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  【摘要】 目的 探讨血清软骨寡聚基质蛋白（cartｉlage olｉgoｍerｉc ｍatrｉx proteｉn， ＣＯＭP）检测对膝骨
关节炎（knee osteoartｈrｉtｉs， ＫＯＡ）的早期诊断价值。 方法 收集 ２０１３ 年 ３ 月至 ２０１５ 年 ９ 月我院骨科住
院的 ＫＯＡ 患者 4１ 例为 ＫＯＡ 组， 同期收集我院健康体检者 ３０ 例为正常对照组， 检测所有受试者

ＣＯＭP、细胞沉降率（erytｈrocyte sedｉｍentatｉon rate， ＥＳＲ）及血清 Ｃ 反应蛋白（Ｃ reactｉve proteｉn， ＣＲP）水
平，对检测结果进行统计学分析。 结果 ＫＯＡ 组血清 ＣＯＭP 及 ＥＳＲ 检测结果均明显高于正常对照组，

且差异均有统计学意义 （Ｐ 均＜ ０.０５）；ＫＯＡ 组 ＣＲP 检测结果亦高于正常对照组， 但差异无统计学意义

（Ｐ＞ ０.０５）；ＫＯＡ 患者血清 ＣＯＭP 水平与 ＥＳＲ 呈正相关（ｒ＝ ０.4１３，Ｐ＝ ０.０３５），而与 ＣＲP 无明显的相关性
（ｒ＝ ０.３５９，Ｐ＝ ０.０５4）；血清 ＣＯＭP 诊断 ＫＯＡ 的灵敏度、特异性最高分别为 ７７％和 ８５％，其他临床诊断性

能指标水平亦均优于 ＣＲP 及 ＥＳＲ。 结论 血清 ＣＯＭP 检测可用于 ＫＯＡ 的辅助诊断。
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The clinical significance of cartilage oligoｍeric ｍatrix protein detection in patients ｗith ｋnee os-
teoarthritis
WＡＮG Pｉng， ＹＡＮ Pｉng， ZＨＡＯ Ｎa. Ｄepartｍent of Ｃlｉnｉcal Ｌaboratory， People's Ｈospｉtal of Ｃｈangjｉ Ｈuｉ Ａu-
tonoｍous Prefecture， Ｃｈangjｉ ８３１１００， Ｃｈｉna

【Abstract】 Obｊective Ｔo explore tｈe clｉnｉcal value of seruｍ cartｉlage olｉgoｍerｉc ｍatrｉx proteｉn
（ＣＯＭP） detectｉon ｉn early dｉagnosｉs of knee osteoartｈrｉtｉs （ＫＯＡ）. Methods 4１ cases patｉents wｉtｈ ＫＯＡ ｉn
our ｈospｉtal froｍ Ｍarcｈ ２０１３ to Ｓepteｍber ２０１５ were collected as ＫＯＡ group. ３０ cases people wｉtｈ ｈealtｈ ex-
aｍｉnatｉon at tｈe saｍe tｉｍe were collected as control group. Ｔｈe levels of ＣＯＭP， erytｈrocyte sedｉｍentatｉon rate
（ＥＳＲ） and Ｃ reactｉve proteｉn （ＣＲP） of all tｈe subjects were detected， and tｈe results were analyｚed statｉstｉ-
cally. Results Ｔｈe levels of ＣＯＭP and ＥＳＲ of ＫＯＡ group were all ｈｉgｈer tｈan tｈat of control group， and tｈe
dｉfferences all ｈad statｉstｉcal sｉgnｉfｉcance （Ｐall＜ ０.０５）. Ｔｈe levels of ＣＲP of ＫＯＡ group were ｈｉgｈer tｈan tｈat
of control group， but tｈe dｉfference ｈad no statｉstｉcal sｉgnｉfｉcance（Ｐ＞ ０.０５）. Ｔｈe ＣＯＭP sｈowed posｉtｉve corre-
latｉon wｉtｈ ＥＳＲ ｉn patｉents wｉtｈ ＫＯＡ （ｒ＝ ０.4１３，Ｐ＝ ０.０３５）， but not wｉtｈ ＣＲP（ｒ＝ ０.３５９，Ｐ＝ ０.０５4）. Ｔｈe sen-
sｉtｉvｉty and specｉfｉcｉty of ＣＯＭP ｉn ＫＯＡ dｉagnosｉs were ７７％ and ８５％， respectｉvely. Ｔｈe otｈer dｉagnosｉs abｉlｉty
ｉndexes of ＣＯＭP were all better tｈan tｈat of ＣＲP and ＥＳＲ. Conclusion ＣＯＭP level detectｉon can be used ｉn
tｈe dｉagnosｉs of ＫＯＡ.

