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痛风患者血清糖类抗原 724 的异常升高 
王秀雯，卞建叶，李 婷，周 凌，徐沪济*

海军军医大学（第二军医大学）长征医院风湿免疫科，上海 200003

［摘要］ 目的 分析痛风患者血清糖类抗原 724（CA724）水平升高的临床意义。方法 回顾性分析 2016 年 7 月 
至 2019 年 6 月于我院就诊的 271 例痛风、63 例强直性脊柱炎、40 例银屑病性关节炎、67 例骨关节炎患者和 280 名

健康对照的临床资料。比较痛风患者与强直性脊柱炎、银屑病性关节炎、骨关节炎和健康对照的血清 CA724 阳性率

及水平。根据临床症状、体征，将痛风患者分为急性发作期（n＝53）、慢性期（n＝218）两组，比较两组间 CA724
水平的差异，并分析急性发作期痛风患者血清 CA724 水平与白细胞计数、CRP 的相关性。根据血清 CA724 水平，将

痛风患者分为 CA724 水平升高组（n＝63）和 CA724 水平正常组（n＝208），比较两组间血尿酸、三酰甘油、高密

度脂蛋白水平的差异。结果 痛风患者血清 CA724 阳性率高于强直性脊柱炎、银屑病性关节炎、骨关节炎和健康对

照（P＜0.05，P＜0.01），痛风患者血清 CA724 水平高于骨关节炎患者和健康对照（P＜0.05，P＜0.01）。急性发作

期痛风患者的血清 CA724 水平高于慢性期患者（P＜0.01），急性发作期痛风患者血清 CA724 水平与白细胞计数、

CRP 水平均呈正相关（P 均＜0.01）。血清 CA724 水平升高痛风患者的血尿酸水平、三酰甘油水平高于 CA724 水平

正常者（P＜0.01，P＜0.05），血高密度脂蛋白水平低于 CA724 水平正常者（P＜0.01）。结论  部分痛风患者的血

清 CA724 水平会升高，且其与痛风急性发作、炎症反应有关。
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Abnormal elevation of serum carbohydrate antigen 724 in gout patients

WANG Xiu-wen, BIAN Jian-ye, LI Ting, ZHOU Ling, XU Hu-ji*

Department of Rheumatology and Immunology, Changzheng Hospital, Naval Medical University (Second Military Medical 
University), Shanghai 200003, China

［Abstract］ Objective To analyze the clinical significance of elevated serum carbohydrate antigen 724 (CA724) 
in gout patients. Methods The clinical data of 271 gout patients, 63 ankylosing spondylitis patients, 40 psoriatic arthritis 
patients, 67 osteoarthritis patients and 280 healthy controls in our hospital from Jul. 2016 to Jun. 2019 were retrospectively 
analyzed. The positive rates and levels of serum CA724 were compared among gout patients and ankylosing spondylitis 
patients, psoriatic arthritis patients, osteoarthritis patients and healthy controls. According to the clinical symptoms and 
signs, gout patients were also divided into acute-stage group (n＝53) and chronic-stage group (n＝218); the serum CA724 
levels were compared between the two groups and the correlation between serum CA724 level with white blood cell count 
and C-reactive protein (CRP) was analyzed in acute-stage gout patients. According to the serum CA724 level, gout patients 
were divided into elevated serum CA724 group (n＝63) and normal serum CA724 group (n＝208), and the serum uric acid, 
triglyceride, and high-density lipoprotein were compared between the two groups. Results The positive rate of serum CA724 
in gout patients was significantly higher than those in ankylosing spondylitis patients, psoriatic arthritis patients, osteoarthritis 
patients and healthy controls (P＜0.05, P＜0.01). Serum CA724 in gout patients was significantly higher than those in 
osteoarthritis patients and healthy controls (P＜0.05, P＜0.01). Serum CA724 in acute-stage gout patients was significantly 
higher than that in chronic-stage gout patients (P＜0.01), and it was positively correlated with white blood cell count and CRP 
(both P＜0.01). The levels of serum uric acid and triglyceride in gout patients with elevated serum CA724 were significantly 
higher than those in patients with normal serum CA724 (P＜0.01, P＜0.05), while the level of high-density lipoprotein was 
significantly lower than that in normal serum CA724 group (P＜0.01). Conclusion Serum CA724 level is increased in some 
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gout patients, and serum CA724 is correlated with acute gout attack and inflammation.
［Key words］ gout; carbohydrate antigen 724; leukocyte count; C-reactive protein

