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的检测结果!探讨其在强直性脊柱炎"
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$筛查中的应用价值%

方法
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采用多参数流式细胞仪对
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年
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月至
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年
(

月于该院就诊的疑似
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的患者
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例进行
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检测%
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例疑似
5U

患者中!最终诊断为
5U

患者
%)$

例"

5U

组$!
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例为风湿类风湿性关节炎等相关疾病患者"非
5U

组$%检测结果

以
2>5#̀%A

的平均荧光强度和阳性淋巴细胞表达率表示%另外选取于该院体检中心体检的
$%)

例健康者作为对照组%结果
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疑似
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组患者
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筛查阳性率&细胞表达率&平均荧光强度分别为为
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!明显高于非
5U

组及

对照组"
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$%对照组上述指标与非
5U

组比较差异无统计学意义"
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2>5#̀%A

筛查阳性者主要集中在青少年期!

且男性的阳性率明显高于女性"

!

$

)')4

$%结论
!

流式细胞术检测
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可为
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的诊断与鉴别诊断提供重要依据%
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强直性脊柱炎 $

5U

&多发于青少年#我国发病率为
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#男*女比例为
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!

(k$

'
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5U

是一种病

因未明的慢性全身性疾病#严重危害人体的骨骼系统#主要表

现为关节部位的疼痛及活动障碍#可造成畸形*关节强直而丧

失劳动力)该病诊断的直接证据是
c

线下脊柱的特征性变化

及骶髂关节炎#但是这种改变只有在疾病发展到一定程度时才

能被发现)人类白细胞抗原$

2>5

&

%̀A

是
2>5#̀

位点上的

一个重要的等位基因#早在
$@A&

年#国外研究证实
2>5#̀%A

抗原的表达与
5U

密切相关'

%

(

#而且这种相关是迄今已知的

2>5

与疾病的关联中是最强和最典型的)目前检测
2>5#

%̀A

的方法有微量细胞毒法*酶联免疫吸附测定*流式细胞术*

序列特异引物引导的
738

反应$

738#UU7

&等#前两种方法敏

感性*特异性都较差#已逐渐被流式细胞术替代)本课题组利

用流式细胞仪检测纳入研究者外周血淋巴细胞
2>5#̀%A

的

表达情况#旨在探讨其在临床诊断中的价值)

A

!

资料与方法
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!

一般资料
!

将
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年
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月至
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年
(

月于本院进行

2>5#̀%A

检测的简阳地区各类人群共
$&&4

例纳入本研究#

男
4A*

例*女
A($

例#平均年龄
*4'@

岁)最终诊断为
5U

的患

者
%$)

例$

5U

组&#男
$)A

例*女
$)&

例#平均年龄
&('4

岁%

$$&*

例非
5U

患者作为非
5U

组)另外#选取本院
$%)

例于体

检中心体检的健康人员作为对照组#男
A(

例*女
**

例#平均年

龄
*4'&

岁)
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仪器与试剂
!

主要的仪器为美国贝克曼库尔特公司

634))

流式细胞仪#用于
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表达情况的检测%

2>5#

%̀A#6WD3

"

2>5#̀A#7[

*

W

<

e$#6WD3

"

W

<

e$#7[

*

97DW>bU[ 3

溶血剂*鞘液等试剂均为美国贝克曼库尔特公司产品)
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方法
!

于清晨采集空腹静脉血
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#乙二胺四乙酸二钾
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&抗凝)向测定管和同型对照管中各加入抗凝全血
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#测定管加入
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组合

抗体进行标记#对照管加入
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组合抗

体进行标记)避光孵育
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#向测定管和对照管中均加入
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溶血剂#混匀#避光孵育
&)=,;

)向各管

加入
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混匀#
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离心
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#弃上清液#以
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混悬#上流式细胞仪进行检测)记录淋巴细胞中
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细 胞 的 平 均 荧 光 强 度 和 细 胞 表 达 率)

2>5#̀%Â

"

ÀT

占总淋巴细胞比例大于
():

且平均荧光强

度大于
4

判断为
2>5#̀%A

筛查阳性)

A'D

!

统计学处理
!

运用统计学软件
U7UU$&')

对数据进行处

理#计量资料采用
!