【Ｋey ｗords】 Ｏsteoartｈrｉtｉs； Ｋnee； Ｃartｉlage olｉgoｍerｉc ｍatrｉx proteｉn； Ｃ reactｉve proteｉn； Ｅrytｈro-
cyte sedｉｍentatｉon rate

  膝骨关节炎（knee osteoartｈrｉtｉs， ＫＯＡ）是最常见
的关节疾患之一， 对人类的健康和生存质量影响很
大。 目前，ＫＯＡ 的早期诊断、病变监测和有效防治已
经成为了医学界研究的热点 ［１－３］。 软骨寡聚基质蛋白
（cartｉlage olｉgoｍerｉc ｍatrｉx proteｉn， ＣＯＭP）是新近发
现的一类软骨基质破坏降解过程中释放到滑膜和血

液中的大分子物质，是新近发现的软骨代谢标志物，
其能反映关节软骨与骨的破坏情况 ［4］。 红细胞沉降
率（erytｈrocyte sedｉｍentatｉon rate， ＥＳＲ）及 Ｃ 反应蛋
白（Ｃ reactｉve proteｉn， ＣＲP）是目前临床常用于 ＫＯＡ
辅助诊断的实验室指标。 本文研究通过检测我院
ＫＯＡ 患者血清 ＣＯＭP 水平，并结合 ＣＲP 及 ＥＳＲ，评
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表 １ ＫＯＡ 组与正常对照组血清 ＣＯＭP、ＣＲP 及 ＥＳＲ

检测结果比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＣＯＭP（ng ／ ｍＬ） ＣＲP（ｍg ／ Ｌ） ＥＳＲ（ｍｍ ／ ｈ）

