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［摘要］　目的　研究老年性湿热型骨关节炎患者血清中超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）活性的变化及与免疫炎症
等指标的关系。方法　整理安徽省中医院风湿免疫科２０１２年６月至２０１７年６月骨关节炎（ＯＡ）住院患者的病
历资料，观察血清ＳＯＤ活性变化，并与年龄、病程及免疫、炎症，代谢等实验室指标进行相关性分析及 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析。结果　（１）１９０４例湿热证骨关节炎患者，中青年组１１１５例，老年组７８９例，老年组 ＳＯＤ下降者有４８４
例，占６１．３％；中青年组ＳＯＤ下降者有３１２例，占２７．９％。（２）老年组ＳＯＤ与红细胞沉降率（ＥＳＲ）、超敏Ｃ反应
蛋白（ｈｓＣＲＰ）、三酰甘油（ＴＧ）、载脂蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ）、补体Ｃ４呈负相关，与免疫球蛋白 Ｇ（ＩｇＧ）呈正相关（Ｐ＜
０．０５）。（３）ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ、ＩｇＧ、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）是老年组 ＳＯＤ的危险因素。（４）老年组 ＳＯＤ与
ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ、ＩｇＧ、免疫球蛋白Ｍ（ＩｇＭ）的关联度高于中青年组。结论　老年ＯＡ患者血清ＳＯＤ下降可能参与了
ＯＡ的发病。
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　　骨关节炎（ＯＡ）是一种由于关节软骨退行性变
引起的关节疼痛和关节功能障碍的中老年常见疾

病［１］。在老年骨关节炎的发生、发展过程中常伴有

氧化应激状态和成骨细胞凋亡的发生［２］。本文整

理分析血清超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）活性在老年性
骨关节炎患者中的变化，为 ＳＯＤ作为老年 ＯＡ病情
活动性指标提供临床依据。

１　资料与方法
１．１　诊断标准　所选的病例西医诊断标准参照
２００３年中华医学会风湿病学分会《骨关节炎》诊断
标准［３］；中医疾病诊断标准：参照中华人民共和国

中医药行业标准２０１２版《中医病证诊断疗效标准》
（ＺＹ／Ｔ００１．１９４）。湿热证诊断标准参照国家中医
药管理局医政司修订的湿热证诊断标准［４］。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）年龄为１８～
７２岁；（２）符合上述西医诊断标准；（３）符合上述中
医诊断标准。排除标准：（１）孕妇或哺乳期女性的
患者；（２）合并有循环系统、呼吸系统、造血系统等
严重疾病的患者；（３）精神病患者或不能配合治疗
的患者。

１．３　一般资料　１９０４例湿热证骨关节炎患者均来
自２０１２年６月至２０１７年６月安徽省中医院风湿免
疫科住院患者，按照联合国世界卫生组织提出的新

年龄分段，４４岁以下为青年人，４５～５９岁为中年人，
６０岁及以上为老年人。分成中青年组（＜６０岁）和
老年组（≥６０岁）两组。
１．４　方法
１．４．１　观察指标　选取免疫学指标：免疫球蛋白Ａ
（ＩｇＡ）、免疫球蛋白 Ｍ（ＩｇＭ）、免疫球蛋白 Ｇ（ＩｇＧ）、
补体Ｃ３、补体Ｃ４；炎性指标：红细胞沉降率（ＥＳＲ）、

超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）；代谢指标：天门冬氨酸
氨基转移酶（ＡＳＴ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、三酰
甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇
（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）。这些患
者均检测治疗前后的免疫炎症及代谢指标。

１．４．２　数据挖掘
１．４．２．１　数据预处理　用药后ＳＯＤ上升取值定为
１，不变或下降定为０（注：治疗指标变化有利于减轻
疾病时取值为１，反之，不利于疾病发展取值为０）。
治疗中药“有”取值定为１，“无”取值定为０。包括补充
缺失数据，剔除错误数据。

