨破坏的保护
常 （

ＢＭＫ
） 组 ：

３ ５４ 例 （
５７ ． １ ％ ） ； 超 重 （

ＢＭＢ
） 组 ：

丨 ５ ６ 例
因素 ，且有研究

⑶
显示高 ＢＭ Ｉ 的 ＲＡ 患者 比低 ＢＭ Ｉ

（
２ ５ ．２％

， 其巾麟者 占 ３ ． ０％ ） ’嫌各娜 床特征 及实验
者有更低賊亡率 ， 国 内 目細关研究 尚未见插 。

室指标之间 的异 同 ， 分析 ＲＡ 患者 ＢＭ Ｉ 与疾病活 动性之 间 的 、

古ｍ— 匕
、

斗 ＤＡ 由 本 Ｄ＝ Ｔｔ  ， 丨
厂 ＾土 ，丁ｗ

相关性 。 结果 ①匪 丨
、
＿２

、
画 三组首发症状为膝 、踝

该研允 曰 在探讨 ＲＡ 患＃
ＢＭ Ｉ 与 丨

丨由床特征及疾病活

及髋负重关节炎 的患者 比例分别为 ２３ ． ６％ 、
２ ８ ． ０％

、
４４ ． ２％

 ，

动性之间 的相关性 ， 以提 ＿对 以 疾病的认识 。

首发症 状 为 手 、 足 等 外 周 小 关 节 炎 的 患 者 比 例 分 别 为 １材料与方法
７ ６ ． ４％ ＇

７ ２ ． ０％
、
５ ５ ． ８％

 （
Ｐ＜ ０ ． ００ １

） ； 
ＢＭ Ｉ １组较ＢＭ Ｉ２

、
ＢＭ Ｉ３

组双手 Ｘ 线骨破坏较重 、关节功能差 （
Ｐ ＜ ０ ． ００ １

） ；
三组在是 １ ． １ 病例资料 收集 ２０ １ ３ 年 １ 月 ￣ ２０ 丨 ５ 年 ６ 月 于

否使用激素 及改变病情抗风湿药 、抗环瓜氨酸多肽 （
ＣＣＰ

） 抗安徽医科大学第一附属 医院风湿免疫科就诊的 ＲＡ

体 阳 性 率 的 比 较 差 异 无 统 计学 意 义
； ② 红 细 胞 沉 降 率患者 ６２０ 例 ， 均符合美 国风湿病学会 （

ＡＣＲ
） 和欧洲

（
ＥＳＲ

） 、
Ｃ 反应蛋 白 （

ＣＲＰ ） 、 关节肿胀数 （
ＳＪ Ｃ ） 、 关节压痛 数抗风湿病联盟 ２００９ 年 ＲＡ 分类标准或 １ ９ ８７ 年 ＡＣＲ

（
ＴＪＣ ） 、 健 康 评 估 问 卷 （

ＨＡＱ ） 评 分 、 疾 病 活 动 指 数 ２８修订的 ＲＡ 分类诊断标准 ， 排除合并心血管 、肝 、 肾

（
１）八３２ ８

） 在三组 间 差异有统计学 意 义 （
／
５

＜ ０ ＿ 〇５ ） ，
１＾ 丨 １ 组

和造血系统等严重原发性疾病以及精神病患者 。 年
较其他组 ￡５只

、
〇＾

、
０人３２ ８

、
似 （

？ 评分高 ，

３
＞ １

（： 及 １） （： 数 目 多
龄 １ ６￣８ ３

（
５４ ．２ ３± １ ３ ．００

） 岁 ；病程 ４ 个 月 ？ ４０ 年 ，

（
Ｐ ＜ 〇 ． 〇５ ） ；③ 相关性分析显示 ：

