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$摘要%
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目的
!

系统分析和评价类风湿关节炎患者发生静脉血栓栓塞的风险程度'方法
!

电子检索已发表的国内外关于类

风湿关节炎患者发生静脉血栓栓塞的相关文献!采用
(FVWCD0./

软件进行数据分析!对于无法合并的数据采用描述性分析'结

果
!

共纳入
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篇文献!对静脉血栓栓塞发生率&深静脉血栓发生率&肺动脉血栓栓塞发生率
-

个指标进行
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分析!各指标
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分别为#
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%'结论
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类风湿关节炎患者发生静脉血栓栓塞的风

险程度高于非类风湿关节炎患者'

$关键词%

!

关节炎!类风湿$静脉血栓$
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分析

$中图分类号%
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静脉血栓栓塞%

VFDAI89BMA4QAF4QA@784

'

b)'

&是指血液

在静脉内不正常地凝结'使得血管完全或不完全阻塞的一种病

症(

/

)

'主要包括深静脉血栓%
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VF7D9BMA4QA878
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&及肺

动脉血栓栓塞%
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&两种类型'病

死率极高'患者
-1O

病死率可达
//e

"
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(

$
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$手术#重大创

伤和恶性肿瘤等已被证明是
b)'

的确定危险因素'但近年来

不断有研究发现'慢性炎症性疾病可能也是
b)'

的风险因素

之一(

-

)

$类风湿关节炎%

MBFI4C9A7OCM9BM7978

'

(!

&是常见的慢

性炎症性疾病之一'关于
(!

是否是
b)'

的风险因素尚有争

议$为了明确
(!

与
b)'

的关系'本研究对检索到的文献进

行
WF9C

分析'现将结果报道如下$
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资料与方法
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资料来源
!

计算机检索或文献追溯
+IQ4FO

%

WFO@7DF

&#

"AJBMCDF

#

'4QC8F

#中国期刊全文数据库%

"5Sa

&#中国生物医

学文献数据库%

"&WO78J

&#万方等数据库'检索时间为
/3?0

"
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年$检索词为!
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和肺

栓塞#深静脉血栓#静脉血栓栓塞和类风湿关节炎$

$.!

!

文献纳入标准
!

%

/

&国内外公开发表的关于
(!

患者

#b)

#肺血栓#深静脉血栓栓塞的一次文献$%

$

&

(!

及静脉血

栓都有明确的诊断标准$%

-

&有原始数据且提供
GH

值和
30e

4F

'或通过数据可计算得到的$%

%

&研究结果包括至少一个的

预测因素$

$."

!

文献排除标准
!

参照
HF@@8

提供的
5,:

标准'对文献进

行质量评价并删除以下文献!%

/

&实验设计不严谨#统计方法不

正确者$%

$

&重复发表的论文#研究$%

-

&无可用数据或无对照

组文献$

$.#

!

统计学处理
!

采用
"AJBMCDF

协作网提供的
(FVWCD0.$

版统计软件进行统计分析$对
GH

值进行异质性检验'当不存

在异质性时'采用固定效应模型'反之则采用随机效应模型$

采用漏斗图检测文献的发表偏倚$如果出现异质性'则根据异

质性的来源进行亚组分析及敏感性分析来判断结果的稳定性$

!

!

结
!!

果
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!

文献检索结果及方法质量学评价
!

经过初筛'共检索到

-=?

篇文献'经
$

名研究者分别阅读摘要后筛选出
/0

篇文献$

经过全文阅读'筛选出无可用数据的文献
$

篇#由于分组方式

不同无法纳入研究的病例对照研究
-

篇'最终纳入
/1

篇文

献(

%*/-

)

'发表语种均为英文$其中队列研究
?

篇#横断面研究
$

篇$

(!

组病例累计
0-=2-2-

例'对照组累计
?3?30--0%

例$

5,:

评分平均为
=.-

分'其中有
=

篇文献大于或等于
=

分'见表
/
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异质性检验
!

经异质性检验显示'
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发生率#
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发

生率的异质性较大%
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纳入研究的一般情况及方法质量学评价

纳入研究 年份 国家
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评分
(!

诊断标准
女性比例

%

e

&

平均

年龄%岁&

实验组

病例数%

&

& 病例来源

对照组

病例数%

&

& 病例来源

&CJCD7

(

%

)

$1/$

美国
?

满足
!"(=

条标准中的

%

条
23.1 00.2 %2%

在
/3?1

"

$11=

之间患

病的奥姆斯特德县

(!

