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支气管哮喘是临床上常见的慢性气道炎症性

疾病。 导致哮喘急性发作的主要原因有呼吸道感

染、摄入过敏原、药物、食物等，明确发作诱因、评估

哮喘等级是哮喘疾病管理的一个重要因素

[1]

。 血清

淀粉样蛋白A（serum� amyloid� A� protein，SAA）通常

被认为是炎症反应的敏感性蛋白，其研究多集中于

感染性疾病、心血管疾病、风湿免疫性疾病、肿瘤疾

病

[2]

。但SAA与哮喘发病因素和病情评价的相关研究

较为少见。 本次研究通过检测SAA探讨其在细菌感

染、病毒感染、过敏这三种主要诱因导致支气管哮

喘急性发作时的水平变化。 现报道如下。

·临床研究·

血清淀粉样蛋白A在支气管哮喘诊治中的临床价值

杨绍雪 叶柳青 雷涵

[摘要] 目的 探讨血清淀粉样蛋白A（SAA）在支气管哮喘急性发作时的水平变化及与哮喘严重程度的关系。 方

法 选择符合哮喘诊断标准排除其他疾病的71例支气管哮喘急性发作患者， 根据哮喘急性发作因素分成病毒感

染组23例、过敏组24例、细菌感染组24例。 测定三组患者血清中SAA水平及校正年龄和性别后的第1秒用力呼气量

（FEV1）％预测值。 运用秩和检验比较三组间SAA水平、FEV1％预测值的差异，采用Spearman相关分析研究SAA水

平与FEV1％预测值的关系。 结果 细菌感染组的SAA水平明显高于病毒感染组及过敏组，病毒感染组SAA水平较

过敏组增加，差异均有统计学意义（Z分别=-4.40、-5.10、-2.14，P均＜0.05）；三组间FEV1％的预测值比较，差异无

统计学意义（χ

2

=0.72，P＞0.05）。 细菌感染组SAA水平与FEV1％的预测值呈负相关（r=-0.81，P＜0.05）；病毒感染

组、过敏组SAA水平与FEV1％的预测值无相关性（r分别=-0.07、-0.08，P均＞0.05）。 结论 SAA对于区分哮喘诱因

有一定的临床应用价值；当为细菌感染诱发的哮喘时，SAA还可以用于评估哮喘严重程度。

[关键词] 血清淀粉样蛋白A； 第1秒用力呼气量预测值； 支气管哮喘

Clinical value of serum amyloid A protein in bronchial asthma YANG Shaoxue

，

YE Liuqing

，

LEI Han. Department of

Clinical Laboratory

，

Zhejiang Cancer Hospital

，

Hangzhou 310022

，

China

[Abstract] Objective To� explore� the� changes� of� serum� amyloid� A（SAA） protein� when� the� bronchial� asthma� acute�

attack� and� its� relationship� with� the� severity� of� asthma.� Methods Totally� 71� cases� with� bronchial� asthma� acute� attack�

who� were� diagnosed� bronchial� asthma� and� excluded� other� diseases� were� divided� into� viral� infection� group（23� cases），

allergy� group（24� cases），and� bacterial� infection� group（24� cases） according� to� the� triggering� factors� of� acute� bronchial�

asthma.� The� level� of� SAA� and� forced� expiratory� volume� in� 1� second（FEV1）％ predicted� value� with� modified� age� and�

sex� were� detected� and� the� relationship� between� SAA� level� and� FEV1％ predicted� value� was� analyzed� by� spearman�

correlation� analysis.� Results The� level� of� SAA� of� bacterial� infection� group� were� significantly� higher� than� that� of� virus�

infection� group� and� allergy� group（Z=-4.40，-5.10，P＜0.05）.� The� level� of� SAA� of� virus� infection� group� was� higher�

than� that� of� allergy� group（Z=-2.14，P＜0.05）.There� was� no� statistical� difference� of� FEV1％ predicted� value� among�

