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类风湿关节炎患者血脂代谢特点及与DAS28 评分	

和颈动脉内膜中层厚度的相关性分析

陈开浪

(海口市人民医院肾病风湿科，海口 570208)

[摘　要]	 目的：探讨类风湿性关节炎(r h eu mato i d  ar t h r i t i s，R A )患者的血脂代谢特点及与2 8个关节疾病

活动度(d i sease  act iv i t y  score  in  28  jo ints，DA S28)评分和颈动脉内膜中层厚度(carot id  int ima-

med ia  thickness，CI MT)的相关性。方法：选取2016年6月至2020年4月海口市人民医院收治的 

82例R A患者，记为R A组。另选取同期体检的35例健康志愿者，记为对照组。检测两组总胆固醇

(total cholesterol，TC)、三酰甘油(triacylglycerol，TG)、低密度脂蛋白(low-density lipoprotein，

LDL -C)、高密度脂蛋白(high-density l ipoprotein，HDL -C)、脂蛋白a(lipoprotein a，LPa)，采用

DAS28评分评价RA组疾病活动度，超声检查CIMT，对RA组血脂水平、DAS28评分和CIMT进行分

析。结果：R A组TC、TG、LDL -C、LPa高于对照组，HDL -C低于对照组，血脂异常率68.29%高

于对照组的22.86%，差异有统计学意义(P<0.05)；R A活动期组LPa高于非活动期组，HDL -C低于

非活动期组，差异有统计学意义(P<0.05)；R A患者CIMT异常组TC、TG、LDL -C、LPa水平高于

CIMT正常组，HDL -C低于CIMT正常组，差异有统计学意义(P<0.05)。RA患者HDL -C与DAS28评

分呈负相关，LPa与DAS28评分呈正相关(r=−0.335、0.382，P<0.05)，TC、TG、LDL -C、LPa水平

与CIMT呈正相关，HDL -C与CIMT呈负相关(r=0.421、0.435、0.418、0.429、−0.437，P<0.05)。 

结论：R A患者血脂代谢紊乱比较常见，且血脂水平与DA S28评分和CIMT密切相关，临床应重视

RA患者血脂监测和管理。
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类风湿性关节炎(rheumatoid arthritis，R A)是