匪 与 Ｍ 患 者 的 Ｅ ＳＲＵ ，

中位病程 ６ 年 ； 其中女 ５ 〇３ 例 ， 男 １ ７ 例 。

＝ 一

０ ． １ ７４
，
Ｐ＜ ０ ． ００ １ ） 、

ＣＲ Ｐ
（

ｒ
，
＝

－

０ ■ １ ３ ８
，
Ｐ＝０ ． ００ １ ） 、

ＤＡＳ２ ８
（

ｒ
，
＝ ０ ． １ ５ ５

， 
Ｐ＜ ０ ． ００ １ ） ，

ＳＪ Ｃ （
ｒ

，
＝－

０ ． １ １ ０
，
Ｐ＝１ ． ２ 方法 匪 由

ｆ
过专业训练的工作人贝使用

０ ． ００６
） 、
ＴＪ Ｃ （

ｒ
，
＝－ ０ ． １ ２３

，

Ｐ＝ ０ ． ００２
） 、 关 节 功 能 （

ｒ
，

＝ 统一的工具测量身 咼 （
ｍ

） 、体重 （
ｋ
ｇ ） 计算而得 （ 精

０ ． １ ０２
，

Ｐ ＝ ０ ． ０ １ ２ ） ，
以 及 双 手 Ｘ 线分 期 （

ｒ
，
＝－ ０ ． １ １ ３

，
Ｐ＝确到 〇 ． 〇 １ｍ 和 ０ ． １ｋ

ｇ ） ， 每次测量前均校零 ，计算公

０ ． ００７
） 呈 负相关性 ， 与类风湿 因 子 、疼痛 Ｖ ＡＳ 评分 、

ＨＡＱ 评式 ＢＭ Ｉ＝ 体重／身高
２

（
ｋ
ｇ
／ｍ

２

） 。 根据 《 中 国 成人超

分 、病程等指标间无相关性 ； ④ 多 元线性 回 归 显示 ：
ＢＭ Ｉ 为重和肥胖症预防控制指南 》 推荐 的标准

Ｗ
， 将所有

ＣＲＰ 和 ＥＳＲ 的影响 因素 。 结论 低或正常 ＢＭ １ 的 ＲＡ 患 者ＲＡ 患者分为 ３ 组 ：

ＢＭ Ｉ １ 组 为体重过低组 （
＜１ ８ ．５

发病以小关节为主 ， 而高 ＢＭ Ｉ 患者 以 负 重关 节 发病 比 率增ｋ
ｇ
／ｍ

２

） ，共 １ １ ０ 例 （
１ ７ ．７％

） ，病程 ８ 个月 ￣ ４０ 年 ， 中

高 ；低 匪 的 ＲＡ 患者有着更高 ＣＲＰ
＇
ＥＳＲ 及疾病活动性 ， 而位病程 ７ 年 ， 其中 男 ２３ 例 ，女 ８７ 例 ；

ＢＭ Ｉ２ 组为正常
高酬 对疾病活动性及骨破坏 可齡保护作用 ？

体重组 （
１ ８ ．５￣２ ３ ．９ｋ

ｇ
／ｍ

２

） ， 共 ３ ５ ４ 例 （
５７ ＿ １ ％

 ） ，

关键词
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＾：＾
显 ； 体质指数 ；

疾病活 动性病程 ８ 月 ￣

４０ 年 ， 中位病程 ５ 年 ， 其 中 男 ６３ 例 ， 女
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５ １
（
４

