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［摘要］　目的　运用关联规则等统计学方法分析老年类风湿关节炎（ＲＡ）患者血小板参数的变化及其与
其他实验室指标的相关性。方法　收集并整理２０１２年６月至２０１６年１２月在安徽省中医院风湿免疫科住院的
确诊ＲＡ４０７３例的病历资料，以年龄是否大于６０岁分为老年组（≥６０岁）和中青年组（＜６０岁），采用 ＳＰＳＳ
２１．０软件对患者血清血小板参数［血小板计数（ＰＬＴ）、血小板分布宽度（ＰＤＷ）、血小板平均体积（ＭＰＶ）、血小板
压积（ＰＣＴ）、大型血小板比率（ＰＬＣＲ）］、免疫指标［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［类风湿因子（ＲＦ）、红细胞沉降率（ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞计
数（ＷＢＣ）］、代谢指标［超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、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）、载脂蛋白Ａ１（ＡｐｏＡ１）、载脂蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ）］等实验室指标进行相关性
分析，并通过ＳＰＳＳＣｌｅｍｅｎｔｉｎｅ１１．１软件Ａｐｒｉｏｒ模块分析血小板参数、凝血、免疫、炎症、代谢等实验室指标与年
龄的关系。结果　（１）１５２０例老年ＲＡ患者ＰＬＴ值与正常参考值（１２５×１０９／Ｌ～３５０×１０９／Ｌ）相比较，正常的
有１２２１例（８０．３３％），异常的有２９９例（１９．６７％），２５５３例中青年组患者ＰＬＴ值正常的有２１１３例（８２．７７％），
异常的有４４０例（１７．２３％）。（２）两组异常率相比较，老年组ＰＤＷ、ＭＰＶ、ＨＤＬＣ降低较青年组明显（Ｐ＜０．０５或
Ｐ＜０．０１），ＰＣＴ、ＰＬＣＲ、ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ、Ｃ３、Ｃ４、ＴＧ升高较青年组明显（Ｐ＜０．０５或 Ｐ＜０．０１）。（３）
ＰＬＴ与ＣＲＰ呈正相关（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），与其他指标及年龄无相关性（Ｐ＞０．０５）；ＰＤＷ与年龄、ＩｇＭ、ＩｇＧ、
Ｃ３、ＴＧ、ＴＣ呈负相关（Ｐ＜０．０５或 Ｐ＜０．０１），与其他所选实验室指标无相关性（Ｐ＞０．０５）；ＭＰＶ与年龄、ＩｇＭ、
ＩｇＧ、Ｃ３、ＴＧ、ＴＣ呈负相关（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），与其他指标无相关性（Ｐ＞０．０５）；ＰＣＴ与年龄、ＩｇＭ、ＩｇＧ、Ｃ３、ＴＧ
呈负相关（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），与其他指标无相关性（Ｐ＞０．０５）。（４）设定最小置信度为７０％，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、支持度较高的指标。得出ＰＬＴ关联于Ｃ３（置
信度８３．６７％，支持度２６．８４％），ＰＬＴ关联于ＩｇＧ（置信度８５．２３％，支持度２５．７１％），ＰＬＴ关联于超敏Ｃ反应蛋
白（ｈｓＣＲＰ）（置信度７８．７５％，支持度２７．３９％），ＰＬＴ关联于 ＲＦ（置信度７７．１４％，支持度３６．７２％），ＰＬＴ关联
于Ｃ４（置信度８０．３８％，支持度３９．５５％）。ＰＣＴ关联于ＩｇＧ（置信度７８．５１％，支持度２７．２５％），ＰＣＴ关联于ＥＳＲ
（置信度８１．３６％，支持度２９．８７％）。结论　老年ＲＡ患者血清ＰＬＴ参数显著升高，ＰＬＴ可能参与了ＲＡ的发生
与发展。ＰＬＴ参数的异常可能对老年ＲＡ患者炎症、代谢、免疫的紊乱有一定的影响。
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ｌｅｖｅｌ７８．７５ｐｅｒｃｅｎｔ，ｓｕｐｐｏｒｔｌｅｖｅｌ２７．３９ｐｅｒｃｅｎｔ），ＰＬＴｗａｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＲＦ（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ７７．１４ｐｅｒｃｅｎｔ，ｓｕｐｐｏｒｔ
３６．７２ｐｅｒｃｅｎｔ），ａｎｄＰＬＴｗａｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＣ４（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ８０．３８ｐｅｒｃｅｎｔ，ｓｕｐｐｏｒｔ３９．５５ｐｅｒｃｅｎｔ）．ＰＣＴｗａｓａｓｓｏｃｉ
ａｔｅｄｗｉｔｈＩｇＧ（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ７８．５１ｐｅｒｃｅｎｔ，ｓｕｐｐｏｒｔ２７．２５ｐｅｒｃｅｎｔ），ＰＣＴａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＥＳＲ（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ８１．３６ｐｅｒ
ｃｅｎｔ，ｓｕｐｐｏｒｔ２９．８７ｐｅｒｃｅｎｔ）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＰｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄＰＬＴｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｅｌｅｖａｔｅｄｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＲＡ，ＰＬＴｍａｙｂｅｉｎｖｏｌｖｅｄｉｎｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＲＡ．ＡｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｏｆＰＬＴｐａｒａｍｅｔｅｒｓｍａｙ
ｈａｖｅｓｏｍｅｉｍｐａｃｔｏｎｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍａｎｄｉｍｍｕｎｅｄｉｓｏｒｄｅｒｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＲＡ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ；Ｂｌｏｏｄｐｌａｔｅｌｅｔｓ；Ａｇｅｄ；Ｄａｔａｍｉｎｉｎｇ

