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急性痛风性关节炎患者肿瘤标志物CA724水平的临床意义研究
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  [摘要] 目的 观察糖类抗原724(CA724)在急性痛风性关节炎患者中的临床意义。方法 选择2017年

4月至2018年4月在嘉兴市第二医院住院的急性痛风性关节炎患者162例为A组,同期来院门诊进行健康体

检者94例为对照组,比较两组血沉(ESR)、超敏C反应蛋白(hs-CRP)、血尿酸(UA)、CA724水平。选择2018
年5月至2019年2月住院的急性痛风性关节炎患者90例作为B组,分为B1、B2、B3组,每组30例,分别给予

美洛昔康、地塞米松针、秋水仙碱治疗,比较治疗前后CA724水平变化。结果 与对照组比较,A组患者入院

次日CA724水平、CA724阳性率明显升高(P<0.05);A组患者治疗后CA724水平较治疗前明显下降(P<
0.05)。B3组患者治疗后CA724水平较治疗前明显升高(P<0.05),B1、B2组患者治疗后CA724水平较治疗

前有所下降(P<0.05)。结论 CA724水平在急性痛风性关节炎患者中可以明显升高,秋水仙碱片可升高

CA724水平。
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  [Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

clinical
 

significance
 

of
 

carbohydrate
 

antigen
 

724
 

(CA724)
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

acute
 

gouty
 

arthritis.Methods 162
 

patients
 

with
 

acute
 

gouty
 

arthritis
 

hospitalized
 

in
 

the
 

second
 

hospital
 

of
 

Jiaxing
 

were
 

selected
 

as
 

observation
 

group
 

A
 

from
 

April
 

2017
 

to
 

April
 

2018,and
 

94
 

patients
 

who
 

came
 

to
 

the
 

hospital
 

for
 

physical
 

examination
 

at
 

the
 

same
 

time
 

were
 

randomly
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.
The

 

ESR,hsCRP,UA
 

and
 

CA724
 

levels
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

detected
 

and
 

compared,and
 

the
 

levels
 

of
 

ESR,
hsCRP,UA

 

and
 

CA724
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

detected
 

and
 

compared.90
 

patients
 

with
 

acute
 

gouty
 

arthritis
 

hospitalized
 

from
 

May
 

2018
 

to
 

February
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

observation
 

group
 

B.30
 

patients
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

groups
 

B1(meloxicam),B2
 

(dexamethasone)and
 

B3(colchi-
cine),and

 

the
 

levels
 

of
 

CA724
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

detected.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

level
 

of
 

serum
 

tumor
 

marker
 

CA724
 

in
 

group
 

A
 

significantly
 

increased
 

at
 

the
 

day
 

after
 

damission
 

(P<0.05).The
 

level
 

of
 

CA724
 

in
 

group
 

A
 

was
 

decreased
 

significantly
 

after
 

treatment
 

(P<0.05).The
 

level
 

of
 

CA724
 

in
 

group
 

B3
 

was
 

significantly
 

increased
 

after
 

treatment
 

(P<0.05).Conclusion CA724
 

was
 

signifi-
cantly

 

increased
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

gouty
 

arthritis,and
 

colchicine
 

significantly
 

aggravated
 

the
 

content
 

of
 

CA724.
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  痛风是由单钠尿酸盐沉积所致的代谢性和炎症
性关节病,与嘌呤代谢紊乱和(或)尿酸排泄减少所致
的高尿酸血症相关。痛风的致病因素主要为遗传因

素和环境因素[1],分为无症状高尿酸血症期、急性痛
风性关节炎发作期、痛风发作间隙期、慢性痛风性关

节炎期[2],男性痛风患病率明显高于女性。本研究探

讨急性痛风性关节炎患者血清肿瘤标志物糖类抗原

724(CA724)水平的临床意义。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2017年4月至2018年4月在嘉兴市第二医
院风湿免疫科住院的急性痛风性关节炎患者162例
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作为A组,2018年5月至2019年2月在嘉兴市第二

医院风湿免疫科住院的急性痛风性关节炎患者90例

作为B组,所有患者均符合2015年美国风湿病学会

(ACR)和欧洲抗风湿病联盟(EULAR)制定的痛风分

类标准,排除就诊前15
 

d内使用痛风相关药物进行治

疗及明确的肿瘤病史。其中男144例,女18例。选

择同期来院门诊进行健康体检的尿酸正常且无痛风

病史者94例作为对照组,其中男87例,女7例。本

研究患者及家属均签署知情同意书。
1.2 方法

A组入院后使用糖皮质激素+非甾体消炎药,B
组分为B1组、B2组、B3组,入院后分别给予美洛昔康

15
 

mg/d、地塞米松针2
 

mg/d、秋水仙碱1
 

mg/d治

疗。所有研究对象取清晨空腹静脉血,对照组、A组

于入院次日、治疗后7
 

d分别进行血沉(ESR)、超敏C
反应蛋白(hs-CRP)、血尿酸(UA)、CA724水平测定。
B组用药前及用药后7

 

