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T淋巴细胞亚群、血红蛋白及血小板在类风湿关节炎患者中的表达
及临床意义分析 *
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摘要 目的：探讨 T淋巴细胞亚群、血红蛋白及血小板在类风湿关节炎患者中的表达及临床意义。方法：选取我院 2020年 1月到

2023年 1月收治的 100例类风湿关节炎患者作为研究对象，依照患者病情活动性进行分组，将活动期类风湿关节炎的 35例患者

分为活动期组，将 65例缓解期类风湿关节炎患者分为缓解期组，另选取同期体检的 50名健康志愿者作为对照组，对比三组患者

CD3+、CD4+、CD8+以及 CD4+/CD8+比值，并对比三组受检者血红蛋白及血小板表达水平。应用 Spearman相关分析分析 T淋巴细

胞亚群、血红蛋白及血小板与类风湿关节炎活动程度的相关性，并应用 logistic回归分析分析 T淋巴细胞亚群、血红蛋白及血小

板对类风湿关节炎活动期的独立预测价值。结果：三组受检者 T淋巴细胞亚群表达水平对比有差异，且活动期组 CD3+、CD4+、

CD4+/CD8+水平较缓解期组和对照组低，CD8+水平较高（P＜0.05）；三组受检者血红蛋白及血小板表达水平对比差异显著，且活

动期组血红蛋白水平较缓解期组和对照组低，血小板水平较高（P＜0.05）；Spearman相关分析结果显示：CD3+、CD4+、CD4+/CD8+、

血红蛋白与类风湿关节炎病情活动程度呈负相关，CD8+、血小板与类风湿关节炎病情活动程度呈正相关（P＜0.05）；logistic回归

分析结果表明：CD4+/CD8+升高、血红蛋白升高及血小板降低为类风湿关节炎活动期的独立影响因素（P＜0.05）。结论：类风湿关

节炎患者在疾病活动期 T淋巴细胞亚群相关细胞比例、血红蛋白及血小板表达水平会出现明显变化，且与其活动程度具有明显

相关性。以 CD4+/CD8+升高、血红蛋白升高及血小板降低情况可独立判定类风湿关节炎活动期，因此临床上对于上述指标升高的

类风湿关节炎患者需及时改善治疗措施，改善患者预后水平。
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The Expression and Clinical Significance of T Lymphocyte Subpopulations,
Hemoglobin, and Platelets in Patients with Rheumatoid Arthritis*

To investigate the expression and clinical significance of T lymphocyte subpopulations, hemoglobin, and

platelets in patients with rheumatoid arthritis. 100 patients with rheumatoid arthritis admitted to our hospital from January 2020

to January 2023 were selected as the research subjects. They were grouped according to the activity of the patients' condition. 35 patients

with active rheumatoid arthritis were divided into the active phase group, 65 patients with remission rheumatoid arthritis were divided

into the remission phase group, and 50 healthy volunteers who came to our hospital for physical examination during the same period were

selected as the control group. Three groups of patients were compared for CD3+, CD4+, CD8+ and CD4+/CD8+ ratios were compared, and

the expression levels of hemoglobin and platelets were compared among the three groups of subjects. Spearman correlation analysis was

used to analyze the correlation between T lymphocyte subpopulations, hemoglobin, and platelets and the degree of rheumatoid arthritis

activity, and logistic regression analysis was used to analyze the independent predictive value of T lymphocyte subpopulations,

hemoglobin, and platelets for the active stage of rheumatoid arthritis. The expression level of T lymphocyte subsets among the

three groups was different, and the level of CD3+, CD4+ and CD4+/CD8+ level in the active group was lower and the CD8+ level was higher