［Acad J Sec Mil Med Univ, 2020, 41(9): 1041-1045］

痛风是因长期嘌呤代谢障碍，血尿酸增高导致

尿酸盐结晶沉积于关节组织而引起的炎症反应，其

最常见的临床表现是急性发作的、外周尤其是下肢

关节的单关节炎［1］。在临床工作中我们发现，部分

痛风患者的血清糖类抗原（carbohydrate antigen，
CA）724 水平明显升高。本研究通过分析 2016 年

7 月至 2019 年 6 月于我院就诊的痛风患者的疾病

活动程度及临床特征，探讨痛风患者血清 CA724
升高的临床意义。

1 资料和方法

1.1 资料来源 纳入 2016 年 7 月至 2019 年 6 月

于我院风湿免疫科、内分泌科、肾内科就诊的痛风

患者 271例，男 228例（84.1%）、女 43例（15.9%），

年龄为 18～80（57.67±0.83）岁。271 例患者均

符合 2015 年美国风湿病学会 / 欧洲抗风湿病联

盟（American College of Rheumatology/European 
League Against Rheumatism，ACR/EULAR） 痛 风

分类标准［1］，排除患有恶性肿瘤、消化系统疾病

及其他自身免疫性疾病者。根据痛风患者年龄、性

别分布特征选择同期 280 例健康体检成年人作为健

康对照，男 235 例（83.9%）、女 45 例（16.1%），

年龄为 22～75（59.63±0.85）岁，均排除自身免疫

性疾病。根据血清 CA724 水平，将 271 例痛风患

者分为 CA724 升高（＞8.2 U/mL）组和 CA724 水

平正常组；根据患者临床症状、体征，分为急性发

作期和慢性期［2］，其中急性发作期患者为初次诊

断的痛风患者。

纳入同期于我院风湿免疫科就诊的强直性

脊柱炎患者 63 例，男 55 例（87.3%）、女 8 例

（12.7%）， 年 龄 为 20～68（52.79±0.95） 岁，

均符合 1984 年修订的纽约强直性脊柱炎诊断标

准［3］，其中 13 例为疾病活动期［巴氏强直性脊

柱炎疾病活动度指数（Bath ankylosing spondylitis 
disease activity index， BASDAI）＞4 分［4］］。银

屑病性关节炎患者 40 例，男 29 例（72.5%）、女

11 例（27.5%），年 龄 为 26～72（52.41±2.07）
岁，均符合 2006 年银屑病和银屑病性关节炎研究

评估协助组（Group for Research and Assessment of 
Psoriasis and Psoriatic Arthritis，GRAPPA）的银屑

