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部分出现葡萄膜炎的患者其人类白细胞抗原
2&5

$

\!"A

2&5

&检测为阳性#对于眼部疾病症状先于脊柱关节病变症状

出现的患者#在临床诊断时
\!"A2&5

应当作为一项排除强直

性脊柱炎的筛查指标#从而可以早期发现强直性脊柱炎并针对

性地对患者进行治疗#具有重大的临床意义*本文对眼部病变

先于脊柱病变的强直性脊柱炎患者检测
\!"A2&5

的重要性

及治疗方法进行综述*

B

!

葡萄膜炎与强直性脊柱炎

B)B

!

葡萄膜炎及疾病结果
!

葡萄膜炎是眼内炎症的总称#它

包括葡萄膜$虹膜'睫状体'脉络膜&的炎症#以及视网膜'视网

膜血管'玻璃体的炎症*虹膜和睫状体的血液供给同为虹膜大

环#故二者会同时出现炎症#称虹膜睫状体炎*若脉络膜也同

时出现炎症#就称之为葡萄膜炎*葡萄膜炎患者出现眼痛'畏

光'流泪'视物模糊等症状#眼底'裂隙灯检查发现#前房出现大

量纤维蛋白渗出#炎性细胞$裂隙灯可检查出大小不一的灰白

色尘状颗粒&漂浮#睫状体充血$指位于角膜缘表层的巩膜血管

充血&#角膜后沉着物$其形成需要角膜内皮损伤和炎性细胞或

色素的同时存在&#虹膜后黏连$虹膜改变#纹理不清&#瞳孔缩

小$炎症时睫状肌痉挛#瞳孔括约肌持续收缩引起&#反应性黄

斑#视乳头水肿#视力明显下降*炎症反复或慢性化#导致眼压

下降#严重者致眼球萎缩眼盲*

B)C

!

前葡萄膜炎与强直性脊柱炎的关系
!

引起葡萄膜炎的原

因有很多#如病原体的感染'自身免疫疾病'外伤及肿瘤等因

素*葡萄膜炎也分类型#现在广泛应用的标准是国际葡萄膜炎

研究组在
%=Z5

年制订的解剖位置分类法(

%

)

*根据炎症累积的

解剖位置将葡萄膜炎分为前葡萄膜炎'中间葡萄膜炎'后葡萄

膜炎及全葡萄膜炎*有研究对
%&%(

例葡萄膜炎患者进行统

计分析#其中前葡萄膜炎患者占
(()=ZV

#全葡萄膜炎患者占

(')++V

#中间葡萄膜炎患者占
+)('V

#后葡萄膜炎患者占

()=(V

(

&

)

*由此可见#前葡萄膜炎是葡萄膜炎中最常见的一

类*另有研究显示#导致前葡萄膜炎的病因当中强直性脊柱炎

有
(,

例#占总病因的
Z)&(V

#位居第
'

位*由此可见#与强直

性脊柱炎相关的前葡萄膜炎患者在临床上不能忽视其眼部

症状*

B)D

!

眼部病变患者检测
\!"A2&5

的重要性
!

由于强直性脊

柱炎与前葡萄膜炎具有相关性#因此#前葡萄膜炎可以作为强

直性脊柱炎的一种关节外器官病变#伴随着强直性脊柱炎*但

是#也有部分患者骶髂关节的病变并不明显#甚至有的患者仅

有腰痛#程度并不严重#活动后缓解(

'

)

*有报道称#

(%V

的脊柱

关节病患者是以葡萄膜炎为首发表现(

(

)

*因此#这类患有脊柱

关节病的患者容易被漏诊*在实验室诊断中#

\!"A2&5

是诊

断强直性脊柱炎的一项非常重要的指标*

\!"A2&5

阳性对强

直性脊柱炎具有较高特异性#在关节症状不明显的强直性脊柱

炎早期#

\!"A2&5

具有重要诊断价值(

,

)

*强直性脊柱炎是

\!"A2&5

阳性者最常见的一种脊柱关节病#并且在青壮年中

男性多于女性(

+

)

*而且#强直性脊柱炎所伴发的葡萄膜炎多为

急性前葡萄膜炎#男性多于女性#

\!"A2&5

阳性率为
Z,V

"

=,V

(

5

)

*因此#当遇到以前葡萄膜炎为首发症状就诊的男性患

者要格外注意#应询问其骶髂关节部疼痛史#并且做相应的辅

助检查#以此来避免漏诊的发生(

Z

)

*

C

!

疾病诊断

C)B

!

以眼部为首发症状就诊防止强直性脊柱炎漏诊(

=

)

!

$

%

&

应重视眼部症状#对葡萄膜炎患者#尤其是前葡萄膜炎患者要

询问病史#对骶髂关节疼痛的患者应进行影像学检测*$

&

&

=*V

以上的患者
\!"A2&5

为阳性#因此应当重视实验室检

查*活动期
5,V

的患者红细胞沉降率增高#血清
6

反应蛋白

水平也升高#血清碱性磷酸酶轻中度增高#血清免疫球蛋白
"

$

U

P

"

&'免疫球蛋白
#

$

U

P

#

&水平轻中度升高*$

'

&对葡萄膜炎

患者进行眼部特殊检查#如眼部荧光素眼底血管造影检查*

C)C

!

与
\!"A2&5

相关的前葡萄膜炎的诊断
!

国外研究提出

与
\!"A2&5

相关的前葡萄膜炎的
+

项诊断标准(

%*

)

!$

%

&单侧

急性前葡萄膜炎%$

&

&前房纤维渗出或细胞
'i

%$

'

&无羊脂状

角膜后沉着物%$

(

&有前葡萄膜炎病史%$

,

&发病年龄小于
(*

岁%$

+

&伴发脊柱关节病变#具备其中
,

项即可确诊*

D

!

