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［１１］何小英．广州市３０３０名残疾人体检结果分析［Ｊ］．中国
临床康复，２００４，８（９）：１６１８１６１９．
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基于关联规则对不同年龄段强直性脊柱炎患者
血小板参数及免疫炎症代谢指标的数据挖掘

方妍妍１，刘健２，万磊２，忻凌２，董文哲１，文建庭１

（１．安徽中医药大学研究生部，合肥２３００３８；２．安徽省中医院风湿科）

［摘要］　目的　应用关联规则分析不同年龄强直性关节炎（ＡＳ）患者血小板参数及免疫、炎症、代谢指标。
方法　整理２０１２年６月至２０１７年７月安徽省中医院风湿科ＡＳ患者临床诊治的病历资料。年龄＜３５岁者为青
年组，３５≤年龄＜４５者为中年组。结果　①共检索出ＡＳ患者８１６例，其中青年组５４６例，中年组２７０例，两组患
者性别、病程均差异无统计学意义。②中年组患者的血小板计数、血小板平均体积、总胆固醇及三酰甘油的异
常率均较青年组高。③血小板压积（ＰＣＴ）与Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、免疫球蛋白Ａ（ＩｇＡ）、免疫球蛋白Ｇ（ＩｇＧ）、补体
Ｃ３、补体Ｃ４成正相关，与ＴＧ成负相关；ＰＣＴ与ＣＲＰ、ＩｇＡ、ＩｇＧ、Ｃ３、Ｃ４成正相关；血小板分布宽度（ＰＤＷ）与ＣＲＰ、
ＩｇＡ、ＩｇＧ、Ｃ３、Ｃ４、三酰甘油（ＴＧ）成负相关，与ＩｇＭ成正相关；血小板平均体积（ＭＰＶ）与ＣＲＰ、ＩｇＡ、ＩｇＧ、Ｃ３、Ｃ４、ＴＧ
成负相关，与ＩｇＭ、ＴＧ成正相关（Ｐ＜０．０５或 Ｐ＜０．０１）。④ＩｇＧ＆Ｃ３组合、Ｃ４＆Ｃ３组合、Ｃ３＆ＣＲＰ组合、Ｃ３＆ＥＳＲ
组合、Ｃ３＆年龄组合与ＰＬＴ关联度较高；ＩｇＧ＆ＣＲＰ组合、ＩｇＧ＆ＥＳＲ组合、Ｃ３＆病程组合、Ｃ３＆年龄组合、Ｃ４＆病
程组合与ＰＣＴ关联度较高。结论　血小板参数的变化与免疫、炎症、代谢及年龄、病程均有关，且与免疫、炎性
反应关系密切，且随着年龄、病程的增长，血小板参数及代谢指标的异常改变随之增加。

［关键词］　脊柱炎，强直性；血小板；年龄因素；免疫系统现象；数据挖掘
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　　强直性脊柱炎（ＡＳ）是以骶髂炎症为早期表现
的慢性进展性骨关节疾病，其病理变化多为炎性骨

破坏和新骨形成［１］，晚期多表现为脊柱竹节样融

合，严重者可致残废［２］，严重影响患者的日常生活

及工作。方利等［３］研究表明 ＡＳ患者血小板计数
（ＰＬＴ）明显升高，加重 ＡＳ的滑膜炎症及高凝状态，
可能与 ＡＳ活动性、症状及体征有关。有研究表
明［４］，ＡＳ患者常合并心脏疾病，且年龄是心脏受累
的危险因素。夏青等［５］研究得出年龄因素与 ＡＳ患
者活动度有关。本文基于关联规则探讨不同年龄段

ＡＳ患者血小板参数及免疫、炎症、代谢指标的数据
挖掘研究，为ＡＳ患者的防治提供思路。
１　资料与方法
１．１　一般资料　从安徽省中医院电子病历系统软
件中调取２０１２年６月至 ２０１７年７月在风湿免疫科
住院的８１６例强直性脊柱炎患者的病历资料。年龄
小于３５岁者定义为青年组，大于等于３５岁且小于
４５岁者定义为中年组。
１．２　诊断标准　西医诊断参照２００９年美国风湿病
学会（ＡＣＲ）修订的ＡＳ分类诊断标准［６］。中医诊断