１．４．２．２　关联规则分析　采用 ＳＰＳＳＣｌｅｍｅｎｔｉｎｅ
１２．０中的 Ａｐｒｉｏｒ模块为挖掘工具来探讨药物与
ＳＯＤ的关系。关联规则置信度设为７５％，支持度设
为２０％。
１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２２．０进行统计分析，
指标间相关性采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ和二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析，多组间比较采用单因素方差分析（Ｏｎｅｗａｙ
ＡＮＯＶＡ）进行统计处理。无序分类变量资料则采用
卡方检验分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组ＯＡ患者一般情况及实验室指标的比较
共１９０４例湿热证 ＯＡ患者，中青年组１１１５例，其
中女性９０７例，男性２０８例，年龄（５０．４±５．８）岁，疗
程为（１４．５±８．１）ｄ；老年组 ７８９例，其中女性 ６０５
例，男性 １８４例，年龄（６９．３±６．６）岁，疗程为
（１４．９±８．０）ｄ；两组年龄和住院天数差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。老年组的 ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ、ＬＤＬＣ高
于中青年组，ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＳＯＤ低于中青年组，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。见表１。

表１　两组骨关节炎患者一般情况及实验室指标的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） ＩｇＭ（ｇ／Ｌ） 补体Ｃ３（ｇ／Ｌ）
中青年组 １１１５ １１．０４±８．７８ ２．９５±８．４７ １１．７０±２．６１ １．９７±０．７６ １．２１±０．５１ １．０４±０．２１
老年组 ７８９ ２３．６６±１１．６３ａ ８．６６±１２．２０ａ ５．０１±２．８２ｂ ２．２１±１．０４ ０．３７±０．４８ａ １．０７５±０．２２
Ｆ值 ６５．４７４ ３２．３６９ ６．１６５ １．００５ ４２．６６７ ０．９７４
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０１３ ０．１８５ ＜０．００１ ０．３２４
组别 例数 补体Ｃ４（ｇ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＳＯＤ（ｕ／ｍＬ）

中青年组 １１１５ ０．２４±０．０７ １．５１±１．０７ ４．３４±０．８９ １．４３±０．４１ ２．８２±０．７９ １７３．９０±３１．７５
老年组 ７８９ ０．２７±０．０８４ １．５５±０．９３ａ ４．７４±１．０２ １．０１±０．３９ａ ４．１２±０．８５ｂ １１８．６１±２８．５４ａ

Ｆ值 ２．４４８ １３．８９４ １．８０６ ８．６１７ ６．１１０ ５１．３６９
Ｐ值 ０．１５６ ０．１０１ ０．１７９ ０．１０３ ０．０１４ ＜０．００１

　　注：ＥＳＲ为血沉，ｈｓＣＲＰ为超敏Ｃ反应蛋白，ＩｇＧ为免疫球蛋白Ｇ，ＩｇＡ为免疫球蛋白Ａ，ＩｇＭ为免疫球蛋白 Ｍ，ＴＧ为三酰
甘油，ＴＣ为总胆固醇，ＨＤＬＣ为高密度脂蛋白胆固醇，ＬＤＬＣ为低密度脂蛋白胆固醇，ＳＯＤ为超氧化物歧化酶，下表同；与中青
年组比较，ａＰ＜０．０１，ｂＰ＜０．０５
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２．２　两组 ＯＡ患者 ＳＯＤ与免疫、炎症、代谢指标的
相关性分析　相关性分析示，老年组 ＳＯＤ与年龄、
ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ、ＴＧ、补体 Ｃ４呈负相关，与 ＩｇＧ呈正相
关（Ｐ＜０．０５）。与其他实验室指标无相关性。中青
年组ＳＯＤ与年龄、ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ呈负相关，与ＩｇＧ、补
体Ｃ４、ＨＤＬＣ呈正相关（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。见
表２，３。
２．３　两组 ＯＡ患者 ＳＯＤ与免疫炎性指标间 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析　ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析得出，老年组 ＯＡ患者
中，ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ、ＩｇＧ、ＨＤＬＣ是 ＳＯＤ的危险因素，
中青年组ＯＡ患者中，ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ、ＩｇＭ、ＨＤＬＣ、ＴＧ
是ＳＯＤ的危险因素。见表４，５。
２．４　两组 ＯＡ患者 ＳＯＤ与免疫炎性指标间关联分
析　设定最小置信度为７５％，最小支持度为２０％。
经 Ａｐｒｉｏｒｉ模块分析得出，老年组 ＳＯＤ与 ＥＳＲ、
ｈｓＣＲＰ、ＩｇＧ、ＩｇＭ的关联度高于中青年组。见表６。

