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　　【摘要】　目的　探讨可溶性受体 ＣＤ１６３在难治性幼年特发性关节炎（全身型）的早期水平变化及其临
床意义。 方法　收集我院 ２０１０ 年 １月至 ２０１２ 年 １月确诊为活动期难治性幼年特发性关节炎全身型的患儿
３３例，将其作为观察组，缓解期 ３０例患儿为观察 ２组，另选择同期来我院进行体检的健康儿童 ４０ 例，作为对
照组，采用流式细胞术法测定两组 Ｔ细胞亚群水平，采用 ＥＬＩＳＡ方法测定血清中 ＣＤ１６３水平。 观察两组患儿
ＣＤ１６３ 的表达水平及与疾病活动性指标的相关性。 结果　活动期难治性幼年特发性关节炎全身型患儿
ＣＤ１６３ 与免疫 Ｔ细胞的表达水平均高于对照组，差异有显著性（均 P ＜０畅０５）。 可溶性受体 ＣＤ１６３ 的表达水
平与 ＣＲＰ、ＦＥＲ、ＥＳＲ、ＷＢＣ、ＩｇＥ均呈现显著的正相关（P ＜０畅０５）。 结论　ＣＤ１６３ 是诊断难治性幼年特发性关
节炎全身型较有价值的指标，可为病情活动期进展提供依据。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｓｏｌｕｂｌｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ＣＤ １６３ ｉｎ
ｓｙｓｔｅｍ ｏｎｓｅｔ ｊｕｖｅｎｉｌｅ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ．Methods　Ｔｈｉｒｔｙ唱ｔｈｒｅｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ Ｓｏ唱ＪＩＡ ｉｎ ａｃｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ ｉｎ
ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１０ ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１２ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｇｒｏｕｐ ，４０ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｆｏｒ ｍｅｄｉｃａｌ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｅｒｉｏｄ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ，ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｆｌｏｗ ｃｙｔｏｍｅｔｒｙ ｍｅｔｈｏｄ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ Ｔ ｃｅｌｌｓ，ＥＬＩＳＡ ｍｅｔｈｏｄ ｗａｓ ａｄｏｐｔ ｆｏｒ ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＣＤ １６３．ＣＤ１６３ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌ
ｗｉｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ．Results　Ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ
ＣＤ１６３ ｉｎ ａｃｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ Ｓｏ唱ＪＩＡ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ Ｔ ｃｅｌｌｓ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ，ｗｉｔｈ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（P＜０畅０５）．Ｓｏｌｕｂｌｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ＣＤ１６３ ｌｅｖｅｌ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＣＲＰ ，ＦＥＲ，
ＥＳＲ，ＷＢＣ，ＩｇＥ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（P ＜０畅０５）．Conclusion　ＣＤ１６３ ｉｓ ａ ｍｏｒｅ ｖａｌｕａｂｌｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｉｎｄｅｘ ｆｏｒ Ｓｏ唱ＪＩＡ，ｗｈｉｃｈ
ｃａｎ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ａｃｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ．

【Key words】　Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｊｕｖｅｎｉｌｅ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ；　Ａｃｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ；　Ｓｏｌｕｂｌｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ＣＤ１６３

　　幼年特发性关节炎（ ＪＩＡ）是导致儿童残疾最常见
的慢性疾病之一。 其中难治性幼年特发性关节炎全身
型（Ｓｏ唱ＪＩＡ）因治疗时间长，受累全身多个系统，威胁着
广大患儿的生命安全［１唱３］ ，但因其免疫发病机制极其复
杂，目前国内外仍无统一早期诊断标准。 单核巨噬细

胞血红蛋白清道夫受体（ＣＤ１６３）作为迄今为止仅在单
核唱噬细胞系统细胞膜上发现的跨膜分子，是富含半胱
氨酸的清道夫受体超家族的成员之一［４］ 。 为了进一步
研究其调控机制，明确 Ｓｏ唱ＪＩＡ诊断标准，改善其治疗效
果，本研究针对可溶性受体 ＣＤ１６３，探讨其在难治性
ＪＩＡ诊断中意义，为提高难治性 ＪＩＡ 早期诊断的特异性
提供理论依据。 现将结果报道如下。

