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##

强直性脊柱炎#

(0

$是一种以骶髂关节和脊柱炎

症为主要特征%原因不明的慢性自身免疫性疾病%其

发病机制尚不完全清楚%虽然研究证实人类白细胞抗

原
]-A

阳性#

a2()]-A

i

$与
(0

有强相关性&

*

'

%

(0

患

者
a2()]-A

的阳性率高达
+/V

以上%但是研究也发

现某些其他疾病也与
a2()]-A

有关%而健康人群中

也有
a2()]-A

表达&

-)9

'

(所以
a2()]-A

阳性不能作

为早期确诊
(0

的标准%只能作为参考(因此%在检测

a2()]-A

的基础上进行淋巴细胞亚群及细胞因子的

检测比较%对早期鉴别诊断
(0

和非
(0

疾病有很大

意义&

.)5

'

(本研究以
a2()]-A

阳性的
(0

患者)

a2()]-A

阴性的
(0

患者为研究对象%以
a2()]-A

阴性的健康人群为对照组(通过流式细胞术观察

a2()]-A

平均荧光强度#

>8X

$和
=

淋巴细胞亚群的

分布及细胞因子的检测%观察
a2()]-A

的不同研究

对象与这些免疫炎症指标的相关性%以及相互之间存

在的差异性%从而辅助
(0

和非
(0

疾病的早期鉴别

诊断%弥补早期单一检测
a2()]-A

指标的不足(
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资料与方法

C:C

#

一般资料
#

样本均来源于
-/*4

年
5

月至
-/*A

年
5

月中国人民解放军成都军区总医院收治的患者%

其中
a2()]-A

阳性的
(0

患者
+*

例#

a2()]-A

阳

性
(0

组$%男
<.

例%女
A

例%年龄
+

"

59

岁%

a2()

]-A

阴性的
(0

患者
./

例#

a2()]-A

阴性
(0

组$%

男
9-

例%女
<

例%年龄
-/

"

4/

岁%所有
(0

患者均经

临床确诊(健康对照组
4/

例%为同期本院健康体检

者%且
a2()]-A

均为阴性%其中男性
.4

例%女
4

例%

年龄
*<

"

.4

岁%无发热)自身免疫性疾病%急慢性炎

症%肿瘤)心血管疾病等相关疾病%未使用任何药物(
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#

诊断标准
#

诊断标准为
*+<.

年修订的纽约标

准&

A

'

!#

*

$下腰背痛的病程至少持续
9

个月%疼痛随活

动改善%但休息不减轻+#

-

$腰椎在前后和侧屈方向活

动受限+#

9

$胸廓扩展范围小于同年龄和性别的正常

值+#

.

$双侧骶髂关节炎
%"#

级%或单侧骶髂关节炎

!"#

级(如果患者具备第
.

条并分别附加第
*

"

9

条中的任何
*

条%则可确诊为
(0

(
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仪器与试剂
#

a2()]-A

和
=

淋巴细胞亚群采

用美国
]c8(101,DG%

%

流式细胞仪进行检测%细胞

因子采用
0X6>6'0

公司的
X>>@2X=6*///

仪器进

行检测(主要试剂!

a2()]-A

采用
]c

公司生产的

a2()]-A)8X=1

"

1c9)36

%

=

淋巴细胞亚群采用
]c

公司生产的
1c.)8X=1

"

1c<)36

"

1c9)3F$13

混合抗

体%细胞因子试剂均为
X>>>@2X=6

生产(

C:F

#

方法

C:F:C

#

标本采集
#

清晨空腹采集静脉血
-!2

%乙二

胺四乙酸二钾#

6c=()[

-

$抗凝%室温保存%

-.I

内流

式细胞仪上机检测%同时抽取
4!2

于分离胶促凝管

中%静置后经
9///$

"

!"D

离心
*/!"D

%分离出血清用

于细胞因子的检测(

C:F:D

#

流式细胞术检测
a2()]-A

和
=

淋巴细胞亚

群
#

取
-

只试管分别加入
9/

'