表２　老年组ＯＡ患者血清ＳＯＤ水平
与其他指标相关性分析（ｎ＝７８９）

项目
ＳＯＤ水平

ｒ值 Ｐ值

一般指标

　年龄 －０．２０６ ０．０４９

　住院天数 －０．２０１ ０．０６１

免疫指标

　ＩｇＡ ０．２０６ ０．１０５

　ＩｇＭ ０．１２５ ０．２０３

　ＩｇＧ ０．２３４ ０．０２１

　补体Ｃ３ ０．０８９ ０．３５２

　补体Ｃ４ －０．２０８ ０．０４７

炎性指标

　ＥＳＲ －０．４２５ ０．０１３

　ｈｓＣＲＰ －０．４３１ ０．０１１

代谢指标

　ＴＧ －０．４１１ ０．０２３

　ＴＣ ０．１１０ ０．３１０

　ＨＤＬＣ ０．０７６ ０．３６４

　ＬＤＬＣ －０．０５４ ０．４１１

　ＡＳＴ －０．０５１ ０．４２１

　ＡＬＴ －０．１１８ ０．２１１

　　注：ｈｓＣＲＰ为超敏 Ｃ反应蛋白，ＡＳＴ为天门冬氨酸氨基转移酶，ＡＬＴ

为丙氨酸氨基转移酶，下表同

表３　中青年组ＯＡ患者血清ＳＯＤ水平
与其他指标相关性分析（ｎ＝１１１５）

项目 指标
ＳＯＤ水平

ｒ值 Ｐ值

一般指标 年龄 －０．５７６ ＜０．００１

住院天数 －０．０３９ ０．１６

免疫指标 ＩｇＡ ０．１０１ ０．０５２

ＩｇＭ ０．０９８ ０．０６１

ＩｇＧ ０．２４１ ０．０１８

补体Ｃ３ ０．０７５ ０．０７１

补体Ｃ４ ０．２０６ ０．０３０

炎性指标 ＥＳＲ －０．３１１ ０．０１１

ｈｓＣＲＰ －０．４３１ ０．００１

代谢指标 ＴＧ －０．０２３ ０．２１０

ＴＣ ０．０１８ ０．２６０

ＨＤＬＣ ０．１０６ ０．０４４

ＬＤＬＣ －０．００８ ０．４１０

ＡＳＴ －０．００１ ０．４８０

ＡＬＴ －０．０８７ ０．０６８

　　注：ＳＯＤ为超氧化物歧化酶，ＩｇＧ为免疫球蛋白 Ｇ，ＩｇＡ为免疫球蛋

白Ａ，ＩｇＭ为免疫球蛋白Ｍ，ＥＳＲ为血沉，ｈｓＣＲＰ为超敏 Ｃ反应蛋白，ＴＧ

为三酰甘油，ＴＣ为总胆固醇，ＨＤＬＣ为高密度脂蛋白胆固醇，ＬＤＬＣ为

低密度脂蛋白胆固醇，ＡＳＴ为天门冬氨酸氨基转移酶，ＡＬＴ为丙氨酸氨

基转移酶

表４　老年组ＯＡ患者ＳＯＤ
与免疫炎性指标间ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 β 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）值