疾病治疗

D)B

!

中医治疗
!

以补肝肾#益气活血#祛风清热#解除目窍邪

毒为治疗策略#从而缓解脊柱炎症及葡萄膜炎(

=

)

*

D)C

!

西医治疗
!

关于强直性脊柱炎伴发葡萄膜炎的西医治疗

也有不少研究*部分研究在治疗上相对传统#但针对性较

强(

%%

)

*对于眼部散瞳#应用长效睫状肌麻痹剂*眼部炎症采

用抗炎治疗#眼睛局部滴用糖皮质激素或非甾体类抗炎药水*

若眼部炎症严重#出现脓液或是脓细胞浸润者#可加强局部用

药频率#每
%*

"

%,K?1%

次局部滴眼#可根据眼部症状变化来

调整用药频率*对累积后极部引起的黄斑水肿者#可口服泼尼

松治疗#维持
'

"

(

周*对于强直性脊柱炎的患者采用全身非

甾体类抗炎药加
%

"

&

种抗风湿类药物#如甲氨蝶呤或柳氮磺

吡啶治疗*同时可以选择环氧合酶
A&

或肿瘤坏死因子
A

$

拮抗

剂作为辅助治疗药物*有研究倾向于联合用药#将之前作为辅

助作用的肿瘤坏死因子
A

$

拮抗剂作为主要用药#与甲氨蝶呤

联合#眼科局部治疗强直性脊柱炎伴发葡萄膜炎#患者给予肿

+

&(+

+

国际检验医学杂志
&*%+

年
'

月第
'5

卷第
,

期
!

U1IW!3M#0D

!

#3GH.&*%+

!

LCE)'5

!

9C),



瘤坏死因子拮抗剂皮下注射
&,K

P

#

&

次"周#甲氨蝶呤
%*K

P

口服#每周
%

次(

%&

)

*眼科以局部用药为主*其疗效显著#能缩

短葡萄膜炎病程#耐受性和安全性良好*不同的治疗方法有各

自的优缺点#可以根据患者的病情及经济基础#选择适合患者

的治疗方案*

E

!

小
!!

结

\!"A2&5

阳性的患者中#以强直性脊柱炎为最常见的脊

柱关节病*作为强直性脊柱炎在关节外症状的一种表现#葡萄

膜炎的出现不能忽视*由于有
(%V

的患者以葡萄膜炎为首发

症状就诊眼科#为了避免漏诊#眼科医生除了询问患者的骶髂

关节病史外#

\!"A2&5

应作为一项重要的实验室检查#帮助医

生更加准确地辨别患者的眼部病变是否为强直性脊柱炎伴发

的一种症状#找到疾病的根源所在#才能够更好地减轻患者的

痛苦*
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类风湿性关节炎$

7"

&是一种常见的自身免疫性疾病#据

不完全统计#我国有
'**

万人以上患有
7"

#其发病率为

*)'V

"

*)+V

*

7"

发病原因尚不清楚#现认为其发病原因有

感染因素'遗传因素和免疫因素#以慢性'对称性'多滑膜关节

炎和关节外病变为主要临床表现*

7"

诊断主要依靠临床表

现'

]

射线检查及类风湿因子$

7;

&检测*随着免疫技术的不

断发展#许多自身抗体广泛应用于
7"

的诊断#主要应用酶联

免疫法检测抗核周因子$

"$;

&'抗角蛋白抗体$

"b$

&'抗环瓜

氨酸抗体$抗
66$

抗体&#以及其
7;

分型$

U

P

/

'

U

P

#

'

U

P

"

&*这

些检查可以提供早期诊断依据#提高患者疾病的治愈率*近年

来随着分子生物学技术的发展#可以直接从基因水平检测疾

病#提供更可靠的特异性的临床诊断依据*

聚合酶链式反应$

$67

&是体外扩增
89"

的技术#它的研

究已经有很长的发展历史#

%=Z,

年美国科学家申请了有关

$67

的第一个专利#在
@H?01H0

杂志上发表了第一篇
$67

的学

术论文#从此
$67

技术得到了生命科学界的普遍认同*但是

最初使用的
89"

聚合酶是大肠杆菌的
89"

聚合酶
%

的
bE0A

1CR

片段#但是
bE01CR

酶不耐热#在
89"

模板进行热变形时

会导致此酶钝化#每加入一次酶只能完成一个扩增反应周期#

这使操作程序更加复杂化*

%=ZZ

年初#有研究者改用
B(

89"

聚合酶进行扩增#其扩增的产物具有均一性#但是每循环

一次也需要重新加入酶*

%=ZZ

年有研究者提取出了
B3

Q

89"

酶#此酶耐高温在热变性时不会被钝化#不必在每次扩增反应

后再加入新酶#从而极大地提高了
$67

扩增效率*在此之后#

$67

方法不断被改进#很多新技术不断发展#比如具有
'̀

'

,̀

修复活性的热稳定
89"

聚合酶代替之前不具有
'̀

'

,̀

修复活

性的
89"

聚合酶*此外#在基础原理上发展了新的技术#比

如后来的反转录
$67

'定量
$67

及芯片
$67

等新技术*本文

就
$67

技术在
7"

中的应用与发展做一简单综述*
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反向杂交法和
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中的应用
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即
$67

序列特异性寡核苷酸扩增分析#其基本

检测原理是顺序特异性寡核苷酸作为探针#用同位素或者是非

放射性核素标记#然后与
$67

扩增的目标产物片段杂交#根据

阳性斑点判断基因型*此种方法如果在基因型较多时需要数
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