
［ＤＯＩ］１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１⁃９０５７． ２０２５． ０５． ００８

ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｌｃｎｋｚｚ． ｃｏｍ ／ ＣＮ ／ １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１⁃９０５７． ２０２５． ０５． ００８
·论著·

血清富亮氨酸 α⁃２ 糖蛋白⁃１ 与可溶性肿瘤
坏死因子样凋亡弱诱导因子在类风湿关节
炎患者中的表达水平及临床意义

付颖　 冯军　 谭淳予

作者单位：６２１７００ 四川省江油市九〇三医院风湿免疫科（付颖、冯军）；四川大学华西医院风湿免疫科（谭淳予）
通讯作者：谭淳予，Ｅ⁃ｍａｉｌ：３１３４００７０＠ ｑｑ． ｃｏｍ

［摘要］ 　 目的　 分析类风湿关节炎（ＲＡ）患者血清富亮氨酸 α⁃２ 糖蛋白⁃１（ＬＲＧ１）、可溶性肿

瘤坏死因子样凋亡弱诱导因子（ｓＴＷＥＡＫ）表达水平及临床意义。 方法　 纳入 １００ 例 ＲＡ 患者作为

ＲＡ 组，另选取 １００ 例同期的健康者作为对照组。 根据 ２８ 个关节疾病活动度（ＤＡＳ２８）评分将所有

ＲＡ 患者分为轻度 ＲＡ 组（３２ 例）、中度 ＲＡ 组（２８ 例）与重度 ＲＡ 组（４０ 例）。 收集所有患者的一般

临床资料及实验室检查结果并分组比较。 采用 ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析评估血清 ＬＲＧ１、ｓＴＷＥＡＫ 的相关

性及二者与 ＲＡ 临床指标的相关性；采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估发生中 ／重度 ＲＡ 的危险因

素；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估 ＬＲＧ１、ｓＴＷＥＡＫ 对中 ／重度 ＲＡ 的诊断价值。 结果　 ＲＡ
组血清 ＬＲＧ１、ｓＴＷＥＡＫ 表达水平明显高于对照组（Ｐ ＜ ０． ００１）。 轻度 ＲＡ 组、中度 ＲＡ 组与重度 ＲＡ
组患者类风湿因子（ＲＦ）、Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、红细胞沉降率（ＥＳＲ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）、纤维蛋白降

解产物（ＦＤＰ）、ＬＲＧ１、ｓＴＷＥＡＫ 表达水平及 ＤＡＳ２８ 评分均依次升高（Ｐ ＜ ０． ０５）。 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析

结果显示，ＲＡ 患者血清 ＬＲＧ１ 水平与 ｓＴＷＥＡＫ 表达水平均与 ＲＦ、ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＦＩＢ、ＦＤＰ、ＤＡＳ２８ 评分

呈正相关；ＲＡ 患者血清 ＬＲＧ１ 水平与 ｓＴＷＥＡＫ 表达水平呈显著正相关（Ｐ ＜ ０． ０５）；多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示，ＲＦ、ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＬＲＧ１、ｓＴＷＥＡＫ 均是中 ／重度 ＲＡ 发生的危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。
ＲＯＣ 曲线分析结果显示，血清 ＬＲＧ１、ｓＴＷＥＡＫ 诊断中 ／重度 ＲＡ 的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为０． ８５８、
０． ８５２，均低于两者联合检测的 ＡＵＣ（０． ９３９，Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 ＬＲＧ１、ｓＴＷＥＡＫ 在 ＲＡ 患者血清中

高表达，随着病情加重，ＬＲＧ１、ｓＴＷＥＡＫ 逐渐升高，两者与 ＲＡ 患者的临床指标关系密切，对中 ／重
度 ＲＡ 有一定的诊断价值。
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［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ］　 Ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ；　 Ｌｅｕｃｉｎｅ ｒｉｃｈ ａｌｐｈａ⁃２ ｇｌｙｃｏｐｒｏｔｅｉｎ⁃１；　 Ｓｏｌｕｂｌｅ ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ
ｆａｃｔｏｒ ｌｉｋｅ ｗｅａｋ ｉｎｄｕｃｅｒ ｏｆ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ；　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ

　 　 类风湿关节炎（ＲＡ）是一种常见的全身性炎症性

自身免疫性疾病，其特征是关节疼痛 ／肿胀，可严重损

害身体功能和生活质量［１］。 目前，ＲＡ 的病理生理学

复杂，其发病机制尚未完全阐明，因此需探寻与 ＲＡ 有

关的生物标志物，为 ＲＡ 的临床诊疗提供新的研究方

向。 富亮氨酸 α⁃２ 糖蛋白⁃１ （ＬＲＧ１）是一种约 ５０ｋＤａ
的糖蛋白，含有富含亮氨酸的基序，参与恶性肿瘤、糖
尿病、心血管疾病、神经系统疾病和炎症性疾病等多种

疾病的发展进程［２］。 最近的一项研究针对炎症性疾

病（溃疡性结肠炎、狼疮性肾炎和类风湿关节炎）患者

血清进行分析，发现其血清 ＬＲＧ 水平显著升高，表明

ＬＲＧ 可能是炎症性疾病的生物标志物［３⁃５］。 研究表明，
可溶性肿瘤坏死因子样凋亡弱诱导因子（ｓＴＷＥＡＫ）作
为 ＲＡ 炎症和骨侵蚀的介质，在滑膜成纤维细胞增殖

和炎性细胞因子的产生中起积极作用［６］。 有研究报

道，ＲＡ 患者血清 ｓＴＷＥＡＫ 水平较高，与 ２８ 个关节疾

病活动度（ＤＡＳ２８）评分和肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）⁃α 水

平相关［７］。 因此，本研究通过检测 ＬＲＧ１、ｓＴＷＥＡＫ 在

ＲＡ 患者血清中的表达水平，分析其对 ＲＡ 的诊断价

值，以期为 ＲＡ 诊疗提供新的参考。

对象与方法

１． 对象：选取 ２０１８ 年 ６ 月 ～ ２０２２ 年 ６ 月四川大学

华西医院已确诊收治的 ＲＡ 患者 １００ 例作为 ＲＡ 组，其
中男４８ 例、女５２ 例，年龄３５ ～５６ 岁，平均年龄（４６． ３８ ±
５． ３２）岁。 纳入标准：符合 ２０１０ 年美国风湿病学会 ／欧
洲抗风湿病联盟类发布的 ＲＡ 诊断标准［８］。 排除标准：
（１）合并糖尿病、高血压等其他慢性疾病；（２）精神类

疾病；（３）其他骨代谢疾病或伴急性创伤；（４）临床资

料不齐。 另选取同期在四川省江油市九〇三医院体检

的健康者 １００ 例作为对照组，其中男 ５１ 例、女 ４９ 例，
年龄 ３８ ～ ５９ 岁，平均年龄（４７． ０５ ± ５． ３８）岁。 且两组

受试者基本资料比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），

具有可比性。 又根据 ＤＡＳ２８ 评分［９］ 再将所有 ＲＡ 患者

分为轻度 ＲＡ 组（≤３． ２ 分，３２ 例）、中度 ＲＡ 组（３． ２ ～
５． １ 分，２８ 例）与重度 ＲＡ 组（≥５． １ 分，４０ 例）。 本研

究通过四川大学华西医院医学伦理委员会审核批准

（１８０５１９２４１０６），所有患者均签署知情同意书。
２． 方法：收集所有患者的一般临床资料与实验室

检查结果，包括性别、年龄、ＲＡ 病程、ＢＭＩ、类风湿因子

（ＲＦ）、血浆抗环瓜氨酸肽（ＣＣＰ）、Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、
红细胞沉降率（ＥＳＲ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）、纤维蛋白降

解产物（ ＦＤＰ）、ＤＡＳ２８ 评分与血清 ＬＲＧ１、 ｓＴＷＥＡＫ。
采用酶联 免 疫 吸 附 法 （ ＥＬＩＳＡ） 检 测 血 清 ＬＲＧ１、
ｓＴＷＥＡＫ 和 ＣＣＰ 表达水平；采用魏氏法检测 ＥＳＲ；采
用生化分析仪检测 ＣＲＰ、ＲＦ、ＦＩＢ、ＦＤＰ 水平。