d分别进行CA724水平测定。
全自动动态血沉仪及配套试剂(上海迅达医疗仪器有

限公司),全自动血液分析仪及配套试剂(SYSMEX
 

CORPORATION),全自动生化免疫仪流水线及配套

试剂(美国雅培制药有限公司),全自动免疫分析仪及

配套试剂(北京市科美生物制剂有限公司)。
1.3 统计学处理

采用SPSS
 

21.0统计软件进行分析。计量资料

以x±s表示,采用方差分析和t检验;计数资料以率

表示,采用χ2
 

检验。以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

A组患者入院次日CA724水平(36.38±71.75)
U/mL明显高于对照组(3.37±2.67)U/mL,差异有

统计学意义(t=4.455,P=0.000)。A组患者入院次

日CA724>10
 

U/mL
 

46例,对照组0例,差异有统计

学意义(χ2=123.079,P=0.000)。A组患者在治疗

后7
 

d较入院次日ESR、hs-CRP、UA、CA724水平明

显降低,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  A组患者治疗前后ESR、hs-CRP、UA、

   CA724水平(x±s)

组别 ESR(mm/H) hs-CRP(mg/L) UA(μmol/L) CA724(U/mL)

治疗前 46.30±36.35 47.96±54.65 476.58±141.48 36.38±71.75

治疗后 27.60±24.43 9.27±16.13 434.67±131.47 10.27±52.75

t 8.631 9.125 3.917 4.079

P 0.000 0.000 0.000 0.000

B3组患者治疗后CA724水平(69.58±88.46)
U/mL较治疗前(45.41±73.01)U/mL明显升高,差
异有统计学意义(P<0.05);B1、B2组患者治疗后

CA724水平(21.83±52.59)、(23.22±42.77)U/mL
较治疗前(33.68±62.07)、(32.03±60.46)U/mL有

所下降,差异有统计学意义(P<0.05)。
3 讨  论

CA724是一种糖蛋白抗原,是第二代肿瘤相关糖

蛋白-72(TAG-72)抗体,具有双抗原决定簇,主要存

在于人腺癌组织中,通常被认为是胃肠道和卵巢肿瘤

的标志物,其灵敏度和特异度均较TAG-72高[3]。有

文献报道,CA724在胃癌、卵巢癌、乳腺癌、结肠癌、肺
癌、胰腺癌晚期患者中出现高表达[4],但CA724升高

不代表一定得了肿瘤[5]。血清CA724升高也可见于

良性疾病,如2型糖尿病、胰腺炎、肝硬化、肺病、风湿

病、妇科病、卵巢良性疾病、卵巢囊肿、乳腺病和胃肠

道良性功能紊乱等。与其他肿瘤标志物相比,CA724
对良性疾病的诊断特异度较高[6-8]。

本研究结果表明急性痛风性关节炎患者CA724
表达水平明显高于对照组(P<0.05),CA724阳性率

较对照组明显升高(P<0.05)。有文献报道,痛风患

者口服秋水仙碱后普遍出现CA724升高,在停药后

则明显下降,二者之间有密切的关联[6]。章丽和等[9]

报道其可能的机制:(1)口服秋水仙碱刺激胃肠道,一
系列炎性刺激导致CA724升高;(2)秋水仙碱或其代

谢产物干扰CA724检测的条件致其升高。本研究中

A组的治疗避免了秋水仙碱,结果发现患者治疗后

ESR、hs-CRP、UA及CA724水平明显下降,差异有

统计学意义(P<0.05)。本研究观察急性痛风性关节

炎患者分别给予美洛昔康片、地塞米松针、秋水仙碱

治疗,结果发现秋水仙碱治疗后CA724水平较治疗

前明显升高(P<0.05),而地塞米松针及美洛昔康治

疗后CA724水平反而下降(P<0.05),与上述报道结

果相符。有研究发现灵芝孢子粉和幽门螺杆菌感染

也会引起CA724异常升高[10-12],此外也有报道50%
家族 性 地 中 海 热 患 者 中 CA724 水 平 超 过 参 考

范围[13]。
目前急性痛风性关节炎患者出现CA724水平升

高的机 制 尚 不 明 确。有 学 者 认 为 肿 瘤 标 志 物 如

CA199、CA125、CA153包含一种糖链抗原,可以作为

细胞表面黏附分子参与到肿瘤发展中,同样它也可以

在炎症进程中发挥黏附分子的作用[14]。但是,目前未

发现CA724有这种黏附分子作用。有学者认为痛风

患者CA724水平升高可能是尿酸盐的沉积、痛风石

的形成通过某种机制促进局部细胞CA724高表达和

释放[5]。也有学者认为,CA724是一种具有泛癌组织

分布的高分子量黏蛋白,会引发免疫反应,从而导致

炎症。痛风是一种炎症性疾病,因此,CA724可能在

炎性反应中起着未知但非常重要的作用[15]。
综上所 述,急 性 痛 风 性 关 节 炎 患 者 如 果 出 现

CA724升高,除高度警惕肿瘤外,需仔细询问患者病

史及近期的用药情况,密切动态观察CA724水平,避
免过度医疗,浪费医疗资源。
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