资料与方法

１．一般资料：收集我院 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１２ 年 １
月确诊为活动期 Ｓｏ唱ＪＩＡ 的患儿 ３３ 例，将其作为观察
组，其中男 ２０ 例，女 １３ 例；年龄 ０畅７ ～１１ 岁，平均
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（５畅３２ ±０畅９３）岁；病程 １ ～４年，其中 ２９例病程＜２ 年。
缓解期 ３０例 Ｓｏ唱ＪＩＡ的患儿为观察 ２ 组，其中男 １８ 例，
女 １２例；年龄 ０畅９ ～１２ 岁，平均（５畅３１ ±０畅９２）岁；病程
１ ～４年，其中 ２５ 例病程＜２ 年。 根据本课题订立关于
难治性 ＪＩＡ诊断标准：（１）符合 １９８７ 年美国风湿病学
会的 ＲＡ诊断标准［４］ 。 （２）病程在一年以上。 （３）红细
胞沉降率（ＥＳＲ） ＞４０ ｍｍ／１ ｈ，Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ） ＞
４ ｍｇ／ｄｌ。 （４）联合应用两种以上慢作用药（ＤＭＡＲＤ）
治疗半年以上无效，病情仍处于活动状态（满足下列条
件两个或以上）：关节肿痛；关节晨僵 ＞３０ ｍｉｎ；ＥＳＲ、
ＣＲＰ异常；血小板增高；关节外表现有：发热、浆膜炎、
血管炎、内脏功能受损等。 所有患儿根据上述标准筛
选入组。 另选择同期来我院进行体检的健康儿童 ４０
例，作为对照组，其中男 ２２ 例，女 １８ 例；年龄 １畅０ ～１２
岁，平均（５畅７ ±１畅１）岁；无全身性疾病，体检各项指标
均正常。 两组一般资料的比较，差异无统计学意义（P
＞０畅０５），具有可比性。 这项研究获得广州市妇女儿童
医疗中心伦理委员会批准并与患者家属签订知情同

意书。
２．方法：取清晨空腹静脉血 ６ ｍｌ，其中 ３ ｍｌ 置于

ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管，经抗凝处理后，离心分离淋巴细胞，制
成细胞悬液，采用流式细胞术法测定 Ｔ细胞亚群；另外
３ ｍｌ离心分离血清， －７０ ℃保存，采用 ＥＬＩＳＡ 方法测
定血清中 ＣＤ１６３。 试剂盒均由南京建成生物工程研究
所提供。

３．观察指标：观察统计活动期、缓解期、对照组患
儿可溶性受体 ＣＤ１６３ 的表达频率；以 ＣＲＰ、铁蛋白
（ＦＥＲ）、ＥＳＲ三项为 Ｓｏ唱ＪＩＡ疾病活动性指标，判断可溶
性受体 ＣＤ１６３ 表达水平与其的相关性。

４．统计学分析：采用统计软件 ＳＰＳＳ １５畅０ 对试验
数据进行分析，计量资料数据以均数±标准差（珋x ±s）
表示，三组比较采用方差分析检验。 计数资料以率表
示，采用χ２ 检验。 相关性检验采用 Ｐｅａｒｓｏｎ分析。 以 P
＜０畅０５ 为差异有统计学意义。

结　　果

１．可溶性受体 ＣＤ１６３ 与免疫性 Ｔ 细胞的表达水
平：结果显示，活动期 Ｓｏ唱ＪＩＡ患儿 ＣＤ１６３与免疫性 Ｔ细
胞的表达水平均高于观察 ２ 组及对照组，差异有显著
性（均 P ＜０畅０５）。 ＮＫ 细胞水平差异无统计学意义（P
＞０畅０５），见表 １。

２．可溶性受体 ＣＤ１６３ 的表达水平与疾病活动性
指标间的相关性：由表 ２，３ 可以看出，活动期可溶性受
体 ＣＤ１６３ 的表达水平与 ＣＲＰ、ＦＥＲ、ＥＳＲ、ＷＢＣ 均呈现
显著的正相关（P ＜０畅０５）。 与 ＡＬＴ、抗 ＣＣＰ、ＲＦ唱ＩｇＧ、
ＬＤＨ、甘油三酯、纤维蛋白原、疾病 ＤＡＳ２８ 评分的变化
无显著的相关性（P ＞０畅０５）。

３．可溶性受体 ＣＤ１６３ 的表达水平与 ＩｇＧ、 ＩｇＡ、
ＩｇＭ、ＩｇＥ的相关性：结果显示，疾病活动期可溶性受体
ＣＤ１６３ 的表达水平与 ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ无明显相关性，与