３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，两组间比

较采用 ｔ 检验，多组间比较采用单因素方差分析，两两

比较采用 ＳＮＫ⁃ｑ 检验；计数资料以例数和百分比表

示，组间比较采用 χ２ 检验。 采用 ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析评

估血清 ＬＲＧ１、ｓＴＷＥＡＫ 的相关性及二者与 ＲＡ 临床指

标的相关性；采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估发生

中 ／重度 ＲＡ 的危险因素；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）
曲线评估 ＬＲＧ１、ｓＴＷＥＡＫ 对中 ／重度 ＲＡ 的诊断价值。
以 Ｐ ＜ ０． ０５ 表示差异有统计学意义。

结　 　 果

１． ＲＡ 组与对照组受试者血清 ＬＲＧ１、ｓＴＷＥＡＫ 表

达水平比较：ＲＡ 组血清 ＬＲＧ１、ｓＴＷＥＡＫ 表达水平均

明显高于对照组［（３２． ８１ ± ９． １２） ｎｇ ／ ｍｌ 比（１９． ６４ ±
５． ４８）ｎｇ ／ ｍｌ，（１ １６９． ３２ ± ２１５． ７９） ｐｇ ／ ｍｌ 比（８２５． ９４ ±
１７９． ４８）ｐｇ ／ ｍｌ，Ｐ ＜ ０． ００１］。

２． 不同病情程度 ＲＡ 患者一般临床资料与实验室

检查结果比较：轻度 ＲＡ 组、中度 ＲＡ 组与重度 ＲＡ 组

患者ＲＦ、ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＦＩＢ、ＦＤＰ、ＬＲＧ１、ｓＴＷＥＡＫ表达水
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表 １　 不同病情程度 ＲＡ 患者一般临床资料与实验室检查结果比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 男性［例，（％ ）］ 年龄（岁） 病程（年） ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ＲＦ（Ｕ ／ ｍｌ） ＣＣＰ（Ｕ ／ ｍｌ） ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ）

轻度 ＲＡ 组 ３２ １６（５０． ００） ４５． ２８ ± ５． ４５ ３． ７９ ± ０． ４１ ２３． ９５ ± ２． ８４ １６９． ４２ ± ２１． ７３ ２１． ４５ ± ３． ５７ ２１． ６５ ± ３． ８７
中度 ＲＡ 组 ２８ １７（６０． ７１） ４６． ７５ ± ５． ８２ ３． ８４ ± ０． ５６ ２４． ０３ ± ３． ２５ １８５． ３７ ± ２２． ５９ａ ２２． ３８ ± ４． ０１ ２７． ９４ ± ４． ４６ａ

重度 ＲＡ 组 ４０ １５（３７． ５０） ４７． ０１ ± ５． ６９ ３． ７６ ± ０． ７３ ２４． １２ ± ３． ７６ ２１３． ７５ ± ２２． ９８ａｂ ２３． ６７ ± ３． ８３ ３６． ８２ ± ４． ７９ａｂ

χ２ ／ Ｆ 值 ３． ６３２ ０． ９１５ ０． １４９ ０． ０２３ ３６． ０７４ １． ００９ １０７． ０００
Ｐ 值 ０． １６３ ０． ４０４ ０． ８６２ ０． ９７７ ＜ ０． ００１ ０． ３９６ ＜ ０． ００１

组别 例数 ＥＳＲ（ｍｍ ／ ｈ） ＦＩＢ（ｇ ／ Ｌ） ＦＤＰ（μｇ ／ ｍｌ） ＤＡＳ２８ 评分（分） ＬＲＧ１（ｎｇ ／ ｍｌ） ｓＴＷＥＡＫ（ｐｇ ／ ｍｌ）