ＥＳＲ ０．１２５ ０．４８８ ０．０６５ ０．０１９ １．１３３（０．４３５～２．９４７）

ｈｓＣＲＰ ０．３９４ ０．５９４ ０．５６９ ０．００１ １．４８２（０．５３３～４．１２４）

补体Ｃ３ －０．６４２ ０．７７６ １．８１８ ０．１７８ ０．４０２（０．１０７～１．５１２）

补体Ｃ４ －１．７２６ ０．６７９ ０．４０２ ０．５２６ ０．１７８（０．１５２～１．４５９）

ＩｇＡ －２．２２６ ０．７７６ ２．５８２ ０．１０８ ０．２８７（０．０６３～１．３１５）

ＩｇＭ －１．２２１ ０．６６０ １．０９５ ０．２９５ ０．５０１（０．１３８～１．８２７）

ＩｇＧ ０．１８７ ０．４８９ ７．４９７ ０．００６ ３．８１１（１．４６３－９．９３０）

ＨＤＬＣ ０．３１１ ０．４２５ １．６５８ ０．０１５ １．３６５（０．６５８～１．４５８）

ＬＤＬＣ －４．６０５ ０．５１２ １．３２５ ０．０５６ ０．０１０（０．００５～１．４２５）

ＴＧ －０．０３７ ０．２３６ ２．３２１ ０．１２３ ０．９６４（０．３２１～１．２６９）
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表５　中青年组ＯＡ患者ＳＯＤ
与免疫炎性指标间ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 β 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）值
ＥＳＲ ０．２１０ ０．３２０ ０．３３０ ０．０１１ １．２３４（０．７３７～１．７４５）
ｈｓＣＲＰ ０．６０３ ０．６７７ ２．７０１ ０．０１４ １．８２７（０．９１６～２．７０９）
补体Ｃ３ ０．０３３ ０．２５６ ０．３１５ ０．９５８ １．０３３（０．５１３～１．４４９）
补体Ｃ４ －０．００９ １．２５７ ０．１１８ ０．９８８ １．００９（０．１３１～２．０８９）
ＩｇＡ ０．７５８ ０．８６０ ０．９２８ ０．１５９ ２．１３５（０．４６８～２．２９５）
ＩｇＭ ０．２８２ ０．３５３ ０．１１１ ０．０２５ １．３２６（０．６６２～１．７８８）
ＩｇＧ ０．３０３ ０．５６６ ６．５７５ ０．５８２ １．３５３（１．１７４～３．３２５）
ＨＤＬＣ ０．３１１ ０．４２５ ５．２１４ ０．０３１ １．３６５（０．２３６～１．５２６）
ＬＤＬＣ －４．６０５ ０．３５６ ４．５６２ ０．１２８ ０．０１０（０．００４～１．２３５）
ＴＧ －０．０３７ ０．２５６ ３．２５６ ０．０４３ ０．９６４（０．３２４～１．２３５）

表６　两组ＯＡ患者ＳＯＤ与免疫炎性指标间关联分析

指标

前项 后项

老年组

关联度（％） 支持度（％）
中青年组

关联度（％） 支持度（％）
ＳＯＤ↑ ＥＳＲ↓ ３２．０２ ８９．５２ ２８．２６ ７９．６２

ｈｓＣＲＰ↓ ２８．９２ ８５．６５ ２９．３２ ７８．２１
ＩｇＧ↑ ２６．５２ ８７．５３ ３１．２０ ７６．５２
ＩｇＡ↓ ２７．２３ ８６．５２ ２５．１４ ８７．４２
ＩｇＭ↑ ３０．１０ ８５．５２ ２３．１２ ７０．２１
补体Ｃ３↓ ２６．３２ ８６．５２ ２６．５２ ７６．２３
补体Ｃ４↓ ２４．５６ ７９．２５ ２７．２３ ７６．３６

