
２．３　同一天不同时间末梢血 ＨｂＡ１ｃ结果　见表３。

表３　　全天不同时间Ｔ２ＤＭ患者末梢血 ＨｂＡ１ｃ结果

　　　　比较（狓±狊，狀＝１５）

时间 ＨｂＡ１ｃ（％） 狋 犘

早餐前３０ｍｉｎ ８．８８±２．３１ － －

早餐后１ｈ ８．８０±２．０９ １．１３ ０．２６

早餐后２ｈ ８．８１±２．２４ ０．９４ ０．３６

午餐后１ｈ ８．９５±２．４２ －１．０３ ０．３５

午餐后２ｈ ８．８６±２．３１ １．３４ ０．２７

晚餐后１ｈ ８．９２±２．３５ －１．２５ ０．２４

晚餐后２ｈ ８．８１±２．２９ ０．８５ ０．４１

　　－：无数据。

３　讨　　论

ＨｂＡ１ｃ寿命与红细胞寿命一致，约为１２０ｄ，其检测在临

床上广泛应用［４５］。ＨｂＡ１ｃ检测较空腹血糖和口服糖耐量试

验有独特的优越性且与患者是否空腹、抽血时间、是否使用胰

岛素等因素无关［６７］。

ＨＬＣ７２３Ｇ７ＨｂＡ１ｃ分析仪采用的是目前临床上普遍认

可的离子交换高效液相色谱原理，可溯源到美国国家 ＨｂＡ１ｃ

标准化程序。本文发现，使用 ＨＬＣ７２３Ｇ７糖化血红蛋白分析

仪在末梢血稀释模式下检测 ＨｂＡ１ｃ的结果与静脉血在全血模

式下检测 ＨｂＡ１ｃ的结果无明显差异且有显著相关性。同时同

日不同时间段用末梢血检测 ＨｂＡ１ｃ的对比分析，表明用末梢

血检测 ＨｂＡ１ｃ的结果不受时间段以及饮食的影响。糖尿病患

者必须长期监测 ＨｂＡ１ｃ，用末梢血末梢血代替静脉血检测

ＨｂＡ１ｃ，能够让患者心理上更容易接受。而且卫生部已经要求

不同医疗机构之间互认医学检验结果，不同医疗机构由于所用

仪器检测模式不同可能会存在差异，本文结果似乎可以提示，

医疗机构间 ＨｂＡ１ｃ结果互认不受仪器差异的影响
［８］。

文献［９１０］报道，在餐前和餐后不同时间用末梢血模式检

测 ＨｂＡ１ｃ与静脉血全血检测 ＨｂＡ１ｃ的结果一致，差别不

明显。

２０１０年 ＡＤＡ 指南也明确了 ＨｂＡ１ｃ的界值，提出将

５．７％～６．４％的人群归为糖尿病高发人群，这部分人群中２型

糖尿病的风险高达４１．３％。由此可见，规律地监测血糖和

ＨｂＡ１ｃ水平十分重要。亚太地区Ｔ２ＤＭ政策组制定并颁发的

ＤＭ控制目标，ＨｂＡ１ｃ＜６．５％为控制理想，ＨｂＡ１ｃ在６．５％～

７．５％（含６．５％）范围为控制一般，ＨｂＡ１ｃ水平大于或等于

７．５％为控制效果差，ＨｂＡ１ｃ≥９％时说明患者存在持续性高血

糖，可出现糖尿病肾病、动脉硬化、白内障等并发症。研究结果

显示，本院ＤＭ 患者血糖控制理想的占２８．８６％，血糖控制一

般占３２．９９％，仍有３８．１４％的患者血糖控制效果差。

参考文献

［１］ 陈其琴．糖化血红蛋白检测在糖尿病诊断监控中的应用［Ｊ］．医学

理论与实践，２００８，２１（６）：７０４．

［２］ 包玉倩，贾伟平．糖化血红蛋白在诊断糖尿病中的意义———过去、