2

检测
a2()]-A)

8X=1

"

1c9)36

单抗试剂和
-/

'

21c.)8X=1

"

1c<)

36

"

1c9)3F$13

混合荧光抗体到试管底部%分别将
4/

'

2

充分混匀的
6c=()[-

抗凝的静脉全血加进试管

底部%低速混匀
9C

%室温避光静置
9/!"D

%加入
*///

'

2

溶血剂%低速混匀%室温避光
*/!"D

%随后室温

*4//$

"

!"D

离心
4!"D

%弃去上清液%加入
-///

'

2

缓冲液%低速混匀%室温
*4//$

"

!"D

离心
4!"D

弃去

上清液%加入
4//

'

23]0

%低速混匀%随即上机检测%

记录数据%以
a2()]-A

荧光强度检测值大于
*.<

判

为阳性%同时分析各亚群占淋巴细胞的百分比(

C:F:E

#

细胞因子检测
#

采用固相夹心法化学发光免

疫量度检测%标本
9///$

"

!"D

离心
*/!"D

%分离的血

清采用本室
0X6>6'0

公司的
X>>@2X=6*///

仪器

进行细胞因子
X2)*

+

)

X2)5

)

X2)<

)

='8)

)

检测(健康

成人
X2)*

+

的参考范围
/

"

4

KH

"

!2

%以
X2)*

+

%

4

KH

"

!2

为阳性+

X2)5

的参考范围为
/

"

**:49

KH

"

!2

%以

X2)5

%

**:49

KH

"

!2

为阳性+

X2)<

的参考范围为
/

"

5-:/

KH

"
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以
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%

5-:/

KH

"

!2

为阳性+

='8)

)

的

参考范围为
/

"

<:*

KH

"

!2

以
='8)

)%

<:*

KH

"

!2

为阳性(

C:H

#

统计学处理
#

应用
0300*A:/

统计软件进行数

据处理和分析%多组比较采用方差分析%

-

组间比较采

用
0GOMFDG>

检验和
T

检验及相关性分析%以
!

$

/:/4

为差异有统计学意义(

D

#

结
##

果

D:C

#

各组
=

淋巴细胞亚群结果和细胞因子表达情况

分析
#

与健康对照组比较%

a2()]-A

阳性
(0

组

1c9

i

1c.

U

1c<

i

=

细胞#

=<

细胞$百分率升高%

=.

"

=<

比值降低%差异有统计学意义#

!

$

/:/4

$%

1c9

i

=

细胞#总
=

细胞$和
1c9

i

1c.

i

1c<

U

=

细胞#

=.

细

胞$百分率差异无统计学意义#

!

%

/:/4

$%

X2)<

和

='8)

)

升高%差异有统计学意义#

!

$

/:/4

$%

X2)*

+

和

X2)5

差异无统计学意义#

!

%

/:/4

$+但
a2()]-A

阴

性
(0

组与健康对照组之间%总
=

细胞)

=.

细胞)

=<

细胞)

=.

"

=<

)

X2)*

+

和
X2)5

差异无统计学意义#

!

%

/:/4

$%

a2()]-A

阴性
(0

组
X2)<

和
='8)

)

高于健

康对照组%差异有统计学意义#

!

$

/:/4

$(

a2()]-A

阳性
(0

组和
a2()]-A

阴性
(0

组之间总
=

细胞)

=.

细胞)

=<

细胞)

=.

"

=<

差异均无统计学意义#

!

%

/:/4

$%

X2)*

+

)

X2)5

)

X2)<

和
='8)

)

差异也均无统计学

意义#

!

%

/:/4

$(见表
*

(

D:D

#

a2()]-A

荧光检测强度与
=

淋巴细胞亚群和

细胞因子相关性分析
#

将
a2()]-A

平均荧光强度

#

>8X

$

%

*.<

判定为阳性%将
(0

患者按不同
>8X

分

为
.