轻度 ＲＡ 组 ３２ ４８． ６７ ± ６． ７３ ３． ５１ ± ０． ７２ １９． ５２ ± ３． ４８ ２． ６４ ± ０． ８５ ２６． ３８ ± ７． ９４ ９９４． １５ ± １６７． ６８
中度 ＲＡ 组 ２８ ５６． ９２ ± ７． ４８ａ ４． ２９ ± ０． ８６ａ ２２． ７３ ± ４． ６１ａ ４． ２５ ± ０． ９４ａ ３２． ７５ ± ８． ７８ａ １ １８７． ４６ ± １９４． ９１ａ

重度 ＲＡ 组 ４０ ６８． ３７ ± ８． ６５ａｂ ４． ９５ ± ０． ９７ａｂ ２５． ９２ ± ４． ７６ａｂ ５． ７８ ± ０． ９７ａｂ ３８． ０１ ± １０． ５７ａｂ １ ２９６． ７６ ± ２５８． ３２ａｂ

χ２ ／ Ｆ 值 ５８． ５８５ ２４． ５８７ １９． ３３２ １０２． ６９９ １３． ８９６ １７． ６８５
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

　 　 注：与轻度 ＲＡ 组比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与中度 ＲＡ 组比较，ｂＰ ＜ ０． ０５

平及 ＤＡＳ２８ 评分均依次升高（Ｐ ＜ ０． ０５）。 其余指标 ３
组间比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。
　 　 ３． ＲＡ 患者血清 ＬＲＧ１、ｓＴＷＥＡＫ 与各临床指标相

关性分析：Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果显示，ＲＡ 患者血清

ＬＲＧ１ 水平与 ｓＴＷＥＡＫ 表达水平均与 ＲＦ、ＣＲＰ、ＥＳＲ、
ＦＩＢ、ＦＤＰ、ＤＡＳ２８ 评分呈正相关（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。
且 ＲＡ 患者血清 ＬＲＧ１ 水平与 ｓＴＷＥＡＫ 表达水平呈显

著正相关（ ｒ ＝ ０． ６７３，Ｐ ＜ ０． ００１）。

表 ２　 ＲＡ 患者血清 ＬＲＧ１、ｓＴＷＥＡＫ 与临床指标的

ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果

临床指标
ＬＲＧ１

ｒ 值 Ｐ 值

ｓＴＷＥＡＫ
ｒ 值 Ｐ 值

ＲＦ ０． ５０９ ＜ ０． ００１ ０． ４３２ ＜ ０． ００１
ＣＲＰ ０． ５２７ ＜ ０． ００１ ０． ４７９ ＜ ０． ００１
ＥＳＲ ０． ６４３ ＜ ０． ００１ ０． ６２４ ＜ ０． ００１
ＦＩＢ ０． ５７９ ＜ ０． ００１ ０． ４９２ ＜ ０． ００１
ＦＤＰ ０． ６３５ ＜ ０． ００１ ０． ４７８ ＜ ０． ００１
ＤＡＳ２８ 评分 ０． ６１５ ＜ ０． ００１ ０． ６３８ ＜ ０． ００１

　 　 ４．中 ／重度 ＲＡ 发生的影响因素分析：多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示，ＲＦ、ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＬＲＧ１、ｓＴＷＥＡＫ 均

是发生中 ／重度 ＲＡ 的危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ３。

表 ３　 影响中 ／重度 ＲＡ 发生的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

因素 Ｂ 值 Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ

ＬＲＧ１ ０． ３６３ ０． １１５ ９． ９７８ ０． ００２ １． ４３８ １． １４８ ～ １． ８０２
ｓＴＷＥＡＫ ０． ３９８ ０． １２７ ９． ８２６ ０． ００１ １． ４９８ １． １６１ ～ １． ９１０
ＲＦ ０． ３５６ ０． １４６ ５． ９５５ ０． ０１４ １． ４２８ １． ０７３ ～ １． ９０１
ＣＲＰ ０． ３２１ ０． １５３ ４． ４１２ ０． ０３５ １． ３７９ １． ０２２ ～ １． ８６１
ＥＳＲ ０． ３３２ ０． １１８ ７． ９５９ ０． ００５ １． ３９５ １． １０７ ～ １． ７５８
ＦＩＢ ０． ４１０ ０． ２１３ ３． ７０７ ０． ０５４ １． ５０７ ０． ９９２ ～ ２． ２８８
ＦＤＰ ０． ４７７ ０． ２７４ ３． ０３７ ０． ０８１ １． ６１２ ０． ９４２ ～ ２． ７５８

