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［摘要］　目的　了解老年骨关节炎（ＯＡ）血小板参数的变化情况，并分析其与免疫、炎性及代谢等指标的
关系。方法　运用数据挖掘的方法，选取安徽省中医院风湿免疫科４１５１例ＯＡ患者，根据不同年龄段分成中青
年组（１８～５９岁）、老年组（≥６０岁），运用ＳＰＳＳ２３．０统计软件对不同年龄段ＯＡ患者血小板参数及免疫、炎性、
代谢等指标进行相关性分析及二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，并运用ＳＰＳＳＣｌｅｍｅｎｔｉｎｅ１１．１软件中Ａｐｒｉｏｒ模块对所有指
标进行关联分析。结果　（１）共纳入 ４１５１例 ＯＡ患者，其中中青年组 ２１８７例（５２．６９％），老年组 １９６４例
（４７．３１％）；老年组ＰＬＴ计数升高有９８７例（５０．２５％），中青年组ＰＬＴ计数升高有９３８例（４２．８９％）；老年组的血
小板计数（ＰＬＴ）、红细胞沉降率（ＥＳＲ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、补体Ｃ３、三酰甘油（ＴＧ）均高于中青年组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５或 Ｐ＜０．０１）。（２）由相关性分析得出，中青年组，ＯＡ患者 ＰＬＴ计数、血小板压积
（ＰＣＴ）均与ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ、免疫球蛋白Ｇ（ＩｇＧ）、补体Ｃ３呈正相关，ＰＬＴ计数还与免疫球蛋白 Ａ（ＩｇＡ）、免疫球蛋
白Ｍ（ＩｇＭ）呈正相关，血小板分布宽度（ＰＤＷ）、血小板平均体积（ＭＰＶ）与ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ、补体Ｃ３呈负相关，ＰＤＷ
还与ＩｇＧ呈负相关；老年组，ＯＡ患者ＰＬＴ计数、ＰＣＴ均与 ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ、ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ、补体 Ｃ４呈正相关，ＰＬＴ计
数还与ＴＧ、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）呈正相关，ＰＤＷ、ＭＰＶ均与ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、补体Ｃ３、补体Ｃ４呈
负相关。由二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析得出，中青年组中，ＯＡ患者的性别、ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ、ＩｇＭ、补体Ｃ３、补体Ｃ４、ＬＤＬＣ
是ＰＬＴ计数的危险因素，ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ、ＩｇＡ、补体Ｃ３、补体 Ｃ３是 ＰＣＴ的危险因素，ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ是 ＰＤＷ、ＭＰＶ的
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危险因素。老年组中，ＯＡ患者的ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ、ＩｇＧ、ＩｇＭ、补体 Ｃ３、补体 Ｃ４、ＴＧ、ＬＤＬＣ是 ＰＬＴ计数的危险因素，
ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ、ＩｇＭ、补体Ｃ４是ＰＣＴ的危险因素，ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ是ＰＤＷ、ＭＰＶ的危险因素。（３）由χ２检验得出，老
年ＯＡ患者在ＰＬＴ计数、ＰＣＴ、ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ、补体Ｃ３、补体Ｃ４指标升高率大于中青年组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５或Ｐ＜０．０１）。（４）关联规则得出，老年ＯＡ患者ＰＬＴ计数与ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ、ＩｇＧ、补体Ｃ３、补体Ｃ４的关联度
以及ＰＣＴ与ＥＳＲ、ＩｇＡ的关联度高于中青年组。结论　老年ＯＡ患者活动期血小板参数的变化大于中青年患者，
且与免疫、炎性、代谢指标间关联度高于中青年患者，说明其表达的失调可能在老年ＯＡ的发病中发挥重要作用。
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ｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＭ．Ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎ，ｔｈｅｐｌａｔｅｌｅｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ（ＰＤＷ）ａｎｄｔｈｅａｖｅｒａｇｅｖｏｌｕｍｅｏｆｐｌａｔｅｌｅｔｓ（ＭＰＶ）ｗｅｒｅｎｅｇａ
ｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＥＳＲ，ｈｓＣＲＰ，ａｎｄｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔＣ３，ａｎｄＰＤＷ ｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓａｌｓｏｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈ
ＩｇＧ．Ｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｇｒｏｕｐ，ｔｈｅＰＬＴｃｏｕｎｔａｎｄＰＣＴｗｅｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＥＳＲ，ｈｓＣＲＰ，ＩｇＡ，ＩｇＧ，ＩｇＭａｎｄｃｏｍ
ｐｌｅｍｅｎｔＣ４，ａｎｄｔｈｅＰＬＴｃｏｕｎｔｗａｓａｌｓｏｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＴＧａｎｄＬＤＬＣ．ＰＤＷａｎｄＭＰＶｗｅｒｅｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅ
ｌａｔｅｄｗｉｔｈＥＳＲ，ｈｓＣＲＰ，ＩｇＡ，ＩｇＭ，ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔＣ３ａｎｄｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔＣ４．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｂｉｎａｒｙｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ，