ＫＯＡ组 4１ ２.９６±4.５６ １９.５６±３.２２ ３６.００±１.4１

正常对照组 ３０ ０.８３±０.３０  ２.4３±０.５０  4.００±０.１２

ｔ值 － ２.4１８ ２.０８３ ２.９4５

Ｐ值 － ０.０３５ ０.０５4 ０.０4１

表 2 ＣＯＭP、ＣＲP 及 ＥＳＲ 诊断 ＫＯＡ 的临床诊断性能评价

指标 灵敏度（％） 特异性（％） 阳性预测值（％）  阴性预测值（％） 阳性似然比 阴性似然比 Ｙouden指数

ＣＯＭP ７７ ８５ ７３ ８７ １０.２ ０.１８ ０.６２

ＣＲP 4３ ５９ ５７ ２９ 4.０５ ０.３７ ０.０２

ＥＳＲ ６4 ８１ ６２ ６３ ８.６０ ０.２９ ０.4５

价 ＣＯＭP 在 ＫＯＡ 早期诊断中的临床应用价值，现
将结果报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 临床资料 选择 ２０１３ 年 ３ 月至 ２０１５ 年 ９ 月
我院骨科病房收治的经临床诊断确诊的 ＫＯＡ 患者
4１例为 ＫＯＡ 组。 所有患者均符合 ２００７ 年我国骨科
和风湿科共同修订的《骨性关节炎诊治指南》中关于
ＫＯＡ 的诊断标准［５］。 其中男性 ２７ 例，女性 １4 例，平
均年龄（4２.０±１３.１）岁。均排除既往膝关节损伤；入选
前 ３个月内有糖皮质激素注射史；存在骨质疏松、类
风湿关节炎等可能影响血清生物学指标的疾病。 同
期选择我院健康体检者 ３０ 例为正常对照组，其中男
１３ 例，女 １７ 例，平均年龄（３５.９５±１２.５３）岁。 除外骨
折、半月板损伤者。两组受试者均签订书面知情同意
书， 两组间年龄、 性别比例差异均无统计学意义（Ｐ
均＞ ０.０５），具有可比性。
１．2 标本采集 采集受试者静脉血 ５ ｍl，以离心半
径 １０ cｍ，３０００ r ／ ｍｉn 离心 １０ ｍｉn， 提取血清分装于
多聚丙烯管中，置于－７０ ℃低温冰箱保存待检。
１．３ 方法 ＣＯＭP 检测采用安图生物科技有限公
司生产的 PＨＯＭＯ 全自动酶标仪， 试剂盒由瑞典
Ａnaｍar Ｍedｉcal ＡB 公司提供；ＣＲP 检测采用美国贝
克曼库尔特有限公司生产的 ＤxＣ８００ 全自动生化分
析仪（免疫比浊法），试剂由上海科华生物工程股份
有限公司提供。 ＥＳＲ 检测采用常规魏氏法。
１．４ 统计学处理 采用 ＳPＳＳ １９.０ 统计软件对数据
进行统计学分析。计量资料采用 ｘ±ｓ表示；两组间计
量资料的比较采用独立样本 ｔ 检验；ＫＯＡ 患者血清
ＣＯＭP 与 ＣＲP 及 ＥＳＲ 的相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相
关性分析；以 Ｐ＜ ０.０５ 为差异有统计学意义。
2 结果

2．１ ＫＯＡ 组与正常对照组血清 ＣＯＭP、ＣＲP 及 ＥＳＲ
检测结果的比较 ＫＯＡ 组血清 ＣＯＭP 及 ＥＳＲ 检测
结果均明显高于正常对照组， 且差异均有统计学意
义 （Ｐ 均＜ ０.０５）；ＫＯＡ 组 ＣＲP 检测结果亦高于正常
对照组，但差异无统计学意义（Ｐ＞ ０.０５），见表 １。
2．2 ＫＯＡ 患者血清 ＣＯＭP 水平与 ＥＳＲ、ＣＲP 的相
关性分析 ＫＯＡ 患者血清 ＣＯＭP 水平与 ＥＳＲ 呈正

相关（ｒ＝ ０.4１３，Ｐ＝ ０.０３５），而与 ＣＲP 无明显相关性
（ｒ＝ ０.３５９，Ｐ＝ ０.０５4）。
2．３ ＣＯＭP、ＣＲP 及 ＥＳＲ 诊断 ＫＯＡ 的临床诊断性
能评价 由表 ２ 可见，ＣＯＭP 诊断 ＫＯＡ 的临床诊断
性能评价指标水平均优于 ＣＲP 及 ＥＳＲ。
３ 讨论

ＣＯＭP 最先发现于软骨， 是同源五聚体细胞外
基质糖蛋白， 由 ５ 个相同的含有 ７５５ 个氨基酸的亚
单位组成，属于血小板反应蛋白，是软骨非胶原蛋白
的主要成分［６］。 ＣＯＭP 表达于所有关节结构中，包括
韧带、半月板和滑膜，但主要由软骨细胞和滑膜细胞
分泌［７］。 关节软骨一旦损伤后，ＣＯＭP 首先释放入滑
液，随后进入血液。 因此，血清和关节液中的 ＣＯＭP
水平可以反映软骨的降解破坏程度和滑膜炎的炎症
程度［８］。目前对于 ＣＯＭP 的合成和代谢，相关学者的
认识尚不统一 ［９－１１］。 但是外周血清 ＣＯＭP 高水平表
达作为一种关节炎骨退变敏感的标志物， 已受到越
来越多学者关注 ［１２］。ＥＳＲ 常与各种结缔组织病有关，
如类风湿性关节炎、系统性红斑狼疮及动脉炎等，其
能反映骨滑膜炎症的活动和严重性；ＣＲP 是炎症过
程中出现的急性期蛋白，两者均为非特异性指标；因
此 ＣＲP、ＥＳＲ 只提示炎症反应， 易受全身关节状况
和其他系统疾病的影响，不能直观、灵敏地反映关节
炎症和软骨代谢的状态。