一种以进行性关节破坏为临床特征的慢性自身免

疫性疾病，以关节滑膜慢性炎症、血管翳形成、

关节软骨/骨破坏为主要病理特征，若诊治不当，

可导致关节畸形和功能丧失。R A可引起心、肺、

胃肠道、神经系统等器官和组织受累，其中以心

血管损害最为突出 [ 1 ]。临床中超声检测颈动脉内

膜中层厚度(carotid intima-media thickness，CIMT)
是评估R A患者亚临床动脉粥样硬化的有效手段，

对指导此类患者并发心血管疾病的防治有重要帮

助。以往报道 [ 2 - 3 ]表明：与自然人群比较， R A 患

者 C I M T 明显增加，心血管疾病发生风险增加约

50%，心血管疾病的致死率增加2~3倍，动脉粥样

硬 化 引 起 的 心 血 管 疾 病 是 R A 患 者 死 亡 的 首 要 原

因。免疫反应介导R A患者体内多项抗体和炎症因

子水平升高，可引起机体营养物质代谢紊乱，其

中血脂代谢是近些年临床研究R A人群心血管疾病

的热点 [4]，此外血脂水平与R A疾病活动度的关系

也尚不明确。本研究通过探讨R A患者的血脂代谢

特点，并分析血脂指标与DA S28评分、CIMT的相

关性，以期加深临床对R A疾病的认识，为血脂管

理和心血管疾病的防治提供参考依据。

1  对象与方法

1.1  对象

本 研 究 为 前 瞻 性 研 究 ， 选 取 2 0 1 6 年 6 月 至 
2020年4月海口市人民医院收治的82例RA患者，记

为R A组。纳入标准：1)符合R A诊断标准 [5]；2)近

3个月无抗风湿药物、糖皮质激素或相关中药使用

史，无甲状腺激素类药物、维生素E、避孕药、降

脂药物使用史；3 )年龄超过1 8岁，对本研究知情

同意。排除标准：1 )合并急慢性感染性疾病、肿

瘤、严重高血压、糖耐量异常、肥胖、周围血管

病变、高胆固醇血症家族遗传史等；2 )哺乳妊娠

期妇女。另选取同期体检的3 5例健康志愿者，记

为对照组。本研究获海口市人民医院医学伦理委

员会批准。

1.2  方法

检 测 R A 组 和 对 照 组 受 试 者 的 血 清 T C 、

TG 、 L D L - C 、 H D L - C 、 L Pa 水 平 ， 检 测 方 法 ：

采 血 前 1 2  h 禁 止 辛 辣 、 高 脂 肪 饮 食 ， 禁 止 饮

酒 ， 抽 取 晨 起 外 周 静 脉 血 5  m L ， 静 置 3 0  m i n
后 ， 3  0 0 0  r / m i n 离 心 1 5  m i n ， 提 取 血 清 样 本 。

采 用 酶 偶 联 比 色 法 检 测 T C 、 T G ， 正 常 参 考

范 围 分 别 为 ≤ 5 . 1 8  m m o l / L 、 < 1 . 7 0  m m o l / L 。  
采用直接法检测LDL - C、HDL - C，正常参考范围

分别为<3.37 mmol/L、>1.04 mmol/L。采用免疫

透射比浊法检测LPa，正常参考范围<300 mg/L。

由同组检验科人员完成，试剂盒购自上海罗氏诊

断产品公司。

R A 组 进 行 D A S 2 8 评 分 和 C I M T 测 量 ， 其 中

D A S 2 8 评 分 范 围 为 2 ~ 1 0 ， 得 分 越 高 ， 表 示 R A 疾

病活动度越强。依据DA S28评分，将R A组分为活

动期组(DA S28评分>2.6)和非活动期组(DA S28评

(CIMT). Methods: A total of 82 patients with RA from June 2016 to April 2020 were selected as RA group. Another  

35 healthy volunteers were selected as the control group. Total cholesterol (TC), triglyceride (TG), low density 

lipoprotein (LDL-C), high density lipoprotein (HDL-C), and lipoprotein a (LPA) were detected. The disease 

activity of RA group was evaluated by DAS28 score, and CIMT was examined by ultrasound. The blood lipid level, 

DAS28 score and CIMT of RA group were analyzed. Results: TC, TG, LDL-C, LPA of RA group were higher than 

those of control group, HDL-C was lower, dyslipidemia rate was 68.29% higher than 22.86% of control group, and 

the difference was statistically significant (P<0.05); LPA in active RA group was higher than that in inactive RA group, 

HDL-C was lower, the difference was statistically significant (P<0.05); TC, TG, LDL-C, LPA levels in abnormal 

CIMT group were higher than those in normal CIMT group, HDL-C was lower, the difference was statistically 

significant (P<0.05). HDL-C was negatively correlated with DAS28 score, LPA was positively correlated with DAS28 

score (r=−0.335, 0.382, P<0.05), TC, TG, LDL-C, LPA levels were positively correlated with CIMT, and HDL-C 

was negatively correlated with CIMT (r=0.421, 0.435, 0.418, 0.429, −0.437, P<0.05). Conclusion: Lipid metabolism 

disorder is common in RA patients, and blood lipid level is closely related to DAS28 score and CIMT. Attention 

should be paid to the monitoring and management of blood lipids in RA patients.