表 1　可溶性受体 ＣＤ１６３ 与免疫性 Ｔ细胞的表达水平（μｌ，珋x ±s）
组别 例数 ＣＤ１６３ 篌ＣＤ３ QＣＤ３ ＋ＣＤ４ ＋ ＮＫ 细胞 ＣＤ１９ 鼢
观察组 ３３ D２８３ 鲻鲻畅１２ ±１０３ 8畅７８ ３０５０ ||畅３６ ±１０７０ 骀畅２５ １５３４   畅７９ ±５０９ D畅９９ ５６０ 鞍鞍畅８ ±１０２ 适畅４ ７００   畅３ ±９９  畅１　

对照组 ３０ D１２５ 鲻鲻畅６３ ±５０  畅２１ １６１５ ||畅２１ ±３２５ 揪畅６４ １０００   畅３５ ±３９０ D畅１２ ５７０ 鞍鞍畅３ ±９０ ⅱ畅２ ６６０ ""畅２ ±１０３ <畅８

观察 ２ 组 ４０ D１３１ 鲻鲻畅７３ ±５２  畅３２ １６２０ ||畅３２ ±３３５ 揪畅０６ １０１２   畅３１ ±３９９ D畅９１ ５７１ 鞍鞍畅３ ±９０ ⅱ畅３ ６６１ ""畅２ ±１０３ <畅９

F 值 １２２ 儍儍畅９６ １ 後後畅９５ １ gg畅１２ １ 眄眄畅１２ ０ ss畅１２

P 值 ０ GG畅０３２ ０ 屯屯畅０３６ ０ SS畅０３４ ０ 儋儋畅０８８ ０ __畅０００

表 2　三组疾病活动性指标间的比较（珋x±s）
组别 例数 ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＦＥＲ（μｇ／ｍｌ） ＥＳＲ（ｍｍ／１ ｈ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） 抗 ＣＣＰ（Ｕ／ｍｌ） ＲＦ唱ＩｇＧ（Ｕ／ｍｌ）
观察组 ３３  ７９ 悙悙畅６９ ±２４ *畅１０ ３８５ rr畅１５ ±１６０ 创畅３１ ６８ TT畅００ ±２５ n畅４４ ２８ JJ畅８８ ±７ <畅３１ ２４ ,,畅１２ ±２  畅４７ １４   畅６８ ±５  畅３６

对照组 ３０  ６１ 悙悙畅６９ ±１３ *畅１０ ３２５ rr畅２５ ±１４０ 创畅２１ ３８ TT畅００ ±１５ n畅３４ １８ JJ畅８８ ±７ <畅３１ １４ ,,畅１３ ±２  畅３７ １４   畅６８ ±５  畅３６

观察 ２ 组 ４０  ６２ 悙悙畅６８ ±１４ *畅１１ ３２２ rr畅１４ ±１２８ 创畅２１ ３９ TT畅００ ±１５ n畅２４ １９ JJ畅４３ ±７ <畅２１ １４ ,,畅１５ ±２  畅４１ １４   畅３０ ±５  畅３６

F 值 １３   畅２３ ２２ ��畅０３ ２２ 後後畅１１ １３ 妹妹畅１２ １４ ゥゥ畅２５ ２０ 寣寣畅１７

组别 ＷＢＣ（ ×１０９ ／Ｌ） ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） 甘油三酯（ｍｍｏｌ／Ｌ） 纤维蛋白原（ ｇ／Ｌ） ＤＡＳ２８ 评分（分）

观察组 ２０ \\畅３７ ±７ N畅３２ ３１４ 鲻鲻畅２０ ±３２  畅１ １ TT畅４６ ±０ F畅２３ ３ 谮谮畅４２ ±０ 烫畅３２ ４   畅４８ ±１ �畅００

对照组 １９ \\畅３７ ±７ N畅３２ ３１４ 鲻鲻畅２０ ±３１  畅１ ０ TT畅４６ ±０ F畅４３ ２ 谮谮畅４２ ±０ 烫畅３１ １   畅４８ ±１ �畅００

观察 ２ 组 １８ \\畅９５ ±７ N畅２２ ３１５ 忖忖畅２０ ±３２ �畅２１ ０ TT畅４６ ±０ F畅３３ ２ 谮谮畅４９ ±０ 烫畅３３ １   畅４６ ±１ �畅０１

F 值 ２ 亮亮畅５６ ０ GG畅２４ ７ 屯屯畅１２ １ gg畅１ １ 枛枛畅５
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表 3　可溶性受体 ＣＤ１６３ 的表达水平与疾病
活动性指标间的相关性