ｉｎｔｈｅｙｏｕｎｇａｎｄｍｉｄｄｌｅａｇｅｄｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｓｅｘ，ＥＳＲ，ｈｓＣＲＰ，ＩｇＭ，ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔＣ３，ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔＣ４ａｎｄＬＤＬＣｗｅｒｅｔｈｅ
ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＰＬＴｃｏｕｎｔ；ＥＳＲ，ｈｓＣＲＰ，ＩｇＭ，ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔＣ３，ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔＣ４，ａｎｄＬＤＬＣｗｅｒｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＰＣＴ；
ａｎｄＥＳＲａｎｄｈｓＣＲＰｗｅｒｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＰＤＷａｎｄＭＰＶ．Ｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｇｒｏｕｐ，ＥＳＲ，ｈｓＣＲＰ，ＩｇＧ，ＩｇＭ，ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ
Ｃ３，ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔＣ４，ＴＧ，ＬＤＬＣｗｅｒｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＰＬＴｃｏｕｎｔｓ；ＥＳＲ，ｈｓＣＲＰ，ＩｇＭａｎｄｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔＣ４ｗｅｒｅｔｈｅｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓｏｆＰＣＴ；ＥＳＲａｎｄｈｓＣＲＰｗｅｒｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＰＤＷａｎｄＭＰＶ．（３）ＦｒｏｍｔｈｅＣｈｉｓｑｕａｒｅｔｅｓｔ，ｉｔｃａｎｂｅｃｏｎｃｌｕ
ｄｅｄｔｈａｔｔｈｅｒａｔｅｏｆｉｎｃｒｅａｓｅｏｆｔｈｅｉｎｄｅｘｅｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇＰＬＴｃｏｕｎｔ，ＰＣＴ，ＥＳＲ，ｈｓＣＲＰ，ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔＣ３ａｎｄｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔＣ４
ｆｏｒｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＯＡｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｇｒｏｕｐｗａｓｌａｒｇｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｍｉｄｄｌｅａｎｄｙｏｕｎｇｐｅｏｐｌｅ（Ｐ＜０．０５ｏｒＰ＜０．
０１）．（４）Ｉｔｃａｎｂｅｏｂｔａｉｎｅｄｆｒｏｍｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｒｕｌｅｓｔｈａｔｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＰＬＴｃｏｕｎｔｏｆｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＯＡａｎｄｔｈｅｉｎｄｅｘｅｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇＥＳＲ，ｈｓＣＲＰ，ＩｇＧ，ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔＣ３，ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔＣ４ａｎｄｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅ
ｔｗｅｅｎＰＣＴａｎｄｔｈｅｉｎｄｅｘｅｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇＥＳＲａｎｄＩｇＡｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｙｏｕｎｇａｎｄｍｉｄｄｌｅａｇｅｇｒｏｕｐｓ．Ｃｏｎｃｌｕ
ｓｉｏｎ　ＴｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｐｌａｔｅｌｅｔｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｔｔｈｅａｃｔｉｖｅｓｔａｇｅｆｏｒｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＯＡｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｇｒｏｕｐａｒｅｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅｉｎｙｏｕｎｇａｎｄｍｉｄｄｌｅａｇｅｄｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｐｌａｔｅｌｅｔｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｎｄｔｈｅｉｎｄｅｘｅｓｏｆｉｍｍｕｎｉｔｙ，ｉｎ
ｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｆｏｒｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｇｒｏｕｐｉｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｙｏｕｎｇａｎｄｍｉｄｄｌｅａｇｅｄｇｒｏｕｐ，
ｗｈｉｃｈｉｎｄｉｃａｔｅｓｔｈａｔｓｕｃｈｉｍｂａｌａｎｃｅｍａｙｐｌａｙａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｒｏｌｅｉｎｔｈｅｏｎｓｅｔｏｆＯＡｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ；Ｂｌｏｏｄｐｌａｔｅｌｅｔｓ；Ｄａｔａｍｉｎｉｎｇ；Ａｇｅｄ
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　　骨关节炎（ＯＡ）是一种由多种原因引起的关节
滑膜的慢性炎症、关节软骨退变、软骨下骨硬化以及