　　类风湿关节炎（ＲＡ）为病因尚不明确的。有研
究表明，ＲＡ患者活动期存在着血小板计数（ＰＬＴ）的
反应性增高［１］。血小板是由骨髓中的巨核细胞产

生，主要作用为凝血、止血，可以修复已经破损的血

管。同时它也是一种免疫细胞，在风湿性疾病中起

到了重要的作用［２］。本文通过整理２０１２年６月至
２０１６年１２月在安徽中医药大学第一附属医院风湿
免疫科住院的 ＲＡ患者的病历资料，分析血清 ＰＬＴ
及其参数在老年 ＲＡ中的变化及相关的影响因素，
文章就老年ＲＡ患者ＰＬＴ参数变化作简要阐述。
１　资料与方法
１．１　临床资料　共选取的４０７３例ＲＡ患者均来自
２０１２年６月至２０１６年１２月安徽中医药大学第一附
属医院风湿科住院患者，按照年龄分为老年组

（≥６０岁）和中青年组（＜６０岁）。主要选取以下指
标：血小板参数［ＰＬＴ、血小板分布宽度（ＰＤＷ）、血小
板平均体积（ＭＰＶ）、血小板压积（ＰＣＴ）、大型血小

板比率（ＰＬＣＲ）］、免疫指标［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［类风湿因子（ＲＦ）、红细胞
沉降率（ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞计数
（ＷＢＣ）］、代谢指标［超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、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）、载脂蛋白
Ａ１（ＡｐｏＡ１）、载脂蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ）］。
１．２　数据挖掘　关联规则分析：采用ＳＰＳＳＣｌｅｍｅｎ
ｔｉｎｅ２１．０中的Ａｐｒｉｏｒ模块分析实验室指标与老年组
ＰＬＴ参数的关系。关联规则置信度设为７０％，支持
度设为２０％。
１．３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２１．０软件包对数据
进行分析，正态分布资料两组间比较采用独立样本ｔ
检验，多组间比较采用方差分析。正态性检验不符

合条件资料采用秩和检验。指标间相关性采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ分析方法。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
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意义。