现在和末来［Ｊ］．中华内分泌代谢杂志，２０１１，２７（５）：３６７３７０．

［３］ 陈灏珠．实用内科学［Ｍ］．１２版．北京：人民卫生出版社，２００６：

１０１５１０５５．

［４］ 杨英波．检验指标对糖尿病诊治的影响［Ｊ］．中国卫生产业，２０１２，

９（１４）：１３９．

［５］ 王莹．空腹和餐后血糖与糖化血红蛋白诊断糖尿病的价值［Ｊ］．中

国误诊学杂志，２００２，７（２）：１０４３１０４４．

［６］ 黄敬泽，王健．２型糖尿病糖化血红蛋白与全天不同时间血糖水平

的关系［Ｊ］．中国综合临床，２００６，２２（１２）：１１０１１１０３．

［７］ 刘媛．糖化血红蛋白检测对糖尿病诊治和控制的临床应用价值

［Ｊ］．西南国防医药，２００９，１９（２）：２２３２２４．

［８］ 陈陵 ，王秡，陈仕明，等．糖化血红蛋白检测的临床意义及常用方

法和仪器［Ｊ］．中国医疗器械信息，２００２，８（３）：３８３９．

［９］ 汪智英，曹枚，董巍．健康体检者糖化血红蛋白检测结果分析［Ｊ］．

中国误诊学杂志，２００２，７（２）：１０４３１０４４．

［１０］张阳．糖化血红蛋白检测方法及临床应用［Ｊ］．现代医药卫生，

２００７，２３（１５）：２２８６２２８７．

（收稿日期：２０１３１２１４）
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·经验交流·

ＨＬＡＢ２７基因及抗原检测在强直性脊柱炎诊断中的意义

段萃娟１，姚鼎铭２，郭晓今１，刘元明１，刘贤华１，荣　冉
１，杨晓莉１△

（武警总医院：１．检验科；２．放射科，北京１０００３９）

　　摘　要：目的　探讨 ＨＬＡＢ２７基因及抗原与强直性脊柱炎关系。方法　用血清学方法和核酸扩增荧光检测法［聚合酶链反

应（ＰＣＲ）染料法］对１０７例疑似强直性脊柱炎患者的 ＨＬＡＢ２７抗原及基因进行检测，比较其结果的符合率；对其中５５例有腰、骶

部Ｘ光片患者的检测结果进行分析。结果　血清学方法和ＰＣＲ染料法的检测结果高度一致。强直性脊柱炎患者中 ＨＬＡＢ２７

阳性率为９３．１％，但 ＨＬＡＢ２７抗原表达强弱与强直性脊柱炎病程的发展程度并非完全一致。结论　ＨＬＡＢ２７抗原和基因检测

都可以作为辅助强直性脊柱炎诊断的指标，但基因检测更优于抗原的检测。

关键词：ＨＬＡＢ２７抗原；　基因；　脊柱炎，强直性；　聚合酶链反应

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０６．０５７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０６０７７９０３

　　强直性脊柱炎（ＡＳ）是一种以中轴关节慢性炎症为主的全 身疾病，本病发病隐匿，８０％患者早期仅感觉下腰部酸胀发僵，
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症状容易被忽视。目前临床主要是靠病史、体征和 Ｘ线对强

