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人类白细胞抗原B27和免疫指标在

强直性脊柱炎诊断中的应用

秦学军
(山东省青岛市市立医院检验科，山东青岛，266011)

摘要：目的探讨人类白细胞抗原B27(HLA-B27)和免疫指标在强直性脊柱炎患者中检测的l临床意义。方法选择98

例强直性脊柱炎(AS)患者及30例健康对照者，检测HLA-B27、T细胞亚群及免疫球蛋白。结果98例As患者中有84例患

者HLA-B27阳性，阳性率85．71％，与对照组的3．33％比较差异有统计学意义(P<0．01)；HLA—t327阳性患者与阴性患者比

较，免疫球蛋白(IgG、IgM、IgA)以及T淋巴细胞亚群(cD3+、CD4+、cBs+、CD4+／CD8+比值)水平无明显差异(P>0．05)：As

患者IgG、IgA以及CD3+、CD4+、CD4+／CD8+比值较对照组显著升高，CD8+显著降低，差异均有统计学意义(P<0．05)。结论

HLA-B27、T淋巴细胞亚群及免疫球蛋白均与AS密切相关，提示HLA-B27与免疫功能指标对AS具有辅助诊断价值。
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Clinical significance of detection of

HLA—B27 and immune parameters in patients

with ankylosing spondylitis

QIN Xuejun

(Qingdao Municipaz Hospital，Qingdao，Shandong，26601 1)

ABsTRACI’：objective To investigate the clinical significance of detection of HLA—B27 and

the immune parameters in patients with ankylosing spondylitis．Methods Ninety—eight patients

with ankylosing spondylitis(AS)and 30 healthy controls were selected and studied，and were de—

tected with HLtB27，T ceII subsets and immunoglobulin．ResulIs In the 98 patients with AS．84

patients were found with HLA-B27 positive(85．7 1％)。and the rate of being positive was 3．33％in

the control group．There was a significant statistical difference(P<0．01)．A comparison of HLA-

B27一positive patients with negative patients，immune globulin(IgG，IgM，IgA)and T lymphocyte

sub—group(CD3+，CD4+，吸+，CD4+／CD8+ratio)level were of no significant difference(P>0．

05)．AS patients with IgG，IgA and CD3+，CD4+，CD4+儡+ratio，compared with the control

group，were significantly higher，and CD8+was significantly lower，the difference being of statisti—

cally significant(P<0．05)．Conclusion The HLA-B27，T lymphocyte subsets and immunoglobu—

lin are closely related with AS．and they are of diagnostic value in AS．

KEY WORDS：human leukocyte antigen；ankylosing spondylitis；T lymphocyte subsets；im—

munoglobulin

强直性脊柱炎(AS)是主要侵犯脊柱，以骶髂

关节及中轴关节病变为特征并进行性发展的常见

的自身免疫性疾病，常伴有不同程度的关节外表

现如累及眼、胃肠道等[1|。该病早期主要依据临

床症状和放射线检查得以诊鲥2i，但由于早期受
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累关节改变并不明显，因此容易造成漏诊或误诊。

自从1973 Brewerton等发现人白细胞相关抗原

(HIA)一B27与AS的发病有显著关联以来，HLA

—B27成为AS早期诊断的重要辅助指

标[3|，但本病具体的发病机制仍不明确。本研究
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旨在探讨HLA-B27和免疫指标在强直性脊柱炎

