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·临床检验研究论著·

ＨＬＡＢ２７检测对强直性脊柱炎诊断的临床意义

刘永杰１，张小芳２，张运刚２，李海新２，李守霞２△

（邯郸市中心医院：１．器械科；２．检验科，河北邯郸０５６００１）

　　摘　要：目的　探讨人类白细胞抗原（ＨＬＡ）Ｂ２７对强直性脊柱炎（ＡＳ）的诊断价值。方法　选择２７６８例疑诊ＡＳ患者作为

研究对象，其中６００例为确诊ＡＳ患者。采用流式细胞术进行血ＨＬＡＢ２７检测。结果　２７６８例疑诊ＡＳ的患者中，ＨＬＡＢ２７阳

性５９８例（２１．６％），阴性２１７０例（７８．４％）。男、女性患者 ＨＬＡＢ２７阳性率的差异有统计学意义（犘＜０．０５）；２０～＜４０岁的 ＡＳ

疑诊患者 ＨＬＡＢ２７阳性率显著高于其他年龄段的阳性率（犘＜０．０５）。６００例 ＡＳ确诊患者中，ＨＬＡＢ２７阳性５３６例（８９．３％）。

结论　ＨＬＡＢ２７检测结合临床表现有助于ＡＳ的早期诊断。
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　　人类白细胞抗原（ｈｕｍａｎｌｅｕｋｏｃｙｔｅａｎｔｉｇｅｎ，ＨＬＡ）Ｂ２７属

于 ＨＬＡⅠ类分子，含有２条链：一条为重链，位于第６号染色

体，由犎犔犃基因编码；另一条为轻链，位于第１５号染色体，非

犎犔犃基因编码。在内质网中，ＨＬＡＢ２７重链具有异常折叠倾

向，并且可以形成二聚体表达于细胞表面，参与疾病的发病过

程［１］。ＨＬＡＢ２７与多种脊柱关节病（ｓｐｏｎｄｙｌｏａｒｔｈｒｏｐａｔｈｙ，

ＳｐＡ）相关，尤其强直性脊柱炎（ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＡＳ），其

与后者的高度相关性已得到证实［２］。近年来还发现 ＨＬＡＢ２７

与多种器官、系统的炎症改变及部分感染性疾病相关［３］。ＡＳ

多见于青少年，起病１０年内即可出现严重的关节功能障碍，当

脊柱、骶髂关节和髋关节发生病变后，病变不可逆转［４］。ＡＳ主

要根据患者临床表现及计算机断层扫描（ｃｏｍｐｕｔｅｒｔｏｍｏ

ｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）进行诊断，由于其诊断敏感性低，患者从出现症状

到确诊，平均滞后５～６年，使治疗延误
［５６］。在一般人群中，

ＨＬＡＢ２７的检出阳性率仅为５％～１０％，而 ＡＳ患者高达

８０％～９５％
［２］。ＡＳ治疗的关键时期是在影像学检测提示骶髂

关节炎前，因此，ＡＳ的早期诊断具有重要意义
［７］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年４月至２０１３年６月于邯郸市中

心医院骨科、免疫科门诊就诊及住院的疑诊ＡＳ患者，共２７６８

例，其中，男１５０２例，女１２６６例；年龄１０～７９岁，平均３６．５

岁。根据１９８４年纽约修订的 ＡＳ诊断标准
［８］，其中６００例为

确诊ＡＳ患者。

１．２　主要仪器与试剂　主要仪器为ＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ全自动双

激光四色流式细胞分析分选系统（美国ＢＤＢｉｏｓｃｉｅｎｃｅｓ公司）。

主要试剂：Ｃａｌｉｂｒｉｔｅ四色校准微 球 试 剂 盒 （批 号 ３４０４８６、

３４０４８７）、ＨＬＡＢ２７检测试剂盒（批号３４０１８３）、荧光标记抗体

［ＨＬＡＢ２７异 硫 氰 酸 荧 光 素 （ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎｉｓｏｔｈｉｏｃｙａｎａｔｅ，