骨赘形成，又称骨关节病、退行性关节炎、肥大性关

节炎等，临床多累及手指、膝、脊柱、髋等关节，表现

为缓慢发展的关节疼痛、压痛、僵硬、肿胀、活动受限

和畸形等［１］，其病因尚未明确。近年来越来越多的

研究证明，免疫炎症、血小板（ＰＬＴ）以及代谢的紊乱
等参与了ＯＡ的发病［２４］。当 ＯＡ处于急性活动期，
由于炎症的刺激导致血小板活化，产生大量具有生

物活性的化学物质，如血小板分化抗原 ４０配体
（ＣＤ４０Ｌ）、血小板α颗粒膜糖蛋白１４０（ＧＭＰ１４０）、
血小板源性生长因子（ＰＤＧＦ）等，这些具有生物活
性的化学物质参与血小板白细胞反应以及血小板
－内皮细胞反应，从而促进 ＯＡ血管的新生和滑膜
细胞的增殖。本团队前期通过数据挖掘已经发现

ＯＡ活动期伴有ＰＬＴ计数的升高，并且与免疫、炎性
及代谢指标呈高度相关性［２］。然而，不同年龄段的

ＯＡ患者ＰＬＴ参数的变化存在一定的差异，其治疗
和预后也存在一定的差异，为了分析老年 ＯＡ患者
ＰＬＴ参数变化及其与免疫、炎性和代谢指标之间的
关系，现对安徽省中医院风湿免疫科 ＯＡ患者的临
床资料进行挖掘，具体报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　调取安徽省中医院风湿免疫科
２０１２年６月至２０１７年６月住院患者电子病历资料，
筛选出符合纳入标准的ＯＡ患者共有４１５１例，导出
至Ｅｘｃｅｌ２００３软件。选取以下实验室指标：血小板
参数：血小板计数（ＰＬＴ）、血小板压积（ＰＣＴ）、血小
板分布宽度（ＰＤＷ）、血小板平均体积（ＭＰＶ）；炎性
指标：红细胞沉降率（ＥＳＲ）、超敏 Ｃ反应蛋白
（ｈｓＣＲＰ）；免疫指标：免疫球蛋白 Ａ（ＩｇＡ）、免疫球
蛋白Ｇ（ＩｇＧ）、免疫球蛋白 Ｍ（ＩｇＭ）、补体 Ｃ３、补体
Ｃ４；代谢指标：三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇
（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）。
１．２　诊断标准　西医诊断标准参考参照２０１０年中
华医学会风湿病学分会修订的《骨关节炎诊断及治

疗指南》［５］，中医诊断标准参照《中医病证诊断疗效

标准》［６］。

１．３　纳入与排除标准　纳入标准：（１）符合 ＯＡ中
医及西医诊断标准；（２）住院期间有 ＰＬＴ参数、免
疫、炎性及代谢等相关实验室指标。排除标准：（１）
不符合上述西医疾病诊断标准的患者；（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）住院期间上述实验室指标。本实验研究方案经
安徽省中医院伦理委员会批准后实施。

１．４数据挖掘方法　设定 ＰＬＴ、ＰＣＴ、ＥＳＲ、ＰＤＷ、
ＭＰＶ、ｈｓＣＲＰ、ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ补体 Ｃ３、补体 Ｃ４、ＴＧ、
ＬＤＬＣ下降值或正常值为“０”，上升值为“１”，ＰＤＷ、
ＭＰＶ、ＬＤＬＣ上升或正常值为“０”，下降值为“１”（补
充缺失数据，剔除错误数据）。设最小支持度设为

２５％，置信度设为７５％。
１．５　统计学处理　 采用 ＳＰＳＳＣｌｅｍｅｎｔｉｎｅ１１．１软
件中的 Ａｐｒｉｏｒ模块进行关联分析。指标间分析采
用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析和二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，
无序分类变量资料则采用 χ２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　共纳入符合标准ＯＡ
患者４１５１例，按照年龄段分组，中青年组（１８～５９
岁），共２１８７例，男３９９例（１８．２４％），女１７８８例
（８１．７６％），年龄（５０．５±５．３）岁；老年组（≥６０岁），
共 １９６４例，男 ４６８例（２３．８３％），女 １４９６例
（７６．１７％），年龄（６８．４±６．４）岁。老年组的 ＰＬＴ计
数、ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ、补体Ｃ３、ＴＧ均高于中青年组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。见表１。
２．２　两组 ＯＡ患者血小板参数情况　在纳入的４
１５１例ＯＡ患者中，老年组 ＰＬＴ计数上升有９８７例，
占５０．２５％，而中青年组血小板参数中 ＰＬＴ计数上
升有９３８例，占４２．８９％。见表２。
２．３　两组ＯＡ患者血小板参数、免疫、炎性、代谢指
标间的比较　在纳入的 ４１５１例 ＯＡ患者中，老年
ＯＡ患者在ＰＬＴ计数、ＰＣＴ、ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ、补体Ｃ３、补
体Ｃ４指标升高率大于中青年组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。见表３。
２．４　两组 ＯＡ患者血小板参数与免疫、炎性、代谢
指标间相关性分析　老年 ＯＡ患者 ＰＬＴ计数、ＰＣＴ
均与 ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ、ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ、补体 Ｃ４呈正相
关，ＰＬＴ计数还与 ＴＧ、ＬＤＬＣ呈正相关；ＰＤＷ、ＭＰＶ
均与ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、补体Ｃ３、补体Ｃ４呈负
相关。对于中青年 ＯＡ患者 ＰＬＴ计数、ＰＣＴ均与
ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ、ＩｇＧ、补体 Ｃ３呈正相关，ＰＬＴ计数还
与ＩｇＡ、ＩｇＭ呈正相关；ＰＤＷ、ＭＰＶ与 ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ、
补体 Ｃ３呈负相关，ＰＤＷ还与 ＩｇＧ呈负相关。见表
４，５。
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表１　两组骨关节炎患者一般情况（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＰＤＷ（ｆＬ） ＭＰＶ（ｆＬ） ＰＣＴ（％） ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） ｈｓＣＲＰ（ｇ／Ｌ） ＩｇＡ（ｇ／Ｌ）