(P<0.05); the difference of hemoglobin and platelet expression level in the three groups was significant, and the hemoglobin level in the

active group was lower than the remission group and the control group, and the platelet level was higher (P<0.05); The Spearman correla-
tion analysis results showed that CD3+, CD4+, CD4+/CD8+, hemoglobin were negatively correlated with the degree of activity of rheuma-

toid arthritis, while CD8+, platelets were positively correlated with the degree of activity of rheumatoid arthritis (P<0.05); The results of
logistic regression analysis showed that elevated CD4+/CD8+, elevated hemoglobin, and decreased platelet count were independent influ-

encing factors for the active phase of rheumatoid arthritis(P<0.05). Patients with rheumatoid arthritis will experience signifi-
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cant changes in the proportion of T lymphocyte subpopulations related cells, hemoglobin and platelet expression levels during the active

phase of the disease, and there is a significant correlation with their degree of activity. The active phase of rheumatoid arthritis can be in-

dependently determined by the increase of CD4+/CD8+, hemoglobin, and platelet count. Therefore, in clinical practice, timely improve-

ment of treatment measures is necessary for rheumatoid arthritis patients with elevated above indicators to improve their prognosis.

T lymphocyte subpopulations; Hemoglobin; Platelet; Rheumatoid arthritis

前言

类风湿关节炎（rheumatoid arthritis，RA）是一种累积外周

关节的慢性自身免疫性疾病，多表现为关节软骨、骨破坏和滑

膜炎，其中骨破坏是导致患者残疾和生活质量下降的最主要原

因[1]。RA发生后临床多表现为关节肿胀、功能下降，且病变呈

反复、持续发作情况。据统计，我国 RA的发生率为 0.32 %~0.

36 %之间，且由 RA导致的残疾发生率也逐渐升高[2,3]。当前临

床上对于 RA的活动情况多采用临床症状或 28个关节疾病活

动度评分来进行评价，评价较为繁琐，且时间较长[4]。因此，探究

RA活动程度的评价指标，判断患者疾病发展程度成为临床研

究的热点内容。虽然目前 RA的发病机制尚无确切定论，但是

近年来对于其发病机制的研究多主要集中在 T淋巴细胞方面，

其研究结论也存在着较大争议[5,6]。相关研究发现[7]，T细胞所介

导的自身免疫反应与 RA的发生、发展过程息息相关。另外有

研究发现[8,10]，RA患者除了组织、关节损伤、系统受累之外，会

经常出现血小板、白细胞、血红蛋白等血液系统异常情况。因

此，为了探究 RA的发生机制及活动程度评价指标，本研究探

讨 T淋巴细胞亚群、血红蛋白及血小板在类风湿关节炎患者中

的表达及临床意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2020年 1月到 2023年 1月收治的 100例类风