参照国家中医药管理局《中医病证诊断疗效标

准》［７］。

１．３　 纳入标准　（１）年龄为１３～４５岁的强直性脊
柱炎患者；（２）符合以上ＡＳ的西医诊断标准；（３）符
合以上ＡＳ的中医证候诊断标准；（４）全部纳入者均
知情同意。排除标准：（１）妊娠、哺乳期的女性患
者；（２）其他血清阴性脊柱关节病；（３）疾病晚期脊
柱强直，严重关节畸形患者；（４）合并急性眼炎需用
肾上腺皮质激素治疗者；（５）合并有心脑血管、肝、
肾和造血系统等严重原发性疾病者。

１．４　 数据挖掘　血小板参数对疾病的影响有临床
意义时赋值为１，反之，取值为０。免疫、炎症、代谢
指标对疾病的影响有临床意义时赋值为１，反之，取
值为０。通过ＳＰＳＳＣｌｅｍｅｎｔｉｎｅ１１．１软件中的Ａｐｒｉｏｒ
模块分析实验室指标与血小板参数的关系。关联规

则置信度设为６０％，支持度设为２０％。
１．５　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２１．０软件包对数据
进行分析。计数资料采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果
２．１　一般情况比较　两组的性别、病程比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
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表１　两组强直性脊柱炎患者一般情况比较（例）

组别 例数
性别

男 女

病程

≤２周 ＞２周

青年组 ５４６ ３８２ １６４ ２４３ ３０３

中年组 ２７０ １７９ ９１ １１３ １５７

χ２值 １．１３１ ０．５１７

Ｐ值 ０．２８８ ０．４７２

２．２　 两组ＡＳ患者血小板参数及免疫、炎症、代谢
指标的异常率　两组异常率相比较，中年组ＭＰＶ降
低较青年组明显（Ｐ＜０．０１），ＰＬＴ、ＴＧ、ＴＣ升高较青
年组明显（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．３　血小板与免疫、炎症、代谢指标的相关性分析
ＰＬＴ与ＣＲＰ、ＩｇＡ、ＩｇＧ、Ｃ３、Ｃ４成正相关，与 ＴＧ成负
相关；ＰＣＴ与 ＣＲＰ、ＩｇＡ、ＩｇＧ、Ｃ３、Ｃ４成正相关；ＰＤＷ
与ＣＲＰ、ＩｇＡ、ＩｇＧ、Ｃ３、Ｃ４、ＴＧ成负相关，与 ＩｇＭ成正
相关；ＭＰＶ与ＣＲＰ、ＩｇＡ、ＩｇＧ、Ｃ３、Ｃ４、ＴＧ成负相关，与
ＩｇＭ、ＴＧ成正相关（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。见表３。
２．４　血小板参数与免疫、炎症及一般情况的关联分
析　设定最小置信度为６０％，最小支持度为２０％。

经Ａｐｒｉｏｒ模块分析，分别列出与 ＰＬＴ升高、ＰＣＴ升
高置信度、支持度较高的五组组合。得出 ＩｇＧ＆Ｃ３
组合关联于 ＰＬＴ，Ｃ４＆Ｃ３组合关联于 ＰＬＴ，Ｃ３＆ＣＲＰ
组合关联于 ＰＬＴ，Ｃ３＆ＥＳＲ组合关联于 ＰＬＴ，Ｃ３＆年
龄组合关联于 ＰＬＴ。ＩｇＧ＆ＣＲＰ组合关联于 ＰＣＴ，
ＩｇＧ＆ＥＳＲ组合关联于 ＰＣＴ，Ｃ３＆病程组合关联于
ＰＣＴ，Ｃ３＆年龄组合关联于ＰＣＴ，Ｃ４＆病程组合关联
于ＰＣＴ。见表４。
３　讨论

