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血清腺苷脱氨酶水平与类风湿关节炎 
患者疾病活动度的相关性研究

陈向波，陈　斌，李　涛，史世勤（榆林市第二医院骨一科，陕西榆林　719000）

摘　要：目的　探讨血清腺苷脱氨酶 (adenosine deaminase，ADA) 水平与类风湿关节炎 (rheumatoid arthritis，RA) 患者

疾病活动度的相关性。方法　选取 86 例 RA 患者为观察组，另选取同期 86 例体检健康者作为对照组，采用欧洲抗风湿

联盟（the European League Against Rheumatism, EULAR）疾病活动指数 28(disease activity score28-joint，DAS28) 将观察

组分为疾病缓解期和疾病活动期 ( 低活动度、中活动度和高活动度 )。分析血清中 ADA 的水平与疾病活动度的相关性。

结果　与对照组比较，观察组各期患者血清中 ADA 水平显著升高，且差异具有统计学意义 (F=3.407, P<0.05)。血清中

ADA 水平随着疾病活动度的增加而升高。与高活动度患者比较，疾病缓解期、低活动度、中活动度患者的 ADA 水平

显著降低，且差异具有统计学意义 (F=45.034, P<0.05)。相关性分析结果显示，血清中 ADA 的水平与 DAS28 呈正相关

关系 (r=0.486, P<0.001)。ROC 曲线分析结果显示血清 ADA 诊断 RA 的敏感度、特异度分别为 83.7% 和 86.1%。血清

ADA 区分 RA 活动期与缓解期的敏感度、特异度分别为 72.9% 和 85.2%。结论　血清 ADA 水平在 RA 患者中显著升高，

并且与疾病活动程度相关。因此，其可作为评估 RA 患者疾病活动程度的参考指标。
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Abstract: Objective　To investigate the correlation between serum adenosine deaminase (ADA) level and disease activity in 
rheumatoid arthritis (RA) patients. Methods　A total of 86 patients with RA in the Second Hospital of Yulin were selected as 
the observation group, and 86 healthy patients in the same period were selected as the control group. The European rheumatic 
union disease activity index 28(disease activity score 28-joint,DAS28) was used to divide the observation group into remission 
period, disease activity period (low activity level, medium activity level and high activity level), and the correlation between 
serum ADA level and disease activity was analyzed. Results　Compared with the control group, the serum level of ADA in each 
stage of the observation group was significantly increased, and the difference was statistically significant (F=45.034, P<0.05). 
ADA level in serum increased with the increase of disease activity. Compared with high activity level, ADA level in patients 
with remission period, low activity level and moderate activity level decreased significantly, and the difference was statistically 
significant (F=3.407, P<0.05). Correlation analysis showed that ADA level in serum was positively correlated with DAS28 ( 
r=0.486,P<0.001) and ROC curve analysis showed that the sensitivity and specificity of serum ADA in diagnosing RA were 
83.7% and 86.1%, respectively. The sensitivity and specificity of serum ADA in distinguishing active and remission phases of 
RA were 72.9% and 85.2%, respectively.Conclusion　Serum ADA levels were significantly higher in RA patients and correlated 
with disease activity. Therefore, it can be used as a reference index to evaluate the degree of disease activity in RA patients.
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类风湿关节炎 (rheumatoid arthritis，RA) 是一

种以手足关节侵蚀性和对称性病变为特征的自身免

疫性疾病 [1]。自身免疫和炎症在 RA 的发病过程中

发挥重要作用。缓解炎症有助于减轻 RA 患者的功

能障碍和提高生活质量。腺苷脱氨酶 (adenosine 
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deaminase，ADA) 是嘌呤代谢的关键酶，其被认为

是 介 导 细 胞 免 疫 的 标 记 物。 近 年 来 有 研 究 显 示

ADA 水平与自身免疫性疾病密切相关 [2-3]。

本研究选取我院 86 例 RA 患者为观察组，另

选取同期 86 例体检健康者为对照组，探讨血清中
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ADA 水平与 RA 患者疾病活动度的相关性，为 RA
的早期诊断、有效评估和干预治疗等提供参考。