Keywords rheumatoid arthritis; lipid metabolism; disease activity; carotid intima-media thickness; correlation
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分≤2.6)。CIMT测量：荷兰Philips公司HDI 5000 
Sono CT多普勒超声显像仪，频率7.5~11.0 MHz。

使用探头自上而下对颈动脉进行扫查，测量双侧

颈总动脉、颈内动脉和颈动脉分叉部的 I M T，每

处 连 续 测 量 3 次 ， 取 平 均 值 。 由 同 1 名 资 深 超 声

科医师操作，该医师对受检者相关资料不知情。

C I M T 正常参考范围≤ 0 . 9  m m ， > 0 . 9  m m 表示内

膜增厚或斑块形成。将R A组分成CI M T正常组与

CIMT异常组。

1.3  研究指标

比较RA组和对照组血脂水平。血脂异常：≥1项

血脂指标超出正常范围，统计血脂代谢异常率；

比较RA组各亚组血脂水平，分析R A患者血脂指标

与DAS28评分、CIMT的相关性。

1.4  统计学处理

采用SPSS 19.0统计学软件处理数据，计量资

料经检验，均符合方正态分布和方差齐性，以均

数±标准差(x±s)表示，组间 t检验；计数资料以例

(%)表示，组间行χ2检验；相关性分析采用Pearson
相关分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  RA组和对照组基线资料和血脂指标比较

两 组 性 别 、 年 龄 、 体 重 指 数 ( b o d y  m a s s 
index，BMI)比较，差异无统计学意义(P>0.05)，

RA组TC、TG、LDL -C、LPa高于对照组，HDL -C
低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05，表1)。

R A 组 血 脂 异 常 表 现 ： T C 异 常 升 高 1 0 例 ， T G 异

常 升 高 1 6 例 ， L D L - C 异 常 升 高 1 4 例 ， H D L - C 异

常降低 1 8 例， L Pa 异常升高 1 3 例，血脂异常率为

68.29%(56/82)，明显高于对照组22.86%(8/35)，

差异有统计学意义(χ2=20.436，P<0.05)。

2.2  不同DAS28评分RA患者的血脂比较

R A 患 者 活 动 期 组 与 非 活 动 期 组 T C 、 T G 、

LDL -C水平比较，差异无统计学意义(P>0.05)，活

动期组LPa高于非活动期组，HDL -C低于非活动期

组，差异有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  不同CIMT值RA患者的血脂、DAS28评分比较

C I M T 异 常 组 和 C I M T 正 常 组 C I M T 分 别 为

(1.15±0.20) mm、(0.72±0.16) mm，两组DAS28评

分比较，差异无统计学意义 ( P > 0 . 0 5 ) ， C I M T 异

常组TC、TG、L D L - C、L Pa水平高于CI M T正常

组，HDL -C低于CIMT正常组，差异有统计学意义

(P<0.05，表3)。

2.4  RA患者血脂指标与DAS28评分、CIMT相关性

R A 患 者 H D L - C 水 平 与 D A S 2 8 评 分 呈 负 相 关

(P<0.05)，LPa与DA S28评分呈正相关(P<0.05)；

R A患者TC、TG、LDL - C、LPa水平与CIMT呈正

相关(P<0.05)，HDL -C与CIMT呈负相关(P<0.05，

表4)。

表1 RA组和对照组基线资料和血脂指标比较

Table 1 Comparison of baseline data and blood lipid indexes between RA group and control group

组别 n 男/女 年龄/岁 BMI/(kg·m−2) 病程/年 DAS28评分

RA组 82 37/45 54.26±8.95 22.48±2.06 4.15±1.20 4.27±1.03

对照组 35 15/20 53.76±10.23 22.46±2.11 — —

统计值(χ2/t) 0.051 0.265 0.048

P 0.821 0.792 0.962

组别 TC/(mmol·L−1) TG/(mmol·L−1) LDL-C/(mmol·L−1) HDL-C/(mmol·L−1) LPa/(mg·L−1)

