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炎症相关指标与类风湿关节炎疾病活动度的相关性

庄依蕾 李玉凤 林璐 

【摘要】 目的 探讨环氧化酶 -2（COX-2）、C- 反应蛋白（CRP）、红细胞沉降率（ESR）与类风湿关节炎

（RA）疾病活动度的相关性。方法 采用回顾性研究方法，选择 2022 年 1 月—2024 年 1 月在龙岩人民医院

就诊的 68 例 RA 患者作为研究对象，纳入观察组 ；另外选择同期本院体检科 65 例健康体检者作为对照组。

采用酶联免疫吸附试验（ELISA）检测血清 COX-2、CRP、ESR，比较两组上述指标水平差异。根据 28 处 

疾病活动度评分（DAS28）将观察组患者分为低活动度组（21 例）、中活动度组（29 例）、高活动度组（18 例）。

比较不同疾病活动度 RA 患者的 COX-2、CRP、ESR 水平；采用 Pearson 相关性分析方法考察上述指标与 DAS28

评分的相关性。结果 观察组的血清 COX-2、CRP、ESR 水平均显著高于对照组〔COX-2（ng/L）：24.93±2.41 

比 11.63±1.52；CRP（mg/L）：3.64±0.71 比 0.61±0.07；ESR（mm/h）：29.52±5.91 比 14.36±1.62；均 P < 0.05〕。 

高活动度组的 COX-2、CRP、ESR 水平均显著高于中活动度组和低活动度组〔COX-2（ng/L）：29.31±2.81 比

23.77±2.14、17.63±1.52 ；CRP（mg/L）：4.24±0.80 比 3.55±0.67、1.92±0.35 ；ESR（mm/h）：35.63±6.71 比

28.86±4.25、20.34±3.84；均 P < 0.05〕，且中活动度组的 COX-2、CRP、ESR 水平均显著高于低活动度组（均

P < 0.05）。血清 COX-2、CRP、ESR 水平与 DAS28 评分均呈正相关（r 值分别为 0.692、0.614、0.722，P 值分

别为 0.034、0.037、0.022）。结论 血清 COX-2、CRP、ESR 水平与 RA 发生和疾病活动度密切相关，可作为

判断 RA 患者疾病活动度的参考指标。
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【Abstract】 Objective To investigate the correlation between cyclooxygenase-2 (COX-2), C-reactive protein 

(CRP), erythrocyte sedimentation rate (ESR) and disease activity of rheumatoid arthritis (RA). Methods Using  

retrospective research method, 68 cases of RA patients admitted in Longyan People's Hospital from January 2022 to 

January 2024 were selected as research objects and included in observation group, and 65 healthy examinees during 

the same period in physical examination department were selected as control group. Enzyme linked immunosorbent 

assay (ELISA) was used to detect serum COX-2, CRP and ESR, the differences in the levels of above indicators 

between two groups were compared. According to disease activity score in 28 joints (DAS28), the patients in 

observation group were divided into low activity group (21 cases), medium activity group (29 cases) and high activity 

group (18 cases). The levels of COX-2, CRP and ESR in different disease activity groups were compared. Pearson 

correlation analysis was used to analyze the correlation between above indicators and DAS28 score. Results The 

serum levels of COX-2, CRP and ESR in observation group were higher than those in control group [COX-2 (ng/L): 

24.93±2.41 vs. 11.62±1.52; CRP (mg/L): 3.64±0.71 vs. 0.61±0.07; ESR (mm/h): 29.52±5.91 vs. 14.36±1.62; 

all P < 0.05]. The levels of COX-2, CRP and ESR in high activity group were higher than those in medium activity 

group and low activity group [COX-2 (ng/L): 29.31±2.81 vs. 23.77±2.14, 17.63±1.52; CRP (mg/L): 4.24±0.80 

vs. 3.55±0.67, 1.92±0.35; ESR (mm/h): 35.63±6.71 vs. 28.86±4.25, 20.34±3.84; all P < 0.05], and the levels of 

COX-2, CRP and ESR in moderate activity group were higher than those in low activity group (all P < 0.05). The levels 

of serum COX-2, CRP and ESR were positively correlated with DAS28 score (r values were 0.692, 0.614, 0.722, and  

P values were 0.034, 0.037, 0.022). Conclusion The levels of serum COX-2, CRP and ESR are closely related to the 

occurrence and disease activity of RA, and could serve as reference indicators for the determination of RA disease activity.

