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不同性别类风湿关节炎患者临床特点对比分析

慈维苹，潘丽丽，廖　华，万　瑾，王　天
（首都医科大学附属北京安贞医院风湿免疫科，北京　１０００２９）

摘要：　目的　探讨不同性别类风湿关节炎（ＲＡ）患者的临床特点。方法　选择６１例男性ＲＡ患者和８３例女性
ＲＡ患者为研究对象，记录２组患者的一般资料、心血管疾病危险因素、有无间质性肺病、有无冠状动脉粥样硬化性心
脏病及ＲＡ相关药物使用情况，并检测血清血脂、空腹血糖、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）及同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平，比
较２组患者各指标的差异。通过 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析确定不同性别 ＲＡ患者各生物化学指标与 ｈｓＣＲＰ的相关性。
结果　男性ＲＡ患者吸烟率显著高于女性（Ｐ＜０．０１）；冠状动脉粥样硬化性心脏病发病率显著高于女性（Ｐ＜０．０５）。
男性ＲＡ患者血清总胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）水平均显著低于女性（Ｐ＜
０．０１）；ｈｓＣＲＰ水平显著高于女性（Ｐ＜０．０５）；Ｈｃｙ水平显著高于女性（Ｐ＜０．０１）。男、女性ＲＡ患者ＨＤＬＣ与ｈｓＣＲＰ
水平均呈负相关（ｒ＝－０．２５３，Ｐ＝０．０４９；ｒ＝－０．４１４，Ｐ＝０．０００）。结论　ＲＡ是一种高度异质性疾病，男性较女性疾
病活动度高，心血管受累问题突出，病情相对较重。对男性ＲＡ患者更应积极干预相关因素，减少心血管不良事件的
发生。

关键词：　类风湿关节炎；性别；临床特点
中图分类号：Ｒ５９３．２２　文献标志码：Ａ　文章编号：１００４７２３９（２０１６）０５０３８４０３

Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒ
ＣＩＷｅｉｐｉｎｇ，ＰＡＮＬｉｌｉ，ＬＩＡＯＨｕａ，ＷＡＮＪｉｎ，ＷＡＮＧＴｉａｎ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙａｎｄＩｍｍｕｎｏｌｏｇｙ，ＢｅｉｊｉｎｇＡｎｚｈｅｎＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＣａｐｉｔａｌＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ
１０００２９，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ（ＲＡ）．
Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｓｉｘｔｙｏｎｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄ８３ｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＲＡｗｅｒｅｃｈｏｓｅｎａｓｏｂｊｅｃｔｓ．Ｇｅｎｅｒａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓ，ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ，ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅ，ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅａｎｄｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＲＡｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄ；ｓｅｒ
ｕｍｌｉｐｉｄｌｅｖｅｌ，ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ（ｈｓＣＲＰ）ａｎｄｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ（Ｈｃｙ）ｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄ；
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｅａｃｈｉｎｄｅｘｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｓｐｅａｒｍａｎｒａｎｋｅｄｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｔｏｄｅｔｅｃｔ
ｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓａｎｄｈｓＣＲＰｏｆＲＡｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｐｒｅｖａ
ｌｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｓｍｏｋｉｎｇａｎｄｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｉｎｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＜
０．０１，Ｐ＜０．０５）．Ｓｅｒｕｍｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ（ＨＤＬＣ）ａｎｄｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ
（ＬＤＬＣ）ｌｅｖｅｌｓｏｆｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＲＡｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＲＡ（Ｐ＜０．０１）；ｓｅｒｕｍｈｓ
ＣＲＰｌｅｖｅｌｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｆｅｍａｌｅＲＡｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄＨｃｙｌｅｖｅｌｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｆｅｍａｌｅ
ＲＡｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｐ＜０．０１）．ＳｅｒｕｍＨＤＬＣｌｅｖｅｌｏｆｍａｌｅａｎｄｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＲＡｗｅｒｅｂｏｔｈｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｌｅｖｅｌ
ｏｆｈｓＣＲＰ（ｒ＝－０．２５３，Ｐ＝０．０４９；ｒ＝－０．４１４，Ｐ＝０．０００）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＲＡｉｓｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄｂｙａｈｉｇｈｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ．
ＭａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＲＡｈａｖｅｈｉｇｈｅｒｄｉｓｅａｓｅａｃｔｉｖｉｔｙ，ｍｏｒｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔａｎｄｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｓｅｖｅｒｅｒｃｏｎｄｉｔｉｏｎ．Ｔｈｅｒｅ
ｆｏｒｅ，ｐｏｓｉｔｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｏｎｒｅｌｅｖａｎｔｆａｃｔｏｒｓａｒｅｏｆｇｒｅａｔｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｔｏｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｉｎｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＲＡ，ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙｍａｌｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ；ｇｅｎｄｅｒ；ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ

　　类风湿关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是一种
以主要累及外周关节及慢性对称性、侵蚀性滑膜炎

为特点的系统性炎性疾病。该病女性多见，男性发

病较少，男女发病率之比约为１３。ＲＡ是一种高
度异质性疾病，男、女性患者的临床特点可能存在明

显差异。然而，目前国内外针对不同性别 ＲＡ患者
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临床特点差异的报道尚较少。本研究重点比较不同

性别ＲＡ患者临床特点的差异，从而为临床医师实
施个体化治疗方案提供依据。

１　资料及方法

１．１　一般资料　连续收集２０１３年７月至２０１５年６
月在首都医科大学附属北京安贞医院住院的男性

ＲＡ患者 ６１例和女性 ＲＡ患者 ８３例为研究对象。
ＲＡ诊断标准符合１９８７年和２０１０年美国风湿病学
会修订的分类标准。所有入选患者均排除其他自身

免疫病、严重肝脏疾病、肾脏疾病、感染性疾病及恶

性肿瘤。

１．２　方法　记录所有研究对象的一般资料，包括性
别、年龄、ＲＡ病程、身高、体质量、血压，并计算体质
量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）；记录心血管疾病危
险因素，包括是否吸烟及有无高血压、糖尿病、高脂

血症史；记录有无间质性肺病、冠状动脉粥样硬化性

心脏病（ｃｏｒｏｎａｒｙａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＣＡＨＤ）
史；记录糖皮质激素、非甾体抗炎药（ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌ
ａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｒｕｇｓ，ＮＳＡＩＤｓ）以及抗风湿病药
（ｄｉｓｅａｓｅｍｏｄｉｆｙｉｎｇａｎｔｉｒｈｅｕｍａｔｉｃｄｒｕｇｓ，ＤＭＡＲＤｓ）的
使用情况。

所有研究对象均禁食１２ｈ，于次日清晨空腹抽取
肘静脉血４ｍＬ，室温静置３０ｍｉｎ，以３０００ｒ·ｍｉｎ－１离
心１５ｍｉｎ，获取血清。检测血清中三酰甘油、总胆固
醇、高密度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎ
ｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）、空腹血糖、超敏Ｃ
反应蛋白（ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）
及同型半胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）水平。
１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计
学分析，符合正态分布的计量资料以均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验；偏态分布的计量
资料以中位数和四分位数间距［Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５）］表
示，组间比较采用秩和检验；率的比较采用χ２检验；
相关分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析；Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者一般资料比较　结果见表１。男性
ＲＡ患者吸烟率显著高于女性（Ｐ＜０．０１）；ＣＡＨＤ发
病率显著高于女性（Ｐ＜００５）；２组患者年龄、ＲＡ
病程、血压、ＢＭＩ、高血压史、糖尿病史、高脂血症史、
间质性肺病发病率、ＲＡ相关药物使用等指标比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．２　２组患者生物化学指标比较　结果见表２。男

性ＲＡ患者血清总胆固醇、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ水平均显
著低于女性（Ｐ＜０．０１）；ｈｓＣＲＰ和 Ｈｃｙ水平显著高
于女性（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）。２组患者三酰甘油、
空腹血糖水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。
表１　２组患者一般资料比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ

项目 男性（ｎ＝６１） 女性（ｎ＝８３） ｔ／ｚ／χ２ Ｐ
年龄／岁 ６５．１１±９．５６ ６４．０１±１０．６７ ０．６５ ＞０．０５
ＲＡ病程／ａ １１．１６±９．７２ １２．３８±１０．２７ －０．７２ ＞０．０５
吸烟／例（％） ２６（４２．６２） ３（３．６１） ３２．８５ ＜０．０１
高血压／例（％） ３２（５２．４６） ４６（５５．４２） ０．１２ ＞０．０５
糖尿病／例（％） １３（２１．３１） ２４（２８．９２） １．０７ ＞０．０５
高脂血症／例（％） １７（２７．８７） ２７（３２．５３） ０．３６ ＞０．０５
间质性肺病／例（％） ７（１１．４８） ４（４．８２） １．３７ ＞０．０５
ＣＡＨＤ／例（％） ３９（６３．９３） ３９（４６．９９） ４．０７ ＜０．０５

ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２） ２４．３１±３．２２ ２４．０６±３．６５ ０．３９ ＞０．０５
收缩压／ｍｍＨｇ １２７．２±１８．３ １３０．３±１９．０ －０．９９ ＞０．０５
舒张压／ｍｍＨｇ ７４．６±１１．４ ７６．８±１２．８ －１．１０ ＞０．０５
用药情况

　　糖皮质激素／例（％） １７（２７．８７） ３５（４２．１７） ３．１２ ＞０．０５
　　ＮＳＡＩＤｓ／例（％） ２０（３２．７９） １７（２０．４８） ２．７９ ＞０．０５
　　ＤＭＡＲＤｓ／例（％） ３５（５７．３８） ４４（５３．０１） ０．２７ ＞０．０５

　　注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。

表２　２组患者生物化学指标比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

项目 男性（ｎ＝６１） 女性（ｎ＝８３） ｔ／ｚ Ｐ

三酰甘油／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ０．９９（０．８０～１．５０） １．４１±０．７７ －１．３４ ＞０．０５

总胆固醇／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ３．９８±０．８９ ４．８４±０．９６ －５．５６ ＜０．０１

ＨＤＬＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．００±０．２８ １．２４±０．３０ －４．８０ ＜０．０１

ＬＤＬＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．３９±０．７７ ２．９３±０．７６ －４．１９ ＜０．０１

空腹血糖／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ５．４９±１．２２ ５．５９±１．１９ －０．４９ ＞０．０５

ｈｓＣＲＰ／（ｍｇ·Ｌ－１） ３．７９（２．０２～１６．１６） ２．０８（１．０４～９．６７） －２．０２ ＜０．０５

Ｈｃｙ／（μｍｏｌ·Ｌ－１） １８．３２±１０．１５ １２．２５±３．５２ ５．０６ ＜０．０１

２．３　ＲＡ患者生物化学指标与ｈｓＣＲＰ的相关性　
经 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析，男、女性 ＲＡ患者血清
ＨＤＬＣ与 ｈｓＣＲＰ水平均呈负相关（ｒ＝－０．２５３，
Ｐ＝０．０４９；ｒ＝－０．４１４，Ｐ＝０．０００）。血清三酰甘
油、总胆固醇、ＬＤＬＣ、Ｈｃｙ与 ｈｓＣＲＰ水平无相关性
（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

ＲＡ是一种常累及全身多个系统的自身免疫性
疾病，其关节表现的病理基础是滑膜炎，关节外表现

的病理基础是血管炎。ＲＡ患者心血管疾病发病风
险明显高于健康人群［１］。吸烟不仅是心血管疾病

的传统危险因素，也是导致ＲＡ恶化的因素之一［２］。

本研究中，男性 ＲＡ患者吸烟率明显高于女性，
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ＣＡＨＤ发病率亦明显高于女性，在一定程度上印证
了上述结论。有报道，吸烟的 ＣＡＨＤ患者在接受药
物治疗或者血运重建治疗后，戒烟者比未戒烟者１ａ
生存率可提高５％～６％［３］。因此，对于男性 ＲＡ患
者，戒烟不仅可以降低ＲＡ活动度，还可以减少心血
管不良事件的发生。

