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摘　要：目的　探讨血清α１酸性糖蛋白（ＡＡＧ）在类风湿关节炎（ＲＡ）患者联合给药治疗前后血清中的变化，评价血清

ＡＡＧ检测在ＲＡ中的初步应用。方法　选择２０１３年３月～２０１４年８月在西安市第五医院门诊及住院的初诊ＲＡ患者８８

例，给予甲氨蝶呤、柳氮磺吡啶和羟氯喹联合给药，于第０，６个月留取患者血清，用速率散射比浊法测定患者血清中 ＡＡＧ

及类风湿因子（ＲＦ）水平，同时测定红细胞沉降率（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＥＳＲ），并记录ＲＡ患者的疾病活动指数

２８（ＤＡＳ２８）。结果　治疗后ＲＡ患者血中 ＡＡＧ（１１３６．３０±３２２．４０ｍｇ／Ｌ），ＲＦ（４３．７３±４．５３）ＩＵ／ｍｌ，ＥＳＲ（３４．５６±９．２１

ｍｍ／ｈ）及ＤＡＳ２８（３．１０±１．０）均有明显下降（犘＜０．０５或０．０１），且 ＡＡＧ与ＥＳＲ，ＲＦ及ＤＡＳ２８呈正相关（狉＝０．１９，犘＝

０．０２；狉＝０．２４，犘＝０．０２和狉＝０．３９，犘＝０．０３）。结论　ＲＡ患者血清中ＡＡＧ随治疗明显变化，对ＲＡ的疗效有一定评价

作用。
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　　类风湿关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是

