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检测强直性脊柱炎患者人类白细胞抗原Ｂ２７的临床意义

吴　娟（四川省达州市中心医院　６３５０００）

　　【摘要】　目的　探讨人类白细胞抗原Ｂ２７（ＨＬＡＢ２７）在强直性脊柱炎（ＡＳ）诊断及鉴别诊断中的临床价值。

方法　用流式细胞仪检测５３例ＡＳ患者、４２例背腰腿疼痛患者以及３０例健康体检者３组人群的 ＨＬＡＢ２７抗原。

结果　ＡＳ患者、背腰腿疼痛患者、健康体检者３组人群 ＨＬＡＢ２７阳性率分别为９０．６％、７．１％、６．７％，ＡＳ患者组

ＨＬＡＢ２７阳性率明显高于背腰腿疼痛患者、健康体检者，差异有统计学意义（犘＜０．０１），背腰腿疼痛组、健康体检

组之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＦＣＭ检测 ＨＬＡＢ２７可为ＡＳ的诊断、鉴别诊断提供重要的依据。
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　　强直性脊柱炎（ＡＳ）是一种主要累及脊柱、中轴骨骼及四

肢大关节，以椎间盘纤维环及其附近结缔组织纤维化、骨化和

关节强直为病变特点的慢性炎症性疾病。该病早期进展较慢，

但后期发展较快，很短时间内形成驼背畸形，髋、膝等关节强

直，故早期诊断显得尤为重要［１］。流行病学调查显示，人类白

细胞抗原Ｂ２７（ＨＬＡＢ２７）阳性人群患 ＡＳ的概率比一般人要

高很多，作者用流式细胞仪（ＦＣＭ）检测了健康体检者、强直性

脊柱炎患者以及背腰腿疼痛患者 ＨＬＡＢ２７，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年３～８月来本院就诊的ＡＳ患者

５３例，诊断标准符合１９８４年纽约修订标准，其中男３６例，女

１７例，年龄２５～５６岁，平均３０．２岁；背腰腿疼痛患者４２例，其

中男１５例，女２７例，年龄１７～５３岁，平均３２．５岁；健康体检

者３０例，其中男１６例，女１４例，年龄１６～５５岁，平均３１．２岁。

１．２　方法　于清晨空腹抽取静脉血２ｍＬ，乙二胺四乙酸二钾

（ＥＤＴＡＫ２）抗凝，ＢＤＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ流式细胞仪检测 ＨＬＡ

Ｂ２７，ＨＬＡＢ２７检测专用软件进行分析，ＢＤ流式细胞仪原装配

套试剂、耗材，严格按使用说明书操作。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件，组间率的比较

采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

各组检测结果见表１，ＡＳ患者组 ＨＬＡＢ２７阳性率明显高

于背腰腿疼痛患者、健康体检者，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）；背腰腿疼痛组、健康体检组之间差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

