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关节液血清淀粉样蛋白 A 检测对痛风性关节炎的 
临床意义

卢海景 粘少硕 王佳稳 

【摘要】 目的 研究关节液中血清淀粉样蛋白 A（SAA）检测对痛风性关节炎的临床意义。方法 选

择 2020 年 1 月—2022 年 12 月福建省中医药大学附属泉州市正骨医院收治的 362 例痛风性关节炎患者作

为研究对象，根据病情分为急性痛风性关节炎组（66 例）、慢性痛风性关节炎急性发作组（189 例）以及慢性

痛风性关节炎组（107 例）。收集各组患者的关节液和血液样本，采用胶乳增强免疫比浊法测定 SAA，采用

尿酸酶 - 过氧化物酶法检测尿酸（UA），比较各组上述指标水平差异。运用非参数检验及 Spearman 相关性

分析等方法分析关节液中 SAA 对评价痛风性关节炎病程和活动性的临床意义。结果 急性痛风性关节炎

组的关节液 SAA 水平显著高于慢性痛风性关节炎急性发作组和慢性痛风性关节炎组〔mg/L ：90.15（48.30，

174.80）比 41.30（6.65，124.05）、12.83（3.40，37.80），均 P < 0.05〕，且慢性痛风急性发作组的 SAA 水平显

著高于慢性痛风性关节炎组，差异亦有统计学意义（P < 0.05）；急性痛风性关节炎组、慢性痛风性关节炎

急性发作组和慢性痛风性关节炎组的关节液 UA 水平比较差异均无统计学意义〔μmol/L ：497.50（395.50，

614.50）比 531.00（420.00，671.00）、536.00（387.00，641.00），均 P > 0.05〕。Spearman 相关性分析结果表明，

关节液 SAA 与 UA 水平无相关性（r 值为 -0.080，P 值为 0.129），关节液 SAA 与血清 SAA 水平有弱相关性（r
值为 0.493，P 值为 0.006）。结论 关节液 SAA 检测可作为痛风性关节炎活动期的辅助诊断指标。
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【Abstract】 Objective To study the clinical significance of serum amyloid A (SAA) detection in joint 

fluid on gouty arthritis. Methods A total of 362 patients with gouty arthritis admitted to Quanzhou Orthopedic-

Traumatlogical Hospital Affiliated to Fujian Traditional Chinese Medicine University from January 2020 to December 

2022 were selected as research objects, and divided into acute gouty arthritis group (66 cases), chronic gouty arthritis 

acute attack group (189 cases) and chronic gouty arthritis group (107 cases) according to their condition. The joint 

fluid and blood samples from each group of patients were collected, the levels of SAA were measured using latex 

enhanced immunoturbidimetry, and the levels of uric acid (UA) were detected using uricase peroxidase method. 

The differences in the levels of above indicators were compared.  The clinical significance of SAA in joint fluid for 

evaluating the course and activity of gouty arthritis was analyzed using non parametric tests and Spearman correlation 

analysis. Results The level of joint fluid SAA in acute gouty arthritis group was higher than those in chronic 

gouty arthritis acute attack group and chronic gouty arthritis group [mg/L: 90.15 (48.30, 174.80) vs. 41.30 (6.65, 

124.05), 12.83 (3.40, 37.80), both P < 0.05], and the level of SAA in chronic gouty acute attack group was higher 

than that in chronic gouty arthritis group, with statistical significance (P < 0.05). There was no statistically significant 

difference in the joint fluid UA levels among acute gouty arthritis group, chronic gout acute attack group and chronic 

gouty arthritis group [μmol/L: 497.50 (395.50, 614.50) vs. 531.00 (420.00, 671.00), 536.00 (387.00, 641.00), both   

P > 0.05]. The Spearman correlation analysis results showed that there was no correlation between joint fluid SAA 

and UA levels (r value was -0.080 and P value was 0.129), but there was a weak correlation between joint fluid SAA 

and serum SAA levels (r value was 0.493 and P value was 0.006). Conclusion The detection of SAA in joint fluid 

could serve as an auxiliary diagnostic indicator for active gouty arthritis.
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 痛风性关节炎是由于嘌呤代谢紊乱和（或）尿酸