）
？

５４５ ．

个关节肿胀数 （
ｓｗｅ ｌ ｌ ｉｎ

ｇｊ
ｏ ｉｎ ｔ ｓｃｏｕ ｎ ｔ

，

ＳＪＣ ） 、
２８ 个关节踝 、髋等负重关节炎为首发症状的患 者 比例越来越

压痛数 （
ｔｅｎｄｅｒ

 ｊ
ｏ ｉｎ ｔ ｓＣ〇 ｉｍ ｔ

，

ＴＪＣ ） 、关节功能 、 红细胞高 ， 以手 、足等外周小关节炎为首发症状的 ＲＡ 患者

沉降率 （
ｅ ｒ

ｙ
ｔｈｒｏ ｃ

ｙ
ｔｅｓｅｄ ｉｍｅｎ ｔａｔ ｉ ｏｎｒａ ｔｅ

，

ＥＳＲ
） 、

Ｃ 反应比例越来越低 。 双手 Ｘ 线分期 、关节功能分级在三

蛋 白 （
Ｃ －ｒｅａｃ ｔ ｉ ｖｅ

ｐ
ｒ〇 ｔ ｅ ｉｎ

，

ＣＲＰ
） 、抗环瓜氨酸多肽 （

ａｎ －组间 比较差异有统计学意义 （
Ｐ＜ ０ ．０５

 ） ， 两两 比较

ｔ ｉ

－

ｃ
ｙ
ｃ ｌ ｉ ｃｃ ｉ ｔｒｕｌ ｌ ｉ ｎａ ｔｅｄ

ｐｅｐ ｔ ｉｄ ｅ
，
ＣＣＰ

）抗体 、类风湿 因子结果提示 ＢＭ Ｉ １ 组较其他组双手 Ｘ 线骨破坏重 、关

（
ｒｈ ｅｕｍａｔｏ ｉｄｆａｃ ｔｏ ｒ

， 
ＲＦ

） 、双手 Ｘ 线分期 、健康评估问节功能差 （
Ｐ＜０ ．０５

 ） ；
ＢＭ Ｉ２ 与 ＢＭ Ｉ３ 组 比较差异无

卷 （
ｈｅａ ｌ ｔｈａｓｓｅ ｓｓｍｅｎ ｔ

ｑｕｅ ｓ ｔ ｉ ｏｎ ｎａ ｉ ｒｅ
，
ＨＡＱ ） 评分等 。统计学意义 。 三组 ＲＡ 患者间抗 ＣＣＰ 抗体 阳性率 、

１ ． ４ 统计学处理 采用 ＳＰＳＳ１ ９ ．０ 软件进行分析 ，激素 及 ＤＭＡＲＤ 药物使用率 比较差异无统计学意

正态分布或近似正态分布计量资料以 表示 ， 非义 。 见表 １
。

正态分布资料以 中位数 （ 四分位数间距 ） ［
Ｍ

（
（？

／〇 ］２ ． ３ 三组 ＲＡ 患者计量指标的 比较 ＥＳＲ
、
ＣＲＰ

、

表示 。 组间计量资料 比较采用方差分析 （ 非正态分ＴＪＣ 、
ＳＪＣ 、

ＨＡＱ 、
ＤＡＳ２８ 在三组间 比较差异有统计学

布资料间 比较采用 Ｍ ａｎｎ
－Ｗｈ ｉ ｔｎｅ

ｙ
＂ 检验或 Ｋｒｕ ｓｋａ ｌ

－意义 （
Ｐ＜ 〇 ．０５

） ， 而疼痛 ＶＡＳ 评分 、
ＲＦ

、抗 ＣＣＰ 抗体

Ｗａ ｌ ｌ ｉ ｓ 检验 ） ，组间计数资料的 比较采用 Ｘ

２

检验 （ 等在三组间 比较差异无统计学意义 。 两两 比较结果提

级资料采用秩和检验 ） ； 相关性分析采用 Ｓ
ｐｅａ ｒｍ ａｎ示 ＢＭ Ｉ １ 组较其他组 ＥＳＲ

、
ＣＲＰ

、
ＤＡＳ２８

、
ＨＡＱ 评分

相关分析 ， 多元分析采用多元线性 回归分析 。高 ，

ＴＪＣ 及 ＳＪＣ 数 目 多 ；
而 ＢＭ Ｉ２ 组与 ＢＭ Ｉ３ 组 比较

，
差异无统计学意义 。 见表 ２

。

２ｙ