表１　３组 ＨＬＡＢ２７抗原阳性率检测结果（％）

组别 狀 阳性（狀） 阳性率（％）

ＡＳ组 ５３ ４８ ９０．６

背腰腿疼痛组 ４２ ３ ７．１

健康体检 ３０ ２ ６．７

３　讨　　论

ＡＳ是一种古老的疾病，早在古埃及即有关于本病的描述。

１６９１年有了关于ＡＳ的正式病历记录，但它一直被认为是类风

湿关节炎的变异而被称为“类风湿关节炎，中枢型”或“类风湿

脊柱炎”。１９７３年Ｓｃｈｌｏｓｓｔｅｉｎ等
［２］首先报道 ＡＳ与 ＨＬＡＢ２７

抗原呈高度相关，之后随着对ＡＳ认识的不断加深，使得ＡＳ从

类风湿关节炎中分离出来，称为脊柱关节炎的范畴。ＡＳ是危

害青壮年人健康的常见疾病之一，目前临床 ＡＳ诊断通常采用

纽约标准或１９８４年纽约修订分类标准，但二者对影像学检查

依赖较大，要求有肯定的骶髂关节炎，临床实践证明这两个标

准皆过于严格，满足其条件者病情均非早期，骶髂关节已发生

明确的局限性骨侵蚀、硬化，病程已进入中期，对治疗很不利，

也是造成ＡＳ伤残率高的原因之一，因此早期诊断成为争取良

好预后的关键。

ＨＬＡＢ２７属于组织相容性抗原（ＭＨＣ）Ⅰ类分子，主要功

能是递呈内源性多肽给ＣＤ８阳性Ｔ淋巴细胞，国内外研究表

明，ＡＳ与 ＨＬＡⅠ类基因Ｂ等位基因Ｂ２７高度相关，关联分析

证实Ｂ２７与ＡＳ之间存在强相关性
［３］。人群（下转第６６５页）
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胆囊后采取右上腹小切口将胆囊提出体外取石［７］，可以采取直

视取石而提高结石取净率。而大多数学者是在全腹腔镜下完

成操作而需要使用内镜辅助，而胆道镜是其中使用较为广泛

的。胆囊管不扩张的病例，胆道镜一般不能进入胆囊管，因此

为避免胆囊颈结石残留，本研究采取三重措施防范：（１）术前超

声评估，排除结石嵌顿的病例。虽然有文献报道对于这类病例

可以做胆囊管切开整形［８］，但是作者在开展手术初期由于技术

原因予以排除。（２）手术中要求常规游离粘连至能够直视胆囊

颈，所见无结石嵌顿。（３）胆道镜取石后见胆囊管有新鲜胆汁

流出而间接判断胆囊管通畅程度。术中取石时作者不主张首

先使用取石钳盲取，如果夹持力度不当则容易造成黏膜损伤或

结石破碎，坏死脱落的黏膜血或坏死脱落以及结石碎片残留均

可再形成结石。强调全程使用胆道镜，取出５ｍｍ辅助孔Ｔｒｏ

ｃａｒ插入胆道镜，这个部位入镜可直接插入胆囊底部，对气腹影

响不大，同时还可以避免镜身与Ｔｒｏｃａｒ摩擦损伤。操作时一

手持胆道镜一手扶Ｔｒｏｃａｒ，二者协调使胆道镜进入胆囊内，取

石时建议专人操作取石网篮。取石后需再次进镜检查，胆囊内

充水后由胆囊管开口的位置缓慢退镜，退镜过程中通过转向和

调整镜身使镜头呈环形运动，避免遗漏。操作中注意避免黏膜

损伤，检查次数不宜过多，连续两次检查未见残石则可结束

取石。

据文献报道，缝合胆囊的方式大致如下：全层间断缝合、分

层缝合、水平褥式缝合、结扎胆囊切口等。腔镜下缝合都需要

术者有较强的腹腔镜下操作技能，这需要大量的练习才能达到

较可靠地水平。本组选择结扎胆囊切口的方式，即：使用２枚

中号肽夹将胆囊切口夹闭，使用３０丝线超过肽夹套至胆囊，

使用两把分离钳配合绕结后再次确认胆囊切口能够完全关闭

后收紧线结，此时取出肽夹，再次收紧后打第二结。这种方式

具有一些优点：（１）体内无金属异物，操作简单；（２）所有操作不

涉及胆囊内部均在镜下可视进行，可避免针眼出血；（３）关闭胆

囊切口后胆囊黏膜对合好，无缝线异物；（４）操作时间短，操作

技巧要求低。术后随访结果与文献报道的缝合方法比较无

差异。

引流管是术后观察手术部位出血、渗漏的一个直接窗口，

大多数胆囊保胆取石术后均留置腹腔引流管以观察有无胆漏。

在本组病例中，前１５例患者均留置引流管，术后发现管内并无

胆汁样液体流出，因此后１１例患者术后均未放引流管，患者主

观感受更加轻松，体现了微创的价值。所有患者复查超声均未

发现胆囊床积液，这一结果证明了结扎胆囊切口的方式是可靠

的。因此，本研究认为除开保胆的合理性争议，结扎胆囊切口

的方式是目前最为简易而可靠的保胆方法。

综上所述，初步研究表明采用适当的技巧可提高腹腔镜保

胆取石的安全性和可操作性。可在严格选择病例的基础上对

于适当的人群开展手术，以进一步改进、提高其手术技巧。
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中 ＨＬＡＢ２７基因及其亚型的研究和转基因动物模型的建立