湿关节炎患者作为研究对象，依照患者病情活动性进行分组，

将活动期类风湿关节炎的 35例患者分为活动期组，将 65例缓

解期类风湿关节炎患者分为缓解期组，另选取同期体检的 50

名健康志愿者作为对照组。活动期组患者男 21例，女 14例；年

龄为 48~79岁，平均（57.22± 5.55）岁；缓解期组患者男 38例，

女 27例；年龄为 45~78岁，平均（57.53± 6.61）岁；对照组受检

者男 28例，女 22例；年龄为 43~75岁，平均（58.62± 5.37）岁。

三组受检者资料对比无差异（P＞0.05）。本研究经我院伦理委

员会批准。

1.2 纳排标准

纳入标准：符合美国风湿学会关于类风湿关节炎的诊断标

准[11]；年龄逸18岁；临床资料完整；知情同意。

排除标准：合并重要脏器障碍类疾病者；3个月内有血液

系统疾病或输血史者。

1.3 方法

T淋巴细胞亚群检测方法：抽取所有受检者外周血 4 mL，

应用密度梯度离心分析，得到单个核细胞，并应用尼龙柱法和

BD FACS Calibur流式细胞仪得到 T淋巴细胞水平，其中包括

CD3+、CD4+、CD8+，并计算 CD4+/CD8+比值。

血红蛋白及血小板检测方法：清晨抽取空腹外周静脉血

2.0 mL，放入乙二胺四乙酸二钾抗凝管中，摇匀后送检。应用全

自动生化分析仪（德国 Bayer ADVIA1650）与德国进口原装配

套试剂 Bayer ADVA120检测血红蛋白及血小板表达水平。

病情活动性评估标准：（1）缓解期。① 男性血沉（ESR）水

平臆20 mm/h，女性 ESR水平臆30 mm/h，持续时间 2个月以

上；② 腱鞘及关节区域无软组织肿胀；③ 无运动时疼痛或关节

触痛；④ 无关节疼痛；⑤ 无乏力；⑥ 晨僵时间＜15 min。至少符

合以上标准可认为为缓解期，且有不明原因体重减轻、继发发

热、肌炎、心包炎、血管炎以及活动性胸膜炎时不能认为是缓

解。（2）活动期。① 五个或以上关节压痛；② C反应蛋白（C-re-

active protein，CRP）升高逸1.5倍正常值；③ ESR逸28 mm/h；

④ 晨僵时间逸1 h。符合上面条件中至少两条，且出现 3个或 3

个以上关节肿胀可判定为活动期[12]。

1.4 统计学方法

采取 SPSS 23.0 分析，计数资料以（n/%）表示，进行 x2检
验；计量资料用(x± s)表示，采用 t检验；以 P<0.05为差异有统
计学意义。

2 结果

2.1 三组受检者 T淋巴细胞亚群表达水平对比

三组受检者 T淋巴细胞亚群表达水平对比有差异，且活动

期组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 水平较缓解期组和对照组低，

CD8+水平较高（P＜0.05），如表 1所示。

2.2 三组受检者血红蛋白及血小板表达水平对比

三组受检者血红蛋白及血小板表达水平对比差异显著，且

活动期组血红蛋白水平较缓解期组和对照组低，血小板水平较

高（P＜0.05），如表 2所示。

2.3 T淋巴细胞亚群、血红蛋白及血小板与类风湿关节炎病情

活动程度的相关性分析

Spearman相关分析结果显示：CD3+、CD4+、CD4+/CD8+、血

红蛋白与类风湿关节炎病情活动程度呈负相关，CD8+、血小板

与类风湿关节炎病情活动程度呈正相关（P＜0.05），如表 3所

示。

2.4 T淋巴细胞亚群、血红蛋白及血小板对类风湿关节炎活动

期的预测价值

对上述具有统计学差异的指标进行赋值，logistic回归分析

结果表明：CD4+/CD8+升高、血红蛋白升高及血小板降低为类

风湿关节炎活动期的独立影响因素（P＜0.05），如表 4所示。

4316窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.23 NO.22 NOV.2023

Note: compared with the Control group, *P<0.05, compared with the Remission period group, #P<0.05, the same below.

表 1 三组受检者 T淋巴细胞亚群、血红蛋白及血小板表达水平对比(x± s)
Table 1 Comparison of T lymphocyte subpopulations, hemoglobin, and platelet expression levels among three groups of subjects(x± s)

Groups n CD3+（%） CD4+（%） CD8+（%） CD4+/CD8+

Activity period group 35 67.84± 9.56*# 34.92± 5.83*# 32.75± 3.95*# 1.32± 0.21*#

Remission period group 65 70.28± 5.19* 38.85± 4.25* 29.46± 3.34* 1.52± 0.25*

Control group 50 74.85± 8.95 43.18± 5.25 26.82± 4.17 1.93± 0.24

F - 9.368 28.829 25.432 75.869

P - 0.001 0.001 0.001 0.001

表 2 三组受检者血红蛋白及血小板表达水平对比(x± s)
Table 2 Comparison of hemoglobin and platelet expression levels among three groups of subjects(x± s)