RA 组 4.85±1.03 2.16±0.63 2.93±0.70 1.26±0.34 205.16±61.04

对照组 4.25±0.67 1.57±0.42 2.21±0.45 1.54±0.40 56.39±13.20

统计值 (χ2/t) 3.168 5.074 5.603 3.865 14.244

P 0.002 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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3  讨论

尽管R A的诊断及治疗日趋完善，病死率有一

定下降，但近些年我国R A发病率始终居高不下，

已成为劳动力丧失的常见病因，而且动脉粥样硬

化相关心血管疾病始终是困扰临床治疗的难题，

R A患者病死率仍高于自然人群 [6]。因此降低R A疾

病活动度和对心血管疾病的风险管理是临床治疗

RA的主要内容。RA患者血脂异常比较常见，且表

现多样。本研究显示R A组血脂异常率为68.29%，

明 显 高 于 对 照 组 的 2 2 . 8 6 % ， 表 现 为 T C 、 T G 、

L D L - C 、 L Pa 升高， H D L - C 下降。有研究 [ 7 ]还发

现：R A患者经抗风湿药物治疗后，血脂谱也发生

明显变化。同时血脂代谢紊乱作为心血管疾病的

传统危险因素，R A患者上述血脂代谢特点与疾病

活动度、心血管疾病风险是否存在内在关联，值

得深入研究。

D A S 2 8 评 分 是 评 价 R A 疾 病 活 动 度 的 常 用 指

标，活动期肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis factor-α，

TNF-α)、白细胞介素-6(interleukin-6，IL-6)、C反应

蛋白(C-reactive protein，CRP)等炎症因子大量释

放，机体炎症反应加剧，表现为疼痛/肿胀的关节

数增多、关节疼痛程度加重，出现晨僵或晨僵持

续时间延长。既往研究 [8-9]表明：血清炎症因子浓

度升高，对脂肪组织、肝等器官功能产生影响，

比如脂肪组织的游离脂肪酸(free fatty acids，FFA)
释放增加，肝合成FFA、TG增加，脂蛋白酯酶活

性下降，影响LDL - C、HDL - C的正常代谢。还有

报道 [10]指出：R A活动期的血管内皮结构和功能发

生明显变化，内皮功能障碍可能影响脂质代谢。

表2 不同DAS28评分RA患者的血脂比较

Table 2 Comparison of blood lipids in RA patients with different DAS28 scores

组别 n
DAS28 

评分
病程/年

TC/

(mmol·L−1)

TG/

(mmol·L−1)

LDL-C/

(mmol·L−1)

HDL-C/

(mmol·L−1)

LPa/ 

(mg·L−1)

活动期组 59 5.06±1.24 4.16±1.08 4.91±0.96 2.20±0.53 2.98±0.62 1.22±0.23 238.57±48.26

非活动期组 23 2.26±0.32 4.12±1.13 4.78±0.90 2.06±0.40 2.80±0.53 1.36±0.28 119.46±33.09

t 11.161 0.149 0.628 1.139 1.227 2.327 10.863

P <0.001 0.882 0.532 0.258 0.223 0.023 <0.001

表3 不同CIMT值RA患者的血脂、DAS28评分比较

Table 3 Comparison of blood lipids and DAS28 scores in RA patients with different CIMT values

组别 n
DAS28 

评分
病程/年

TC/

(mmol·L−1)

TG/

(mmol·L−1)

LDL-C/

(mmol·L−1)

HDL-C/

(mmol·L−1)

LPa/ 

(mg·L−1)

CIMT异常组 37 4.36±1.22 4.27±0.98 5.12±1.06 2.32±0.56 3.09±0.67 1.17±0.25 305.69±52.26