病性关节炎分类诊断标准［5］，其中 7 例为疾病活

动期（未达到银屑病性关节炎最小疾病活动度［6］）。

骨关节炎患者 67 例，男 51 例（76.1%）、女 16 例

（23.9%），年龄为 45～85（62.12±1.89）岁，均

符合 1995 年 ACR 的骨关节炎诊断标准［7］。以上

均排除患有恶性肿瘤、消化系统疾病及其他自身免

疫性疾病者。强直性脊柱炎、银屑病性关节炎均为

风湿免疫科初诊患者，使用过非甾体抗炎药，未使

用过生物制剂。 
1.2 血清 CA724、白细胞计数等生物化学指标 
检测 血清 CA724 采用罗氏 cobas e 601 电化学发

光全自动免疫分析仪、原装配套试剂进行检测，结

果＞8.2 U/mL 为阳性；白细胞计数采用 Sysmex XN-
9000 全自动血细胞分析仪、原装配套试剂进行检

测；CRP 采用 Delta 全自动特定蛋白分析仪、原装

配套试剂进行检测；血尿酸、三酰甘油和高密度

脂蛋白采用贝克曼库尔特 AU5421 全自动生化分析

仪、原装配套试剂进行检测，三酰甘油≥1.7 mmol/L 
为阳性，高密度脂蛋白＜0.9 mmol/L 为阳性。

1.3 统计学处理 应用 GraphPad Prism 5.0 软件分

析数据。符合正态分布的计量资料以 x±s 表示，两

组间比较采用独立样本 t 检验；非正态分布的计量

资料以中位数（下四分位数，上四分位数）表示，

两组间比较采用 Mann-Whitney U 检验，急性发作

痛风患者治疗前后比较采用配对 Wilcoxon 检验。

计数资料以例数和百分数表示，两组间比较采用 χ2

检验。相关性分析采用 Pearson 相关分析。检验水

准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 各组一般资料比较 强直性脊柱炎组、银屑

病性关节炎组、骨关节炎组及健康对照的性别比、

年龄与痛风组比较差异均无统计学意义（P 均＞

0.05），强直性脊柱炎组、银屑病性关节炎组处于

疾病活动期 / 缓解期患者的比例与痛风组比较差异

均无统计学意义（P 均＞0.05）。见表 1。
2.2 各组血清 CA724 阳性率及血清 CA724 水平的

比较 271 例痛风患者中，血清 CA724 水平升高患

者有 63 例（23.2%），血清 CA724 水平正常的患者

有 208 例（76.8%）。痛风患者血清 CA724 阳性率
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高于强直性脊柱炎患者（P＝0.04）、银屑病性关节

炎患者（P＜0.01）、骨关节炎患者（P＜0.01）和

健康对照（P＜0.01）。痛风患者血清 CA724 水平

高于骨关节炎患者、健康对照，差异均有统计学意

义（P＜0.01，P＜0.05）。见表 2。

表 2 各组血清 CA724 的阳性率和水平

组别 N CA724 阳性 n (%) CA724 (U•mL－1)a

健康对照 280 25 (8.9)** 1.46 (0.95, 3.60)**

痛风 271 63 (23.2) 2.21 (1.03, 7.62)
强直性脊柱炎 63 7 (11.1)* 2.20 (0.95, 3.63)
银屑病性关节炎 40 1 (2.5)** 1.18 (0.89, 3.35)
骨关节炎 67 4 (6.0)** 1.58 (1.09, 3.23)*