（uric acid，UA）排泄障碍导致过多的单钠尿酸盐沉

积于关节内，引起急慢性炎症或组织受损从而造成

的晶体相关性关节炎，以骨关节疼痛为首发症状［1］。 

泉州市正骨医院是中医骨伤专科医院，痛风性关节

炎是本院的常见病之一，患者数较多且人群相对固

定，可作为本研究的基础条件。

 血清淀粉样蛋白 A（serum amyloid A，SAA）是

正向急性时相反应蛋白，作为感染性疾病的灵敏指

标具有炎症防御、免疫应答等作用，在痛风性关节

炎等疾病的辅助诊断、效果评价和预后判断中均有

重要意义［2］。本研究旨在通过对痛风性关节炎患

者关节液 SAA 水平进行检测，探讨该指标对痛风性

关节炎的临床意义，现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象与分组　选择 2020 年 1 月—2022 年

12 月本院收治的 362 例痛风性关节炎患者作为研

究对象。根据病程和发病情况进行诊断，首次就诊

痛风发作的患者为急性痛风性关节炎组（66 例），病

程超过 3 年且研究期间无关节疼痛发作的患者为慢

性痛风性关节炎组（107 例），原诊断为慢性痛风性

关节炎且在研究期间出现关节疼痛发作的患者为慢

性痛风性关节炎急性发作组（189 例）。纳入标准为

符合 2015 年美国风湿病学会（American College of 

Rheumatology，ACR）/ 欧洲抗风湿病联盟（European 

League Against Rheumatism，EULAR）分类标准［3-4］，

由专科医生做出明确诊断。排除标准为合并关节外

伤、感染、类风湿关节炎、骨性关节炎、强直性脊柱

炎等非痛风性关节疾病的患者。本研究已通过本院

伦理审批（审批号 ：20240325）。

1.2 仪器与试剂　日立 7180 全自动生化仪购自日

立（中国）有限公司，仪器正常运行 ；SAA 检测试剂

（胶乳增强免疫比浊法）及质控品均购自重庆中元生

物有限公司，UA 检测试剂（尿酸酶 - 过氧化物酶法）

及质控品均购自深圳迈瑞生物医疗有限公司，试剂

均在有效期内使用，质控在控下检测。

1.3 研究方法　收集 362 例痛风性关节炎患者送

检的关节液样本，以及同期 30 例痛风性关节炎患者

的血液样本一并送检，检测 SAA 和 UA。

1.3.1 标本采集　由临床医生在无菌条件下抽取患

者膝关节液 3～5 mL 及时送检。检验科医师负责用

分离胶管采集患者空腹血液样本 3 mL。

1.3.2 标本处理　将 2 mL 关节液注入肝素钠管，血

液标本静置 30 min 至完全凝固，以 3 500 r/min（离心 

半径为 8 cm）离心 10 min 分离关节液上清液和血清

样本，立即检测。

1.4 统计学处理　所有数据均采用 SPSS 21.0 统计

软件进行统计分析。非正态分布的计量资料以中位

数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，各组间比较采用

Kruskal-Wallis 检验 ；相关性分析采用 Spearman 相

关分析法。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 一般资料　各组性别、年龄等一般资料比较差

异均无统计学意义（均 P >0.05），有可比性。见表 1。

表 2 各组膝关节液 SAA 和 UA 水平比较〔M（QL，QU）〕

组别
例数

（例）
SAA

（mg/L）
UA

（μmol/L）

急性痛风性
　关节炎组

  66
90.15

（48.30，174.80）
497.50

（395.50，614.50）

慢性痛风性关节炎
　急性发作组

189
41.30

   （  6.65，124.05） a
531.00

（420.00，671.00）

慢性痛风性
　关节炎组

107
12.83

   （  3.40，  37.80） a
536.00

（387.00，641.00）

注 ：SAA 为血清淀粉样蛋白 A，UA 为尿酸

表 1 各组一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄（岁）

男性 女性 范围 均数（x±s）