３Ｃ ｍ

２ ． ４Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结果 ＢＭ Ｉ 与 ＲＡ 患者的

２ ． １—般情况６２０例ＲＡ患 者 中 男性平均ＢＭ ＩＥＳＲ
（
ｒ

ｓ
＝－ ０ ？ １ ７４

，

Ｐ＜ ０ ．００ １
） 、

ＣＲＰ
（
ｒ

＜
＝

－

０ ． １ ３ ８
，

Ｐ

为 （
２ １ ．７４± ３ ． ３３

）ｋｇ／ｍ
２

， 女性平均ＢＭ Ｉ为 （
２ １ ．６６＝ ０ ． ００ １

） 、
ＤＡＳ２ ８

（ ＇
＝－

０ ．１ ５ ５
，

ｆ
＞

＜０ ．００ １
） 、

ＳＪＣ （

± ３ ． １ ６
）ｋｇ

／ｍ
２

， 差异无统计学意 义〇＝ ０ ． ２ １ ７
） ｏ

＝－０ ＿ １ １ ０
，

Ｐ＝０ ＿００６
） 、

ＴＪＣ（＇
＝

－

０ ＿ １ ２３
，

尸 ＝

三组 年 龄 分 别 为 （
５ ３ ． ９９±１ ５ ． ４２

） 岁 、 （
５ ３ ． ２７±０ ？００２

） 、关节功能 （
ｒ

ｓ
＝－ ０ ．１ ０２

，

Ｐ
＝

０ ？ ０ １ ２
） ，
以及双

１ ２ ． ９８
） 岁 、 （

５ ６ ．５ ６± １ ０ ．７７
） 岁 ，

ＢＭ Ｉ３ 组年龄高于其手 Ｘ 线分期 （
ｒ

，
＝－

０ ． １ １ ３
，

Ｐ＝０ ．００７
） 呈负相关性 ，

他组 （
Ｆ
＝

３ ． ５２ １
，
Ｐ ＝ ０ ． ０３

） 。 与 ＲＦ
、疼痛 ＶＡＳ 评分 、

ＨＡＱ 、病程等指标 间无相关

２ ． ２ 三组 ＲＡ 患者计数指标的 比较 ＢＭ Ｉ １
、
ＢＭ Ｉ２

、性 。

ＢＭ Ｉ３ 三组 中首发症状为膝 、踝 、髋等负重关节 炎 的２ ． Ｓ 影响 ＣＲＰ 和 ＥＳＲ 的 多元线性 回 归分析 采

ＲＡ 患者 比例分别 为 ２３ ．６％
、
２８ ． ０％

、
４４ ．２％ ， 首发用多元线性 回归分析 （ 逐步法 ） ，

以年龄 、性别 、
ＳＪＣ 、

症状为手 、足等外周小关节炎 的 ＲＡ 患者 比例分别ＴＪＣ 、疼痛 ＶＡＳ 评分 、
ＢＭ Ｉ

、
ＨＡＱ 为 自 变量 ，

以 ＥＳＲ 和

为 ７６ ． ４％
、
７２ ． ０％

、
５５ ． ８％

 ，
三组间 比较差异有统计 ｓｑ ｒｔ

（ 
ＣＲＰ

） 为 因 变量进 行分析 ， 结 果显 示 ，

ＢＭ Ｉ 为

学意义 （
尸 ＜ 〇 ． 〇〇 １

） 。 提示随着 ＢＭ Ｉ 的增加 ， 以 膝 、 ｓ
ｑ
ｒｔ

（
ＣＲＰ

） 和 ＥＳＲ 的影响 因素 ， 见表 ３
。

表 １ 三组 ＲＡ 患者 间计数资料的 比较 ［
？

（
％

） ］

项 目


ＢＭ １  丨 组 （
ｎ
＝

丨  １ ０
）ＢＭ Ｉ２ 组 （