　 　 ５． 血清 ＬＲＧ１、ｓＴＷＥＡＫ 对中 ／重度 ＲＡ 的诊断价

值：ＲＯＣ 曲线分析结果显示，血清 ＬＲＧ１、ｓＴＷＥＡＫ 诊

断中 ／重度 ＲＡ 的曲线下面积（ＡＵＣ）均低于二者联合

检测（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ４、图 １。

表 ４　 ＬＲＧ１、ｓＴＷＥＡＫ 诊断中 ／重度 ＲＡ 的

ＲＯＣ 曲线分析结果

指标 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度
（％）

特异度
（％）

最佳
截断值

Ｐ值

ＬＲＧ１ ０．８５８ ０．７７３ ～０．９１９ ７６．４７ ８４．３７ 　 ３０．５０ ｎｇ ／ ｍｌ ＜０．００１
ｓＴＷＥＡＫ ０．８５２ ０．７６７ ～０．９１５ ７５．００ ８１．２５ １ １１９．１３ ｐｇ ／ ｍｌ ＜０．００１
二者联合 ０．９３９ ０．８７３ ～０．９７７ ７９．４１ ９６．８７ － ＜０．００１

图 １　 ＬＲＧ１、ｓＴＷＥＡＫ 诊断中 ／ 重度 ＲＡ 的 ＲＯＣ 曲线

讨　 　 论

ＲＡ 是一种由遗传、环境和随机因素引起的多因

素疾病，可损害关节和关节外器官，包括心脏、肾脏、肺
脏、消化系统、眼、皮肤和神经系统［１０］。 ＲＡ 的早期诊

断和治疗可以避免或很大程度上减缓大部分患者关节

损伤的进展，从而预防不可逆的残疾［１１］。 随着抗风湿

药物（ＤＭＡＲＤｓ）的持续发展，在预防和缓解 ＲＡ 患者

的疾病活动方面取得了重大成功，但仍有一些患者对

ＤＭＡＲＤｓ 的反应有限，因此，继续探索预测 ＲＡ 病情的

生物标志物对 ＲＡ 诊断和治疗有着重要意义［１２］。
ＬＲＧ１ 被鉴定为人血清中的炎症蛋白，在儿童急

性阑尾炎［１３］、狼疮性肾炎［１４］、溃疡性结肠炎［３，１５］ 等各

种良性炎症和自身免疫性疾病中高表达，可作为诊断

儿童急性阑尾炎、狼疮性肾炎及溃疡性结肠炎的潜在

生物指标。 蛋白质组学分析发现，与健康对照组相比，
ＲＡ 患者血清 ＬＲＧ１ 水平显著升高，并与 ＲＡ 的疾病活
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动度相关［１６］。 最近的一项研究表明，ＬＲＧ１ 通过调节