老年组 １９６４ ２９６．８６±１２２．９６ １３．７３±３．０２ １１．０７±１．３２ ０．２５±０．０９ ３７．１５±３１．９６ ２５．４２±３９．２３ ２．５５±１．２９

中青年组 ２１８７ ２６１．６９±１２４．６７ １４．０２±２．９４ １１．１８±１．２８ ０．２５±０．０８ ３４．６２±３０．０８ １６．８６±３０．７９ ２．３７±１．１４

ｔ值 １．３４５ －１．７６２ ２．３１０ －２．０１２ ２．２７８ ２．９０１ １．０９８

Ｐ值 ＜０．００１ ０．１２４ ０．２１３ ０．０６５ ０．０２１ ＜０．００１ ０．０８９

组别 例数 ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） ＩｇＭ（ｇ／Ｌ） 补体Ｃ３（ｇ／Ｌ） 补体Ｃ４（ｇ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

老年组 １９６４ １３．０２±４．１３ １．２１±０．７３ １１３．０２±２６．４８ ２６．４８±９．３９ １．４５±０．９６ １．３１±０．４１ ２．８４±０．８３

中青年组 ２１８７ １２．９９±３．９３ １．２２±０．５９ １１１．６８±２５．４１ ２５．４６±９．１８ １．３６±０．９９ １．３０±０．４０ ２．８１±０．８３

ｔ值 １．２３９ －２．３１２ １．０５６ １．２８３ －２．３６１ １．６５３ ２．７６１

Ｐ值 ０．１０４ ０．０８１ ０．０３２ ０．０７４ ０．０２５ ０．２０９ ０．３９２

　　注：ＰＬＴ为血小板计数，ＰＣＴ为血小板压积，ＰＤＷ为血小板分布宽度，ＭＰＶ为血小板平均体积，ＥＳＲ为红细胞沉降率，ｈｓＣＲＰ为超敏Ｃ反应蛋白，ＩｇＡ为免免疫
球蛋白Ａ，ＩｇＧ为免疫球蛋白Ｇ，ＩｇＭ为免疫球蛋白Ｍ，ＴＧ为三酰甘油，ＨＤＬＣ为高密度脂蛋白胆固醇，ＬＤＬＣ为低密度脂蛋白胆固醇

表２　两组骨关节炎患者血小板参数变化情况［例（％）］

组别 例数
ＰＬＴ（×１０９／Ｌ）

升高 不变 下降

ＰＤＷ（ｆＬ）

升高 不变 下降

ＭＰＶ（ｆＬ）

升高 不变 下降

ＰＣＴ（％）

升高 不变 下降

老年组 １９６４
９８７

（５０．２５）
８２１

（４１．８０）
１５６

（１５．８１）
４１６

（２１．１８）
１５２３
（７７．５５）

２５
（１．２７）

０
（０．００）

１８４１
（９３．７４）

１２３
（６．２６）

５３１
（２７．０４）

１４５４
（７４．０３）

１６
（０．８１）

中青年组 ２１８７
９３８

（４２．８９）
８０２

（３６．６７）
４４７

（２０．４４）
４６３

（２１．１７）
１７０６
（７８．０１）

１９
（０．８７）

０
（０．００）

２０５０
（９３．７４）

１３７
（１０．８４）

５６１
（２５．６５）

１６０８
（７３．５３）

１８
（０．８２）

表３　两组骨关节炎患者血小板参数及免疫、炎性、代谢指标升高率比较［例（％）］

组别 例数 ＰＬＴ ＰＤＷ ＭＰＶ ＰＣＴ ＥＳＲ ｈｓＣＲＰ ＩｇＡ

老年组 １９６４ ９８７（５０．２５） ４１６（２１．１８） ０（０．００） ５３１（２７．０４） １５１６（７７．１９）１１７４（５９．７８） ２２４（１１．４１）