２　结果
２．１　两组ＲＡ患者一般情况　共纳入４０７３例类风
湿关节炎患者，男性６４５例（１５．８４％），女性３４２８
例（８４．１６％）；年龄１３～８８岁，年龄（５４．１±１３．１）
岁。中青年组２５５３例（６２．６８％），其中男性３２０例
（１２．５３％），女性２２３３例（８７．４７％），年龄（４６．１±
９．０）岁；老年组１５２０例（３７．３２％），其中男性３２５
例（２１．３８％），女性 １１９５例（７８．６２％），年龄
（６７．５±６．１）岁。见表１。两组比较，性别和年龄均
差异有统计学意义。分析认为，年龄是分组使然，性

别的差异是正常现象。

２．２　两组ＲＡ患者血小板参数情况　结合临床测
试结果择要来看：１５２０例老年ＲＡ患者ＰＬＴ值与正
常参考值（１２５×１０９／Ｌ～３５０×１０９／Ｌ）。两组 ＲＡ患

者血小板参数资料见表２。
２．３　两组ＲＡ患者血小板参数，免疫、炎症、代谢指
标间的比较　 两组异常率相比较，老年组 ＰＤＷ、
ＭＰＶ、ＨＤＬＣ降低较青年组明显（Ｐ＜０．０５或 Ｐ＜
０．０１），ＰＣＴ、ＰＬＣＲ、ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ、Ｃ３、
Ｃ４、ＴＧ升高较青年组明显（Ｐ＜０．０５或 Ｐ＜０．０１）。
见表３。

表１　两组类风湿关节炎患者一般资料情况

组别 例数
性别［例（％）］
男 女

年龄

（ｘ±ｓ，岁）
老年组 １５２０ ３２５（２１．３８） １１９５（７８．６２） ６７．５１±６．０５
中青年组 ２５５３ ３２０（１２．５３） ２２３３（８７．４７） ４６．１０±８．９９

χ２（ｔ）值 ５５．９５４ （９０．６８７）
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

表２　两组类风湿关节炎患者血小板参数变化情况［例（％）］

组别 例数
血小板计数

正常 异常

血小板分布宽度

正常 异常

血小板平均体积

正常 异常

血小板压积

正常 异常

大型血小板比率

正常 异常

老年组 １５２０１２２１（８０．３３） ２９９（１９．６７） １３１９（８６．７８） ２０１（１３．２２） １３４６（８８．５５） １７４（１１．４５） ８８７（５８．３６） ６３３（４１．６４） １１３３（７４．５４） ３８７（２５．４６）

中青年组 ２５５３２１１３（８２．７７） ４４０（１７．２３） ２１０１（８２．３０） ４５２（１７．７０） ２１６４（８４．７６） ３８９（１５．２４） １３９５（５４．６４） １１５８（４５．３６） １７２２（６７．４５） ８３１（３２．５５）

χ２值 ３．８０８ １４．２１１ １１．４８６ ５．３３３ ２２．８４４

Ｐ值 ０．０５１ ＜０．００１ ０．００１ ０．０２１ ＜０．００１

表３　两组类风湿关节炎患者血小板参数及免疫、炎症、代谢指标间的比较［例（％）］

组别 例数 ＰＬＴ↑ ＰＤＷ↓ ＭＰＶ↓ ＰＣＴ↑ ＰＬＣＲ↑ ＥＳＲ↑ ｈｓＣＲＰ↑ ＩｇＡ↑

老年组 １５２０２９９（１９．６７） ２０１（１３．２２） １７４（１１．４５） ６３３（４１．６４）３８７（２５．４６）５３４（６９．７３）７４８（６０．５６）２６４（１２．１４）

中青年组 ２５５３４４０（１７．２３） ４５２（１７．７０） ３８９（１５．２４）１１５８（４５．３６）８３１（３２．５５）６７２（７３．０８）６９６（６７．８３） １７５（８．２４）

χ２值 ３．８０８ １４．２１１ １１．４８６ ５．３３３ ２２．８４４ ３５．４７７ ２００．５６７ １０９．５１５

Ｐ值 ０．０５１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０２１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