【Key words】 Rheumatoid arthritis; Cyclooxygenase-2; C-reactive protein; Erythrocyte sedimentation 

rate; Disease activity score
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 类风湿关节炎（rheumatoid arthritis，RA）是一种

具有严重危害性的慢性全身性自身免疫性疾病，其

主要临床表现为侵蚀性、对称性多关节炎［1］。目前

RA 的病因尚未被完全揭示，但有研究表明，其发病

通常是遗传、环境、感染等多种复杂因素共同作用

的结果［2］。RA 的主要症状为关节疼痛、肿胀、僵硬，

给患者生活带来极大不便［3］。有研究显示，环氧化

酶 -2（cyclooxygenase-2，COX-2）是一种诱导性酶，

当细胞受到炎症因子等刺激时可迅速合成表达［4］。

当机体受到感染、创伤时，C- 反应蛋白（C-reactive 

protein，CRP）水平会大幅度提升［5］，而红细胞沉降

率（erythrocyte sedimentation rate，ESR）则反映了红

细胞的聚集性，当合并炎症、恶性肿瘤时，血液中某

些成分发生变化，导致红细胞聚集性增加，ESR 水平

升高［6］。有研究显示，COX-2、CRP、ESR 水平与 RA 

的发生具有相关性［7］，因此本研究探讨 COX-2、CRP、 

ESR 与 RA 疾病活动度的关系，为该疾病的诊断和病 

情分级提供依据，现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象与分组　选择 2022 年 1 月—2024 年

1 月本院收治的 68 例 RA 患者作为观察组，另外选

择本院同期 65 例健康体检者作为对照组。观察组

患者均符合《2018 中国类风湿关节炎诊疗指南》［8］

的相关诊断标准。

1.2 仪器与试剂　一次性使用真空采血管购自深

圳美讯医学检验科技有限公司 ；离心式血液成分分

离机购自西安铭朗医疗设备有限公司。

1.3 研究方法　采集两组患者空腹静脉血 3 mL，以

3 000 r/min 离心 10 min，取上清液，采用酶联免疫吸

附试验（enzyme linked immuno-sorbent assay，ELISA）

检测 COX-2、CRP、ESR 水平。根据 28 处疾病活动

度评分（disease activity score in 28 joints，DAS28）［9］ 

评价 RA 患者的疾病活动度，将患者分为高活动度组

（18 例；DAS28 > 5.0 分）、中活动度组（29 例；DAS28

为 3.0～5.0 分）、低活动度组（21 例；DAS28 < 3.0 分）。

1.4 伦理学　本研究已通过本院伦理审批（审批

号 ：2024-107），所有检测均获得过知情同意。

1.5 统计学方法　应用 SPSS 29.0 软件分析数据。以 

均数 ± 标准差（x±s）表示符合正态分布的计量资

料，采用 t 检验，多组间比较采用方差分析，进一步两

两比较采用 LSD-t 检验；以例（%）表示计数资料，采

用 χ2 检验进行两两比较。相关性分析采用 Pearson 

相关性分析方法。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 一般资料　观察组与对照组性别、年龄等一般

资料比较差异均无统计学意义（均 P > 0.05）。见表 1。

表 2 对照组与观察组血清炎症相关指标水平比较（x±s）
组别 例数（例） COX-2（ng/L） CRP（mg/L） ESR（mm/h）

对照组 65 11.63±1.52 0.61±0.07 14.36±1.62
观察组 68 24.93±2.41 3.64±0.71 29.52±5.91
t 值  37.869  34.242  19.973
P 值 < 0.001 < 0.001 < 0.001