ｎ＝ ３ ５４
）ＢＭ Ｉ３组 （

ｎ＝  １ ５６
）



ｘ

２

值


Ｐ Ｕ


抗 ＣＣ Ｐ
抗体阳性 ８ ８

（
８０ ． ０

） ２ ８６
（
８０ ． ８

） １ ３ ２
（
８４ ． ６

） １ ． ２ ８７ ０ ． ５２５

关 节功能

１级 ３
（
２ ． ７

） ４０
（

１ １ ． ３
） １ ７

（
１ ０ ． ９

）

２级 ４９
（
４４ ． ５

） １ ７２ （ ４ ８ ． ６
） ７７

（
４９ ． ４

） ９７９３ 〇〇〇？

３ 级 ４６
（
４ １ ． ８

） １ １ ６
（
３ ２ ． ８

） ５ ２ （ ３ ３ ． ３
）

？

４ 级 １ ０
（
９ ． ０

） １ ８ （ ５ ． １
） ９

（
５ ． ８

）

首发症状

膝 、踝 、髋关节 炎 ２６
（
２ ３ ． ６

） ９９
（
２ ８ ． ０

） ６９
（
４４ ． ２

） 丨 ６％７ ＜ 〇〇〇 ｜

外周小关 节炎 ８４
（
７６ ． ４

） ２ ５ ５
（
７ ２ ． ０ ） ８７

（
５ ５ ． ８

）
？

Ｘ 线 分期

［ 明 １ １
（

１ ０ ． ０
） ６ １

（
１ ８ ． ６

） ３ １

（
１ ９ ． ９

）

Ｉ Ｉ 期 ２ ３
（
２０ ． ９

） ７４
（
２ ２ ． ６

） ３ ５
（
２２ ． ４

） ９６？ ？ 〇^

ＤＩ
期 ３６

（
３ ２ ． ７

） １ １ ３
（
３４ ． ５

） ５ ９
（
３７ ． ８

）
＇ ＇

ＩＶ
期 ４０

（
３６ ． ４

） ８０ （
２４ ． ３

） ３ １
｛  １ ９ ． ９

）

使用激 索 ６７
（
６０ ． ９

） ２０５
（ ５ ７ ． ９

） ９ １

（
５ ８ ． ３

） ０ ． ３ １ ５ ０ ． ８５４

使用 ＤＭ Ａ Ｋ Ｄ


６９
（
６２ ． ７

）



２３７
（
６６ ． ９

）



８９
（
５ ７ ． １  ）



４ ． ６４４


０ ． ０９ ８




？

５ ４６
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＋

ｃ＾ｉａ ／ｂＸ ／ｚ ／ｍ ／２ ０ １ ６Ａ
ｐ
ｒ

；

５ １
（
４

）

表 ２ 三组 ＲＡ 患者间计最资料的 比较

项 Ｒ Ｂ Ｍ 丨 丨 组 （
， ｉ ＝  １ １ ０

）ＢＭ Ｉ２组 Ｕ ＝ ３ ５４
） ＢＭ Ｉ３组 （

ｎ
＝

丨 
５６ ）Ｆ／ ｘ

２

值 Ｐ
值

年龄 （ 岁 ，

—Ｙ ± ｓ
） ５ ３ ． ９９ ± １ ５ ． ４ ２ ５ ３ ． ２７士  １ ２ ． ９８ ５ ６ ． ５ ６ ±  １ ０ ． ７７ ３ ． ５ ２ １０ ． ０ ３