中青年组 ２１８７ ９３８（４２．８９） ４６３（２１．１７） ０（０．００） ５６１（２５．６５） １６１３（７４．５８）１０４９（４７．９７） １５６（７．１３）

χ２值 １９．６８８ ２．４７２ － ８．９３２ １．９９１ １６．１９３ ２．５８５

Ｐ值 ＜０．００１ ０．１３７ － ０．０３２ ０．００８ ＜０．００１ ０．１０８

组别 例数 ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） ＩｇＭ 补体Ｃ３ 补体Ｃ４ ＴＧ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

老年组 １９６４ ８０（４．０７） ５９６（３０．３５） ３５１（１７．８７） ２５０（１２．７３） ５３８（２７．３９） ２７５（１４．００） ４４８（２２．８１）

中青年组 ２１８７ １３７（６．２７） ６１４（２８．０７） ３４６（１５．８２） ２４５（１１．２０） ６２０（２８．３５） ３０９（１４．１３） ５０９（２３．２７）

χ２值 ３．１１５ ２．２９６ ２２．７１ １０．０２６ ０．４７０ ０．０１４ ０．１２５

Ｐ值 ０．０７８ ０．１３０ ＜０．００１ ０．００２ ０．４９３ ０．９０７ ０．７２３

２．５　 两组 ＯＡ患者血小板参数与免疫、炎性、代谢
指标间ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　老年组 ＯＡ患者中，ＥＳＲ、
ｈｓＣＲＰ、ＩｇＧ、ＩｇＭ、补体 Ｃ３、补体 Ｃ４、ＴＧ、ＬＤＬＣ是
ＰＬＴ计数的危险因素，ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ、ＩｇＭ、补体Ｃ４是
ＰＣＴ的危险因素，ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ是ＰＤＷ、ＭＰＶ的危险

因素。中青年组 ＯＡ患者中，性别、ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ、
ＩｇＭ、补体Ｃ３、补体Ｃ４、ＬＤＬＣ是ＰＬＴ计数的危险因
素，ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ、ＩｇＡ、补体Ｃ３、补体Ｃ３是ＰＣＴ的危
险因素，ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ是 ＰＤＷ、ＭＰＶ的危险因素。
见表６，７。

·５７·中国临床保健杂志　２０１９年２月第２２卷第１期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１９，Ｖｏｌ．２２，ＮＯ．１