1　材料与方法

1.1　研究对象　选取 2014 年 1 月 ~2017 年 12 月我

院 86 例 RA 患者为观察组，另选取同期 86 例体检

健康者为对照组。所有研究对象均自愿参加且均签

署知情同意书，本研究获得我院伦理委员会批准。

纳入标准：参考美国风湿病学会 RA 分类标准

(1987 年修订版 )[4]，确认是 RA 患者。排除标准：

有降血脂药物服药史者、心血管疾病或糖尿病者和

中途退出者。

采 用 欧 洲 抗 风 湿 病 联 盟 疾 病 活 动 指 数

28(DAS28) 评估患者的关节疾病活动度。具体而

言，可将观察组分为疾病活动期和疾病缓解期，

当 评 分 ≥ 2.6 分 是 疾 病 活 动 期， ＜ 2.6 分 是 疾 病

缓解期。其中活动期又可进一步分为：低活动度

(2.6 ≤ DAS28 ≤ 3.2)，中活动度 (3.2<DAS28 ≤ 5.1)
和高活动度 (DAS28>5.1)[5]。

1.2　仪器与试剂　采 用 生 化 分 析 仪 (Olympus，

AU2700 型 ) 检测血清中 ADA 的水平，采用全自动

血细胞分析仪 (Sysmex，XN-9000 型 ) 检测血细胞

计数。

1.3　方法　分别收集两组的一般资料，主要包括年

龄、性别、BMI，白细胞 (WBC)、红细胞 (RBC)、
血红蛋白浓度 (HGB) 和血小板 (PLT) 等。两组一般

资料对比差异无统计学意义 (F=2.267, P ＞ 0.05)。
1.4　统计学分析　运用 SPSS 20.0 统计学分析软件

进行数据处理。计量资料以均数 ± 标准差（x±s）
表示，两组间比较采用 t 检验，多组间比较采用单

因素方差分析。采用 Pearson 或 Spearman 对数据进

行相关性分析。ROC 曲线判断 ADA 诊断 RA 以及

评估疾病活动期的价值。P<0.05 为差异具有统计学

意义。

2　结果

2.1　对照组和观察组血清中 ADA 水平的比较　与

对照组 (8.64±2.43) 比较，观察组各期患者血清中

ADA（U/L）水平显著升高，且差异具有统计学

意义 (F=45.034，P<0.001)。此外，采用 DAS28 可

将观察组分为疾病缓解期、低活动度、中活动度

和高活动度，探究结果表明血清中 ADA（U/L）

水平随着疾病活动度的增加而升高，与高活动度

（16.44±3.88）比较，疾病缓解期（10.96±1.94）、

低活动度（12.58±2.11）、中活动度（14.24±3.07）

患者的 ADA 水平显著降低，且差异具有统计学意

义 (F=3.407，P<0.05)。

r=0.486
P<0.001

图 1　血清 ADA 与 DAS28 的相关性

2.2　血清 ADA 与 DAS28 的相关性　见图 1。探

究血清中 ADA 的水平与 DAS28 的相关性结果显

示，血清中 ADA 的水平与 DAS28 呈正相关关系

(r=0.486，P<0.001)。
2.3　血清 ADA 评估 RA 的 ROC 曲线分析　见图

2，表 1。采用 ROC 曲线检测 RA 患者血清 ADA
水平的诊断性能，以约登指数最高值为准，确定血

清 ADA 水平的最佳切点值。结果显示，血清 ADA
诊断 RA 的最佳切点值为 10.84 U/L，敏感度、特异

度分别为 83.7% 和 86.1%( 图 2a)。血清 ADA 区分

RA 活动期与缓解期的最佳切点值为 11.96 U/L，敏

感度、特异度分别为 72.9% 和 85.2%( 图 2b)。
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图 2　血清 ADA 评估 RA 的 ROC 曲线分析
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3　讨论

RA 是一种常见的以关节炎症病变为主的慢性

自身免疫性疾病，临床主要表现为受累关节疼痛、

肿胀、畸形、功能障碍，并且病变呈持续性、反复

发作 [6]。因此，加强对关节损伤的预防和降低发病

率是管理 RA 患者的重要组成部分。目前，检测实

验室指标有助于评估疾病的进展，但现有的实验室

检测指标对于 RA 的诊断和病情监测作用仍然十分

有限，寻找新型、可靠的实验室检测指标很有必要。

ADA 是腺苷的水解酶，是调节细胞外腺苷水

平的检查点，可催化腺苷降解生成肌苷，从而通过

催化腺苷的降解调控免疫反应和炎症过程 [7]。因

此，ADA 水平的增高可能与自身免疫性疾病有关。

因此本研究探讨血清中 ADA 水平与 RA 患者疾病

活动度的相关性，以期为 RA 的早期诊断、有效评

估和干预治疗等提供参考。
表１　血清 ADA 评估 RA 的估值 [%(95%CI)]