注：COX-2 为环氧化酶 -2，CRP 为 C- 反应蛋白，ESR 为红细胞沉 
降率

表 3 不同疾病活动度 RA 患者的血清炎症相关
指标水平比较（x±s）

组别 例数（例）COX-2（ng/L） CRP（mg/L） ESR（mm/h）

低活动度组 21 17.63±1.52 ab 1.92±0.35 ab 20.34±3.84 ab

中活动度组 29 23.77±2.14 a 3.55±0.67 a 28.86±4.25 a

高活动度组 18 29.31±2.81 4.24±0.80 35.63±6.71
F 值 140.203   71.991   47.762
P 值  < 0.001 < 0.001 < 0.001

注：COX-2 为环氧化酶 -2，CRP 为 C- 反应蛋白，ESR 为红细胞沉 
降率 ；与高活动度组比较，aP < 0.05 ；与中活动组比较，bP < 0.05

2.2 对照组与观察组血清炎症相关指标水平比较　

观察组血清 COX-2、CRP、ESR 水平均显著高于对

照组，差异均有统计学意义（均 P < 0.05）。见表 2。

表 1 对照组与观察组的一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄（岁）

男性 女性 范围 均数（x±s）
对照组 65 30 35 24～69 49.98±6.02
观察组 68 31 37 26～73 51.27±6.24
χ2/ t 值 0.004 1.212
P 值 0.948 0.228

注 ：BMI 为体质量指数

2.3 不同疾病活动度 RA 患者炎症相关指标水平

比较　高活动度组的 COX-2、CRP、ESR 水平均显

著高于中活动度组和低活动度组，且中活动度组的

COX-2、CRP、ESR 水平均显著高于低活动度组（均

P < 0.05）。见表 3。

2.4 COX-2、CRP、ESR 与 DAS28 的相关性　相关性

分析结果显示，血清 COX-2、CRP、ESR 水平与 DAS28 

评分均呈正相关（r 值分别为 0.692、0.614、0.722， 

P 值分别为 0.034、0.037、0.022）。

3 讨论 

 RA 是一种慢性系统性疾病，好发于女性［10-11］，

且在 40～60 岁年龄段高发，据统计，我国 RA 的发

病率为 0.2%～0.4%［12-13］。随着病情进展，患者可

能出现关节畸形，不仅影响美观，还会进一步加重关
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节功能障碍［14］。除关节症状外，患者还可能出现全

身症状，如疲劳、乏力、发热、体质量下降等［15］，对

生理及心理造成较大影响。因此明确 RA 病情程度

与关节活动情况，为 RA 治疗提供更有效的措施具

有重要意义。

 COX-2 是一种诱导型酶，能促进前列腺素的合

成，导致关节疼痛、肿胀和功能障碍。有研究表明，

COX-2 的过度表达与关节炎症的发生发展密切相

关，COX-2 抑制剂可以有效缓解 RA 患者的症状，降

低疾病活动度［16］。CRP 是一种急性时相反应蛋白，

已有报道证实，在 RA 患者中 CRP 水平常显著升高，

且升高幅度与病情有关［17-18］。既往报道也证实在

RA 患者中 ESR 水平通常会升高，ESR 水平升高与

炎症反应、免疫复合物沉积等因素有关［19-20］。本研

究结果显示，观察组血清 COX-2、CRP、ESR 水平均

显著高于对照组，表明 RA 患者 COX-2、CRP、ESR

水平相较于健康者明显升高，与 RA 发生有关，与上

述报道观点一致。DAS28 是评估 RA 的常用指标［21］，

本研究据此分组，结果显示高活动度组的 COX-2、

CRP、ESR 水平均显著高于中活动度组和低活动度

组，且 Pearson 相关性分析结果显示，COX-2、CRP、

ESR 水平与 DAS28 均呈正相关，提示上述指标可用

于评估 RA 患者的疾病活动度，从而制定干预措施，

控制病情。
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