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类风湿关节炎患者临床特征与疾病活动度相关性分析
陈雨停
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【摘 要】：目的探讨类风湿关节炎（RA）患者临床特征与疾病活动度的相关性，为临床病情评估及个体化治疗提供参考。方法

回顾性分析 2022年 1月至 2023年 12月本院 186例 RA患者临床资料，收集人口学特征、临床症状体征、实验室指标及 DAS28

评分，按评分分为低、中、高活动度组，比较组间临床特征差异，采用 Pearson或 Spearman分析相关性。结果高活动度组病程、

晨僵时间、关节肿胀数、压痛数及 ESR、CRP水平、RF与抗 CCP抗体阳性率均显著高于中、低活动度组（P＜0.05）。相关性分

析显示，病程、晨僵时间、关节肿胀数、压痛数、ESR、CRP与 DAS28评分呈显著正相关（r=0.426~0.758，P＜0.001），RF、抗

CCP抗体阳性与疾病活动度亦相关（P＜0.05）。结论 RA患者病程、晨僵时间、关节肿胀/压痛数及 ESR、CRP与疾病活动度密

切相关，可作为病情评估重要参考，为治疗及预后判断提供依据。
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1 引言

类风湿关节炎（RA）是一种以侵蚀性、对称性多关节炎

为主要表现的慢性自身免疫性疾病。病理特征为滑膜炎与血管

翳形成，可逐步破坏关节软骨及骨组织，导致关节畸形、功能

丧失，严重影响生活质量，还可能累及多脏器升高病死率。因

此，早期准确评估疾病活动度、及时调整治疗方案，对延缓病

情进展、保护关节功能至关重要。疾病活动度是反映 RA病情

严重程度及治疗效果的核心指标，DAS28评分因结合关节症状

与炎症指标，临床应用广泛。RA临床特征复杂，已有研究提

示晨僵时间、关节肿胀数及 ESR、CRP等与疾病活动度相关，

但研究结论存在差异，且多特征综合分析较少。本研究回顾性

分析 RA患者临床资料，系统探讨临床特征与疾病活动度的相

关性，明确影响疾病活动度的关键因素，为临床快速评估病情、

制定个体化策略提供科学依据。

2 资料与方法

2.1研究对象

回顾性选取 2022年 1 月至 2023年 12月本院风湿免疫科

186例 RA患者。纳入标准：（1）符合 2010年 ACR/EULAR RA

分类诊断标准；（2）临床资料完整；（3）签署知情同意书。

排除标准：（1）合并其他风湿免疫病；（2）合并严重感染、

心脑血管疾病、肝肾功能不全及恶性肿瘤；（3）妊娠期/哺乳

期女性；（4）近 1个月接受强效免疫抑制剂冲击治疗。

2.2研究方法

2.2.1资料收集提取电子病历资料：

（1）人口学特征（性别、年龄、病程）；（2）临床症状

体征（晨僵时间、28关节区肿胀数及压痛数）；（3）实验室

指标（ESR、CRP、RF、抗 CCP 抗体）；（4）采用 DAS28

评分评估疾病活动度，分为低（≤3.2）、中（3.2＜DAS28≤

5.1）、高（＞5.1）活动度组。

2.2.2统计学方法采用 SPSS 26.0软件分析：

计量资料以（x±s）表示，多组比较用 ANOVA及 LSD-t

检验；计数资料以[n（%）]表示，组间比较用χ²检验。采用

Pearson或 Spearman 分析相关性，P＜0.05 为差异有统计学意

义。

3 结果

3.1不同疾病活动度组患者一般人口学特征比较

186例 RA患者中，男女比例 1:2.88，平均年龄（52.3±11.6）

岁，平均病程（6.8±4.3）年；按 DAS28评分分为低活动度组

42例（22.6%）、中活动度组 78例（42.0%）、高活动度组 66

例（35.5%）。三组性别构成、年龄比较无统计学差异（P＞0.05）；

高活动度组病程显著长于中、低活动度组，中活动度组长于低

活动度组（P＜0.05）。详见表 1。

三组患者的性别构成比比较，差异无统计学意义（χ²

=2.136，P=0.343）；高活动度组患者的平均年龄与中、低活动

度组比较，差异无统计学意义（F=1.872，P=0.156）；高活动

度组患者的平均病程显著长于中活动度组和低活动度组，差异

有统计学意义（P＜0.05），中活动度组病程长于低活动度组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。详见表 1。
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表 1 不同疾病活动度组患者一般人口学特征比较

组别 例数（n） 男性[n
（%）]

女性[n
（%）]