趋化因子受体 １（ＣＣＲ１）表达，促进 ＲＡ 滑膜成纤维细

胞增殖、迁移、侵袭及血管升成［１７］。 本研究发现，ＲＡ
患者血清中 ＬＲＧ１ 水平显著升高，这与既往研究结果

一致［１６］。 ＤＡＳ２８ 评分可以评估 ＲＡ 患者的疾病活动

度，本研究中依据 ＤＡＳ２８ 评分将 ＲＡ 患者分为轻度

ＲＡ、中度 ＲＡ 和重度 ＲＡ 组，不同病情程度 ＲＡ 患者血

清中 ＬＲＧ１ 表达水平具有显著性差异，随着病情的加

重，ＬＲＧ１ 表达水平逐渐升高，且 ＬＲＧ１ 表达水平与

ＤＡＳ２８ 评分呈正相关。
ＦＩＢ 是人血清中存在的重要糖蛋白，参与许多生

理过程，如伤口愈合、组织再生和炎症反应的调节。
ＦＤＰ 作为纤维蛋白溶解的传统标志物，已被分析用于

监测静脉血栓栓塞和术前凝血功能。 最近有研究报

告，在全身炎症和感染的情况下，ＦＤＰ 水平升高，新证

据表明 ＦＩＢ、ＦＤＰ 与 ＲＡ 的发病机制有关，ＲＡ 患者的

关节中凝血被激活，凝血因子水平的改变与 ＲＡ 中存

在的血管疾病有关［１８］。 本研究发现，不同病情程度的

ＲＡ 患者 ＦＩＢ、ＦＤＰ 比较差异显著，且 ＬＲＧ１ 表达水平

与 ＦＩＢ、ＦＤＰ 均呈正相关。 ＣＲＰ 和 ＥＳＲ 是评估 ＲＡ 的

重要指标，ＣＲＰ 是一种由肝细胞合成的糖蛋白，在组

织坏死或损伤 ／炎症期间增加，ＣＲＰ 还参与补体的非

经典激活途径，导致免疫调节、促进吞噬作用和补体活

化。 ＥＳＲ 的增加与 ＲＡ 活动期体内炎症因子水平的增

加密切相关。 ＲＦ 是一种针对 ＲＡ 患者变性 ＩｇＧ 的自

身抗体，主要分布在 ＲＡ 患者的关节液和血清中，能够

间接反映出 ＲＡ 的活动程度以及病情严重性，可作为

ＲＡ 治疗诊断和疗效评估的重要指标［１９］。 本研究发

现，ＬＲＧ１ 表达水平与 ＣＲＰ、 ＥＳＲ、 ＲＦ 均呈正相关，
ＬＲＧ１、ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＲＦ 均是中 ／重度 ＲＡ 发生的危险因

素，且 ＬＲＧ１ 对中 ／重度 ＲＡ 具有一定的诊断价值，提
示 ＬＲＧ１ 为可作为诊断中 ／重度 ＲＡ 的生物标志物。

ｓＴＷＥＡＫ 是 ＴＮＦ 细胞因子超家族的成员，具有诱

导凋亡、血管生成、促炎症反应、调节组织修复和再生

等生物学活性。 研究发现，ｓＴＷＥＡＫ 可诱导其他细胞

因子的产生，且与 ＲＡ 的发病机制有关［２０］。 ｓＴＷＥＡＫ
通过诱导软骨细胞合成 ＭＭＰｓ 在关节软骨的破坏中起

作用。 ＲＡ 患者血清中 ｓＴＷＥＡＫ、ＴＷＥＡＫ 高表达，可
诱导炎性因子的表达，与 ＲＡ 疾病的活动度、ＲＡ 的发

病均呈正相关［６⁃７，２１］。 本研究结果显示，ＲＡ 患者血清

中 ｓＴＲＥＭ⁃１ 水平显著升高，随着病情的加重，ｓＴＲＥＭ⁃１
表达水平逐渐升高，且与 ＲＦ、ＣＲＰ、ＥＳＲ、 ＦＩＢ、 ＦＤＰ、
ＤＡＳ２８ 评分均呈正相关。 ｓＴＲＥＭ⁃１ 是中 ／重度 ＲＡ 发生

的危险因素，且对中 ／重度 ＲＡ 具有一定的诊断价值。
ｓＴＲＥＭ⁃１ 对临床判断 ＲＡ 病情可提供有力的帮助。

综上所述，ＬＲＧ１、ｓＴＷＥＡＫ 在 ＲＡ 患者血清中高

表达，随着病情的加重，ＬＲＧ１、ｓＴＷＥＡＫ 表达水平逐渐

升高，两者与 ＲＡ 患者的临床指标关系密切，都是 ＲＡ
病情加重的危险因素，并对中 ／重度 ＲＡ 存在一定的诊

断价值。 本研究为 ＲＡ 病情诊断和治疗提供新的参

考。 但由于本研究样本量较小、且来源单一，研究结果

可能存在一定局限性。 后续可加大样本量及增加样本

来源对 ＲＡ 的具体机制进行研究，对临床中 ＲＡ 的诊

疗提供基础依据。
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