a：中位数（下四分位数，上四分位数）．CA724：糖类抗原 724．*P＜0.05，**P＜0.01 与痛风组比较

2.3 痛风患者急性发作期、慢性期血清 CA724 水

平比较 271 例痛风患者中急性发作期 53 例、慢性

期 218 例。急性发作期痛风患者的血清 CA724 水平

高于慢性期患者［14.77（5.12，52.84）U/mL vs 2.77

（1.12，7.72）U/mL］，差异有统计学意义（P＜0.01）。

急性发作期痛风患者中 34 例血清 CA724 水平

升高，为 9.13～300.00 U/mL，中位数为 25.77（14.94，

159.10）U/mL。经治疗后患者症状均缓解、炎症得

到控制，4 周后复测，这些患者的血清 CA724 水平

下降，为 3.90～180.20 U/mL，中位数为 13.51（8.75，

60.15）U/mL，与治疗前相比差异有统计学意义 

（P＜0.01）。

2.4 急性发作期痛风患者血清 CA724 水平与白细

胞计数、CRP 水平的相关性 在急性发作期痛风

患者中，血清 CA724 水平与白细胞计数、CRP 水

平均呈正相关（r＝0.22、r＝0.20，P 均＜0.01）。

2.5 血清 CA724 水平升高与正常痛风患者血尿

酸、三酰甘油、高密度脂蛋白比较 血清 CA724 水

平升高痛风患者的血尿酸、三酰甘油水平高于血

清 CA724 水平正常痛风患者［498.00（432.00，

571.00） μmol/L vs 452.00（378.00，516.00）

μmol/L，P＜0.01；3.01（1.89，4.64）mmol/L vs 

2.52（2.10，2.88）mmol/L，P＝0.03］，差 异 均

有统计学意义。血清 CA724 水平升高痛风患者的

血高密度脂蛋白水平低于血清 CA724 水平正常痛

风患者［0.76（0.58，0.90）mmol/L vs 0.83（0.71， 

0.94）mmol/L］，差异有统计学意义（P＜0.01）。

3 讨 论

血清 CA724 作为肿瘤标志物在胃癌、食管

癌、卵巢癌中大量表达［8-10］，同时在多种良性疾病

患者的血清中也可见升高，如肝硬化、冠心病、幽

门螺杆菌感染等［11-13］。痛风患者多为中老年人，是

肿瘤疾病的高发人群，因此在临床工作中我们会对

相当一部分痛风患者进行包括 CA724 在内的肿瘤

标志物检查。我们发现部分痛风患者血清 CA724

存在肿瘤疾病以外的异常升高，并且血清 CA724

在痛风急性发作时升高明显。有学者检测了 34 种

疾病血清 CA724 水平，发现其在痛风患者中的表

达显著升高［14］，另有研究发现血清 CA724 水平

升高痛风患者的痛风石、肾结石发生率高于血清

CA724 水平正常的痛风患者［15］。

在多种自身免疫性疾病、炎症性疾病中均能够

发现肿瘤标志物水平升高，如在系统性红斑狼疮患

者中癌胚抗原（carcinoembryonic antigen，CEA）、

CA199、CA724、CA125 水平升高［16］；在系统性

硬化症患者中 CA724、CA199、CEA 水平升高［17］；

合并间质性肺炎的皮肌炎 / 多肌炎患者中 CA153

水平升高［18］；在类风湿关节炎患者中 CA199、

CA125、CA153、CEA 水平升高［19］；在家族性地

表 1 各组研究对象一般资料

特征 健康对照 N＝280 痛风 N＝271 强直性脊柱炎 N＝63 银屑病性关节炎 N＝40 骨关节炎 N＝67
男/女 n 235/45 228/43 55/8 29/11 51/16
年龄 (岁), x±s 59.63±0.85 57.67±0.83 52.79±0.95 52.41±2.07 62.12±1.89
病程 (年), x±s 8.04±7.21 17.37±8.76 10.71±10.51 16.57±8.05
疾病活动期/缓解期 n 53/218 13/50 7/33

第 9 期．王秀雯，等．痛风患者血清糖类抗原 724 的异常升高 



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第二军医大学学报　   2020 年 9 月，第 41 卷· 1044 ·

中海热患者中 CA724 水平显著升高［20］。目前认为

这是因为包括 CA724 在内的部分肿瘤标志物是高

度糖基化的细胞表面糖蛋白，作为黏附分子在炎症

细胞表面表达，参与炎症进展［19,21］。 本研究中痛风

患者的 CA724 阳性率、血清水平高于强直性脊柱

炎、银屑病性关节炎等其他炎症性疾病，考虑这可

能与 CA724 所涉及的炎症通路不同有关。

痛风患者常伴发其他代谢疾病，如超重或肥

胖、糖尿病、高脂血症、高血压等。研究发现痛

风伴高三酰甘油血症者关节疼痛更明显［22］，这可

能是因为 Toll 样受体 2 既能够通过识别尿酸盐结

晶激活单核巨噬细胞释放炎性因子 IL-1，也可以通

过结合脂肪酸引起 IL-1 的表达［23-24］。血清 CA724
在 2 型糖尿病，尤其是血糖控制不佳（糖化血红蛋 
白＞11%）的患者中显著升高［21］，本研究发现血

清 CA724 水平升高的痛风患者血尿酸水平、三酰

甘油水平高于血清 CA724 水平正常者，而高密度

脂蛋白水平低于血清 CA724 水平正常者。这提示

血清 CA724 可能与嘌呤代谢、糖代谢、脂质代谢

的紊乱有关。有研究提示银屑病与代谢综合征密切

相关，但相关机制尚不明确［25］，有系统评价提示

关节病性银屑病患者的代谢综合征较非关节病性银

屑病患者更多见［26］，然而本研究中的银屑病性关

节炎患者血清 CA724 阳性率、水平与健康对照相

比差异均无统计学意义，这提示我们需收集更多临

床数据及开展基础研究进一步明确代谢异常与痛风

中血清 CA724 异常升高的关系。

目前痛风患者血清 CA724 水平升高的机制还

不明确。本研究发现部分痛风患者在急性发作期

血清 CA724 水平明显升高，且与白细胞计数、CRP 
水平呈正相关，提示血清 CA724 水平的升高与痛

风急性发作时体内的炎症状态有关，可作为一项评

估痛风病情的炎性指标，然而血清 CA724 在痛风

患者中的动态变化与痛风急性发作时的炎症状态两

者之间是否存在因果关系及其发生机制并不清楚。

与此同时，血清 CA724 水平升高痛风患者的血尿

酸、三酰甘油水平升高及高密度脂蛋白水平降低提

示痛风患者血清 CA724 的升高可能与代谢异常有

关，为研究血清 CA724 在痛风中升高的发生、发

展机制提供了新思路。

本研究为回顾性单中心研究，存在一些局限

性，痛风与血清 CA724 的关系尚有待进一步探究 , 

在今后的临床工作中需要继续收集病例，同时寻求

与其他单位合作检测痛风患者的相关指标，力求阐

明痛风患者血清 CA724 升高的机制。
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