% 检验#

!

$

)')4

位差异有统计学意义)
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结
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果
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2>5#̀%A

的检测情况
!
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例疑似
5U

患者中
2>5#

%̀A

筛查阳性率为
$4'A&:

$

%$)
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&#男性中的阳性率为

$+'(*:

#女性中的阳性率为
$&'4&:

#男性
5U

的阳性率高于

女性$

!

$
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&#见表
$
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表
$
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不同性别人群
2>5#̀%A

的筛查情况

性别 阳性$

(

& 阴性$
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& 阳性率'
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不同年龄人群
2>5#̀%A

的检测情况
!

)
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岁年龄

段共筛查
%*(

例#阳性率为
%+')*:

$
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岁年龄

段共筛查
+*)

例#阳性率为
$*'4%:
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岁年龄段

共筛查
%*@

例#阳性率为
A'(&:

$
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个年龄段间两两

比较#阳性率的差异均有统计学意义$

!

$
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筛查结果与年龄的关系
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各组人群
2>5#̀%A

的检测情况
!

5U

组
2>5#̀%A

的细

胞表达率及平均荧光强度均高于对照组及非
5U

组$

!

$

)')4

&#而对照组与非
5U

组之间差异无统计学意义$

!

%

)')4

&#见表
&

)

表
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各组人群的
2>5#̀%A

检测结果

组别
(

阳性
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&

阳性率

$
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细胞表达率
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平均荧光强度
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5U

组
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组比较#
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论

2>5#̀%A

位于人体第
(

号染色体短臂上#由
+

个外显子

和
A

个内含子组成)是一种主要组织相容性复合体
(

类蛋白#

几乎表达于所有有核细胞表面#特别是淋巴细胞表面)虽然目

前
2>5#̀%A

与
5U

的发病机制尚未最终明确#但是其与
5U

的关联性早已经得到公认'

&

(

)

5U

患者出现临床上所见的特征

性骶髂关节炎和脊柱改变时#疾病均非早期#骶髂关节已经发

生明确的局限性骨侵蚀*硬化#病程已经进入中期#治疗已经失

去最佳的时机#这也是造成
5U

高致残率的原因之一)早期

5U

发病隐匿症状多样#容易漏诊或误诊)因此
2>5#̀%A

检

测对
5U

进行早期诊断*治疗有非常重要的意义)

流式细胞仪检测
2>5#̀%A

#操作简便*快速*重复性好*标

准化程度高#无需分离单个核细胞#标本用量少#是目前最佳的

检测方法)但是流式细胞仪检测
2>5#̀%A

有时会与其他

2>5

抗原$特别是
2>5#̀A

*

2>5#̀&A

&发生交叉反应#对实验

产生影响)有研究者采用
2>5#̀%A

"

À

双色标记来排除这种

干扰'

*

(

)本研究采用
2>5#̀%A6WD3

"

2>5#̀A7[

双荧光单

克隆标记#最大程度的避免
2>5#̀%A

单克隆抗体与其他

2>5#̀

等位基因产物发生交叉反应)先在
6U3

和
UU3

散点

图上圈定淋巴细胞群#然后在
6WD3

荧光通道和
7[

荧光通道

组成的双荧光散点图上分析淋巴细胞表达
2>5#̀%A6WD3

和

2>5#̀A7[

情况#来判断
2>5#̀%A

阴阳性)

本研究对本院
$&&4

例疑似
5U

患者
2>5#̀%A

检测结果

进行了回顾性分析#结果显示
2>5#̀%A

阳性
%$)

例#阳性率

$4'A&:

#远高于健康人群的阳性率$

%'4):

&)因此#对疑似

5U

患者进行
2>5#̀%A

检测是很有必要的)而确诊为
5U

患

者的
2>5#̀%A

阳性率为
@%')&:

#明显高于非
5U

组与对照组

2>5#̀%A

阳性率#与国内文献报道一致'

4#(

(

)这表明
2>5#

%̀A

与
5U

高度相关)另外需要注意的是
%)$

例
5U

患者中有

$(

例
2>5#̀%A

为阴性#同样的
$%)

例健康者中也有
&

例

2>5#̀%A

阳性)所以
2>5#̀%A

检测不能完全替代
c

线检查

作为确诊的证据)基于这种情况#笔者认为若患者有腰骶髂关

节部疼痛症状#

c

线检查阴性#且
2>5#̀%A

检测阴性#可基本

排除
5U

)若患者有腰骶髂关节部疼痛症状#

c

线检查阴性#而

2>5#̀%A

检测阳性#应引起高度重视#患者可能处于强直性脊

柱发病早期)疑似
5U

的患者中#男性
2>5#̀%A

阳性率明显

高于女$

!