年龄（x±s，
岁）

病程（x±s，
年）

低活动

度组
42 12（28.6） 30（71.4） 50.6±10.8 3.2±2.1

中活动

度组
78 21（26.9） 57（73.1） 52.8±11.5 6.5±3.2

高活动

度组
66 15（22.7） 51（77.3） 53.5±12.3 9.8±4.6

统计量 - χ²=2.136 - F=1.872 F=42.638

P值 - 0.343 - 0.156 <0.001

注：与低活动度组比较，*P＜0.05；与中活动度组比较，

#P＜0.05

3.2不同疾病活动度组患者临床症状体征比较

高活动度组晨僵时间、关节肿胀数、压痛数均显著高于中、

低活动度组，中活动度组显著高于低活动度组（P＜0.05）。详

见表 2。

表 2 不同疾病活动度组患者临床症状体征比较

组别 例数（n） 晨僵时间

（x±s，min）
关节肿胀数

（x±s，个）

关节压痛数

（x±s，个）

低活动度组 42 25.3±10.2 2.1±1.3 3.2±1.5

中活动度组 78 68.5±18.6* 6.3±2.1* 8.5±2.6*

高活动度组 66 125.6±32.4*# 12.8±3.5*# 16.3±3.8*#

F值 - 286.352 312.745 428.563

P值 - <0.001 <0.001 <0.001

注：与低活动度组比较，*P＜0.05；与中活动度组比较，

#P＜0.05

3.3不同疾病活动度组患者实验室检查指标比较

高活动度组 ESR、CRP水平及 RF、抗 CCP抗体阳性率显

著高于中、低活动度组，中活动度组 ESR、CRP水平显著高于

低活动度组（P＜0.05）；中、低活动度组 RF、抗 CCP抗体阳

性率无差异（P＞0.05）。详见表 3。

表 3 不同疾病活动度组患者实验室检查指标比较

组别
例数

（n）
ESR（x±s，

mm/h）
CRP（x±s，

mg/L）
RF阳性

[n（%）]
抗 CCP抗体

阳性[n（%）]

低活动

度组
42 22.5±8.6 6.3±3.1 25（59.5） 28（66.7）

中活动

度组
78 48.6±15.3* 25.8±10.5* 56（71.8） 60（76.9）

组别
例数

（n）
ESR（x±s，

mm/h）
CRP（x±s，

mg/L）
RF阳性

[n（%）]
抗 CCP抗体

阳性[n（%）]

高活动

度组
66 75.8±20.4*# 52.6±18.7*# 58（87.9）*# 62（93.9）*#

统计量 - F=186.542 F=218.763 χ²=16.872 χ²=18.345

P值 - <0.001 &lt;0.001 <0.001 <0.001

注：与低活动度组比较，*P＜0.05；与中活动度组比较，

#P＜0.05

3.4临床特征与疾病活动度的相关性分析

相关性分析显示，病程、晨僵时间、关节肿胀数、压痛数、

ESR、CRP与 DAS28评分呈显著正相关（r=0.426~0.758，P＜

0.001）；RF、抗 CCP 抗体阳性与 DAS28 评分亦呈正相关

（r=0.286、0.312，P＜0.001）；年龄与 DAS28评分无显著相

关性（P＞0.05）。

4 讨论

RA疾病活动度受多因素影响，准确识别相关临床特征对

优化治疗、改善预后意义重大。本研究显示，病程、晨僵时间、

关节肿胀/压痛数及 ESR、CRP 与 RA疾病活动度密切相关，

RF、抗 CCP抗体阳性亦与之相关。人口学特征方面，三组性

别、年龄无差异，提示二者非影响疾病活动度的主要因素。但

高活动度组病程更长，且病程与 DAS28评分正相关，可能因

RA为慢性进行性疾病，病程延长使滑膜炎持续存在、关节损

伤加重，导致病情失控、活动度升高。故对病程较长患者需加

强监测，及时调整治疗方案。临床症状体征中，晨僵时间、关

节肿胀数、压痛数随疾病活动度升高而增加，且与 DAS28评

分呈强正相关。晨僵是 RA特征性表现，反映关节炎症程度；

关节肿胀、压痛为滑膜炎直接体现，受累范围及程度与疾病活

动度密切相关。临床可通过评估上述症状快速初步判断病情活

动度。实验室指标中，ESR、CRP水平随疾病活动度升高显著

升高，与 DAS28 评分中等正相关。二者为经典炎症指标，可

客观反映炎症程度，亦能监测治疗效果，治疗后水平下降提示

病情控制。

RF、抗 CCP 抗体为 RA重要血清学标志物，高活动度组

阳性率更高，与 DAS28评分弱至中等正相关。二者可能通过

参与病理过程加重滑膜炎，升高疾病活动度。但中、低活动度

组阳性率无差异，提示其对高活动度病情判断价值更高，对中、

低活动度鉴别有限。

本研究存在局限性：为单中心回顾性研究，样本量有限，

可能存在选择偏倚；未考虑治疗方案、生活习惯等影响因素；

缺乏长期随访，无法探讨临床特征与预后的关系。未来需开展

多中心前瞻性研究验证结论，探索其预后预测价值。
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5 结论

RA患者的病程、晨僵时间、关节肿胀数、关节压痛数及

炎症指标（ESR、CRP）与疾病活动度密切相关，可作为临床

评估病情活动程度的重要参考指标；RF、抗 CCP 抗体阳性与

疾病活动度亦存在相关性，对判断高活动度病情有一定参考价

值。临床医生可结合这些临床特征综合评估 RA患者的疾病活

动度，制定个体化治疗方案，以有效控制病情，改善患者预后。
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