ＫＳＲ （
ｍｍ／ ｈ

，

；ｃ ± ５
） ７ ０ ． ２ ３± ２９ ． ９ １ ５９ ． １ ５± ３ ２ ． ２６

＊

 ５ ６ ． ００± ２７ ． ６０
＊

 ７ ． ５ １ ０ ０ ． ００ １

ＣＲＰ
［ 
ｍ
ｇ
／ Ｌ

，

Ｍ
（ ＱＨ ）  ］ ３ ８ ． ２２

（
４ ７ ． ６９

） ２ ８ ． ２９
（
５ ２ ． ３９

）

＊

 ２４ ． ６５
（
３４ ． ８５

）

＊

 １ ２ ． ２５ ２ ０ ． ００２

Ｒ Ｆ
［

ＩＵ ／ｍ ｌ

，

Ａ／ （ （
Ｗ〇 ］ １ ５ １ ． ５

（
１ １ １ ． ７ ５

） １ ２９ ． ０
（

１ ２ ８ ． ００
） １ ３２ ． ０

（
１ ３２ ． ７ ５ ） ２ ． ４８４ ０ ． ２８ ９

抗 ＣＣ Ｐ 抗体 ［
Ｒ Ｕ／ｍ ｌ

，

／Ｗ
（

（

？
ｙ〇 ］ ３７４ （ １０７ １ ． ５

） ３５ １
（ ９６ ３ ． ５ ） ２７４

（
８ ５ ５ ． ０ ） ０ ． ４５４ ０ ． ７ ９７

疼痛Ｖ ＡＳ 评分 ［ 分 ，

Ａ／
（ （
Ｗ〇 ］ ５

（
３

） ５
（
２

） ５ （ ２ ） ２ ． ３ ３ ４ ０ ． ３ １ １

ＨＡＱ评分 ［ 分 ，
财 （ （

＞ ／？
） ］ １ ． ６５

（
０ ． ９０

） １ ． ３ ８
（

１ ． ２７
）

＊

 １ ． ５ ０
（

１ ． ３４
）

＊

 １ １ ． ６ ３ ７ ０ ． ００ ３

ＤＡＳ２ ８
［
Ａ／

（ （
＾

） ］ ５ ． ９８
（

１ ． ６２
） ５ ． ３ ５

（
１ ． ８２

）

．

 ５ ． ２ １
（

１ ． ７ １  ）

＊

 １ ４ ． ６５ ２０ ． ００ １

ＳＪＣ
［ 个 ，

１ ０
（
８

） ６
（ ８ ）

＊

 ７
（
８

）

＊

 １ ２ ． ０４３ ０ ． ００２

ＴＪ Ｃ ［ 个 ，



１ ３ ． ５
（

１ ３ ）



１ ０ ． ０
（

１ １
）

？



９ ． ０
（

１ ０
）

？



９ ． ８ ７ ９


０ ． ００７

与ＢＭ １ １组 比较 ： 与ＢＭ １２ 组 比较 ：

＃

Ｐ ＜ ０ ． ０５

表 ３ 影响 Ｓｑ
ｒｔ

（
ＣＲＰ

） 和 ＥＳＲ 的 多元线性 回归模型性恶病质的机制 目 前仍不 明确 ， 目 前认为促炎 因子

项 目 ＢＷ厂 值 ９ ５ ％ ａ （ 如 ＴＮＦ －

ｄ
、
Ｉ Ｌ －

１
Ｐ 、

ＩＬ －

６
、
ＩＦＮ －

７ ） 发挥着重要作用 ， 其

０ ． ３７ ３４ ． ３ ３ ，＜ ０ ． ００  ，０ ． ２０４
－

０ ． ５４２激活 ＮＦ －

ＫＢ 从麵导肌肉蛋 白分解 ， 同时敝质激

Ｓ ＪＣ ０ ． ０ ５４２ ． ２３ １０ ． ０２６０ ． ００６
－

０ ． １ ０ １素的使用可加剧肌 肉 蛋 白 的分解代谢
［ ？

。 研究
１

１ ０
１

剛－

０ － Ｈ ７ ３ ． ２９９０ ． ００ １－

ｏ ．ｍ 〇４７显示 ，

ＲＡ 患者肌 肉 蛋 白 的丢失将导致 ＢＭ Ｉ 和生 活
性别 １ １ ７０４０ ８ １＜ ０００ １° － ６０７