Groups n Hb（g/L） PLT（× 109）

Activity period group 35 112.52± 10.52*# 512.62± 65.73*#

Remission period group 65 126.63± 11.63* 195.25± 47.84*

Control group 50 135.73± 8.47 150.63± 41.72

F - 51.193 601.644

P - 0.001 0.001

表 3 T淋巴细胞亚群、血红蛋白及血小板与类风湿关节炎病情活动程度的相关性分析

Table 3 Correlation analysis of T lymphocyte subsets, hemoglobin and platelets and the degree of disease activity in rheumatoid arthritis

Indexs
Activity level of rheumatoid arthritis

r P

CD3+ -0.586 0.013

CD4+ -0.374 0.009

CD8+ 0.372 0.009

CD4+/CD8+ -0.645 0.002

Hb -0.383 0.010

PLT 0.473 0.006

表 4 T淋巴细胞亚群、血红蛋白及血小板对类风湿关节炎活动期的预测价值

Table 4 Predictive value of T lymphocyte subpopulations, hemoglobin, and platelets in the active phase of rheumatoid arthritis

Factors Parameter Estimate Standard error Wald P OR 95% CI

CD3+ -0.847 0.304 13.274 0.124 0.747 0.314~1.249

CD4+ -0.635 0.108 10.484 0.128 0.464 0.210~1.347

CD8+ 0.357 0.317 4.262 0.221 0.371 0.265~0.922

CD4+/CD8+ -0.236 0.526 5.262 0.012 0.362 0.252~0.986

Hb -0.464 0.105 8.484 0.016 2.774 1.876~4.010

PLT 0.362 0.252 3.794 0.024 0.646 0.321~0.817

3 讨论

类风湿关节炎多表现为侵蚀性关节炎，导致关节严重变性

的同时，也会造成患者的功能缺失。研究发现[13]，类风湿关节炎

的发病和患者自身免疫功能损伤具有重要关系，以往研究多认

为与免疫增强相关，还有研究者认为该情况的发生与免疫功能

紊乱具有重要关系，其中主要以 T淋巴细胞亚群为主，以 NK

细胞和 B细胞为辅[14,15]。同时，类风湿关节炎在病理机制上，免

疫细胞的占比失衡具有重要影响。血小板作为从骨髓成熟的巨

核细胞胞浆裂解脱落下来的小块胞质，不仅不有凝血功能，而

在出现机体损伤之后血小板水平也会出现显著变化[16]。血红蛋

白是红细胞内运输氧的特殊蛋白质，血红蛋白的生理性变异和
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病理性变异大致上与红细胞是相同的，在各种贫血时血红蛋白