表４　老年组骨关节炎患者血小板参数与免疫、炎性、代谢指标间相关性分析

指标
ＰＬＴ

ｒ值 Ｐ值
宽度

ｒ值 Ｐ值
体积

ｒ值 Ｐ值
压积

ｒ值 Ｐ值

ＥＳＲ ０．１０９ ＜０．００１ －０．１７５ ＜０．００１ －０．１９８ ＜０．００１ ０．２１９ ＜０．００１

ｈｓＣＲＰ ０．１０３ ＜０．００１ －０．１７４ ＜０．００１ －０．１９１ ＜０．００１ ０．３７５ ＜０．００１

ＩｇＡ ０．１０７ ０．０２３ －０．１３８ ＜０．００１ －０．１４２ ＜０．００１ ０．２３０ ＜０．００１

ＩｇＭ ０．００４ ＜０．００１ －０．１０２ ＜０．００１ －０．１１３ ＜０．００１ ０．１５９ ＜０．００１

ＩｇＧ ０．０２１ ０．０２７ －０．０１２ ０．５８１ －０．０２１ ０．３５０ ０．１２８ ＜０．００１

补体Ｃ３ ０．０３７ ０．１０２ －０．１１４ ＜０．００１ －０．１３４ ＜０．００１ ０．３２８ ０．１２４

补体Ｃ４ ０．０４０ ０．００４ －０．０６４ ０．００５ －０．０７５ ０．００１ ０．１０３ ＜０．００１

ＴＧ ０．００８ ０．１２９ ０．０２１ ０．９８５ ０．００７ ０．７４９ ０．０１８ ０．４３１

ＨＤＬＣ －０．１３０ ０．００３ ０．０５６ ０．１１４ ０．０５６ ０．３２４ ０．０２３ ０．３０９

ＬＤＬＣ ０．２０８ ０．０２３ －０．００３ ０．８８５ ０．００８ ０．７１６ ０．００５ ０．８８１

表５　中青年组骨关节炎患者血小板参数与免疫、炎性、代谢指标间相关性分析

指标
ＰＬＴ

ｒ值 Ｐ值
宽度

ｒ值 Ｐ值
体积

ｒ值 Ｐ值
压积

ｒ值 Ｐ值

ＥＳＲ ０．０９３ ＜０．００１ －０．２４７ ＜０．００１ －０．１１８ ＜０．００１ ０．２３９ ＜０．００１

ｈｓＣＲＰ ０．１８１ ＜０．００１ －０．１１５ ＜０．００１ －０．２２２ ＜０．００１ ０．３５０ ＜０．００１

ＩｇＡ ０．０４２ ＜０．００１ －０．０３９ ０．０７１ －０．０４４ ０．０４２ ０．２０７ ０．０５１

ＩｇＭ ０．０６２ ０．００４ －０．０７９ ＜０．００１ －０．０８７ ＜０．００１ ０．１４６ ＜０．００１

ＩｇＧ ０．０２８ ０．００２ ０．０３７ ０．０８６ ０．０２９ ０．１７７ ０．０６５ ０．１９５

补体Ｃ３ ０．１３６ ＜０．００１ －０．１２２ ＜０．００１ －０．１４３ ＜０．００１ ０．３５５ ＜０．００１

补体Ｃ４ ０．０１１ ０．５９２ －０．０１３ ０．５４２ －０．０２４ ０．２５３ ０．０３６ ０．０９５

ＴＧ ０．０２０ ０．３５４ ０．１６２ ０．２１８ －０．００７ ０．７４８ ０．０３１ ０．１５３

ＨＤＬＣ －０．０３１ ０．１４２ ０．０１１ ０．６０５ ０．０１１ ０．６０５ －０．０２６ ０．２２７

ＬＤＬＣ ０．０１２ ０．５８８ ０．００８ ０．７７５ －０．００８ ０．７７５ ０．００３ ０．８８６

表６　老年组骨关节炎患者血小板参数与免疫、炎性、代谢指标间ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

指标
ＰＬＴ

Ｂ值 ＯＲ值 Ｐ值
宽度

Ｂ值 ＯＲ值 Ｐ值
体积

Ｂ值 ＯＲ值 Ｐ值
压积

Ｂ值 ＯＲ值 Ｐ值

性别 ０．５４２ ０．５１２ ０．１２３ ０．５４６ ０．１３４ ０．２３１ ０．４３３ ０．６２５ ０．１６７ －０．６５２ １．０２３ ０．３４６

ＥＳＲ ０．９３４ ２．８６３＜０．００１ ０．２４１ ３．３５１ ０．００７ ０．７６８ １．９８１ ０．０３２ ０．７１２ １．７６１＜０．００１

ｈｓＣＲＰ １．２３８ ３．３２１＜０．００１ ０．５８１ ２．３２８＜０．００１ ０．５６２ ２．５８９＜０．００１ ０．８２８ ２．５４６＜０．００１

ＩｇＡ －０．５６３ １．０２５ ０．１５１ －０．４９０ ０．３７５ ０．３２６ －０．４８７ ０．５４８ ０．６５２ －０．５６３ １．０２５ ０．１５１

ＩｇＭ ０．７６０ ３．０４１＜０．００１ －０．６８１ １．４８２ ０．４３０ －１．６５２ ０．５４３ ０．８９６ －０．０２２ １．０３２ ０．３４６

ＩｇＧ ０．８２１ １．０９４ ０．０３２ －０．３８７ ０．７２１ ０．３０２ －０．７５２ ０．４７８ ０．４３１ ０．７８３ ２．０２１ ０．００２

补体Ｃ３ ０．４４６ １．０１６ ０．０４２ ０．７１１ ０．２３８ ０．４２１ １．２３１ １．２７２ ０．４５４ －０．４５１ １．００２ ０．４３１

补体Ｃ４ －０．８２４ １．０９８ ０．０４６ ０．９５４ ０．０４２ ０．１２４ －１．３５７ ０．４５０ ０．３４２ ０．７８２ １．６２１ ０．０３１

ＴＧ ０．７８２ ２．２１５＜０．００１ －０．２４２ １．５３１ ０．２１６ －０．４８０ １．２３７ ０．５３２ －０．６５２ １．０１５ ０．３４６

ＨＤＬＣ －０．４５６ ０．６４８ ０．０６２ －０．５２１ ０．６４１ ０．２１７ －１．４０９ ０．６４２ ０．２３１ －０．４３１ ０．７６４ ０．１２２

ＬＤＬＣ １．４５１ １．６３２＜０．００１ －１．２３１ １．５４９ ０．３０１ ０．３４４ ０．１２１ ０．２５１ －１．１２５ １．００３ ０．２１０

·６７· 中国临床保健杂志　２０１９年２月第２２卷第１期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１９，Ｖｏｌ．２２，ＮＯ．１



表７　中青年组骨关节炎患者血小板参数与免疫、炎性、代谢指标间ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

指标
ＰＬＴ

Ｂ值 ＯＲ值 Ｐ值
宽度

Ｂ值 ＯＲ值 Ｐ值
体积

Ｂ值 ＯＲ值 Ｐ值
压积

Ｂ值 ＯＲ值 Ｐ值
性别 ０．８２３ １．０３４ ０．０２３ －０．５４３ ０．３２１ ０．０６７ ０．２８３ ０．０４３ ０．３３１ －０．５４３ １．０２１ ０．３２３