￣

＇ － ７３ ３

质量的降低 ， 也进一步验证 了 风湿性恶病质对 ＲＡ
Ｈ ＡＱ ０ ． ６４５３ ． １ ７ １０ ． ００２０ ． ２４５－ １ ． ０４４

／人虫卞 丨 ，、 ， 少 山 １ｕ^

ＥＳＲ ＾ ｓ 患者 ＢＭ Ｉ 的影 响 。 然而 国 外有关研究
１

１

却得 出

疼痛 Ｖ

＇

Ａ Ｓ 评分２ ． ３ ８ ５２ ． ７２ 丨 ０ ． ００７０ ． ６６４
－

４ ． １ ０７相反 的结果 ： 随着 ＢＭ Ｉ 的升高 ，
ＲＡ 患 者 的 ＣＲＰ 和

ＳＪ Ｃ ０６４４２６５ １° － ００８° － １ ６ ７
￣

１ １ ２ １ＤＡＳ２８ 也逐渐升高 。 这可能是 因 为后者 的研究对
ＢＭ Ｉ－

１ ． ４８ ８ ４ ． １ ２０＜ ０ ． ００ １－

２ ． １ ９ ８￣ ０ ． ７７ ９

Ｈ Ａ Ｑ ７ ． ４３０３ ． ５ ７９＜ ０ ． ００ １３ ． ３ ５ ３
－

１ １ ． ５ ０ ７象病程相对较短 ， 在疾病早 期 风湿性恶病质 导致
￣

９ ５％ Ｃ ／
：
９５％ 可信 区间 ＲＡ 患者肌肉组织降解 尚 不 明 显 ， 此时 ＢＭ Ｉ 尚 能反

． 映 ＲＡ 患者的肥胖程度 ， 而脂肪组织可产生 炎症细
３

 胞因子 ， 导致 ＣＲＰ 的产生 以及疾病的 活 动 ， 但随着

本研究显示 ＲＡ 患者低体重 、 正常体重 、 超重 、
病程的延长 ，最终将导致 ＢＭ Ｉ 的降低 。

肥 胖 的 比 例 分 别 为 １ ７ ．７％
、
５７ ． １ ％

、
２２ ．２％ 和Ｗｅｓ ｔｈｏｆｆｅ ｔａ ｌ

［

ｌ ２
］

通过对 ７６７ 例 ＲＡ 患 者随访 ３

３ ． ０％ ，

２０ １ ０ 年统计我国 １ ８ 岁 及 以上成年人超重率年发现 ， 肥胖者关节破坏更缓慢 ， 本研究 与之一致 ，

为 ３ １ ． ８％
，
肥胖率为 １ ２ ． Ｉ ％

１

５
］

， 因此 ，

ＲＡ 患者低体提示 ＢＭ Ｉ 升 高 是 骨破 坏 的 保 护 因 素 ，

Ｓｃａｒｉａｎｏｅ ｔ

重及正常体重者较多 ， 而超重及肥胖者较少 。 研究ａ ｌ

［

１ ３
１

认为瘦素在其 中发挥着重要作用 ， 其是一种 由

中超重及肥胖的 ＲＡ 患者较正常及低 ＢＭ Ｉ 者 以膝 、
脂肪细胞分泌 的 多肽 ， 可影 响 骨 的形成 ， 与 ＢＭ Ｉ 呈

踝 、髋等负重关节发病的 比例增高 ， 以外周小关节发正相关性 ， 随着 ＢＭ Ｉ 的升高 ， 瘦素 可增强骨 的重建

病比例降低 ，这可能与体重增加导致负重关节负担和抑制骨的重吸收 ， 从而延缓骨破坏 。 但 目 前 尚 未

加重从而引 起关节间 隙狭窄有关 。 达成共识 ，仍待进一步研究 。

本研 究 显示 ＢＭ Ｉ １ 组 较其 他组 ＤＡＳ２ ８
、
ＥＳＲ

、综上所述 ， 不 同 ＢＭ Ｉ 的 ＲＡ 患者临床特征及疾

ＣＲＰ 高 ，

ＳＪＣ 、
ＴＪＣ 数 目 多 ， 相关性分析显示 ＢＭ Ｉ 与病活动性有所差 别 ，

ＢＭ Ｉ 低者有更高 的 ＥＳＲ
、
ＣＲＰ

、

ＥＳＲ
、
ＣＲＰ

、
ＤＡＳ２８

、
ＳＪＣ 、

ＴＪＣ 呈负相关性 。 研究
ｗ
表ＳＪＣ 、