水平会呈现明显变化[17]。有研究发现[18,19]，类风湿关节炎患者多

伴随病理性贫血症状，所以本研究认为血红蛋白水平可能与类

风湿关节炎的发生与发展具有一定关系。因此，本研究对 T淋

巴细胞亚群、血红蛋白及血小板在类风湿关节炎患者中的检测

意义进行分析，希望能够为临床提供参考意见。

三组受检者 T淋巴细胞亚群表达水平对比有差异，且活动

期组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 水平较缓解期组和对照组低，

CD8+水平较高（P＜0.05）。提示类风湿关节炎活动期患者存在

T淋巴细胞亚群异常情况，与 Bemani P等[20]研究相符。这主要

是因为，CD4+T细胞既包含非特异性免疫抑制细胞（Ts），还包

括 自 然 杀 伤 性 下 包 （DC4+CD56+）。 Ts 泡 沫 标 志 为

CD4+CD25+CD45RO+，会受到自分泌 TGF茁1诱导后自激，可对
CD8+CTL与抗原提呈细胞等产生免疫抑制，进而致使机体出

现炎症抑制与免疫耐受现象[21]；三组受检者血红蛋白及血小板

表达水平对比差异显著，且活动期组血红蛋白水平较缓解期组

和对照组低，血小板水平较高（P＜0.05）。提示类风湿关节炎患

者在疾病活动期血红蛋白降低，血小板水平升高，与 Restivo V

等[22]研究相符。Restivo V等研究显示，类风湿关节炎患者体内

特殊环境与细胞因子会影响血小板及血红蛋白生成。这主要是

因为，贫血主要分为巨幼细胞性贫血、慢性疾病性贫血以及缺

铁性贫血等。而针对类风湿关节炎患者来说，其血清中肿瘤细

胞坏死因子、白细胞介素 -6、白细胞介素 -1等炎症因子水平会

明显升高，这些细胞因子不仅会导致关节病变的发生，也是出

现慢性级并行贫血的重要因素。研究发现[23]，慢性疾病性贫血

是类风湿关节炎最常见的症状之一，患者会表现为红细胞寿命

缩短，骨髓造血受到抑制，还有少数患者伴随其他代谢疾病和

巨幼细胞性贫血等。另外近年来研究发现[24]，血小板已经不再

是单一的止血因子，还属于炎症细胞的一种，在类风湿关节炎

疾病的发生与发展中具有重要作用。血小板与血红蛋白还会释

放出一系列细胞因子，例如白细胞介素、肿瘤坏死因子、趋化

素、血小板衍生因子、转化生长因子以及前列腺素等，此多种物

质对于类风湿关节炎的发展过程均具有重要作用；Spearman

相关分析结果显示：CD3+、CD4+、CD4+/CD8+、血红蛋白与类风

湿关节炎病情活动程度呈负相关，CD8+、血小板与类风湿关节

炎病情活动程度呈正相关（P＜0.05），与杨茂益等[25]、Li TH等[26]

研究相符。杨茂益等研究发现，血小板的活化开始抑制到凋亡

整个过程都对类风湿关节炎活动具有重要影响，因此介导类风

湿关节炎的活动情况，与本研究结果相符。Li TH等研究发现，

在类风湿关节炎疾病发展过程中会产生多种炎性因子，会造成

造血系统异常，导致出现在外周血之中的血红蛋白水平下降，

血小板水平升高，且与类风湿关节炎患者的活动度具有明显相

关性。另外还有研究表明，在类风湿关节炎患者疾病恢复后血

红蛋白水平可恢复到正常，与本研究存在一定差异。其原因可

能为本研究缺少对于治疗后的相关指标水平分析，样本量过少

等。Storelli E等[27]研究发现，Th细胞造成 T细胞免疫调节紊

乱，使细胞动员产生免疫损伤，成为类风湿关节炎的发病机制。

另外近年来多项研究发现 [28,29]，B细胞免疫技能紊乱与类风湿

关节炎具有一定的相关性。B细胞不仅可生成类风湿因子、抗

环胍氨酸多肽等自身抗体，还会产生抗原 -抗体复合物，堆积

于关节引发关节炎症，与本研究结果相符；logistic回归分析结

果表明：CD4+/CD8+升高、血红蛋白升高及血小板降低为类风

湿关节炎活动期的独立影响因素（P＜0.05）。以往临床上对于

类风湿关节炎相关独立影响因素分析的研究较少，多存在与炎

症因子水平方面。但有研究发现，CD4+/CD8+比值相比于单一 T

淋巴细胞对自身免疫性疾病诊断与预测的灵敏度与特异度较

高，与本研究结果相符 [30]。因此，本研究结果也提示对于

CD4+/CD8+升高、血红蛋白升高及血小板降低的类风湿关节炎

患者需及时改善治疗措施，改善患者预后水平。

综上所述，类风湿关节炎患者在疾病活动期 T淋巴细胞亚

群相关细胞比例、血红蛋白及血小板表达水平会出现明显变

化，且与其活动程度具有明显相关性。以 CD4+/CD8+升高、血红

蛋白升高及血小板降低情况可独立判定类风湿关节炎活动期。
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