急性痛风性
　关节炎组

  66   64 2 15～77 35.50±12.65

慢性痛风性关节炎
　急性发作组

189 187 2 17～81 43.00±13.70

慢性痛风性
　关节炎组

107 102 5 21～83 40.00±11.63

2.2 各组 SAA 和 UA 水平比较　急性痛风性关节炎

组的关节液 SAA 水平显著高于慢性痛风性关节炎

急性发作组和慢性痛风性关节炎组，且慢性痛风性 

关节炎急性发作组的 SAA 水平显著高于慢性痛风

性关节炎组（均 P < 0.05）；3 组患者的 UA 水平比较 

差异无统计学意义（P > 0.05）。见表 2。

2.3 关 节 液 SAA 与 UA 的 相 关 性　 在 362 例 痛

风性关节炎患者中，经 Spearman 相关性检验，结果

表明关节液 SAA 与 UA 水平无显著相关性（r 值为 

-0.080，P 值为 0.129）。

2.4 关节液 SAA 与血清 SAA 的相关性　在 30 例

痛风性关节炎患者中，同时测定关节液 SAA 与血清

SAA 水平。相关性分析结果表明，关节液 SAA 与血

清 SAA 水平有弱相关性（r 值为 0.493，P 值为 0.006）。
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除痛风性关节炎急性发作的可能，应及时寻找其他

可能的相关病因并进行对应治疗，而 SAA 水平较高

时可作为痛风性关节炎疾病活动期的客观指标，具

有辅助诊断的意义，可为临床诊疗提供根据。
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3 讨论 

 有研究显示，目前我国痛风的总体患病率达到

1.1%，并呈增长趋势［5］。痛风在男性中的发病率高

于女性，女性患者一般在绝经后发病，可能与雌激素

水平降低有关。本研究中男性患者数占 97.51%，远

高于女性患者（2.49%），与相关研究一致［6-7］。痛风

性关节炎引起的症状以及产生的并发症对患者生活

质量有着越来越显著的影响，因此及早诊断和监测

病程进展对临床及时采取治疗措施具有重要作用。

 SAA 是正向急性时相反应蛋白，在患者疾病活

动期及发生炎症和组织损伤时其水平可在 8～24 h

内迅速升高，发生严重感染时甚至可升高 1 000 倍［8］。 

同时有研究表明，SAA 在骨科和风湿疾病中具有较

高的应用价值［9］。SAA 可参与免疫调节，抑制金属

蛋白酶活性，促进炎症组织的自我修复，与疾病的发

生发展高度相关，对痛风关节炎等多种疾病的辅助

诊断和预后评价有一定的临床意义［10］。正常关节

液少量存在于关节腔，能提供营养和润滑关节，当

关节发生病变时可抽出液体，通过相关实验室检查

辅助诊断疾病并判断疾病进展程度［11］。相关文献

研究也表明，SAA 作为炎症的敏感标志物在关节液

中同样具有临床意义［12］。本研究通过测定关节液

SAA 观察其在痛风性关节炎中的临床意义。

 本研究结果显示，急性痛风性关节炎组的 SAA

水平显著高于慢性痛风性关节炎急性发作组和慢性

痛风性关节炎组，差异均有统计学意义，与相关研

究表明 SAA 与痛风性关节炎活动性有关的结果一 

致［13］；而关节液 UA 水平在 3 组中比较差异均无统

计学意义，显示关节液中 UA 水平与病程并无显著

相关性，表明在急性痛风性关节炎的炎症指标里 UA

的特异度和敏感度都较低，不能反映病程和疾病活

动性，与相关研究一致［14-15］。因此关节液 SAA 检测

更有助于判断痛风性关节炎病程是否在活动中，较

UA 更有临床意义。本研究经 Spearman 相关性检验，

关节液中 SAA 和 UA 无相关性（r 值为 -0.080），而关

节液 SAA 与血清 SAA 呈弱相关（r 值为 0.493）。关

节液是血浆滤液，但滤过率大小不一定相同，且痛风

性关节炎患者在不同病程中滑膜组织分泌量不同，

以及关节液与血清 SAA 在产生和持续时间上可能

也不尽相同，因此造成关节液与血清 SAA 弱相关。 

 本研究通过对痛风性关节炎患者的关节液 SAA

水平进行检测，探讨关节液 SAA 在痛风性关节炎中

的临床意义，结果表明关节液 SAA 水平较低时可排