研究表明，ＲＡ患者血清炎性标志物水平与心
血管疾病的发生率密切相关，血清炎性标志物中的

ｈｓＣＲＰ水平与 ＲＡ患者病死率密切相关［４］。说明

ＲＡ患者体内的炎症活动促进了心血管疾病的发
生、发展过程。研究还表明，活动期ＲＡ患者血脂紊
乱特点以ＨＤＬＣ降低为主，且与 ＲＡ疾病活动密切
相关，并可导致心血管不良事件的发生风险明显增

高［５］。本研究对不同性别ＲＡ患者的生物化学指标
进行比较，发现男性ＲＡ患者血清 ｈｓＣＲＰ水平显著
高于女性，且男性 ＲＡ患者血清总胆固醇、ＬＤＬＣ、
ＨＤＬＣ水平均明显低于女性，相关性分析表明男女
ＲＡ患者血清 ＨＤＬＣ与 ｈｓＣＲＰ水平均呈负相关。
与上述研究结果得出了类似的结论。进一步证明

ＲＡ患者体内的炎症反应可能通过干扰血脂代谢的
途径，增加心血管疾病和心血管不良事件的发病风

险。这可能是本研究中男性ＲＡ患者ＣＡＨＤ发病率
高于女性的另一个重要原因。提示积极控制ＲＡ疾
病活动性有助于纠正 ＲＡ患者的血脂紊乱状态、提
高血清ＨＤＬＣ水平，从而降低心血管疾病的发病风
险。

本研究中，男性 ＲＡ患者血清 Ｈｃｙ水平明显高
于女性，说明男性 ＲＡ患者体内高同型半胱氨酸血
症（ｈｙｐｅｒｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｍｉａ，ＨＨｃｙ）问题更为突出。据
报道 ６７％的 ＲＡ患者血清 Ｈｃｙ水平超出正常上
限［６］。ＨＨｃｙ是ＣＡＨＤ的新危险因素。亚甲基四氢
叶 酸 还 原 酶 （ｍｅｔｈｙｌｅｎｅｔｅｔｒａｈｙｄｒｏｆｏｌａｔｅｒｅｄｕｃｔａｓｅ，
ＭＴＨＦＲ）基因多态性可以影响血清 Ｈｃｙ水平，与
ＭＴＨＦＲＣ６７７Ｔ位点为 ＣＣ型相比，当该位点为 ＣＴ
型、ＴＴ型时，血清Ｈｃｙ水平显著升高，并伴有叶酸水
平显著下降，这种作用在体内叶酸摄入不足时尤为

突出［７］。研究表明，叶酸和维生素 Ｂ１２在 Ｈｃｙ代谢
中起重要作用，其摄入不足是 Ｈｃｙ水平升高的常见
原因，适量补充复合维生素 Ｂ可以促进 Ｈｃｙ代谢，
降低血清 Ｈｃｙ水平［８］。但国外学者对相关文献进

行ｍｅｔａ分析后提出，尚需完善更大样本、更长期的
临床试验，以明确 ＨＨｃｙ与增加心血管疾病发生风
险之间的关系以及补充叶酸与降低心血管疾病发生

风险之间的关系［９］。部分国内学者甚至认为，补充

Ｂ族维生素虽然可以显著降低血清 Ｈｃｙ水平，但是
并不能改变相关心血管疾病的发生风险［１０］。

总之，ＲＡ是一种高度异质性疾病，男性与女性
相比疾病活动度高，常伴有更多心血管疾病危险因

素，心血管受累问题突出，病情相对较重。临床医师

要重视不同性别 ＲＡ患者各自的临床特点，对男性
ＲＡ患者应更积极的干预相关因素，减少心血管不
良事件的发生。
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