组别 例数 ＩｇＧ↑ ＩｇＭ↑ 补体Ｃ３↑ 补体Ｃ４↑ ＴＧ↑ ＨＤＬＣ↓ ＬＤＬＣ↑

老年组 １５２０ ９６（５．２６） ５１７（２９．９８） ３３５（１７．６５） ２６４（１３．３７） ５８４（２７．８７） ２７３（１４．３７） ４２５（２１．８３）

中青年组 ２５５３ １６３（６．３５） ６３５（２９．０７） ３２５（１４．８６） ２３８（１２．４６） ６２６（２８．６３） ３１８（１５．０３） ５３５（２３．３５）

χ２值 ０．００８ ３９．２４３ ６０．８０９ ５７．０８ ８８．１６３ ２３．２７２ ２５．９５１

Ｐ值 ０．９３１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ＰＬＴ为血小板计数，ＰＤＷ为血小板分布宽度，ＭＰＶ为血小板平均体积，ＰＣＴ为血小板压积，ＰＬＣＲ为大型血小板比率，
ＥＳＲ为红细胞沉降率，ｈｓＣＲＰ为超敏Ｃ反应蛋白，ＩｇＡ为免疫球蛋白Ａ，ＩｇＭ为免疫球蛋白Ｍ，ＩｇＧ为免疫球蛋白Ｇ，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，下表同
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表４　老年类风湿关节炎患者实验室指标与血清血小板计数的相关性分析（ｎ＝１５２０）