强直性脊柱炎根据其病情特点，祖国医学将其

归属于“痹证、大偻”范畴［８］。与中医理论“不通则

痛”“不荣则痛”不谋而和，本病之发病，不外乎本虚

标实，其本虚体现在脾、肾，标实表现为湿热痰

瘀［９］。脾为湿土，居于中焦，为后天生化气血之根

本。脾虚易内生湿邪，湿邪粘腻重浊，郁久化热，湿

热胶着，病久成瘀［１０］。肾为先天之根，后天脾虚生

化乏源，无以滋先天，再者年老肾衰或久病及肾，致

肾虚血瘀［１１］。痰瘀痹阻，复感外邪发而为病。而现

代医学ＡＳ确切的发病机制尚不明确，其主要属炎
症性疾病。

表２　两组强直性脊柱炎患者指标的异常率比较［例（％）］

组别 例数 ＰＬＴ↑ ＰＣＴ↑ ＰＤＷ↓ ＭＰＶ↓ Ｃ３↑ Ｃ４↑ ＩｇＧ↑
青年组 ５４６ ５８（１０．６） １９６（３５．９） ５（０．１） １（０．０） １５１（２７．７） １０７（１９．６） １４４（２６．４）
中年组 ２７０ ４７（１７．４） １０５（３８．９） ５（０．２） ５（１．９） ７７（２８．５） ４７（１７．４） ６５（２４．１）
χ２值 ７．４１７ ０．６９４ １．３０８ ６．８９２ ０．０６７ ０．５６６ ０．５０１
Ｐ值 ０．００６ ０．４０５ ０．２５３ ０．００１ ０．７９６ ０．４５２ ０．４７９
组别 例数 ＩｇＭ↑ ＩｇＡ↑ ＣＲＰ↑ ＥＳＲ↑ ＴＧ↑ ＴＣ↑
青年组 ５４６ ５（０．１） ４５（８．２） ３６５（６６．８） ２８５（５２．２） ８１（１４．８） ７（０．１）
中年组 ２７０ ４（０．１） ２７（０．１） １８３（６．８） １５８（５８．５） ５８（２１．４） １１（４．１）
χ２值 ０．５３０ ０．６９４ ０．０７１ ２．９０８ ５．６４７ ６．５２８
Ｐ值 ０．４６７ ０．４０５ ０．７９１ ０．０８８ ０．０１７ ０．０１１

表３　强直性脊柱炎８１６例血小板与免疫炎症代谢指标的相关性分析

指标
血小板计数

ｒ值 Ｐ值
血小板压积

ｒ值 Ｐ值
血小板分布宽度

ｒ值 Ｐ值
血小板平均体积

ｒ值 Ｐ值
年龄 －０．０３７ ０．３３３ －０．０１１ ０．７８０ ０．０５７ ０．１３２ ０．０６４ ０．０９３
ＣＲＰ ０．４３５ ＜０．００１ ０．３６４ ＜０．００１ －０．２５７ ＜０．００１ －０．２９５ ＜０．００１
ＥＳＲ ０．０５８ ０．１２８ ０．０５５ ０．１４９ －０．０１８ ０．６３９ －０．０２９ ０．４４０
ＩｇＡ ０．２４９ ＜０．００１ ０．２４４ ０．０００ －０．１１５ ０．００２ －０．１２４ ０．００１
ＩｇＭ －０．０３４ ０．３６５ ０．００８ ０．８７３ ０．０８０ ０．０３４ ０．０９５ ０．０１２
ＩｇＧ ０．２９０ ＜０．００１ ０．２７９ ＜０．００１ －０．１５４ ＜０．００１ －０．１６３ ＜０．００１
Ｃ３ ０．４４５ ＜０．００１ ０．３９６ ＜０．００１ －０．１９６ ＜０．００１ －０．２４３ ＜０．００１
Ｃ４ ０．２８８ ＜０．００１ ０．２４２ ＜０．００１ －０．１３６ ＜０．００１ －０．１７６ ＜０．００１
ＴＧ －０．０８４ ０．０２７ －０．０４３ ０．２５７ ０．１７３ ＜０．００１ ０．１４３ ＜０．００１
ＴＣ －０．０３７ ０．３２９ －０．０１４ ０．７１８ ０．０６６ ０．０８３ ０．０５１ ０．１８３
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表４　血小板参数与免疫炎症及一般情况的关联分析