直性脊柱炎进行诊断。许多研究表明 ＨＬＡＢ２７阳性与强直

性脊柱炎有强相关［１］。现对２０１２年７月至１０月来本院就诊

的疑似强直性脊柱炎患者标本用血清学方法和核酸扩增荧光

检测法［聚合酶链反应（ＰＣＲ）染料法］进行检测，结合 Ｘ光片

的临床诊断，对 ＨＬＡＢ２７基因、抗原与 ＡＳ的关系进行了分

析，报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０１２年７～１０月１０７例于本院进行 ＨＬＡ

Ｂ２７诊断和治疗的患者标本，其中５５例进行了Ｘ光片检查。

１．２　试剂与仪器　仪器：ＰＣＲ扩增仪（德国 ＭＪＲｅｓｅａｒｃｈＯｐ

ｔｉｃｏｎ２），倒置显微镜（日本奥林巴斯ＩＭＴ），美国 Ｈｏｌｏｇｉｃ数字

化Ｘ线机。试剂：ＴＩＡＮＧＥＮ血液基因组 ＤＮＡ提取试剂盒

（批号：Ｈ６５１４），晶芯 ＨＬＡＢ２７核酸扩增荧光检测试剂盒

（ＰＣＲ染料法，批号：３０００５１），ＨＬＡＢ２７分型血清板（批号：

１２０３，由北京圣泰华试剂有限公司提供）。

１．３　方法

１．３．１　ＨＬＡＢ２７基因的检测　采用核酸扩增荧光检测法

（ＰＣＲ染料法）。

１．３．２　ＤＮＡ模板提取　采患者静脉血０．３ｍＬ，ＥＤＴＡ抗凝，

ＴＩＡＮＧＥＮ血液基因组ＤＮＡ提取试剂盒提取ＤＮＡ，浓度不低

于３０ｎｇ／ｍＬ。

１．３．３　ＰＣＲ扩增　ＰＣＲ反应总体积为２０μＬ，其中ＰＣＲ反应

混合液１９μＬ，标本ＤＮＡ１μＬ。

１．３．４　扩增条件　检测通道选择ＦＡＭ ＧｒｅｅｎⅠ通道，３７℃

１０ｍｉｎ，９６℃１５ｍｉｎ；然后９６℃２５ｓ，６２℃３０ｓ，７２℃３０ｓ

（检测），共４０个循环；溶解曲线分析程序：７２℃１０ｓ，９５℃１０

ｓ，从７２℃到９５℃升温速率不高于０．２℃／ｓ。

１．３．５　结果判读　检测结果由 ＨＬＡＢ２７核酸扩增荧光检测

软件进行辅助判读。阳性样本：质控峰与Ｂ２７峰在目标温度

区间的荧光信号最大值的比值小于等于２．９２５。

１．３．６　血清学分型　按标准微量淋巴细胞毒试验进行。按照

死亡细胞百分数进行计分，计分标准见表１。取腰椎正侧位、

骨盆正位片。

表１　血清学分型计分表

死亡细胞百分数（％） 计分

０～＜１１ １分

１１～＜２１ ２分

２１～＜４１ ４分

４１～＜８１ ６分

８１～１００ ８分

２　结　　果

２．１　ＨＬＡＢ２７血清学方法和ＰＣＲ染料法检测结果的比较　

１０７例标本用血清学方法计分，１分６８例，２分７例，４分３例，

６分２例，８分２７例。１和２分判断为阴性，４、６、８分者为阳

性。两种方法比较结果见表２，ＨＬＡＢ２７血清学方法和ＰＣＲ

染料法检测结果完全一致，符合率１００％。

２．２　ＨＬＡＢ２７血清学方法和ＰＣＲ染料法的临床灵敏度、特

异度及阳性预测值　收集临床资料，其中有５５例进行了Ｘ片

检测，以Ｘ片结果确诊 ＡＳ有２９例，其中 ＨＬＡＢ２７基因阳性

２７例，阳性率９３．１％，见表３。两种方法有高度一致的灵敏

度、特异度及阳性预测值，它们分别为９６．４３％、９３．１０％、

９６．１５％。

表２　１０７例 ＨＬＡＢ２７ＰＣＲ染料法与血清学法检测结果比较

血清学法
ＰＣＲ染料法

阳性 阴性
合计

阳性 ３２ ０ ３２

阴性 ０ ７５ ７５

合计 ３２ ７５ １０７

表３　　２９例Ｘ片确诊ＡＳ标本血清学方法和ＰＣＲ染料法

　　　检测结果的比较（狀）

Ｘ片确诊结果
血清学方法