也强有力地证实了 ＨＬＡＢ２７分子在 ＡＳ发病中的重要作

用［４］。ＨＬＡＢ２７检测的方法有微量淋巴细胞毒法、流式细胞

技术、聚合酶链反应序列特异性引物法、ＤＮＡ测序法、磁珠酶

免疫分析、ＨＬＡＢ２７ｍＲＮＡ相对定量
［５］。本研究采用流式细

胞技术，强直性脊柱炎患者 ＨＬＡＢ２７阳性率为９０．６％，与报

道相近［１，６７］；明显高于背腰腿疼痛和健康人群 ＨＬＡＢ２７阳性

率（７．１％、６．７％），与报道一致
［１，７］。有文献报道 ＨＬＡＢ２７阳

性者患病的概率是 ＨＬＡＢ２７阴性者的２００～３００倍，ＨＬＡ

Ｂ２７携带者 ＡＳ的相对危险率达７０％
［８］。因此，ＨＬＡＢ２７检

测对ＡＳ的诊断具有较好的价值，以及在 ＡＳ与背腰腿疼痛鉴

别诊断中具有一定价值。
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［２］ＳｃｈｌｏｓｓｔｅｉｎＬ，ＴｅｒａｓａｋｉＰＩ，ＢｌｕｅｓｔｏｎｅＲ，ｅｔａｌ．Ｈｉｓｈａｓｓｏ

ｃｉａｔｉｏｎｏｆＨＬＡａｎｔｉｇｅｎ，Ｂ２７ｗｉｔｈａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ

［Ｊ］．ＮｅｗＥｎｇＪＭｅｄ，１９７３，２８８（１４）：７０４７０６．

［３］ 张志坚，袁方，梁飞，等．中国北方汉族人群中 ＨＬＡＢ２７

基因多态性与强直性脊柱炎的关联研究［Ｊ］．中国输血杂

志，２０１２，２５（３）：２１３２１６．

［４］ＳａｒｔｏｒＲＢ．ＣｏｌｉｔｉｓｉｎＨＬＡＢ２７／ｂｅｔａ２ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎｔｒａｎｓ

ｇｅｎｉｃｒａｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔＲｅｖＩｍｍｕｎｏｌ，２０００，１９（１）：３９５０．

［５］ 王静成，王晓玲，费文勇，等．相对定量检测 ＨＬＡＢ２７

ｍＲＮＡ表达水平的方法建立［Ｊ］．国际检验医学杂志，

２００９，３０（６）：５３５５３７．

［６］ 邹玲莉，贾妙兴，常志娟，等．流式细胞术检测４２７２例人

类白细胞抗原Ｂ２７表达的临床意义［Ｊ］．浙江中医药大学

学报，２０１２，３６（３）：２５８２６０．

［７］ 刘毓刚，李琳，吴丽娟，等．流式细胞法检测人类白细胞抗

原Ｂ２７／Ｂ７表达在诊断强直性脊柱炎中的价值［Ｊ］．国际

检验医学杂志，２０１２，３３（２）：１３８１４０．

［８］ 李维，府伟灵．强直性脊柱炎与 ＨＬＡＢ２７［Ｊ］．国外医学：

临床生物化学与检验学分册，２００２，２３（５）：２９５２９８．

（收稿日期：２０１２０９１０　修回日期：２０１２１２２６）
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