指标
可溶性受体 ＣＤ１６３ ǐ

r值 P 值

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ０ pp畅８９５ ０ pp畅０２９

ＦＥＲ（μｇ／ｍｌ） ０ pp畅７７４ ０ pp畅０３５

ＥＳＲ（ｍｍ／１ ｈ） ０ pp畅７８２ ０ pp畅０３１

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ０ pp畅１５５ ０ pp畅０５６

抗 ＣＣＰ（Ｕ／ｍｌ） ０ pp畅１４８ ０ pp畅０５２

ＲＦ唱ＩｇＧ（Ｕ／ｍｌ） ０ pp畅１６０ ０ pp畅０５４

ＷＢＣ（ ×１０９ ／Ｌ） １ pp畅０２７ ０ pp畅０１２

ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） ０ pp畅３９７ ０ pp畅０８６

甘油三酯（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０ pp畅１１８ ０ pp畅０７４

纤维蛋白原（ ｇ／Ｌ） ０ pp畅２４２ ０ pp畅１８２

ＤＡＳ２８ 评分（分） ０ pp畅３２１ ０ pp畅１０３

ＩｇＥ的相关性显著（P ＝０畅０００）。 见表 ４，５。

表 4　三组 ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＥ的比较（珋x ±s）
组别 ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） ＩｇＭ（ ｇ／Ｌ） ＩｇＥ（ ＩＵ／ｍｌ）
观察组 １２ ＃＃畅０８ ±２ 晻畅１０ １ いい畅６３ ±０ 枛畅０１ １ 构构畅７７ ±０ ǐ畅２３ ３９０ 祆祆畅１ ±２２ 揶畅１７

对照组 １０ ＃＃畅１８ ±０ 晻畅９０ １ いい畅０３ ±０ 枛畅０２ １ 构构畅０７ ±０ ǐ畅１３ ２５０ 祆祆畅１ ±１２ 揶畅１７

观察 ２ 组 １１ ＃＃畅０１ ±０ 晻畅１９ １ いい畅４２ ±０ 枛畅０８ １ 构构畅０１ ±０ ǐ畅１５ ３９０ 祆祆畅１ ±１３ 揶畅１７

F 值 ０   畅７５ ０   畅５４ ０ 22畅４２ ０ ==畅６２

表 5　可溶性受体 ＣＤ１６３的表达水平与
ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＥ的相关性

指标
可溶性受体 ＣＤ１６３ Y

r值 P 值

ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） ０   畅３３１ ０ pp畅２３１

ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） ０   畅１７２ ０ pp畅２１４

ＩｇＭ（ ｇ／Ｌ） ０   畅２８１ ０ pp畅３０１

ＩｇＥ（ ＩＵ／ｍｌ） ２   畅１０３ ０ pp畅０００

讨　　论

Ｓｏ唱ＪＩＡ是儿童时期常见的结缔组织病，其发病原
因及机制目前没有统一的定论，有学者认为是各种感
染性微生物的特殊成分以外来抗原的形式，作用于具
有遗传学背景的个体，从而激活免疫细胞，直接损伤或
刺激机体细胞因子，促进其分泌的炎症因子增多［２］ ，产
生自身抗体触发异常免疫反应，最终自身组织受到
损害。
近年来，ＣＤ１６３ 在 ＪＩＡ发病机制中的作用及地位受

到人们的重视
［５唱６］ 。 由于儿童关节慢性炎症病变的描

述与成人类风湿关节炎相似，但有别于成人。 为促进

国际间协作工作的开展，国际风湿病学联盟儿科常委
专家组 ２００１ 年于加拿大埃得蒙顿将儿童慢性关节炎
称为 ＪＩＡ。 鉴于该类患儿早期临床症状不典型，临床上
容易因诊断困难而延误最佳治疗时机，因此本研究通
过观察统计活动期、缓解期、对照组患儿可溶性受体
ＣＤ１６３ 的表达频率，以 ＣＲＰ、ＦＥＲ、ＥＳＲ 三项为 Ｓｏ唱ＪＩＡ
疾病活动性指标，判断可溶性受体 ＣＤ１６３ 表达水平与
其的相关性，以此来探讨 ＣＤ１６３ 作为 ＪＩＡ（特别是 Ｓｏ唱
ＪＩＡ）病情变化的前瞻性指标的可行性。 结果显示，活
动期 Ｓｏ唱ＪＩＡ患儿 ＣＤ１６３ 与免疫性 Ｔ细胞的表达水平均
高于观察 ２组及对照组，差异有显著性（均 P ＜０畅０５）。
可溶性受体 ＣＤ１６３ 的表达水平与 ＣＲＰ、ＦＥＲ、ＥＳＲ、
ＷＢＣ、ＩｇＥ 均呈现显著的正相关（P ＜０畅０５）。 提示，该
疾病与 Ｔ细胞免疫功能亢进有一定关系。 ＣＤ１６３ 水平
的变化无法调节正常免疫功能和维持免疫的自稳性，
使患儿机体免疫细胞水平出现调节失衡，导致异常亢
进的免疫应答，最终使得关节滑膜等机体组织出现不
可逆的免疫性受损。 Ｓｏ唱ＪＩＡ 多伴有不同程度的内脏损
害、脂代谢异常、凝血功能障碍及伴随部分 ＪＩＡ 相关抗
体异常，但与 ＣＤ１６３ 的变化无显著相关性。 ＤＡＳ２８ 评
分在评估 ＪＩＡ治疗效果中有重要的提示作用，但在本研
究中，疾病活动期的 ＤＡＳ２８ 评分和 ＣＤ１６３ 无显著的相
关性。