患者

%2%

在与实验组同一个数

据库中以年龄#性别

匹配选择

YA@4

X

V789

(

0

)

$1/$

瑞士
3

数据库登记的诊断
=$.1 =1.1 -=?02

登记在瑞士国家数据

库中'

/33=

"

$113

诊

断为
(!

的急诊患者

/233$/

登记在瑞士人口数据

库中'以性别#年龄#

居住地相匹配

"BA7

(

2

)

$1/-

英国
?

数据库登记的诊断
;

至

少服用一种抗风湿药
23.% 0?.- 30?3

健康促进网络数据库

%

)Ya5

&

30==2

同一个数据库'以年

龄#性别相匹配
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E

(

=

)

$1/-

台湾
3

满足
!"(=

条标准中的

%

条
==.1 0$ $3$-?

国家健康保险数据库

中'

/33?

"

$11?

年之

间诊断为
(!

的住院

或非住院患者

//230$

同一个数据库'以年

龄#性别#时间相匹配

S74

(

?

)

$1/-

美国
?

数据库登记的诊断
;

至

少服用一种抗风湿药
=0 0$.$ $$/%-

私有的保险公司的数

据库中'

$11/

"

$11?

年之间诊断为
(!

的

住院或非住院患者

??0=$

同一个数据库'以年

龄#性别相匹配

W7FB8@FM

(

3

)

$11%

澳大利亚
0

美国风湿病学会诊断标

准
?1.1 0% $%-

维也纳大学'内科三

风湿病门诊
$%-

维也纳大学'内科四'

职业病门诊
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E

A
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(

/1

)

$1//

英国
? a"#

编码

,(>:/

组
=-.1 < /%$-/

/32-

"
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牛津连锁

研究档案
/0%?%?

引用其他文献数据

,(>:$

组
=$.1 < //$%/

/333

"

$11?

牛津连锁

研究档案
=/1$2

引用其他文献数据

'D

E

@CDO

组
=/.1 < $2?110

/333

"

$11?

英国
Y':

数据库
/%2$233

引用其他文献数据

TI8IN

(
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美国
? a"#

编码
=3.% %3.0 =1=2?

储文健康商业保险数

据库
/3?1%%

同一个数据库'以年

龄#性别
$l/

相匹配

WC99C

(

/$

)

$113

美国
0 a"#

编码
=%.1 < %?/?111 5Y#:

数据库
?3/100111

同一个数据库中'没

有
(!

#没有进行手术

或关节手术的其余患

者

TI8IN

(

/-

)

$1/%

美国
0 a"#

编码
=0 < 3%0?0

5a:

以及
Y"]+

数据

库
00-3?13

数据库中没有风湿病

的患者
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a"#

!国际疾病分类$

应模型'并进行亚组分析$

+'

发生率异质性检验差异无统计

学意义%

!

#

1.10

&'按
WF9C

分析要求采用固定效应模型进行

WF9C

分析$

!."

!

WF9C

分析结果

!.".$

!

(!

患者
b)'

发生率的
WF9C

分析
!

文献(

%*/-

)报道

了
b)'

的发生情况$

b)'

发生率的
HH

值%

30e4F

&为
$.11

%

/.=/

'

$.--

&$将
(!

患者
b)'

发生率按地域分组'北美洲#

欧洲#亚洲#大洋洲的
HH

值%

30e4F

&分别为
/.30

%

/.%1

'

$.=/

&#

/.3-

%

/.2%

'

$.$?

&#

$.?$

%

$.%$

'

-.$3

&#

1.?-

%

1.$2

'

$.23

&$组间异质性为
?1.1e

'见图
/

$

!.".!

!

(!

患者
#b)

发生率的
WF9C

分析
!

文献(

%

'

2*?

'

/$

)

报道了
#b)

的发生情况$

#b)

发生率的
HH

值%

30e4F

&为

$.-/

%

/.?%

'

$.31

&$将
(!

患者
#b)

发生率按地域分组'北美

洲#欧洲#亚洲的
HH

值%

30e4F

&分别为
/.30

%

/.?1

'

$./$

&#

$./0

%

/.=0

'

$.2-

&#

-.$2

%
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'

-.3$

&'组间异质性为
3$./e

'见

图
$

$
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!

(!

患者
+'

发生率的
WF9C

分析
!

文献(

%

'

2*?

'

/$

)报

道了
+'

的发生情况$

(!

患者
+'

的发生率的
HH

值%

30e

4F

&为
$.$0

%

$.$-

"

$.$?

&$组内异质性
F

$ 为
1e

'见图
-

$

!.".#

!

敏感性分析
!