类别 诊断 RA 区分活动期

敏感度 83.7 (74.2~90.8) 72.9 (59.7~83.6)

特异度 86.1 (76.9~92.6) 85.2 (66.3~95.8)

阳性预测值 85.7 (76.4~92.4) 91.5 (79.6~97.6)

阴性预测值 84.1 (74.8~91.0) 59.0 (42.1~77.4)

阳性似然比 6.00 (3.5~10.2) 4.92 (2.0~12.3)

阴性似然比 0.19 (0.1~0.3) 0.32 (0.2~0.5)

曲线下面积 0.879 (0.820~0.923) 0.804 (0.705~0.882)

约登指数 0.698 0.581

研究结果显示与对照组比较，观察组各期患者

血清中 ADA 水平显著升高，且差异具有统计学意义

(P<0.05)。这与国外的研究报道结果相吻合 [8-12]。采用

DAS28 可将观察组分为疾病缓解期、低活动度、

中活动度和高活动度，探究结果表明血清中 ADA
水平随着疾病活动度的增加而升高，与高活动度组

相比，疾病缓解期、低活动度组和中活动度组患

者的 ADA 水平显著降低，且差异具有统计学意义

(P<0.05)。相关性分析结果显示，血清中 ADA 的水

平与 DAS28 呈正相关关系，说明血清中 ADA 的水

平可以正确反映 RA 患者的活动程度，进一步提示

了 ADA 可作为预测疾病发展的参考指标。此外，

ROC 曲线分析结果显示血清 ADA 诊断 RA 的敏感

度、特异度分别为 83.7% 和 86.1%。血清 ADA 区

分 RA 活动期与缓解期的敏感度、特异度分别为

72.9% 和 85.2%，这说明 ADA 用于 RA 的诊断及活

动期与缓解期的区分具有较好的准确性，这说明了

ADA 可作为评估 RA 患者病情的参考指标，为患

者制定合理化治疗方案提供依据。

总之，本研究结果说明 ADA 水平与 RA 患者

疾病活动程度具有相关性，可作为预测疾病发展的

参考指标，为患者制定合理化治疗方案提供依据。

此外，进一步的研究需要更大样本量研究对象的参

与和配合，以期进一步探究 ADA 在 RA 预测和诊

断中的作用及其机制。
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（上接 111 页）区间判断，两次均为阳性结果；

根据表 1 RCV 计算结果，第 1 次结果判断为阴性，

第 2 次结果判断为阳性（P<0.05，Z=1.65）。因此，

临床医生对该患者血糖控制情况很难作出正确的

判定。利用 RCV 指数函数正态分布法计算出的

RCFup， RCFdown，可以对患者的连续多次检测结

果作出更好地预测。患者多次连续检测结果会在

RCF 单双侧上、下限之间波动，如果患者第 n 次

检 测 结 果（Xn） 在 RCFdown×X1 和 RCFup×X1 范

围之外，那么该检测结果可被看作是有临床意义

的。若 Xn > RCFup×X1，说明患者病情发生了重

大变化；若 Xn < RCFdown×X1，说明患者病情可能

趋于好转。例如：患者连续 5 次 GLU 检测结果

分 别 为 X1=5.83 mmol/L,X2=6.22 mmol/L,X3=7.96 
mmol/L,X4=7.35 mmol/L,X5=7.04 mmol/L， 第 2
次 检 测 结 果 在 RCFdown×X1 和 RCFup×X1 的 范 围

内， 说 明 血 糖 控 制 较 好。 第 3 次、 第 4 次 检 测

结 果 在 RCF（P<0.01，Z=2.33，Z=2.58） 单 侧

范 围 (4.84~7.05) 和 双 侧 范 围 (4.72~7.23) 之 外，

说明糖尿病患者病情发生了重大变化，应采取

相 关 治 疗 或 干 预 措 施。 第 5 次 检 测 结 果 在 RCF
（P<0.05，Z=1.65，Z=1.96）单侧范围 (5.07~6.64)

和双侧范围 (4.96~6.82) 之外，在 RCF（P<0.01，

Z=2.33，Z=2.58）单侧范围 (4.84~7.05) 和双侧范

围 (4.72~7.23) 之内，此时，临床医生应根据临床

需求，健康管理或疾病诊断来选取不同的诊断策

略进行判读。

综上所述，RCV 和 RCF 应用于疾病的筛选、

诊断和监测疾病的进展，具有诸多优点 , 临床对检

测结果进行分析时，不能只考虑项目的参考范围，

还必须结合 RCV 和 RCF 值对患者真正的状态作出

正确判断。
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