$

)')4

&#提示
2>5#̀%A

阳性多见于男性)本次统

计的
$&&4

例疑似
5U

患者中#

)

!$

&)

岁年龄共检测
%*(

例#

阳性率为'

%+')*:

$

(@

"

%*(

&(#高于其他年龄段检测者阳性率

$

!

$

)')$

&)提示
2>5#̀%A

阳性主要集中在青少年期#这与

大多数文献报道的流行情况基本一致'

A#+

(

)

目前#随着分子生物学技术的发展#

2>5#̀%A

基因亚型的

检测已经被逐步推广)有研究显示不同的
2>5#̀%A

基因亚

型与
5U

的关联程度不同#其中与
`

"

%A)*

关联性最强#其次

是
`

"

%A)4

*

`

"

%A)%

和
`

"

%A)A

#在中国人群中
+$:

的
2>5#

%̀A

阳性患者携带
`

"

%A)*

'

@#$)

(

)这也为从
2>5#̀%A

基因亚

型水平探讨强直性脊柱的发病机制奠定了基础)流式细胞仪

检测淋巴细胞表面
2>5#̀%A

抗原表达情况#相对于基因检测

属于间接检测)在平时的工作中#笔者也经常会遇到处于临界

值跨门位置的
2>5#̀%A

抗原弱表达的标本#这种情况结果的

判断就存在难度)此时建议加做分子生物学检测以提高检测

的准确性)
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平关系发现#

397!

患者
DZ6#

'

*

W>#(

水平明显高于健康人群#

这就提示
397!

稳定期患者存在微炎症状态)

e9>!

分 期 是 当 前
397!

患 者 评 价 的 主 要 量 表 之

一'

$&#$*

(

#

e9>!

分期根据患者肺功能结果进行分级#本研究发

现
e9>!

分级与患者
S[6%4

*

S[64)

*

S[6%4#A4

具有较好的

相关性#

e9>!

分级越严重患者
6[Y$

"

6Y3

*

S[6%4

*

S[64)

*

S[6%4#A4

越低#可见
e9>!

分级是评价患者肺功能总体状态

的良好指标'

$4

(

#本研究进一步对比不同
e9>!

分级患者炎症

因子水平及患者呼吸困难评分的程度#结果发现
e9>!

分级

越严重#患者
DZ6#

'

*

W>#(

炎症因子水平越高*呼吸困难评分

越重)

本研究进一步分析了血清中炎症因子
DZ6#

'

*

W>#(

水平

与患者性别*年龄*病情程度及
e9>!

分级的关系#结果发现

DZ6#

'

*

W>#(

水平均与
e9>!

分级*症状评分及肺功能呈正相

关#这就意味着炎症因子可能参与
397!

患者病情严重程度

和结构异常的发展#炎症因子水平与患者症状评分呈正相关#

可见炎症因子水平增高可能加重患者呼吸困难的进展#在以后

的临床工作中需要注意加强炎症因子水平的监测#必要时可以

给予药物进行抗炎治疗#可能有助于延缓患者病情的发展)

综上所述#目前
397!

发病率高#不同病情患者治疗方案

不同#血清中炎症因子
DZ6#

'

*

W>#(

水平与
397!

疾病分期*

症状评分及患者肺功能均具有较好的相关性#有助于评价

397!

患者病情#临床工作中监测
DZ6#

'

*

W>#(

水平并及时进

行临床干预#可能有助于患者病情的控制)

参考文献

'

$

( 吴亮亮#颜春松
'

慢性阻塞性肺疾病并发症研究进展'

X

(

'

中国老年学杂志#

%)$(

#

&(

$

$(

&!

