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摘
!

要"目的
!

观察痛风患者血清糖类抗原
9'<

"

2&9'<

#水平异常情况$方法
!

选择
')+!

年
+T+'

月在该院风湿免疫科进

行痛风性关节炎住院治疗的患者
++*

例作为观察组!随机选择同期来该院门诊进行健康体检的尿酸"

a&

#正常且无痛风病史者

+))

例作为对照组!比较两组研究对象的红细胞沉降率"

"%_

#&

a&

&超敏
2

反应蛋白"

,?@2_W

#&甲胎蛋白"

&SW

#&癌胚抗原

"

2"&

#&糖类抗原
+66

"

2&+66

#&

2&9'<

水平!并对观察组
2&9'<

与
a&

&

,?@2_W

&

"%_

的相关性进行分析!观察组患者入院次日&

治疗
+(J

以及出院后病情稳定后停药
+)J

后
2&9'<

&

"%_

&

a&

&

,?@2_W

平进行比较$结果
!

观察组患者
"%_

&

a&

&

,?@2_W

&

2&9'<

明显高于对照组!且差异有统计学意义"

!

$

)5)(

#!而
&SW

&

2"&

&

2&+66

水平差异无统计学意义"

!

%

)5)(

#)观察组患者

的
2&9'<

与
"%_

&

a&

&

,?@2_W

进行相关性分析!结果发现
2&9'<

与
"%_

&

a&

&

,?@2_W

均无明显相关性!其相关系数分别为

)5)9+

&

)5)!<

&
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)在治疗前!治疗后
+(J

&停药后
+)J

观察组患者
"%_

&

a&

&

,?@2_W

均呈下降趋势!但
2&9'<

治疗后
+(J

与

治疗前比明显上升"

7̀ !5:):

!

!`)5)))

#$停药后
+)J

患者
2&9'<

明显降低!且低于治疗前"

7̀ 65(96

!

!`)5)))

#$结论
!

2&9'<

随着痛风患者病情变化和治疗情况而发生改变!能够为痛风疾病的诊断&病情严重程度的判定及治疗方案的确定提供

依据$
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痛风是临床常见的内科疾病#是单钠尿酸盐沉积所导致的

晶体相关性关节病#与嘌呤代谢紊乱与尿酸$

a&

%排泄减少所

导致的高尿酸血症直接相关#主要包括急性发作性关节炎*痛

风石形成*痛风石慢性关节炎*尿酸肾病及尿酸性尿路结石等

一系列临床症状#严重患者可能出现关节残疾和肾脏功能不

全#严重影响患者生活质量&

+@'

'

)对于痛风#目前尚无可靠而准

确的指标反映其疾病程度和炎症活动情况&

*

'

)而研究发现糖

类抗原
9'<

$

2&9'<

%的血清水平与痛风患者炎症活动程度及

治疗情况有所相关#为了观察其相关性#本院进行研究#现将结

果报道如下)
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!

资料与方法

A5A

!

一般资料
!

选择
')+!

年
+T+'

月于本院风湿免疫科进

行痛风性关节炎住院治疗的患者
++*

例作为观察组#所有患者

均符合
+699

年美国风湿病学会$

&2_

%痛风诊断分类标准)其

中男
:'

例#女
*+

例#年龄
*<

"

9!

岁#平均$

(95**7+)5'!

%岁)

其中急性发作期患者
9+

例#非急性期患者
<'

例)高血压
*!

例#糖尿病
''

例#冠心病
+<

例)随机选择同期来本院门诊进

行健康体检的
a&

正常且无痛风病史者
+))

例作为对照组#其

中男
9*

例#女
'9

例#年龄
*(

"

99

岁#平均$

(:5!'765+!

%岁)

其中高血压
':

例#糖尿病
+6

例#冠心病
6

例)两组研究对象

性别*年龄*基础疾病差异无统计学意义$

!

%

)5)(

%#具有可

比性)

A5B

!

纳入与排除标准
!

观察组纳入标准!$

+

%确诊为痛风性关

节炎的患者($

'

%病史及治疗史清楚($

*

%来诊前
*)J

未使用痛

风相关药物进行治疗($

<

%对本次研究知情同意)观察组排除

标准!$

+

%合并其他性质关节炎的患者($

'

%合并肿瘤*结核*心

力衰竭等全身性疾病的患者($

*

%合并病毒性肝炎*肝硬化等严

重肝脏疾病的患者($

<

%不同意参与本次研究的患者)

A5C

!

方法

A5C5A

!

研究方法
!

所有研究对象取清晨空腹静脉血
(.#

#进

行红细胞沉降率$
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*超敏
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反应蛋白$

,?@2_W

%*甲胎

蛋白$

&SW

%*癌胚抗原$
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%*糖类抗原
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$
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检查)观察组于入院次日*治疗
+(J

以及出院后病情稳定后

停药
+)J

分别进行
2&9'<

水平测定)所有检验由本院生化

实验室进行操作#使用
0E1N.F8]e$:))

全自动免疫化学发光

仪$美国贝克曼公司生产%及配套试剂*

$YY&̂ ":))

全自动免

疫分析仪$美国贝克曼公司生产%及配套试剂*

#̂ @"uV@')

动

态红细胞沉降率"压积测试仪$中勤科学仪器有限公司%等仪器

进行检测#所有操作均严格按照相关要求进行)
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分析指标&
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比较两组研究对象
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水平#并对观察组
2&9'<

与
a&

*

,?@2_W

*

"%_

的相关性进行分析#观察其是否有相关性(比较

两组患者入院次日*治疗
+(J

及出院后病情稳定后停药
+)J

后
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*
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水平#观察其变化情况)

A5D

!