阳性 阴性

ＰＣＲ染料法

阳性 阴性
合计

ＡＳ ２７ ２ ２７ ２ ２９

非ＡＳ １ ２５ １ ２５ ２６

２．３　ＨＬＡＢ２７抗原与ＡＳ的关系　表４中对５５例有Ｘ光片

结果进行了分析。血清学４分、６分、８分者在各自组中所占的

比例均在９５％以上，Ｘ光片中均有明显的骶髂关节模糊、小关

节模糊等病变；血清学１分的ＡＳ患者Ｘ光片中出现“竹节样”

变，由此可见抗原表达强弱与强直性脊柱炎病程的发展并没有

强烈的相关性见表４。

表４　　５５例中ＡＳ的 ＨＬＡＢ２７血清学计分结果及比例

血清学计分 总例数（狀） ＡＳ例数（狀） ＡＳ所占比例（％）

１分 ２６ １ ３．８５

２分 １ １ １００

４分 ３ ３ １００

６分 ２ ２ １００

８分 ２３ ２２ ９５．６５

合计 ５５ ２９ －

　　－：无数据。

３　讨　　论

ＡＳ的病因至今尚不明确，目前现代医学家普遍认为有三

个因素在起作用，遗传因素是其中一个［２］。流行病学调查显

示，ＨＬＡＢ２７阳性率在ＡＳ患者中高达９５％以上，而普通健康

人群中仅为４％～７％，ＨＬＡＢ２７携带者患 ＡＳ的相对危险率

达７０％
［３］。目前 ＨＬＡＢ２７的检测较多使用两种方法：一种是

传统血清学分型技术，即检测细胞表面的Ｂ２７抗原；另一种是

ＨＬＡＢ２７基因的检测。本文１０７例标本血清学分型和基因检

测完全相符，但血清学分型还是存在标本要求高、试剂不易保

存、难标准化等缺点，易造成漏检等缺点［４］；Ｂ２７与Ｂ７、Ｂ４４等

有交叉反应，容易造成结果部分假阳性，影响临床诊断结果。

本文采用的 ＨＬＡＢ２７核酸扩增荧光检测（ＰＣＲ染料法）采用

实时荧光定量 ＰＣＲ原理，在 ＰＣＲ反应液中加入能与双链

ＤＮＡ结合而发光的荧光染料，通过实时监测反应体系中荧光

信号强度及溶解曲线，对扩增产物进行分析。ＰＣＲ染料法弥
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补了血清学分型的不足，还有特异性强、灵敏度高、快速、可批

量进行等优点。综上所述，ＨＬＡＢ２７基因检测更优于抗原的

检测。

通过对ＡＳ患者病例的分析，ＨＬＡＢ２７阳性率９３．１％，与

相关研究结果基本相符合，ＨＬＡＢ２７抗原与强直性脊柱炎高

度相关；ＨＬＡＢ２７抗原和基因检测有很高的临床灵敏度和特

异度，阳性预测值９６．４３％，这表明 ＨＬＡＢ２７抗原与基因的检

测在强直性脊柱炎的诊断中有很重要的诊断价值和临床意义。

但 ＨＬＡＢ２７抗原表达强弱与强直性脊柱炎病程的发展并非

完全一致。所以，ＨＬＡＢ２７抗原和基因的检测都可以作为辅

助ＡＳ诊断的指标。最近有研究表明 ＡＳ的发病机制可能与

ＨＬＡＢ２７的各亚型的共有序列有关，而不是与各亚型特异序

列有关［５１０］。虽然这些理论有待进一步证实，但也为今后寻找

ＡＳ的病因及诊断指标提供了新的切入点。
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·经验交流·

抗ＣＣＰ抗体、类风湿因子及Ｃ反应蛋白在类风湿性关节炎

诊断中的应用评价

杨永昌，张淑艳，贾志凌，赵满仓△

（北京军区总医院检验科，北京１００７００）

　　摘　要：目的　探讨血清中类风湿因子（ＲＦ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和抗环瓜氨酸肽（ＣＣＰ）抗体浓度检测在类风湿性关节炎