CIMT正常组 45 4.20±1.10 4.05±1.06 4.63±0.94 2.03±0.37 2.80±0.50 1.33±0.30 122.50±33.81

t 0.624 0.967 2.217 2.809 2.261 2.426 19.152

P 0.535 0.336 0.029 0.006 0.027 0.018 <0.001

表4 RA患者血脂指标与DAS28评分、CIMT的相关性

Table 4 Correlation of blood lipid indexes with DAS28 

score and CIMT in RA patients

血脂指标
DAS28评分 CIMT

r P r P

TC 0.126 0.241 0.421 0.034

TG 0.207 0.136 0.435 0.021

LDL-C 0.219 0.251 0.418 0.040

HDL-C −0.335 0.041 −0.437 0.023

LPa 0.382 0.032 0.429 0.031
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本研究结果显示：RA活动期LPa明显高于非活动期

组，HDL -C显著较低，且HDL -C水平与DA S28评

分呈负相关(P<0.05)，LPa与DA S28评分呈正相关

(P<0.05)，印证了R A疾病活动度与血脂代谢存在

紧密关联。相关研究[11-12]发现：他汀类药物有助于

缓解RA活动期患者的病情。可以推测R A患者疾病

活动度可能与血脂代谢互为影响，血脂代谢异常

可能会加剧机体炎症反应。

CI M T是评估R A患者动脉粥样硬化状况的有

效指标，亚临床动脉粥样硬化者发生心脑血管疾

病的潜在风险较高，需及时治疗干预和加强临床

随访。本研究发现：与RA患者CIMT正常组比较，

CI M T异常组TC、TG、L D L - C、L Pa水平明显较

高 ， H D L - C 显 著 较 低 。 王 雪 燕 等 [ 1 3 ]报 道 发 现 ：

R A合并动脉粥样硬化患者的TC、TG、L D L - C和

斑块面积、斑块厚度均明显高于R A无动脉粥样硬

化患者，HDL - C明显低于后者，与本研究结论相

符。进一步分析显示：TC、TG、LDL -C、LPa水

平与CIMT呈正相关(P<0.05)，HDL - C与CIMT呈

负相关( P < 0 . 0 5 )，可知除中心性肥胖、高血压、

高脂饮食等传统心血管疾病危险因素外，血脂代

谢异常在R A患者动脉粥样硬化过程中扮演重要角 
色 [14-15]。R A患者血脂代谢紊乱比较普遍，血脂代

谢异常不仅破坏血管内皮正常功能，加速血管内

脂 质 沉 积 ， 增 加 动 脉 粥 样 硬 化 风 险 ， 而 且 R A 活

动期患者机体炎症反应和血脂代谢紊乱均更加明

显，猜测二者可能存在某种内在联系。有报道 [16]

发 现 ： R A 合 并 动 脉 粥 样 硬 化 患 者 脂 蛋 白 相 关 磷

脂酶2、中性粒细胞明胶酶相关载脂蛋白与TC、

TG、LDL -C、HDL -C以及斑块面积、斑块厚度均

存在显著相关性，提示促炎症介质与脂代谢以及

动脉粥样硬化发生的紧密关联，炎症反应与脂代

谢紊乱可能互相影响、相互促进，支持了本研究

DA S278评分和HDL - C、LPa存在相关性的结论，

因 此 R A 患 者 加 强 血 脂 监 测 和 及 时 调 脂 治 疗 对 病

情控制、降低动脉粥样硬化发生风险具有重要意

义。目前临床尚未将他汀类药物作为R A的常规用

药，基于上述结论，针对血脂代谢异常的R A患者

使用他汀类药物，可能对完善心血管风险管理有

益。本研究也存在样本量偏少、观察指标有限等

不足，未能进一步观察中度/重度活动RA患者的血

脂水平，后续需进一步完善。

综上，R A患者血脂代谢异常现象比较突出，

血脂水平和 D A S 2 8 评分、 C I M T 等临床指标紧密

相关。临床治疗R A应注意加强对血脂的监测、管

理，对血脂异常者及时给予药物干预治疗，为评

估R A疾病活动度和防治动脉粥样硬化心血管疾病

提供帮助。
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