本文研究结果显示，ＫＯＡ 组血清 ＣＯＭP 及 ＥＳＲ
检测结果均高于正常对照组， 且差异均有统计学意
义（Ｐ 均＜ ０.０５） ；ＫＯＡ 组 ＣＲP 检测结果亦高于正常
对照组，但差异无统计学意义（Ｐ＞ ０.０５）。 与刘志伟
等 ［１３］相关研究报道的 ＫＯＡ 患者血清中 ＣＯＭP 含量
明显高于正常对照组相一致。
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Ｔseng 等 ［９］认为 ＣＯＭP 在各类型的关节炎患者
的体液中都可以检出， 其中关节液中的浓度是血清
中的 １０倍，但其与其他急性炎性指标并没有明显相
关性。 本文研究结果显示，ＫＯＡ 患者血清 ＣＯＭP 水
平与 ＥＳＲ 呈正相关，但相关系数 ｒ 仅为 ０.4１３，究其
原因可能与所选病例或地域差异有关， 血清 ＣＯＭP
与其他指标的相关性有待进一步研究。

目前关于评估 ＣＯＭP 对 ＫＯＡ 临床诊断性能能
力的研究较少。 本文研究结果显示，血清 ＣＯＭP 诊
断 ＫＯＡ 的临床诊断性能评价指标水平均优于 ＣＲP
及 ＥＳＲ。由于本文研究例数尚少，所得的结论还需今
后扩大样本量进一步验证血清 ＣＯＭP 对 ＫＯＡ 诊断
的准确性。

综上所述， 血清 ＣＯＭP 在 ＫＯＡ 的辅助诊断方
面具有较高的临床应用价值 。 血清 ＣＯＭP 用于
ＫＫＯＡ的临床病例筛选、疾病诊断、疾病监测和预后
判断已被大多数学者所认可， 但将其作为一个诊断
指标广泛应用于临床还需相应的循证医学依据。
４ 参考文献

张军锋，刘桂芬，张爱莲，等.影响膝骨关节炎患者疼痛 VＡＳ评分

的因素分析.中国药物与临床，２０１２，１２：６4２－６4３.

郑毅 . 浅谈骨关节炎治疗的进步 . 中华风湿病学杂志，２０１３，１７：

７９３－７９５.

Ａlex Ｎ， Bastｉck ＭＤ， Ｊanneke Ｎ. Wｈat are tｈe prognostｉc factors for

radｉograpｈｉc progressｉon of knee osteoartｈrｉtｉs？ Ａ ｍeta －analysｉs.

Ｃlｉn Ｏrtｈop Ｒelat Ｒes， ２０１５，4７３：２９６９－２９８９.

Ｓkouｍal Ｍ， Ｋolarｚ G， Ｋlｉngler Ａ. Ｓeruｍ levels of cartｉlage olｉgo－

ｍerｉc ｍatrｉx proteｉn. Ａ predｉctｉng factor and a valuable paraｍeter for

１

２

３

4

２８

２９

３０

３１

Ｌｉ Ｊ， Ｌｉ X， Xu W， et al. Ａntｉfｉbrotｉc effects of luteolｉn on ｈepatｉc

stellate cells and lｉver fｉbrosｉs by targetｉng ＡＫＴ ／ ｍＴＯＲ ／ p７０Ｓ６Ｋ and

ＴGＦbeta ／ Ｓｍad sｉgnallｉng patｈways. Ｌｉver Ｉnt，２０１５，３５：１２２２－１２３３.

Xu Ｊ， Ｌaｍouｉlle Ｓ， Ｄerynck Ｒ. ＴGＦ－beta－ｉnduced epｉtｈelｉal to ｍes-

encｈyｍal transｉtｉon. Ｃell Ｒes，２００９，１９：１５６－１７２.

Ａkｈｍetsｈｉna Ａ， Paluｍbo Ｋ， Ｄees Ｃ， et al. Ａctｉvatｉon of canonｉcal

Wnt sｉgnallｉng ｉs requｉred for ＴGＦ－beta－ｍedｉated fｉbrosｉs. Ｎat Ｃoｍ-

ｍun，２０１２，３：７３５.

Ｈartono Ｃ， Ｍutｈukuｍar Ｔ， Ｓutｈantｈｉran Ｍ. Ｉｍｍunosuppressｉve drug

tｈerapy. Ｃold Ｓprｉng Ｈarb Perspect Ｍed，２０１３，３：a０１５4８７.