（ＲＡ）疾病诊断中的临床意义。方法　以ＲＡ患者８２例，非ＲＡ患者６７例，健康对照４２例的临床样本为试验材料，采用速率散射

比浊法和酶联免疫吸附试验方法，测定血清中ＲＦ、ＣＲＰ和抗ＣＣＰ抗体浓度。结果　ＲＡ组血清ＲＦ、ＣＲＰ和抗ＣＣＰ抗体浓度分

别为（５３８．８±８５４．３）ＩＵ／ｍＬ、（３１．３±４４．３）ｍｇ／Ｌ和（１２６５．７±１６９４．１）ＲＵ／ｍＬ，阳性率分别为８１．７％、７０．７％和８２．９％均高于

非ＲＡ组和对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＲＯＣ曲线分析发现抗ＣＣＰ抗体检测用于 ＲＡ诊断的灵敏度、特异度和

Ｙｏｕｄｅｎ指数分别为８２．９％、９１．５％和０．７４４，均高于血清ＲＦ和ＣＲＰ检测用于ＲＡ诊断的相应诊断效能指标。结论　血清抗

ＣＣＰ抗体和ＲＦ浓度测定在ＲＡ疾病的辅助诊断中具有较好的临床应用价值。

关键词：类风湿性关节炎；　抗ＣＣＰ抗体；　类风湿因子；　Ｃ反应蛋白质

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０６．０５８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０６０７８１０３

　　类风湿关节炎（ＲＡ）是一种以慢性侵蚀性关节炎为特征的

全身性自身免疫病。类风湿关节炎的病变特点为滑膜炎，以及

由此造成的关节软骨和骨质破坏，最终导致关节畸形，ＲＡ在

全世界平均发病率为１％，而我国的患病率为０．３％～０．４％，

若未及时诊治，７０％的患者２年后可致残，平均寿命缩短１０～

１５年
［１］。目前，学者对ＲＡ病因和发病机制的还不完全清楚，

早期诊断的免疫学指标主要有类风湿因子（ＲＦ），抗环瓜氨酸

肽（ＣＣＰ）抗体，抗角蛋白抗体，葡萄糖６磷酸异构酶，抗核周因

子，血清免疫球蛋白 Ｇ，Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）等。本文以 ＲＡ患

病组，非ＲＡ患者组以及健康者对照样本为试验材料，测定血

清样本中ＲＦ、ＣＲＰ和抗ＣＣＰ抗体的浓度，采用受试者工作特

征曲线（ＲＯＣ）评估它们对ＲＡ临床诊断的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年３月至２０１３年６月由本院临床

确诊的ＲＡ患者８２例，诊断均符合１９８７年美国风湿病学会修

订的ＲＡ诊断标准；其中男性１７例，女性６６例，年龄为１７～８７

岁，平均（５４．８±１５．７）岁。非ＲＡ患者６７例，男性２１例，女性

４６例，年龄６～９０岁，平均（４８．０±１７．９）岁，包括系统性红斑

狼疮（ＳＬＥ）１３例、干燥综合征（ＳＳ）６例、强直性脊柱炎（ＡＳ）８

例、骨关节炎（ＯＡ）４０例。选取本院健康体检合格者４２例作

为对照组，男１８例，女２４例，平均年龄（４４．０±１１．６）岁。

１．２　方法

１．２．１　抗ＣＣＰ的检测　采用上海科新生物技术股份有限公

司ＣＣＰ抗体酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）试剂盒，按说明书操
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