３　讨论
ＯＡ是以关节软骨变性和丢失及关节边缘和

软骨下骨骨质再生为病理特征的慢性关节疾

病［５］。ＳＯＤ是为能够清除氧自由基，使机体免受
损伤和破坏，是组织和细胞中抗氧化防御体系中

的一种重要金属酶，对氧自由基代谢保持平衡起

着至关重要的作用，也是体内氧自由基清除系统

的首要防线［６７］。

老年组的 ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ、ＬＤＬＣ高于中青年组，
ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＳＯＤ低于中青年组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５或 Ｐ＜０．０１）。相关性分析示，老年组
ＳＯＤ与年龄、ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ、ＴＧ、补体 Ｃ４呈负相关，
与ＩｇＧ呈正相关（Ｐ＜０．０５）。中青年组 ＳＯＤ与年
龄、ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ呈负相关，与 ＩｇＧ、补体 Ｃ４、ＨＤＬＣ
呈正相关（Ｐ＜０．０５或 Ｐ＜０．０１）。ｈｓＣＲＰ、ＥＳＲ是
反映疾病活动性常用指标，指标越高，疾病活动度越

强。补体是存在于血浆与细胞外液中的一组经活化

后具有酶活性的蛋白质。补体系统激活通路、免疫

调节作用已经逐渐被发现［８］。阮丽萍等［９１０］发现

ＯＡ患者中血清免疫球蛋白升高，以 ＩｇＡ最为显著，

且与炎性反应指标呈正相关，免疫反应可能参与了

ＯＡ发病。说明老年 ＯＡ患者体内的免疫炎性反应
与机体内抗氧化系统的紊乱存在相关性，之间互相

影响，加重病情的进展。相关性分析还显示 ＳＯＤ与
ＴＧ呈负相关，ＴＧ可以间接反映机体内脂质代谢的
情况。活性氧可通过脂质过氧化引起肝损伤，而脂

质过氧化是氧化应激增强后发生的 ＲＯＳ氧化生物
膜的过程，脂质过氧化则进一步加重肝脏 ＴＧ的沉
积而形成一个恶性循环［１１］。辛续丽等［１２］研究发现

血液 ＳＯＤ水平与高脂血症呈负相关，且在不同年
龄、不同性别之间的分布明显不同。由此，ＳＯＤ活
性的降低可以反映ＯＡ的免疫炎性反应以及体内血
脂的代谢情况。说明 ＳＯＤ可以作为评价 ＯＡ病情
活动度的指标之一［１３］。

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析得出，老年组 ＯＡ患者中，
ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ、ＩＧＧ、ＨＤＬＣ是ＳＯＤ的危险因素，中青
年组ＯＡ患者中，ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ、ＩＧＭ、ＨＤＬＣ、ＴＧ是
ＳＯＤ的危险因素。设定最小置信度为７５％，最小支
持度为２０％。经Ａｐｒｉｏｒｉ模块分析得出，老年组ＳＯＤ
上升关联与 ＥＳＲ下降（置信度 ８９．５２％，支持度
３２．０２％），关联与ｈｓＣＲＰ下降（置信度８５．６５％，支
持度２８．９２％），关联与 ＩｇＧ上升（置信度８７．５３％，
支持度 ２６．５２％），关联与 ＩｇＭ 上升 （置信度
８５．５２％，支持度３０．１０％）。表明老年性骨关节炎
患者体内超氧化物歧化酶活性的变化与免疫炎性指

标存在相关性，共同参与了软骨细胞代谢，影响疾病

的发生发展。

综上所述，ＳＯＤ参与的ＯＡ的发病过程，在不同
年龄段有一定差异，在老年性 ＯＡ患者中表现更明
显。提示ＳＯＤ可以作为评价 ＯＡ病情活动度的重
要指标之一。老年组 ＯＡ患者 ＳＯＤ与免疫炎症等
指标存在高度相关性，且与免疫炎性指标的关联度

高于中青年患者。因此，可以为老年性 ＯＡ患者提
供更多及有效的预防和治疗策略。
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