指标
ＰＬＴ

ｒ值 Ｐ值
ＰＤＷ

ｒ值 Ｐ值
ＭＰＶ

ｒ值 Ｐ值
ＰＣＴ

ｒ值 Ｐ值

年龄 ０．００２ ０．８８６ －０．０６２ ＜０．００１ －０．０６３ ＜０．００１ －０．０５９ ＜０．００１

ＩｇＡ ０．００８ ０．６２１ －０．０２７ ０．０９２ －０．０２８ ０．０８１ ０．００８ ０．６２１

ＩｇＭ ０．００２ ０．９１９ －０．０４６ ０．００４ －０．０４９ ０．００３ －０．０４４ ０．００６

ＩｇＧ －０．０１８ ０．２６１ －０．０８７ ＜０．００１ －０．０８２ ＜０．００１ －０．０７７ ＜０．００１

Ｃ３ ０．０１３ ０．４１９ －０．０４５ ０．００５ －０．０４３ ０．００７ －０．０４０ ０．０１２

Ｃ４ －０．０１０ ０．５２５ ０．０１９ ０．２２７ ０．０１４ ０．３７６ ０．０２４ ０．１２８

ＲＦ ０．０１１ ０．４６７ ０．０１１ ０．４９０ ０．００９ ０．５７４ ０．０１２ ０．４５３

ＥＳＲ ０．０３１ ０．１１７ －０．０９８ ＜０．００１ －０．０９６ ＜０．００１ －０．０９２ ＜０．００１

ＣＲＰ ０．０４０ ０．０１１ －０．００７ ０．６７４ －０．００７ ０．６４０ －０．００４ ０．７８５

ＴＧ －０．０２３ ０．１５３ －０．０３４ ０．０３４ －０．０３６ ０．０２４ －０．０３２ ０．０４３

ＴＣ －０．０１０ ０．５２１ －０．０３２ ０．０４６ －０．０３２ ０．０４５ －０．０３０ ０．０５９

２．４　老年 ＲＡ患者血清 ＰＬＴ水平实验室指标相关
性分析　ＰＬＴ与 ＣＲＰ呈正相关（Ｐ＜０．０５或 Ｐ＜
０．０１），与其他指标及年龄无相关性（Ｐ＞０．０５）；
ＰＤＷ与年龄、ＩｇＭ、ＩｇＧ、Ｃ３、ＴＧ、ＴＣ呈负相关（Ｐ＜
０．０５或Ｐ＜０．０１），与其他所选实验室指标无相关性
（Ｐ＞０．０５）；ＭＰＶ与年龄、ＩｇＭ、ＩｇＧ、Ｃ３、ＴＧ、ＴＣ呈负
相关（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），与其他指标无相关性
（Ｐ＞０．０５）；ＰＣＴ与年龄、ＩｇＭ、ＩｇＧ、Ｃ３、ＴＧ呈负相关
（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），与其他指标无相关性（Ｐ＞
０．０５）。见表４。
２．５　老年组 ＲＡ患者 ＰＬＴ参数与实验室指标的关
联规则分析　设定最小置信度为７０％，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、支持度较高的指标。得出ＰＬＴ
关联于Ｃ３（置信度８３．６７％，支持度２６．８４％），ＰＬＴ
关联于 ＩｇＧ（置信度 ８５．２３％，支持度 ２５．７１％），
ＰＬＴ关联于 ｈｓＣＲＰ（置信度 ７８．７５％，支持度
２７．３９％），ＰＬＴ关联于 ＲＦ（置信度７７．１４％，支持度
３６．７２％），ＰＬＴ关联于Ｃ４（置信度８０．３８％，支持度
３９．５５％）。ＰＣＴ关联于 ＩｇＧ（置信度７８．５１％，支持
度２７．２５％），ＰＣＴ关联于 ＥＳＲ（置信度８１．３６％，支
持度２９．８７％）。见表５。

表５　老年组类风湿关节炎患者血小板参数与

　　免疫免疫、炎症、代谢指标间关联分析

前项 后项 支持度 置信度

ＰＬＴ↑ Ｃ３↑ ２６．８４％ ８３．６７％
ＩｇＧ↑ ２５．７１％ ８５．２３％

ｈｓＣＲＰ↑ ２７．３９％ ７８．７５％
ＲＦ↑ ３６．７２％ ７７．１４％
Ｃ４↑ ３９．５５％ ８０．３８％

ＰＣＴ↑ ＩｇＧ↑ ２７．２５％ ７８．５１％
ＥＳＲ↑ ２９．８７％ ８１．３６％

３　讨论
本研究显示，１５２０例老年 ＲＡ患者 ＰＬＴ值与正

常参考值（１２５×１０９／Ｌ～３５０×１０９／Ｌ）相比较，正常
的有 １２２１例 （８０．３３％），异 常 的 有 ２９９例
（１９．６７％），ＰＤＷ值与正常值（９～１７ｆＬ）相比较，正
常的有 １３１９例（８６．７８％），异常的有 ２０１例
（１３．２２％），ＭＰＶ值与正常值（９～１３ｆＬ）相比较，正
常的有 １３４６例（８８．５５％），异常的有 １７４例
（１１．４５％），ＰＣＴ值与正常值（０．１１％ ～０．２８％）相
比较，正常的有８８７例（５８．３６％），异常的有６３３例
（４１．６４％），ＰＬＣＲ值与正常值（１３％ ～３８％）相比
较，正常的有１１３３例（７４．５４％），异常的有３８７例
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（２５．４６％）。相关性分析示：老年 ＲＡ患者 ＰＬＴ与
ＩｇＡ、ＩｇＧ、Ｃ４、ＥＳＲ呈正相关（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），
与Ｃ３呈负相关（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），与其他指标
及性别、病程无相关性（Ｐ＞０．０５）；ＰＤＷ 与 ＩＧＡ、
Ｃ４、ＥＳＲ、ＷＢＣ、ＡｐｏＡ１呈正相关（Ｐ＜０．０５或 Ｐ＜
０．０１），与 Ｃ３、ＳＯＤ呈负相关（Ｐ＜０．０５或 Ｐ＜
０．０１）。与性别、病程及其他所选实验室指标无相
关性（Ｐ＞０．０５）；ＭＰＶ与 ＣＲＰ、ＨＤＬＣ呈正相关
（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），与 ＳＯＤ呈负相关（Ｐ＜０．０５
或Ｐ＜０．０１），与其他指标及性别、病程无相关性
（Ｐ＞０．０５）；ＰＣＴ与 ＩＧＡ、ＳＯＤ、ＴＧ、ＴＣ呈正相关
（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），与其他指标及性别、病程无
相关性（Ｐ＞０．０５）；ＰＬＣＲ与 ＣＲＰ呈正相关（Ｐ＜
０．０５或Ｐ＜０．０１），与ＳＯＤ呈负相关（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜
０．０１），与其他指标及性别、病程无相关性（Ｐ＞
０．０５）。说明免疫、炎症、脂代谢异常的发生均不同
程度地导致了老年 ＲＡ患者 ＰＬＴ水平的升高，而
ＰＬＴ水平升高，患者机体呈现血瘀状态，因此可能导
致了老年ＲＡ患者病情的进一步进展和加重。相关
性分析同时表明，疾病的活动也可能导致了 ＲＡ患
者ＰＬＴ水平的升高。有相关研究表明，血小板的表
面糖衣能吸附血浆蛋白和凝血因子Ⅲ，血小板颗粒
内含有与凝血有关的物质。ＮＦκＢ的高度活化能紊
乱微血管的纤溶系统，从而使血液处于一种血瘀状

