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秋水仙碱引起痛风患者
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关键词"秋水仙碱%
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糖类抗原
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文献标志码"
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痛风是一种单钠尿酸盐$

!*Y

%沉积所致的晶体

相关性关节病#与嘌呤代谢紊乱及$或%尿酸排泄减少

所致的高尿酸血症直接相关)男*女性发病比例为

-f,

)目前我国痛风患病率约为
,5

%

35

#并呈逐年

上升趋势#痛风患者平均年龄也趋于年轻化)痛风可

并发肾脏病变#严重者可出现关节破坏*肾功能损伤#

常合并高脂血症*高血压病*糖尿病*动脉硬化*冠心

病等)所以长期稳定控制血尿酸*减少痛风复发受到

关注)临床常为排除继发性痛风而行相关筛查#其中

包括肿瘤筛查)本研究近期诊疗发现#痛风急性期常

用药物秋水仙碱可引起糖类抗原
2+&0

$

P"2+&0

%检测

结果的异常升高)现报道如下)

$

!

临床资料

$4$

!

病例
,

!

患者#男#

3/

岁#

+.,/

年
6

月因0反复足

背关节疼痛
6

年#加重
+

周1收治入院)

+..6

年饮食

不节后出现右足背关节红肿热痛#自行使用外用药物

止痛治疗)每年不定期复发
,

%

+

次#未正规服药治

疗)

+

周前饮食不当#出现左足背红肿热痛#数日后右

足背 也 出 现 类 似 症 状#门 诊 查 肾 功 能!肌 酐

2.

$

I8<
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#

#尿酸
-..

$

I8<
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#

)入院后予秋水仙碱

,I

J

抗炎止痛治疗#

,?

后复予
.4-I

J

#疼痛即较前

缓解#停药)次日晨复查肿瘤标志物!

P"2+&0

&

3..

Y

"

I#

#其余均在正常范围内)为排除消化道肿瘤行

胃镜检查!浅表性胃炎&肠镜检查!结直肠未见明显异

常)

,

周后复查
P"2+&0

!

+,246Y
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)出院
,

个月

后复查
P"2+&0
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病例
+

!

患者#男#

+2

岁#

+.,/

年
1

月因0反复左

足第一跖趾关节红肿疼痛
3

年#加重
,

周1收治入院)

+.,3

年有痛风发作史#长期未规则服药治疗)

,

周前

食用海产品后#出现左足第一跖趾关节红肿疼痛#近
+

E

疼痛明显#自行服用秋水仙碱
.4-I

J

#

,

片"小时#

+

E

内服用十余片#出现恶心*呕吐*腹泻等不良反应)

入院后查肝肾功能!丙氨酸氨基转移酶
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#天

门冬氨酸转氨酶
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谷氨酰转氨酶
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#肌酐
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)肿瘤标志物!
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#其

余均在正常范围内)停用秋水仙碱
+E

后复查
P"2+&

0

!

,,-4+Y
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)为排除消化道肿瘤行胃镜检查!浅

表性胃炎&肠镜检查!结直肠未见明显异常)出院
,

个月后复查
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结
!!

果
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为进一步明确其他治疗痛风药物对
P"2+&0

是否

存在影响#随机选择
+.,/

年
,

!

,+

月肾病科住院患

者
,6

例#比较包括
P"2+&0

在内的肿瘤标志物)见

表
,

)

表
,

!!

不同药物治疗痛风性关节炎急性发作患者
P"2+&0

结果比较%

NeD

&

类别 例数$

+

% 年龄$岁% 尿酸
P7] P"2+&0

秋水仙碱
+ -04,.e,+41. -,.4-.e,046- 146.e,40+ 3..4..e.4..

"

其他药物
,/ 3,4-.e04-. 0-640.e,,346+ 346-e046, 04..e042/

!!

注!与其他药物比较#

"
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讨
!!

论
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本研究
+

例服用秋水仙碱的痛风患者#肿瘤标志

物仅有
P"2+&0

明显升高#均大于
3..Y

"

I#

#患者均

为年轻男性#既往否认其他慢性疾病史#否认近期其

他药物服用史#且筛查腹部及泌尿系
O

超*胃肠镜均

无明显癌变及癌前病变病灶#停药
2E

后复查
P"2+&0

已明显下降)观察服用碳酸氢钠*别嘌呤醇*苯溴马

隆*强的松*非甾体类解热镇痛剂治疗患者#肿瘤标志

物
P"2+&0

均无特异性升高#且其余肿瘤标志物也无

明显升高)故判断引起
P"2+&0

异常升高可能系服用

秋水仙碱所致)

急性痛风性关节炎是关节腔尿酸盐水平的急剧

变化#导致尿酸盐微晶体的形成#滑膜内皮细胞的活

化#促使单核
&

巨噬细胞的黏附和渗出#吞噬尿酸盐微

晶体后分泌炎性因子诱发的免疫反应'

,

(

)起病急骤#

关节及周围组织红*肿*热*痛)

痛风急性发作期#秋水仙碱是推荐及早使用的一

类有效抗炎镇痛药物#发病
+0?