对研究结果存在异质性的两个研究因

素!

b)'

发生率#

#b)

发生率分别应用随机效应模型和固定

效应模型计算合并的
GH

值%

30e4F

&'结果基本相同且随机相

应模型区间估计大于固定效应模型'本次研究的结果基本可

靠'见表
$

$

表
$

!!

固定效应模型和随机效应模型计算结果比较

项目 固定
HH

值%

30e4F

& 随机
HH

值%

30e4F

&

b)'

发生率
/.30

%

/.3%

'

/.32
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$.11

%

/.=/

'
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发生率
/.31
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'
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&
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患者
+'

发生率的
WF9C

分析

"
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讨
!!

论

".$

!

相对于非
(!

患者'

(!

患者
b)'

#

#b)

#

+'

的发生率明

显增高
!

(!

患者
b)'

发生率的
HH

值%

30e4F

&为
$.11

%

/.=/

'

$.--

&'经过亚组分析'各亚组间
HH

值为
1.?-

"

$.?$

'

各亚组的组内异质性较大'可能是由于原始文献所选取的研究

对象不同'部分文献选取的研究对象为非住院患者而另一部分

研究选取的对象为住院患者或者是急诊患者$也可能是由于

各个研究开始时间#持续时间不同'导致的组内异质性较大$

本次
WF9C

分析还检索到
$

篇关于
b)'

患者
(!

患病率的病

例对照研究(

/%*/0

)

'但由于分组方式不同'无法纳入本研究$

$

篇病例对照研究显示
b)'

组患者
(!

患病率的
GH

#

FHH

值

分别为
/.0

%

/.$

'

/.3

&#

-.1

%

/.%

'

2.%

&'说明
(!

是
b)'

的风

险因素$

研究结果显示'

(!

患者
#b)

#

+'

发生率的
HH

值分别为

$.-/

%

/.?%

'

$.31

&#

$.$0

%

$.$-

'

$.$?

&$在
(!

患者
#b)

发生

率的
WF9C

分析中'各亚组间
HH

值为
/.30

"

-.$2

$本次
WF9C

分析检索到
/

篇关于
#b)

患者
(!

患病率的病例对照研

究(

/2

)

'其
GH

值为
/.3$

%

/.%2

'

$.0-

&'提示
(!

是
#b)

发生的

风险因素$

到目前为止'并没有研究能证明
(!

是静脉血栓栓塞发生

的确定危险因素及
(!

患者静脉血栓栓塞的发病机制$

b7M*

JBA6

在
/?02

年提出静脉血栓栓塞的发生有三大危险因素!即

血流滞缓#血管内膜损伤#血液高凝状态$而
(!

作为一类自

身免疫性疾病'同时具有慢性炎症性的特征'已经被证明可以

促进凝血#影响抗凝通路#抑制纤溶从而使血液处于高凝状

态(

/=

)

'同时也会导致内皮功能紊乱(

/?

)

$在
(!

患者的治疗中'

非甾体类抗炎药与糖皮质激素是较为普遍的治疗药物'而有研

究证明'非甾体类抗炎药可导致前列环素
a$

%

L

MA89CJ

P

J@7D

'

+Ga$

&与血栓素
!$

%

9BMA4QAKCDF!$

'

)h!$

&失衡'从而导致

血栓形成的风险增加(

/3

)

$而在丹麦'

RABCDDF8OA997M

等(

$1

)进行

了一项基于全国性数据库的病例对照研究中证明'糖皮质激素

的使用'也是静脉血栓栓塞的风险因素之一$除此之外'由于

疼痛导致的活动障碍#关节肿胀导致的受压迫部位血流障碍受

限都会导致血流滞缓'这些因素都增加了静脉血栓栓塞发生的

风险$

".!

!

本研究的局限性
!

尽管本研究纳入的文献质量均较高'

但仍存在一定的局限性$%

/

&发表偏倚'可能由于部分研究结

果为阴性未能发表"%

$

&本次研究纳入的都为观察性研究'没有

实验性研究$因此'只能说明
(!

与
b)'

之间有联系'但并不

能证明
(!

与
b)'

的因果关系"%

-

&大部分研究是基于医疗的

数据库'可能会出现记录不准确或时效性差的现象"%

%

&由于

(!

患者患病后更多的需要医疗的帮助'因此他们的信息更容

易出现在数据库中'可能会导致结果的偏差$

综上所述'本文的
WF9C

分析结果发现'

(!

患者发生

b)'

的危险度明显增加$而
b)'

的发生可导致高致残率及

高病死率'因此'笔者建议医生加强对
(!

患者的风险评估$

研究者可以进一步的研究
(!

患者
b)'

的发病机制'进一步

为
(!

患者
b)'

的预防提供可靠的依据$
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