Ｆleｍｉng ＪＯ， Weｉnstock ＪV. Ｃlｉnｉcal trｉals of ｈelｍｉntｈ tｈerapy ｉn au-

toｉｍｍune dｉseases： ratｉonale and fｉndｉngs. Parasｉte Ｉｍｍunol，２０１５，

３７：２７７－２９２.

Ｄelgoffe GＭ， Ｋole ＴP， Zｈeng Ｙ， et al. Ｔｈe ｍＴＯＲ kｉnase dｉfferen-

tｉally regulates effector and regulatory Ｔ cell lｉneage coｍｍｉtｍent. Ｉｍ-

ｍunｉty，２００９，３０：８３２－８44.

３２

３３

dｉsease ｍanageｍent ｉn rｈeuｍatoｉd artｈrｉtｉs. Ｓcand Ｊ Ｒｈeuｍatology，

２００３，３２：１５６－１６１.

中华医学会骨科学分会， 骨关节炎诊治指南（２００７年版）.中华骨

科杂志，２００７，１０：７９３－７９６.

Ｏldberg Ａ， Ａntonsson P， Ｌｉndbloｍ Ｋ， et al. ＣＯＭP （cartｉlage olｉ－

goｍerｉc ｍatrｉx proteｉn）ｉs structurally related to tｈe tｈroｍbospon－dｉns.

Ｊ Bｉol Ｃｈeｍ，１９９２，２６７：２２３4６－２２３５０.

Ａｉgner Ｔ， Ｍckenna Ｌ. Ｍolecular patｈology and patｈobｉology of os－

teoartｈrｉtｉc cartｉlage. Ｃell Ｍol Ｌｉfe Ｓcｉ，２００２，５９：５－１８.

Garnero P， Pｉperno Ｍ， Gｉneyts Ｅ， et al. Gross sectｉonal evaluatｉon of

bｉocｈeｍｉcal ｍarkers of bone， cartｉlage， and synovｉal tｉssue

ｍetabolｉsｍ ｉn patｉents wｉtｈ knee osteoartｈrｉtｉs： relatｉons wｉtｈ dｉsease

actｉvｉty and joｉnt daｍage. Ａnn Ｒｈeuｍ Ｄｉs，２００１，６０：６１９－６２６.

Ｔseng Ｓ， Ｒeddｉ ＡＨ， Ｄｉ cesare PＥ， et al. Ｃartｉlage olｉgｍerｉc ｍatrｉx

proteｉn （ＣＯＭP）： a bｉoｍarker of artｈrｉtｉs. Bｉoｍarker Ｉnsｉgｈts，

２００９，4：３３－44.

Ｅl －arｍan ＭＭ， Ｅl－Ｆayouｍｉ G， Ｅl－Ｓｈal ＥW， et al. Ａggrecan and

cartｉ－lage olｉgoｍerｉc ｍatrｉx proteｉn ｉn seruｍ and synovｉal fluｉd of pa-

tｉents wｉsｈ knee osteoartｈrｉtｉs. Ｈss Ｊ， ２０１０，６：１７１－１７６.

Ｄaｈlberg Ｌ， Ｒoos Ｈ， Ｓaxne Ｔ， et al. Ｃartｉlage ｍetabolｉsｍ ｉn tｈe ｉn-

jured and unｉnjured knee of tｈe saｍe patｉent. Ａnn Ｒｈeuｍ Ｄｉs，

１９９4，５３：８２３－８２７.

李桂叶，张荣富，马丽，等 .软骨寡聚基质蛋白对骨关节炎软骨破

坏早期诊断价值的研究 .中华风湿病学杂志，２０１１，１５：７９－８２.

刘志伟，严伟洪，孙晓亮，等 .软骨代谢标志物 ＣＯＭP对骨关节炎

软骨改变的反应 .实用骨科杂志，２００７，１３：4６９－4７１.

５

６

７

８

９

１０

１１

１２

１３

（收稿日期：２０１６－０１－２５）

（本文编辑：李霦）

（收稿日期：２０１６－０１－２５）

（本文编辑：陈淑莲）

（上接第 ５３页）

4０· ·