患者中检测的临床意义。

蛋白，测定采用透射比浊法，仪器为日立7600生

化分析仪，试剂购于芬兰ORION公司。

1资料与方法 2结果

选择2011年1月一2013年1月在本院风湿

科门诊及住院治疗的强直性脊柱炎患者98例，均

符合1984年Vander Linder提出的AS诊断标

准[4|，其中男68例，女30例，年龄18～48岁，平

均(25．8±2．8)岁；随机选取我院体检中心参加体

检的健康志愿者30例作为对照组，均未合并风湿

免疫性疾病，男18例，女12例，年龄20～52岁，

平均(27．6±3．7)岁。所有研究对象均签署知情

同意书，2组研究对象在年龄、性别等一般资料

方面差异均无统计学意义(P>O．05)，具有可比

性。

所有研究对象入组次日晨抽取空腹静脉血

10 mL，其中5 mL采用肝素抗凝用于检测HLA—

B27，2 mL采用EDTAK2抗凝用于检测T细胞

亚群，其测定均采用直接免疫荧光法，仪器为美国

贝克曼库尔特EPICS XL型流式细胞仪，试剂购

于美国BD公司；3mL分离血清用于检测免疫球

2．1 HLA-B27结果分析

98例AS患者中84例患者HIA—B27阳性，

阳性率85．71％，与对照组的3．33％比较差异统

计学意义(P<0．01)。见表1。

表1 2HLA一1327结果分析

1王：2组比较，*P<0 01。

2．2免疫功能指标分析

HLA-B27阳性患者与阴性患者比较，免疫球

蛋白(IgG、IgM、IgA)以及T淋巴细胞亚群

(CD3+、CD4+、呱+、CDa+／CD8+比值)水平差异
无统计学意义(P>0．05)；AS患者IgG、IgA以

及CD3+、CD4+、CD4+／CD8+比值较对照组显著

升高，CD8+显著降低，差异均有统计学意义(P<

0．05)。见表2。

表2 2组免疫学指标比较

注：与对照组比较，*．P<0．05。

3讨论

AS发病年龄趋向于青少年，发病率国外报道

一般为1％～10％，我国发病率在3％。～

4‰【5。引，男性高于女性。本病为一种病变主要

侵犯脊柱、有骶髂关节和周围关节不同程度受累

的慢性进展性自身免疫疾病，并可有内脏及其他

组织受累。临床主要以腰痛、腰僵为表现，以晨起

时尤其突出。其病因尚未完全明确，一般认为与

遗传、感染、自身免疫、内分泌和代谢障碍等多种

因素有关。典型AS患者X线可表现为骶髂和脊

柱关节破坏明显，后期脊柱可呈现出“竹节”变化。

由于本病发病早期缺乏典型临床表现，容易与类

风湿关节炎等有关节痛表现的疾病混淆，从而造

成误诊与漏诊【。7|，目前临床较多通过检测HLA—

B27抗原辅助AS的早期诊断和判断预后⋯8。

HLA抗原是由人类第6对染色体所控制的

一系列淋巴细胞抗原，在粒细胞和血小板上也有

存在，已发现许多抗原与某些特定疾病具有相关

性一j。1973年Brewerton和schlosstein发现HLA

—B27抗原与AS具有强相关性，综合国内外文献

表明HLA—B27与AS的相关系数在40～

140[10_11|。有研究指出，AS患者HLA—B27阳性

率高达96％以上，远高于正常人群中4％～7％的

比例，而HLA-B27阳性者患AS发病概率高达阴

性者的200--300倍[12_13。。本研究中AS患者中

HLA—B27阳性率为85．71％，而健康对照组仅为

3．33％，与文献基本一致。笔者对HLA—B27阳

性、阴性AS患者及对照组进行免疫功能检测，结

果表明HLA-B27阳性、阴性AS患者多项免疫指

标与健康对照组比较均存在统计学差异，AS患者

有明显的T细胞亚群改变，而自身免疫性疾病的

发生、发展与T细胞的平衡密切相关，CD4+T细

胞可辅助、诱导细胞及体液免疫，CD8+T细胞具
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有细胞毒效应，并具有抑制细胞及体液免疫作用。

CD4+／CD8+可反应机体免疫功能亢进情

况114_15|。本研究表明HLA—B27阳性与阴性患

者比较，免疫球蛋白(IgG、IgM、IgA)以及T淋巴

细胞亚群(CD3+、CD4+、CD8+、CD4+／CD8+比值)

水平差异无统计学意义(P>0．05)；HLA-B27阳

性患者IgG、IgA以及CD3+、CD4+、CD4+／CD8+

比值较对照组显著升高，CD8+显著降低，差异均

有统计学意义(P<0．05)。AS患者免疫球蛋白

IgG、IgA水平明显高于对照组，可能是因为活化

T细胞介导的CD40L信号可促进B细胞克隆转

化和产生抗体，并对成熟B细胞表面逃逸凋亡具

有抑制作用，导致抗体数量增加。
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C反应蛋白水平显著升高，与对照组比较差异均

显著，说明心脑血管病患者有明显的炎性反应。

以高血压组患者为例，高血压的发生主要是小动

脉发生炎性病变，动脉血管壁出现纤维化、管腔狭

窄发生硬化，其超敏C反应蛋白水平随着病情的

恶化而升高。几种典型的心脑血管疾病超敏C

反应蛋白浓度急性心肌梗死组>不稳定型心绞痛

组>稳定型心绞痛组，说明患者病情的加重与超

敏C反应蛋白水平升高呈显著正相关。急性期

反应发生时，肝脏细胞诱导下大量合成并释放超

敏C反应蛋白，短期内浓度快速升高，因此超敏C

反应蛋白与稳定型心绞痛、不稳定型心绞痛、急性

心肌梗死、高血压和急性期脑梗死的发生与进展

密切相关。临床试验也已经证实，超敏C反应蛋

白与动脉粥样硬化的形成与进展有密切联系-5j。

心脑血管疾病严重危害人类的健康和生命，

大量流行病学调查和动物实验证实，血脂代谢紊

乱在心脑血管疾病发生发展中发挥重要作用L6 J。

5组患者的血脂检测中，I-IDL—C、ApoAl值明显

降低，TG、TC、LDL—C、hs—CRP、ApoB值均显著升

高，这与临床研究结果基本一致。高血脂在心脑

血管疾病的发病机制中起重要作用，血液中的
TG、TC与载脂蛋白结合，在动脉内膜表面被酶分

解成残片，侵入动脉壁之后形成粥样硬化病变。

ApoAl是组成HDL—C的重要部分，二者呈正相

关，均呈现降低情况。临床研究显示，HDL—C具

有抗动脉粥样硬化作用。LDL-C与ApoB间也同

样为正相关关系，二者均显示升高。临床已经确

认其均为动脉粥样硬化进展的重要危险因素，因

此，低ApoAl和高ApoB可以作为心脑血管疾病

诊断的重要指标l4|。
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