ＦＥＲ作为蛋白质的一种，由 ２４ 个非共价键连接的
亚单位组成，分子质量约 ４５０ ０００，是 Ｌａｕｆｂｅｒｇｅ 于 １９３７
年首次分离出来。 它具有强大的铁结合与储备能力，
主要集中于肝、脾、骨髓等网状内皮系统内，可为骨髓
合成血红蛋白提供铁成分，并向血清释放机体所需水
平的铁。 此外，当机体有炎症细胞出现时，铁离子还参
与其免疫调节

［７］ 。 因此，ＦＥＲ水平上升，除在铁负荷过
重时出现，炎症性疾病时也可有 ＦＥＲ 的增大。 本研究
中活动期 Ｓｏ唱ＪＩＡ 患儿的 ＦＥＲ 水平为 （ ３８５畅１５ ±
１６０畅３１）μｇ／ｍｌ，高于文献［８］报道的正常参考值 １８ ～
３７０ μｇ／ｍｌ及缓解期的（１８７畅７０ ±１１５畅４６ ）μｇ／ｍｌ，与本
研究上述分析一致。 ＦＥＲ的异常升高已作为巨噬细胞
活化综合征 （ＭＡＳ）的诊断标准之一，可溶性受体
ＣＤ１６３ 的表达水平与 ＦＥＲ 呈现显著的正相关（P ＜
０畅０５），因此 Ｓｏ唱ＪＩＡ 患者在活动期 ＣＤ１６３ 过度表达不
仅与 Ｓｏ唱ＪＩＡ 发病有关，更与 Ｓｏ唱ＪＩＡ 多合并 ＭＡＳ 有关，
可为 ＭＡＳ早期诊断的提示性参考指标。

ＣＤ１６３ 作为单核巨噬细胞血红蛋白清道夫受体，
能特异识别游离血红蛋白与结合珠蛋白结合形成的复

合体（Ｈｂ唱Ｈｐ），调节游离血红蛋白的清除水平，防止其
致脂质过氧化作用

［１，４，９唱１１］ 。 可溶性受体 ＣＤ１６３ 的表达
水平与 ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＥ的相关性研究显示，可溶性受
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体 ＣＤ１６３ 的表达水平与 ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ 无明显相关性，
与 ＩｇＥ的相关性显著（P ＝０畅０００）。 本研究中 Ｓｏ唱ＪＩＡ患
儿 ＣＤ１６３ 水平升高，笔者认为，这可能只是一个在 Ｓｏ唱
ＪＩＡ活动期存在的机体应激保护反应，但如果能人工合
成 ＣＤ１６３ 受体激动肽，利用该激动肽诱导 ＣＤ１６３ 激活
其胞内信号转导途径，使机体形成强大得抗炎抗氧化
反应体系，为难治性 ＪＩＡ的前瞻诊断及早期干预性治疗
提供一个较为有价值的新方向。
在 Ｓｏ唱ＪＩＡ复杂的诊疗过程中，可供诊断参考的炎

症指标越多，越易受多个内外因素干扰（如感染、激素
使用、营养状态等），而出现干扰诊断思路的现象。 综
上所述，可溶性受体 ＣＤ１６３ 的表达水平与免疫性 Ｔ细
胞、ＣＲＰ、ＦＥＲ、ＥＳＲ、ＷＢＣ、ＩｇＥ 均呈现显著的正相关（P
＜０畅０５），提示ＣＤ１６３ 伴随机体多方面异常（细胞、体液
免疫调控、外周血细胞水平、炎症因子活跃等）与疾病
的活动期相关，可作为单一指标为活动期 Ｓｏ唱ＪＩＡ 诊断
提供可靠的提示和帮助。
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