内减轻疼痛症状#提

+

.6/+

+

检验医学与临床
+.,6

年
1

月第
,-

卷第
,2

期
!

#;C!9EP<BH

!

*9

K

>9IC9F+.,6

!

S8<4,-

!

T84,2



高患者生活质量具有较好的效果)有研究报道#秋水

仙碱与别嘌呤醇*苯溴马隆相比#因其临床用量不大#

所以不良反应也最少'

+

(

)但临床使用时仍较多不良

反应存在)

检索中国期刊全文数据库相关文献发现#主要包

括骨骼肌肉系统和消化系统损伤较多#其次包括皮肤

及附件损伤#还涉及呼吸*泌尿*神经*血液*口腔*心

血管等系统'

3

(

)

秋水仙碱是从百合科秋水仙的球茎和种子中提

取的一种生物碱)秋水仙碱与中性粒细胞微管蛋白

的亚单位结合而改变中性粒细胞的趋化*黏附和吞噬

作用*抑制磷脂酶
"+

#减少前列腺素和白三烯的释

放#同时抑制局部细胞产生白细胞介素
&/

等#从而达

到痛风急性发作时控制关节局部的疼痛*肿胀*炎性

反应的作用)其还可通过可逆性选择联结于具有分

裂及迁移能力细胞的微管蛋白#阻断有丝分裂纺锤体

而发挥抗有丝分裂作用#将细胞阻滞在
Z+

"

!

期#诱

导细胞凋亡#故应用于肿瘤的治疗中#但秋水仙碱对

机体所有细胞均有毒性作用)

秋水仙碱本身毒性较小#但经吸收后在机体氧化

成氧化二秋水仙碱#具有极强毒性#能够强烈刺激消

化道#引起胃肠道反应#急性中毒时可导致出血性胃

肠炎)秋水仙碱与清蛋白结合后#光谱及电化学均提

示生成新物质)

P"2+&0

是高分子质量的类黏蛋白分子#是监测

胃癌患者病程和疗效的首选肿瘤标志物#可与次选标

志物$

PN"

或
P",1&1

%联合使用'

0

(

)

有研究报道#病理确诊为胃癌的患者#

P"2+&0

升

高率达
0+4/5

&如联合
P",11

共同检测#其阳性率更

高#达到
-/5

)联合检 测
P"2+&0

*

PN"

*

P"+0+

*

P",11

胃癌
,

*

&

*

-

期患者的阳性率明显优于各个

单项检测)且
P"2+&0

*

PN"

*

P"+0+

*

P",11

在胃癌

各项分期中均具有很高的水平#高于其他各项肿瘤标

志物水平#在分期中的
-

期检出率为
,..5

#对胃癌的

诊断具有重要的应用价值'

-

(

)

临床使用
+

种单克隆抗体#包括结合于固相的捕

获抗体
PP01

#以及检测
'"Z&2+

结合部分的检测"示

踪抗体
O2+43

'

0

(

)但目前对于
P"2+&0

检测稳定性尚

无相关报道)

临床早就意识到一些非疾病因素如吸烟*月经周

期均可影响肿瘤标志物的水平'

/&6

(

)黄芸菲等'

6

(发现

痛风患者
P"2+&0

较正常体检者明显升高)且入院前

仅服用秋水仙碱和服用秋水仙碱及别嘌醇*非甾体类

抗炎药物等
+

种或
+

种以上药物的患者#

P"2+&0

明

显高于只行激素抗炎治疗或未使用任何药物的患者)

罗桢敏等'

1

(报道
3,

例服用秋水仙碱后
P"2+&0

升高

的病例#停药后
P"2+&0

明显下降)颜兵等'

,.

(研究表

明胃肠肿瘤患者服用灵芝孢子粉导致
P"2+&0

升高#

停药后复查
P"2+&0

降至正常水平&张嘉倩等'

-

(报道

系统性硬化症患者
P"2+

升高阳性率高达
3.4115

#

且对指标异常升高$大于正常值
+

倍以上%的患者行

胃镜或
]N'&P'

检查均提示无明显肿瘤征象)

秋水仙碱引起痛风患者
P"2+&0

升高的确切原因

尚不可知#推测与服用秋水仙碱后#药物本身或其代

谢产物刺激消化道产生
O2+43

和
PP&01

单克隆抗体

的抗原决定簇类似物有关)另外某些自身免疫性疾

病本身可能导致蛋白质结构*性状改变#产生
P"2+&0

示踪抗体的抗原决定簇类似物#影响检测)

故临床发现服用秋水仙碱的患者
P"2+&0

升高#

并不一定意味着胃癌的发生概率显著增加#尚需结合

其他相关肿瘤标志物综合判断)建议停药后复测

P"2+&0

#必要时胃镜检查随访)排除药物因素引起的

检测误差#临床对疾病的诊断及鉴别诊断都有重要

意义)

综上所述#秋水仙碱作为一类抗炎*抗肿瘤药物#

药物本身对
P"2+&0

检测影响的机制尚未明确#在使用

该药物后的疗效评价方面#如何避免假阳性#选择稳定

性高*特异性强的检测指标对评估疾病预后具有临床意

义#

P"2+&0

检测稳定性也尚需进一步研究探讨)
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