ＥＳＲ ０．７６１ ３．６７１＜０．００１ ０．７９１ ２．８４１＜０．００１ ０．６８２ ２．６７１＜０．００１ ０．６１２ ２．６７１＜０．００１

ｈｓＣＲＰ ０．５８２ ２．９８２＜０．００１ ０．３４１ ２．５６４＜０．００１ ０．３２９ ３．２３１＜０．００１ ０．８３７ ３．９８２＜０．００１

ＩｇＡ －０．５６３ １．０４５ ０．０６２ ０．５３２ ０．３６８ ０．６７０ －０．５４８ ０．１４５ ０．２２６ ０．６５３ １．１７６ ０．０３３

ＩｇＭ ０．４５８ １．０４１ ０．１５１ －０．５６９ ０．１３５ ０．６２２ －０．７２５ ０．１２１ ０．５１２ －０．３４６ １．０４１ ０．２５２

ＩｇＧ ０．６７４ １．９７３ ０．００２ －０．７６８ １．５６２ ０．２３０ －１．２３４ ０．９７３ ０．１０２ －０．４７２ １．０１２ ０．５３１

补体Ｃ３ ０．８６２ ２．０６１＜０．００１ ０．２３１ ０．８６２ ０．４３２ ０．５４１ ０．０６１ ０．２１８ ０．５２７ １．７８１ ０．０３２

补体Ｃ４ ０．６２４ １．７３２ ０．００３ －０．６５３ ０．４３８ ０．２４１ １．２４６ ０．３１２ ０．１５６ ０．８７１ ２．６３８＜０．００１

ＴＧ －０．３４２ １．０８１ ０．２７２ －０．７６４ ０．１６７ ０．１３２ －０．４５２ ０．１８１ ０．２１７ －０．６２１ １．０５６ ０．２１９

ＨＤＬＣ －１．５６２ ０．６７７ ０．４２３ －１．７６１ ０．２５３ ０．３３１ －１．２７８ ０．７７８ ０．５１２ １．３１２ ０．２８９ ０．３１７

ＬＤＬＣ ０．３６２ １．７３８ ０．０３７ ０．２３２ １．０２１ ０．７１１ ０．６７１ ０．４８６ ０．１２６ ０．２３２ １．０２１ ０．４５１

２．６　两组ＯＡ患者血小板参数与免疫、炎性、代谢
指标间关联分析　设最小支持度为２５％，最小置信
度为７５％，ＳＰＳＳＣｌｅｍｅｎｔｉｎｅ１１．１软件中的 Ａｐｒｉｏｒ
模块分析，列出两组血小板参数关联度较高的免疫、

炎性、代谢指标，可以得出老年ＯＡ患者ＰＬＴ计数与
ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ、ＩｇＧ、补体 Ｃ３、补体 Ｃ４的关联度以及
ＰＣＴ与ＥＳＲ、ＩｇＡ的关联度高于中青年组。见表８。

表８　两组骨关节炎患者血小板参数与免疫、炎性、

代谢指标间关联分析（％）

项目

前项 后项

老年组

关联度 支持度

中青年组

关联度 支持度

ＰＬＴ↑ ＥＳＲ↑ ３２．７８ ９０．６２ ２８．０８ ８８．５２
ｈｓＣＲＰ↑ ２７．０７ ８８．４３ ３０．８２ ８９．８８
ＩｇＧ↑ ２６．９５ ８５．４５ ２６．０９ ８２．６５
补体Ｃ３↑ ２６．８９ ８３．８１ ２５．６７ ８２．４５
补体Ｃ４↑ ２６．６１ ７９．２３ ２５．６１ ７８．４１

ＰＣＴ↑ ＥＳＲ↑ ２９．０２ ８５．５６ ２７．６３ ８２．７２
ＩｇＡ↑ ２７．６１ ７８．０６ ２６．８２ ７６．８１

３　讨论
ＯＡ是临床上常见的一种慢性、进展性、致残性

的全身性疾病，随着老龄化，其发病率逐年升高，本

病若得不到及时治疗，严重影响患者生活质量。不

同年龄段ＯＡ的患病率、临床表现以及影响因素是
不同的，有研究发现 ＯＡ的患病率在 ４０～４９岁、
５０～５９岁、６０～６９岁、７０岁以上这几个阶段是是逐
渐升高的［７］；同样也有研究认为 ＯＡ以膝部病变为
主的在 ５６～６０岁及 ６６～７０岁出现了阶段性回

落［８］。中青年主要以颈椎病、腰椎间盘突出等为

主，而老年患者则以膝关节的退变为主，同时伴有严

重的骨质疏松。对于 ＯＡ的影响因素，Ｌｉｕ等［９］对

ＫＯＡ患者 ＬＤＬＣ、ＴＣ、ＴＧ、血糖、尿酸进行了分析，
发现ＬＤＬＣ、ＴＣ、ＴＧ升高为女性 ＫＯＡ的危险因素，
而 ＬＤＬＣ升高为男性 ＫＯＡ的危险因素。除此之
外，性别、生活习惯、职业、遗传等均会影响到ＯＡ的
发生及发展。