态［３］。ＲＡ的疾病发展过程中通常伴有血小板的活
化，在临床上常表现为血瘀状态。血小板活化时可

引起血小板膜上血小板活化因子（ＰＡＦ）、ＣＤ６２Ｐ、
ＣＤ４０Ｌ、ＰＤＧＦ等表达增高，炎性反应在 ＲＡ的发生
和发展中起了关键的作用，而血小板及其活化产物

在炎症的发生、发展中也起了关键作用，血小板活化

产物能够加重ＲＡ滑膜炎症，从而促进血管翳形成，
加重病情［４］。同时，血小板的活化产物，ＰＡＦ是目
前发现的作用最强的脂质介质，同时又是强效的炎

症介质，在许多疾病发病过程中都扮演重要角色［５］。

老年ＲＡ属中医痹证范畴，其病因病机要点与
一般痹证相似，老年 ＲＡ的病因病机特点为营卫失
和、外邪入侵，气血不足、肝肾亏虚，湿邪壅阻、痰瘀

互结［６］。但老年体虚更易感邪，同时受外界气候变

化和地理条件的改变影响更大，在此基础上风寒湿

热邪气乘虚而入，出现正虚邪实的证候特点。同时，

由于诊断不清、失治或误治，或饮食起居不慎，护理

失宜，反复发作，会使病情加重，趋于复杂。目前，关

于ＲＡ血瘀状态发生的原因尚不明确，而研究［７８］表

明，一部分致炎细胞因子对 ＲＡ的滑膜炎性反应以
及血管翳形成具有重要作用。其中，ＩＬ１０是一种抑
炎因子，与血瘀状态密切相关。研究［９］发现，ＩＬ１７
可以分泌到胞外，能激活 Ｆｂ的 ＮＦκＢ，诱导 ＩＬ６的
分泌。而ＩＬ６可以诱导中性粒细胞产生大量的血
小板活化因子 ＰＡＦ，从而能引起血小板聚集［１０］，促

进血瘀的发生。关联规则分析显示，血小板计数升

高与年龄、ｈｓＣＲＰ升高、类风湿因子升高、补体Ｃ４升
高、ＩＧＭ升高、ＴＧ升高相关联的支持度均大于２０％，
置信度均大于７０％，血小板平均体积升高与ＥＳＲ升
高、ｈｓＣＲＰ升高相关联的支持度均大于２０％，置信度
均大于７０％。说明疾病的活动、炎性指标及代谢的
紊乱都不同程度的参与了老年ＲＡ的发生及发展。

综上所述，老年 ＲＡ患者血清 ＰＬＴ参数显著升
高，ＰＬＴ可能参与了 ＲＡ的发生与发展。ＰＬＴ参数
的异常可能对老年ＲＡ患者炎症、代谢、免疫的紊乱
有一定的影响。
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