ＴＪＣ 及疾病活动性 ，相关机制仍待进
一步研究 ，

明 ，
ＲＡ 患者中低体重者有更高的 ＥＳＲ 和 ＣＲＰ

， 另外在评估 ＲＡ 患者疾病活动性 的 同 时 ， 不可忽视 ＢＭ Ｉ

研究
ｍ
也 表 明 ， 营养状况 差 的 ＲＡ 患 者有更 高 的对其的影响 。

ＨＡＱ 和 更 多 的 ＳＪＣ
， 本研究 与 之相 符 。 研究

［

８
１

表

明 ，这一结果是 由 于风湿性恶病质所导致 ， 是指长期
、

慢性炎症导致机体代谢亢进 ， 致使肌 肉 组织降解的ｍ ！）
’Ｇｂｅ ｎｊ ’Ｕｈ ｉ ｆｆＭ

’ｅ ｌａ ｌ ＇Ｇｅｍｋ
’ ｌ？ （ ｌ

ｙ
＿ ｓ ｉ ｎｄ ｅ ｘ

同时伴有脂肪组织增加或不变 ， 在疾病 的早期 ，

ＢＭ Ｉ＾

ｒｈ ｅ ｕ

＾
ｏ ｉ ｄ ａｒｔｈ ｎ

ｊ

ｉ ｓｄ ｉ

ｓ

ｅａｓｅａｃ ， ｉ ｖ ｉ ，

， ：

＾
Ｕ ｓ ｆ

＾
， ｈ ｅ

ＱＵ ＥＳＴ
－

Ｒ ＡＳ ｔ ｕｄ
ｙ ［  Ｊ  Ｊ

．Ｃ ｈ ｎＥ ｘ
ｐ
Ｒ ｈ ｅ ｕｍ ａ ｔｏ ｌ

，

２０ １ ０
，

２８
（
４

）  ：
４５４ 

－

６ １ ．

可保持正常 ， 随着疾病 的进展 ，

ＢＭ Ｉ 逐渐低 于正常 ，

［
２

］ ｖ ａ ｎｄｅ ｒＨｅ ｉｍ －

ｖ ａ ｎＭ ｉ ｌＡＨ
，

ｖａ ｎｄｅ ｒＫ—
ＳＭ

，

Ａ 丨 ｌ ａａｒｔＣＦ
，

ｅ ｌ

此时 ＢＭ Ｉ 便不 目自反映患者 的肥胖程度 。 关于风湿 ａｌ ．Ａｈ ｉ

ｇ
ｈｂ ｏｄ

ｙ
ｍａｓ ｓ  ｉ ｎｄ ｅ ｘ ｈａｓ ａ

ｐ
ｒｏ ｔ ｅｃ ｔ ｉ ｖ ｅ ｅ ｆｆｅｃ ｔ ｏ ｎ ｔ ｈ ｅ ａｍｏｕ ｎ ｔ ｏ ｆ
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ｐ
ｒ

；

５ １
（
４

） ？

５４７
？

ｊ
ｏ ｉ ｎ ｔｄ ｅ ｓ ｔ ｒｕ ｃ ｔ ｉ ｏｎ ｉ ｎ ｓｍａｌ ｌ

 ｊ
ｏ ｉ ｎ ｔ ｓ ｉ ｎｅ ａｒ ｌ

ｙ
ｒｈｅｕｍａ ｔｏ ｉ ｄａ ｒ ｔ ｈ ｒ ｉ ｔ ｉ ｓ

 ［ Ｊ  ］
． ｃ ｈ ｅ ｘ ｉ ａ

：ａｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃ ａｌ
ｐ

ｅ ｒ ｓ
ｐ
ｅ ｃ ｔ ｉ ｖｅ

ｆ 
Ｊ

 ］
．Ｒ ｈ ｅ ｕｍａ ｔ ｏ ｌ ｏ

ｇｙ （ 
Ｏ ｘ ｆｏ ｒｄ

） ，
２００ ８

 ，

Ａ ｎ ｎＲ ｈ ｅｕｍＤ ｉ ｓ
，

２００８
 ，
６７

（
６

） ：

７ ６９
－

７４ ． ４７ （ ８
）  ： 

１ １ ２４ －

３ １ ．

［
３

 ］Ｅ ｓｃａ ｌ ａ ｎ ｔｅＡ
，ＨａａｓＲＷ

，ｄｅ ｌＲ ｉ ｎ ｃ６ ｎ Ｉ ．Ｐａｒａｄｏ ｘ ｉ ｃ ａ ｌ ｅｆｆｅｃ ｔ ｏｆ ｂｏｄ
ｙ ［

９
］Ｍ ａｓｕ ｋ ｏＫ ．Ｒｈｅｕｍａ ｔ ｏ ｉ ｄ ｃａｃ ｈ ｅ ｘ ｉ ａ ｒｅ ｖ ｉ ｓ ｉ ｔｅｄ

：
ａ ｍｅ ｔ ａｂｏ ｌ ｉ ｃ ｃｏ
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