个亚组%各组间
=

淋巴细胞各亚群比例#总
=

细
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胞)

=.

细胞)

=<

细胞)

=.

"

=<

$及血清细胞因子#

X2)

*

+

)

X2)5

)

X2)<

)

='8)

)

$水平差异均无统计学意义#

!

%

/:/4

$%见表
-

(

D:E

#

各组细胞因子阳性率比较
#

a2()]-A

阳性
(0

组与
a2()]-A

阴性
(0

组
X2)<

和
='8)

)

阳性率均

显著高于健康对照组#

!

$

/:/4

$%见表
9

(

表
*

##

不同组别
=

淋巴细胞亚群与细胞因子检测结果比较$

3;G

%

组别
&

总
=

细胞#

V

$

=.

细胞#

V

$

=<

细胞#

V

$

=.

"

=< X2)*

+

#

KH

"

!2

$

X2)5

#

KH

"

!2

$

X2)<

#

KH

"

!2

$

='8)

)

#

KH

"

!2

$

a2()]-A

阳性
(0

组
+* 5<:99;+:9+ 94:+4;A:<* -5:/-;5:+<

!

*:.9;/:4/

!

9:9-;*:.4 .:A-;.:-. .A:/<;4*:A5

!

59:4*;<9:+4

!

a2()]-A

阴性
(0

组
./ 5A:**;+:/* 9.:A-;5:-9 -A:99;A:4-

!

*:./;/:5/

!

9:/*;*:A/ 4:9-;4:*- .+:*-;.A:-.

!

5/:94;AA:-*

!

健康对照组
4/ 55:+4;<:4A 99:*5;A:A4 -9:5;4:A. *:.<;/:./ -:AA;/:+< .:/-;-:<4 +:A+;*9:.- -:</;*:5<

##

注!与健康对照组比较%

!

!

$

/:/4

表
-

##

不同
a2()]-A>8X

表达强度
(0

患者
=

淋巴细胞亚群与细胞因子检测结果比较$

3;G

%

>8X &

总
=

细胞#

V

$

=.

细胞#

V

$

=<

细胞#

V

$

=.

"

=< X2)*

+

#

KH

"

!2

$

X2)5

#

KH

"

!2

$

X2)<

#

KH

"

!2

$

='8)

)

#

KH

"

!2

$

%

*A/ */ 5<:.+;<:/+ 99:/4;<:-+ -<:<<;**:/. *:9*;/:45 9:A-;*:4. <:99;4:</ 59:.*;.*:++ 4*:59;.9:<5

*5*

"
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*.+
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*5/ 99 5<:A+;+:+A 9A:*-;<:/. -.:+*;4:/A *:4<;/:4/ 9:9-;*:.+ .:A5;.:99 49:4<;45:*A 4.:4<;4+:/-
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表
9

##

各组细胞因子阳性率比较(

&

$

V

%)

组别
& X2)*

+

X2)5 X2)< ='8)

)

a2()]-A

阳性
(0

组
+* +

#

+:+

$

**

#

*-:*

$

4-

#

4A:*

$

!

A/

#

A5:+

$

!

a2()]-A

阴性
(0

组
./ 9

#

A:4

$

4

#

*-:4

$

-.

#

5/:/

$

!

-+

#

A-:4

$

!

健康对照组
4/ /

#

/:/

$

/

#

/:/

$

*

#

-:/

$

*

#

-:/

$

##

注!与健康对照组比较%

!

!