three� groups（χ

2

=0.72，P＞0.05）.The� SAA� level� was� negatively� associated� with� FEV1％ predicted� value� in� bacterial�

infection� group（r=-0.81，P＜0.05）.� There� was� no� correlation� between� the� level� of� SAA� and� FEV1％ predicted� value�

both� in� viral� infection� group� and� allergy� group（r=-0.07，-0.08，P＞0.05）.� Conclusion The� level� of� SAA� have� some�

clinical� value� in� differentiating� asthma� triggering� factors，and� SAA� can� also� be� used� to� assess� the� severity� of� asthma�

when� induced� by� bacterial� infection.
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表1 三组临床资料的比较

组别

细菌感染组

病毒感染组

过敏组

n

24

23

24

性别

（男 / 女）

10/14

10/13

11/13

平均年龄

/ 岁

41.22±12.10

39.70±13.20

39.32±13.43

体重指数

/kg/m

2

23.12±4.50

22.81±3.82

23.03±4.10

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选取2016年2月至2017年1月在浙

江省肿瘤医院和浙江省中医院收治确诊的哮喘急

性发作患者共71例，其中男性31例、女性40例；年龄

20～68岁，平均年龄（40.12±12.43）岁。 入组标准：

①符合由中华医学会呼吸病学分会哮喘组和《中华

结核和呼吸杂志》编辑委员会（2008年修订）制定的

支气管哮喘防治指南中的哮喘诊断标准

[3]

或支气管

激发或舒张试验阳性；②年龄＞18岁；③非吸烟者；

④所有患者4周内无急性呼吸道感染， 无其他肺部

疾病，排除心血管疾病、免疫性疾病、恶性肿瘤、糖

尿病等可引起SAA升高的疾病。 根据哮喘急性发作

原因不同分为三组：细菌感染组（经细菌培养证实）

24例，病毒感染组（经相关病毒抗体IgM检测证实）

23例，过敏组（有过敏史，血清IgE高于正常伴过敏原

特异性抗体阳性）24例。 三组患者一般资料见表1。

三组患者临床资料之间比较，差异均无统计学意义

（P均＞0.05）。

1.2� � 方法

1.2.1� � 肺功能检查 检查前停用短效支气管扩张

及至少8� h，测定3次第1秒用力呼气量（forced� expi-

ratory� volume� in� 1� second，FEV1）的预测值（FEV1％），

取最大值作为研究数据。

1.2.2� � 血清SAA测定 抽取3�ml静脉血， 样本避免

溶血，3�000�r/min离心5�min后获得血清，至-20℃冰

箱保存待用。SAA采用乳胶增强免疫比浊法。严格按

照试剂说明书及相应仪器标准化操作程序进行，并

对其进行质量控制，在实验室质控在控的情况下进

行检测分析。

1.3� � 统计学方法 采用SPSS� 17.0统计软件进行数

据分析。 正态计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，

非正态分布计量资料以中位数（四分位间距）[M

（QR）]表示。 非正态计量资料采用Kruskal-Wallis

H秩和检验、Mann-Whitney� U秩检验； 相关分析采

用Spearman相关分析。 设P＜0.05为差异有统计学

意义。

2� �结果

2.1� � 三组患者SAA水平、FEV1％的预测值比较见表2

� � � � 由表2可见，细菌感染组的SAA水平明显高于病

毒感染组及过敏组， 病毒感染组SAA水平较过敏组

增加，差异均有统计学意义（Z分别=-4.40、-5.10、

-2.14，P均＜0.05）；三组间FEV1％的预测值比较，差

异无统计学意义（H=0.72，P＞0.05）。

2.2� � 血清SAA水平与FEV1％预测值的相关性 细

菌感染组SAA水平与FEV1％的预测值呈负相关

（r=-0.81，P＜0.05）；病毒感染组、过敏组SAA水平与

FEV1％的预测值无相关性（r

分别

=-0.07、-0.08，P

均＞0.05）。

3� �讨论

支气管哮喘是由多种细胞和细胞组分参与的

气道慢性炎症性疾病。 哮喘急性发作的原因主要为

呼吸道感染、摄入过敏原等，起病缓急，病情严重程

度不一，不同的诱因和不同的发作严重程度选择的

治疗原则各不相同。 明确支气管哮喘发作诱因，评

估哮喘发作程度是诊治支气管哮喘的关键所在

[4]