统计学处理
!

采用
%W%%+65)

统计学软件进行处理)计

量资料以
37>

表示#组间比较采用
7

检验#计数资料以率表

示#组间比较采用
!

' 检验#以
!

$

)5)(

为差异有统计学意义)
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!

结
!!

果
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!

两组血清学指标比较
!

观察组患者
"%_

*

a&

*

,?@2_W

*

2&9'<

明显高于对照组#且差异有统计学意义$

!

$
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%#而

&SW

*

2"&

*

2&+66

水平差异无统计学意义$
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%#见表
+
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表
+
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两组血清学指标比较#
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观察组
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与
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*

a&

*

,?@2_W

相关性研究
!

观察

组患者的
2&9'<

与
"%_

*

a&

*

,?@2_W

进行相关性分析#结果

发现
2&9'<

与
"%_

*

a&

*

,?@2_W

均无明显相关性#其相关系
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国际检验医学杂志
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年
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月第
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卷第
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期
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数分别为
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*
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观察组治疗前后
2&9'<

*

"%_

*

a&

*

,?@2_W

水平比较
!

在治疗前#治疗后
+(J

*停药后
+)J

观察组患者
"%_

*

a&

*

,?@

2_W

均呈下降趋势#但
2&9'<

治疗后
+(J

与治疗前比明显上

升$

7̀ !5:):

#

! )̀5)))

%)停药后
+)J

患者
2&9'<

明显降低#

且低于治疗前$

7̀ 65(96

#

! )̀5)))

%)见表
'

)

表
'

!!

观察组治疗前后
2&9'<

%

"%_

%

a&

%

!!!

,?@2_W

水平比较#

37>

$

组别
"%_

$

..

"

,

%

a&

$

!

.BI

"

#

%

,?@2_W

$

.

3

"

J#

%

2&9'<

$

$a

"

.#

%

治疗前
<'59+7<5:' ()'5*!7(*5!+<5(*7+5)! 9(5<97'<5+*

治疗后
+(J *:5<<7<5(' <:'59+7<!56**59'7)56<+)!5**7*<5)+

停药后
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!

讨
!!

论

!!

肿瘤标志物是反映肿瘤存在的化学类物质#这些物质有些

在正常的成人组织不存在#有些在正常组织内少量存在但是在

肿瘤组织中大量存在#因此其数值变化可以作为肿瘤情况的提

示#作为肿瘤诊断和治疗的参考&

(

'

)

2&9'<

也称为胃癌抗原#

是由
'

中单克隆康迪
22<6

和
09'5*

所定义的肿瘤相关蛋白#

于
+6:+

年首次于美国
+

例转移性肝癌患者体内被发现#既往

用来检测胃癌和各种消化道恶性肿瘤#但是
2&9'<

并非特异

性标志物#只是对于胃癌*卵巢黏液性囊腺癌及非小细胞肺癌

具有较高的敏感度)近年来随着对
2&9'<

研究的深入#发现

其在痛风中也有表现&

!@6

'

)为了观察痛风患者
2&9'<

水平变

化#本院进行了相关研究&

+)

'

)

研究结果发现#观察组患者
"%_

*

a&

*

,?@2_W

*

2&9'<

明

显高于对照组#且差异有统计学意义$

!

$

)5)(

%#而
&SW

*

2"&

*

2&+66

水平差异无统计学意义$

!

%

)5)(

%)说明
2&9'<

在痛风患者中的表现具有临床诊断意义&

++

'

)而观察组患者的

2&9'<

与
"%_

*

a&

*

,?@2_W

进行相关性分析#结果发现

2&9'<

与
"%_

*

a&

*

,?@2_W

均无明显相关性#其相关系数分

别为
)5)9+

*

)5)!<

*

)5)('

#说明
2&9'<

的数值变化与
"%_

*

a&

*

,?@2_W

等因素无相关性#因此可以作为一项独立指标来

观察痛风疾病的变化情况&

+'@+*

'

)在对患者治疗过程中对相关

变化指标进行观察发现#在治疗前#治疗后
+(J

*停药后
+)J

观察组患者
"%_

*

a&

*

,?@2_W

均呈下降趋势#但
2&9'<

治疗

后
+(J

与治疗前比明显上升$

7̀ !5:):

#

!`)5)))

%)停药后

+)J

患者
2&9'<

明显降低#且低于治疗前$

7`65(96

#

!`

)5)))

%)说明
"%_

*

a&

*

,?@2_W

等水平在体内随痛风症状的

减轻而减轻#但是
2&9'<

在使用药物治疗时#其值反而明显升

高#说明药物治疗反而会使
2&9'<

水平升高#这可能与水仙

碱*别嘌呤*非甾类药物在体内的作用有关#史糰等&

+<

'研究发

现
2&9'<

的升高也与痛风患者个体化水平差异相关)在停药

后
2&9'<

水平与治疗前相比明显降低#说明
2&9'<

水平对于

反映痛风病情变化具有参考价值)但是
2&9'<

在痛风患者体

内变化的机制和影响因素仍然需要进一步的研究&

+(

'

)

综上所述#

2&9'<

随着痛风患者病情变化和治疗情况而

发生改变#能够为痛风疾病的诊断*病情严重程度的判定及治

疗方案的确定提供依据)
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