一种慢性炎症性自身免疫病，表现为以对称性多关

节炎病变为主的外周关节持续性和进行性的滑膜

炎，继而引起软骨破坏和骨侵蚀。且以前两年骨关

节破坏最为明显，ＲＡ造成的关节畸形是我国人群

丧失劳动力和致残的主要原因之一。病因未明，治

愈难度大，复发率高，故维持治疗和预防复发是治

疗的关键，准确评价疾病活动性是维持治疗、疗效

判断以及调整治疗方案的依据。目前，ＲＡ的诊断

主要依靠病人临床症状、影像学检查及血清 ＲＦ，

ＣＲＰ，抗ＣＣＰ抗体等指标的检测进行综合诊断，判

断ＲＡ活动性主要依赖 ＷＢＣ，ＣＲＰ和ＥＳＲ，但均

缺乏特异性，不能满足ＲＡ患者需要动态观察病情

变化的需要，临床缺乏特异而准确的生化指标。近

年来，随着检验医学的不断发展，临床对急性时相

蛋白检测越来越重视，有研究表明：血清α１酸性糖

蛋白（α１ａｃｉｄｇｌｙｃｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＡＡＧ）的水平，当机体

受到炎症刺激后，其浓度可以迅速升高，ＡＡＧ是目

前较为敏感的急性期反应的炎症标志物［１］。目前

主要作为急性时相反应的指标，在风湿病、恶性肿

瘤及心肌梗死患者亦常增高，本研究旨在探讨

ＡＡＧ水平在ＲＡ疗效评价中的临床价值。

１　对象与方法

１．１　标本来源　选择２０１３年３月～２０１４年８月

在西安市第五医院门诊及住院的类风湿关节炎患

者８８例。其中男性３６例，女性５２例；年龄１８～７２

７４１现代检验医学杂志　第３１卷　第１期　２０１６年１月　ＪＭｏｄＬａｂＭｅｄ，Ｖｏｌ．３１，Ｎｏ．１，Ｊａｎｕａ．２０１６

 作者简介：穆亚宏（１９６２－），男，本科，副主任医师，主要从事临床皮肤病学研究，Ｔｅｌ：１３９９１８１２９２０。



岁，平均年龄５２．３±１２岁；病程３个月～３年，平

均１４±６月。均符合美国风湿病协会（ＡＣＲ）２００９

年制订的ＲＡ诊断分类标准。排除有严重肝病、心

功能不全或肾功能障碍的患者；患有累及关节的其

它疾病者；有重症糖尿病或其他代谢异常疾病者；

恶性肿瘤中后期患者；其他风湿免疫性疾病者；有

相关药物过敏史和过敏体质者。所有患者入院前

未用甲氨蝶呤、柳氮磺吡啶和羟氯喹治疗。确诊后

即用甲氨蝶呤、柳氮磺吡啶、羟氯喹联合治疗。

１．２　方法

１．２．１　标本采集：分别于治疗前和治疗满６个月

后采集患者血清样本。均于清晨空腹抽取静脉血

３ｍｌ置一次性干燥管中，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，

吸取血清１ｍｌ，置于－８０℃冻存，集中测定。

１．２．２　仪器与方法：ＡＡＧ，ＲＦ检测采用免疫比浊

法。仪器为贝克曼ＩＭＭＡＧＥ８００特种蛋白仪，配

套原装试剂。参考区间：正常人血清ＲＦ≤２０Ｕ／

ｍｌ，ＡＡＧ为５００～１１７０ｍｇ／Ｌ；ＥＳＲ检测采用自动

分析仪法，参考区间：成年男性０～１５ｍｍ／ｈ，成年

女性０～２０ｍｍ／ｈ；ＲＡ患者于治疗前及治疗６个

月后分别检测血清 ＡＡＧ，ＥＳＲ及ＲＦ含量并记录

疾病活动指数２８（ＤＡＳ２８）。

１．３　统计学分析　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差（珚狓±狊）表示，

采用狋检验，计量资料相关性分析采用Ｐｅａｒｍａｎ相

关分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　治疗前后ＡＡＧ，ＥＳＲ，ＲＦ及ＤＡＳ２８变化情

况　见表１。８８例患者接受甲氨蝶呤、柳氮磺吡

啶、羟氯喹三种药物联合治疗前后ＡＡＧ，ＥＳＲ，ＲＦ

及ＤＡＳ２８变化情况，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５，０．０１）。

　表１　患者治疗前后各实验室指标比较（狀＝８８，珚狓±狊）

指　标 治疗前 治疗后 狋 犘

ＡＡＧ（ｍｇ／Ｌ）

ＲＦ（ＩＵ／ｍｌ）

ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ）

ＤＡＳ２８

２０４５．００±１４５．２０

２３９．９３±１５４．３９

９２．３２±２１．３７

４．５０±２．３０

１１３６．３０±３２２．４０

４３．７３±４．５３

３４．５６±９．２１

３．１０±１．０

３．２６

２．８７

２．２４

２．０５

＜０．０１

＜０．０１

＜０．０５

＜０．０５

２．２　相关性分析　采用Ｐｅａｒｓｏｎ进行ＲＡ患者治

疗后血清中的 ＡＡＧ与其他各检测指标之间的相

关性分析，发现 ＡＡＧ 水平与 ＲＡ 患者血清中

ＥＳＲ，ＲＦ及ＤＡＳ２８均呈明显正相关（狉＝０．１９，犘

＝０．０２；狉＝０．２４，犘＝０．０２；狉＝０．３９，犘＝０．０３）。

治疗后ＡＡＧ与其他指标比较，差异具有统计学意

义（犘＜０．０５）。表明治疗６个月后临床疗效参数

较治疗前显著改善，也就是说甲氨蝶呤、柳氮磺吡

啶、羟氯喹三种药物联合治疗ＲＡ能阻止患者病情

发展，延缓滑膜组织中骨破坏进程。

３　讨论　ＡＡＧ为２０世纪５０年代初Ｓｃｈｍｉｄ分离

纯化的一种蛋白质，是人类血清中含糖量最多，酸

性最强的糖蛋白，由１８１个氨基酸残基构成的单

链［２］。正常人血清含量较低，但在感染急性期等病

理状态下，其浓度明显升高。ＡＡＧ主要在肝脏合

成与释放。

　　本文结果显示ＡＡＧ在ＲＡ活动期明显增高。

病情活动分数与ＡＡＧ呈正相关，这可能是由于炎

症使细胞破坏，致ＡＡＧ产生过多
［３］。因此ＲＡ患

者如果血清中ＡＡＧ含量较高，可预示ＲＡ处于活

动期；而ＲＡ患者治疗起效后 ＡＡＧ水平会下降，

且在治疗前后 ＡＡＧ 与反映 ＲＡ 活动期的指标

ＥＳＲ，ＲＦ及ＤＡＳ２８一致性下降（见表１），同之前

报道的研究结果基本符合［４］，充分说明ＡＡＧ能客

观地反映ＲＡ的炎症活动情况，对ＲＡ患者活动性

评估具有一定的临床应用价值。

　　综上所述，检测ＲＡ患者血清 ＡＡＧ水平，对

于评价ＲＡ疗效和预后提供了一定的参考依据。
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