根据联合国世界卫生组织提出新的年龄分段，

本研究将 ＯＡ患者划分为 ２个年龄段：中青年组
（１８～５９）岁，老年组（≥６０岁），观察不同年龄段
ＯＡ的ＰＬＴ参数的变化以及分析它们与免疫、炎性
及代谢指标的关系。通过一般观察可以看出，在纳

入４１５１例ＯＡ患者中，其中，中青年组２１８７例，女
性患者１７８８例，占８１．７６％，老年组１９６４例，女性
患者１４９６例，占 ７６．１７％。由此可见，女性患者在
ＯＡ的发病中占大多数。对两组血小板参数的比较
发现，老年组 ＰＬＴ计数升高有９８７例，占５０．２５％，
中青年组ＰＬＴ计数升高的有９３８例，占４２．８９％，由
此可见 ＯＡ患者疾病发生伴随这 ＰＬＴ的升高，且老
年ＯＡ患者升高所占的比例高于青年 ＯＡ患者。现
代更多研究表明，ＰＬＴ被看作成一种炎性因子，参与
各种炎性疾病，而 ＯＡ作为一种慢性炎性疾病，故
ＰＬＴ在其发生发展中扮演着重要的角色。谈冰
等［１０］从细胞分子角度研究认为，ＯＡ患者存在高凝
状态，血清中 ＰＬＴ、ＦＩＢ、ＤＤ、ＰＡＦ等的水平显著升
高，且与细胞因子 ＩＬ１、ＴＮＦα和炎性、免疫指标
ｈｓＣＲＰ、ＥＳＲ、ＩｇＧ等呈正相关，同时也与 ＮＦκＢ信
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号通路相关的指标 ＴＡＫ１、ＩκＢα等也呈正相关，说
明ＯＡ的发生发展可能与ＮＦκＢ信号通路的异常活
化、细胞因子失衡及免疫功能的紊乱相关。

ｈｓＣＲＰ、ＥＳＲ主要被用来评价低活动度全身炎
症性疾病。在ＯＡ的发展中，ｈｓＣＲＰ和 ＥＳＲ一般与
关节疼痛呈正相关，若 ｈｓＣＲＰ和 ＥＳＲ处于高水平
的状态，于是着疾病的进展或者疾病处于活动期。

周巧等［１１］对 ６７３例 ＯＡ患者超氧化物歧化酶
（ＳＯＤ）进行挖掘研究发现，ＯＡ活动期 ＳＯＤ水平下
降，但同时也与炎性指标 ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ呈正相关。
有研究观察发现，ＫＯＡ患者血清中免疫球蛋白亚型
显著升高，其表达的失调可能参与了 ＫＯＡ的发
病［１２］。越来越多研究证明肥胖与 ＯＡ发展密切相
关，首先体质量增加加重关节软骨的负担，尤其是负

重关节如膝关节等，导致关节表面受力不均，功能紊

乱，加速软骨磨损、老化、丢失、骨刺形成；其次更重

要的是，肥胖会导致全身代谢的紊乱，如脂质代谢的

紊乱，则会促进炎性因子的释放，进而导致关节疼

痛［１３］。ＯＡ是一种全身性疾病，疾病的产生，反映疾
病变化的血小板参数及免疫、炎性、代谢等指标也随

之变化，同时它们之间相互印证，贯穿这疾病发展的

整个过程。通过本次挖掘中也可以看出，两组 ＯＡ
患者 ＰＬＴ计数与炎性、免疫、代谢等指标呈正相关
性，尤其是老年组 ＯＡ患者 ＰＬＴ计数与炎性、免疫、
代谢指标呈高度相关性，而通过 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析得
出炎性、免疫、代谢等指标也是 ＰＬＴ计数的独立危
险因素，与其相印证的是通过关联规则分析出ＰＬＴ、
ＰＣＴ与炎性、免疫、代谢等指标具有高度相关性，但
老年ＯＡ患者 ＰＬＴ计数与 ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ、ＩｇＧ、补体
Ｃ３、补体Ｃ４的关联度以及 ＰＣＴ与 ＥＳＲ、ＩｇＡ的关联
度高于中青年组。

通过本次挖掘可初步认为 ＰＬＴ参与 ＯＡ的发
病，在不同年龄段有一定差异，在老年ＯＡ患者中表
现更为明显。老年组 ＯＡ患者血小板参数与免疫、
炎性、代谢等指标存在高度相关性，且与免疫、炎性、

代谢等指标的关联度高于中青年患者。因此，在临

床预防及干预中可根据老年 ＯＡ患者的影响因素来
采取相应合理的措施，降低免疫炎症、改善脂代谢，

控制疾病的活动。
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