。

许多研究表明哮喘存在局部炎症的同时还存

在系统炎症，故既往研究常用炎性血清标志物来探

讨与哮喘发作的关系

[5]

。 SAA� 是一种由肝脏分泌的

急性时相反应蛋白，其合成受白介素-1、白介素-6，

肿瘤坏死因子、糖皮质激素等调控，在体内具有多

种功能，参与机体的各种生理、病理反应

[6]

。SAA在气

道炎症疾病中有重要作用，被认为是哮喘发病的流

行病学因素，其在持续期哮喘血浆及诱导痰中浓度

均升高。吕燕华等

[7]

研究表明SAA在哮喘急性发作患

者中水平明显增高， 合并细菌感染时升高更明显，

是判断有无合并细菌感染的有效生物标志；Rufo等

[8]

研究表明SAA是比CRP更有用的哮喘炎性标志物，

在评估哮喘治疗方面有着重要作用。 本次研究发现

细菌感染组SAA水平明显高于病毒感染组及过敏

组，病毒感染组SAA水平较过敏组增加（P均＜0.05），

这主要是由于SAA对于微弱的刺激非常敏感， 在病

表2 三组支气管哮喘急性发作患者SAA、

FEV1％预测值水平比较

注:*：与病毒感染组比较，P＜0.05；

#

:与过敏组比较，P＜0.05。

组别

细菌感染组

病毒感染组

过敏组

SAA/mg/L

67.05（18.18～190.80）*

#

7.60（4.00～ 14.60）

#

4.70（2.83～ 6.75）

FEV1％的预测值

56.50（39.60～77.38）

55.20（41.30～67.90）

60.20（44.05～79.65）
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（本文编辑 蔡华波）

毒和细菌感染时均会升高，在细菌感染中升高更明

显，因此在C-反应蛋白正常的病毒感染患者和早期

的细菌感染患者，SAA是一个较为有用的指标。同时

也表明在哮喘急性发作时血清SAA水平对于区分哮

喘诱因有一定的临床应用价值。

FEV1％的预测值是反应气道高反应性的肺功

能指标之一，临床常用于哮喘发作严重程度的判断，

哮喘发作越严重FEV1％的预测值下降越明显

[9]

。 本

次研究显示细菌感染组、 病毒感染组、 过敏组间

FEV1％的预测值差异无统计学意义（P＞0.05），说明

不同诱因导致的哮喘其肺功能水平无明显差异。 对

血清SAA与FEV1％的预测值进行相关性分析后显

示：细菌感染组SAA水平与FEV1％的预测值呈负相

关（P＜0.05）， 病毒感染组和过敏组SAA水平与

FEV1％的预测值无相关性（P均＞0.05）。 这表明病

毒感染、过敏诱发哮喘时，血清SAA水平高低并不能

反应肺功能的损伤程度； 而在细菌感染诱发哮喘

时，血清SAA水平越高，肺功能损伤越严重，检测血

清SAA水平可以作为判断病情严重程度的客观指

标。 但血清SAA在哮喘发生发展中的作用机制还有

待进一步的研究。

综上所述，血清SAA区分细菌感染、病毒感染和

过敏三种诱因引起哮喘有一定的临床应用价值，当

为细菌感染诱发的哮喘时SAA还可以用于评估哮喘

严重程度。 但用于本次研究的样本例数较少，在未

来的研究中还需要扩大研究样本量来进一步证实。
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