$

/:/4

E

#

讨
##

论

##

a2()]-A

与
(0

具有很强的相关性%但
(0

的发

病机制尚未完全阐明%目前公认的假说是致关节炎肽

假说#分子模拟假说$%

a2()]-A

呈递的外源性抗原

肽与自身抗原肽存在交叉反应%发生针对自身抗原肽

的细胞毒性免疫反应(关节源性肽只存在于关节组

织中%特异性地由
a2()]-A

表达%但在正常情况下%

其表达水平极低%细胞毒性
=

淋巴细胞#

1=2

$在胸腺

发育过程中经历阳性和阴性选择后%既不能诱导克隆

删除%也不能激发免疫应答#即呈现免疫耐受$%当机

体受到某些具有结构同源性蛋白的病毒或细菌感染

时%则可致敏耐受的
=

细胞%从而识别以低水平表达

的关节源性肽%引起自身免疫反应而损伤组织%组织

损伤后释放的自身抗原又进一步扩大这种自身免疫(

其他还包括蛋白质错误折叠理论%

a2()]-A

游离重

链二聚体假说%以及微生物失调与肠道炎症假说等%

表明
(0

的发病是由多因素导致的免疫学疾病%重视

免疫学指标的检测将有助于
(0

的诊断和治疗&

<

'

(

本研究收集了
*9*

例
(0

患者外周血标本%与健

康对照组比较%

a2()]-A

阳性
(0

患者外周血
=<

细

胞比例升高%差异有统计学意义#

!

$

/:/4

$%总
=

细

胞和
=.

细胞比例升高%但差异无统计学意义#

!

%

/:/4

$(而与健康对照组比较%

a2()]-A

阴性
(0

患

者
=.

细胞比例升高%但差异无统计学意义#

!

%

/:/4

$%表明
=.

细胞可能在
a2()]-A

参与
(0

发病

中起到一定作用%联合检测
a2()]-A

和
=

淋巴细胞

亚群有助于提高
(0

诊断的敏感性(多个研究表明%

与健康人比较%

(0

患者外周血
=

淋巴细胞亚群均有

变化%但研究结果并不十分一致%可能与检测标本收

集的标准不同有关&

+)*-

'

(

X2)<

和
='8)

)

属炎症因子%起调节免疫功能的

作用%本研究发现%与健康对照组比较%

a2()]-A

阳

性
(0

患者与
a2()]-A

阴性
(0

患者血清中
X2)<

和

='8)

)

水平均升高#

!

$

/:/4

$%

X2)<

阳性率#异常率$

分别为
4A:*V

和
5/:/V

%

='8)

)

阳性率分别为

A5:+V

和
A-:4V

%表明
X2)<

和
='8)

)

可能与
(0

疾

病的活动性有关%二者对判断
(0

病情的发展及转归

有一定价值&

*9

'

(另外%

a2()]-A

阳性
(0

患者与

a2()]-A

阴性
(0

患者血清中
X2)<

和
='8)

)

水平

无明显差异%表明二者可能不是
a2()]-A

参与
(0

发病的关键因素&

*.)*5

'

(对于
a2()]-A

阴性的
(0

患

者%可借助血清
X2)<

和
='8)

)

辅助诊断
(0

%并与

a2()]-A

阴性的健康者进行鉴别(

本研究采用流式细胞术检测外周血
a2()]-A

的

表达情况%其检测的荧光强度值可以间接反映
a2()

]-A

的表达情况%相关性分析显示%在
a2()]-A

阳性

*
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的
(0

患者%

a2()]-A

荧光检测强度与
=

淋巴细胞

各亚群比例和血清细胞因子水平均无明显相关性%同

时依据
a2()]-A

荧光强度检测值不同将样本分为
.

组%各组之间
=

淋巴细胞亚群和细胞因子水平无明显

差异%表明
a2()]-A

表达强弱不能反映
(0

病情进

展情况%具体还应结合临床症状及影像学指标进行综

合分期(

F

#

结
##

论

##

本研究探讨了
(0

患者中%

a2()]-A

)

=

淋巴细

胞亚群及部分细胞因子之间的相关性%发现
a2()

]-A

)

=

淋巴细胞亚群和细胞因子
X2)<

)

='8)

)

的检测

有助于提高
(0

诊断敏感性%对判断
(0

病情的发展

转归有一定价值%可为
(0

的诊断)治疗及预后提供

帮助(
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