前项 后项 支持度（％） 置信度（％）
ＩｇＧ＆Ｃ３ ＰＬＴ↑ ３２．７６９ ８４．０４５

Ｃ４＆Ｃ３ ３２．０５２ ８０．７１４

Ｃ３＆ＣＲＰ ２８．９８１ ８０．３９６

Ｃ３＆ＥＳＲ ２６．６８６ ６９．１４０

Ｃ３＆年龄 ２２．９７７ ６１．７５１

ＩｇＧ＆ＣＲＰ ＰＣＴ↑ ３５．２５１ ７５．１１４

ＩｇＧ＆ＥＳＲ ２３．０９９ ７２．１７４

Ｃ３＆病程 ２８．２２１ ６７．４８０

Ｃ３＆年龄 ２８．０７７ ６６．３４９

Ｃ４＆病程 ２１．４７８ ６３．７５０

　　本研究共检索强直性脊柱炎患者１１１０例，其
中青年组有５４６例，中年组有２７０例，青中年共８１６
例占ＡＳ患者的７３．５％，说明ＡＳ患者青中年发病居
多。由表２结果可得，中年组患者ＭＰＶ异常率较青
年组低，ＰＬＴ、ＴＧ、ＴＣ的异常率较青年组高，说明随
着年龄增长ＡＳ患者血小板参数改变明显及代谢水
平下降，与方利、路海平研究结果一致［３４］。ＰＬＴ与
ＣＲＰ、ＩｇＡ、ＩｇＧ、Ｃ３、Ｃ４成正相关，与 ＴＧ成负相关；
ＰＣＴ与 ＣＲＰ、ＩｇＡ、ＩｇＧ、Ｃ３、Ｃ４成正相关；ＰＤＷ 与
ＣＲＰ、ＩｇＡ、ＩｇＧ、Ｃ３、Ｃ４、ＴＧ成负相关，与 ＩｇＭ成正相
关；ＭＰＶ与ＣＲＰ、ＩｇＡ、ＩｇＧ、Ｃ３、Ｃ４成负相关，与ＩｇＭ、
ＴＧ成正相关（Ｐ＜０．０５或 Ｐ＜０．０１）。血小板参数
及免疫、炎症及一般情况指标的关联分析得出，

ＩｇＧ＆Ｃ３组合关联于 ＰＬＴ（置信度８４．０４５％，支持度
３２．７６９％），Ｃ４＆Ｃ３组合关联于 ＰＬＴ（置信度
８０．７１４％，支持度３２．０５２％），Ｃ３＆ＣＲＰ组合关联于
ＰＬＴ（置信度８０．３９６％，支持度２８．９８１％），Ｃ３＆ＥＳＲ
组合 关 联 于 ＰＬＴ（置 信 度 ６９．１４％，支 持 度
２６．６８６％），Ｃ３＆年龄组合关联于 ＰＬＴ（置信度
６１．７５１％，支持度２２．９７７％）。ＩｇＧ＆ＣＲＰ组合关联
于 ＰＣＴ（置信度 ７５．１１４％，支持度 ２８．７１３％），
ＩｇＧ＆ＥＳＲ组合关联于 ＰＣＴ（置信度７２．１７４％，支持
度２３．０９９％），Ｃ３＆病程组合关联于 ＰＣＴ（置信度
６７．４８％，支持度２８．２２１％），Ｃ３＆年龄组合关联于
ＰＣＴ（置信度６６．３４９％，支持度２８．０７７％），Ｃ４＆病

程组合关联于 ＰＣＴ（置信度 ６３．７５％，支持度
２１．４７８％），即 ＰＬＴ与免疫指标 Ｃ３、Ｃ４、ＩｇＧ，与炎性
指标 ＣＲＰ、ＥＳＲ及年龄关联度高，ＰＣＴ与免疫指标
Ｃ３、Ｃ４、ＩｇＧ，与炎性指标 ＣＲＰ、ＥＳＲ及年龄、病程关
联度高，说明 ＡＳ患者血小板参数改变与免疫炎性
反应关系密切，亦与ＡＳ患者的年龄与病程有关。

综上所述，血小板参数的变化与免疫炎症代谢

及年龄、病程有关，且与免疫炎性反应关系密切，可

能参与了ＡＳ疾病的发病过程；随着年龄、病程的增
加，血小板参数及代谢指标的异常改变随之增加。
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