*$%A#*$&)'

'

%

( 付强#况九龙#施德全
'3

反应蛋白在慢性阻塞性肺疾病

急性加重期中的临床意义'

X

(

'

国际呼吸杂志#

%))@

#

%@

$

$4

&!

+@A#@))'

'

&

( 史菲
'

呼出气一氧化氮对哮喘
#397!

重叠综合征的诊疗

价值'

X

(

'

中华急诊医学杂志#

%)$4

#

%*

$

(

&!

(&*#(&+'

'

*

( 李春芝#刘洪英#刘军肖
'

慢性阻塞性肺疾病患者脂代谢

和血清促血管生成素
%

水平与病情严重程度的关系'

X

(

'

中国全科医学#

%)$4

#

$+

$

&*

&!

*%$)#*%$4'

'

4

( 陈兴无#张丽琴
'

临床指标与气道炎症标志物对预示

397!

病情的意义'

X

(

'

临床肺科杂志#

%))A

#

$%

$

A

&!

A$%#

A$*'

'

(

( 中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组
'

慢性

阻塞性肺疾病诊治指南$

%)$&

年修订版&'

X

(

'

中华结核和

呼吸杂志#

%)$&

#

&(

$

*

&!

%44#%(*'

'

A

( 熊国江#吴俊宏#吕伟#等
'

痰热清注射液对合并
397!

肺

癌患者围手术期
DZ6#

'

*

W>#(

*

W>#+

和
W>#$)

的影响'

X

(

'

世界科学技术$中医药现代化&#

%)$4

#

$A

$

$)

&!

%)+&#%)+A'

'

+

( 玉敏#吕静#杜俊凤#等
'

联合吸入噻托溴铵及沙美特罗替

卡松对稳定期
397!

患者血清炎症细胞因子及肺功能的

影响迟'

X

(

'

临床肺科杂志#

%)$&

#

$+

$

@

&!

$4()#$4(%'

'

@

( 梁蕊#张薇#金寿德#等
'

慢性阻塞性肺疾病中瘦素及白介

素
#(

的作用和意义'

X

(

'

哈尔滨医科大学学报#

%)$&

#

*A

$

4

&!

*%+#*&)'

'

$)

(刘温娟#梁蕊
'397!

患者血清
EC#387

*

DZ6#

'

和
W>#(

的

检测及其与肺功能和生活质量的相关性研究'

X

(

'

临床肺

科杂志#

%)$&

#

$+

$

*

&!

($(#($A'

'

$$

(郭式敦#蒋庆贺
'397!

的炎症机制'

X

(

'

山东医药#

%)$)

#

4)

$

%A

&!

$)(#$)A'

'

$%

(杨柳#谢丽华#孙圣华
'

慢性阻塞性肺疾病全身炎症表型

的特点'

X

(

'

国际呼吸杂志#

%)$*

#

&*

$

4

&!

&@)#&@*'

'

$&

(胡晓飞#戴然然#周敏#等
'e9>!%)$$

对稳定期
397!

患者病情评估和治疗选择的影响'

X

(

'

国际呼吸杂志#

%)$*

#

&*

$

$A

&!

$%+$#$%+4'

'

$*

(任红岩#陈正贤
'

运动心肺功能与慢性阻塞性肺疾病严重

程度相关性分析'

X

(

'

临床肺科杂志#

%)$%

#

$A

$

*

&!

()A#

($)'

'

$4

(王亦军#徐云#张慎峰
'(

分钟步行试验与稳定期
397!

分级相关性探讨'

X

(

'

泰山医学院学报#

%)$*

#

&(

$

$%

&!

$%@*#$%@4'

$收稿日期!

%)$A#)%#$%

!

修回日期!

%)$A#)*#$%

&

$上接第
$A+)

页&

'

&

( 李维#府伟灵
'

强直性脊柱炎与
2>5#̀%A

'

X

(

'

国外医学

临床生物化学与检验学分册#

%))%

#

%&

$

4

&!

%@4#%@('

'

*

(

?MH,CEe'?CG/11M/Q-

K

F/=GFH

K

1/H2>5 %̀A

0

EG;/F

K

#

0

,;

<

!

CFIJ

K

/1N2>5 À
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