ＦＩＴＣ）／ＣＤ３藻红蛋白（ｐｈｙｃｏｅｒｙｔｈｒｉｎ，ＰＥ）］、溶血素、ＦＬ１Ｃａｌｉ

ｂｒａｔｉｏｎＢｅａｄｓ均购自美国ＢＤＢｉｏｓｃｉｅｎｃｅｓ公司。

１．３　检测方法　应用流式细胞术检测 ＨＬＡＢ２７抗原的表

达，将单克隆抗体与外周血共孵育，裂解红细胞，无须分离单个

淋巴细胞，洗涤固定后上机检测。（１）抽取外周静脉血１ｍＬ，

加 入 乙 二 胺 四 乙 酸 （ｅｔｈｙｌｅｎｅｄｉａｍｉｎｅｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ，

ＥＤＴＡ）Ｋ２抗凝的真空采血管中颠倒混匀，将３０μＬ ＨＬＡ

Ｂ２７／ＣＤ３ＰＥ荧光抗体加入流式细胞仪专用试管底部，再加入

５０μＬ充分混匀的抗凝血，低速混匀３ｓ，室温避光静置１５～

２０ｍｉｎ；（２）加入２ｍＬ溶血素，低速混匀，室温避光静置１０～

１２ｍｉｎ，待红细胞完全裂解后，３００×ｇ离心５ｍｉｎ，弃上清液；

（３）加入２ｍＬ磷酸盐缓冲溶液（ｐｈｏｓｐｈａｔｅｂｕｆｆｅｒｅｄｓｏｌｕｔｉｏｎ，

ＰＢＳ）洗涤，低速混匀，３００×ｇ离心５ｍｉｎ，弃上清液；（４）加入

２５０μＬ含１％多聚甲醛的ＰＢＳ，低速混匀后上机检测。
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１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

数资料用率表示，率的比较采用χ
２ 检验，以α＝０．０５为检验水

准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２７６８ 例 疑 诊 ＡＳ 的 患 者 中，ＨＬＡＢ２７ 阳 性 ５９８ 例

（２１．６％），阴性２１７０例（７８．４％）。不同性别、不同年龄的 ＡＳ

疑诊患者ＨＬＡＢ２７阳性率见表１，男性患者ＨＬＡＢ２７阳性率

为２９．５％（４４３／１５０２），女性１２．２４％（１５５／１２６６），二者差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；２０～＜４０岁的ＡＳ疑诊患者ＨＬＡＢ２７

阳性率显著高于其他年龄段的阳性率（犘＜０．０５）。６００例 ＡＳ

确诊患者中，ＨＬＡＢ２７阳性５３６例（８９．３％）。

表１　　不同性别、不同年龄疑诊ＡＳ的患者 ＨＬＡＢ２７

　　　　阳性率的比较［％（狀／狀）］

年龄段（岁） 男性 女性 合计

１０～＜２０ １８．４（８２／４４３） １１．０（１７／１５５） １６．６（９９／５９８）

２０～＜４０ ６４．０（２８３／４４３） ４９．０（７６／１５５） ６０．２（３６０／５９８）

４０～＜６０ １６．０（７１／４４３） ３３．５（５２／１５５） ２０．７（１２４／５９８）

６０～＜８０ １．６（７／４４３） ６．５（１０／１５５） ２．５（１５／５９８）

合计 ７４．０（４４３／５９８） ２６．０（１５５／５９８） １００．０（５９８／５９８）

３　讨　　论

ＡＳ是一类主要累及骶髂关节和脊柱关节的慢性炎症疾

病，目前病因未明，一般认为，遗传和环境因素与其发病有

关［９１３］。ＡＳ多见于青少年，起病１０年内即可出现严重的关节

功能障碍，当脊柱、骶髂关节和髋关节发生病变后，病变不可逆

转［４］。ＨＬＡＢ２７于１９６８年被首次发现
［１４１６］，它是第６号染色

体犎犔犃基因 Ｂ座一个等位基因的表达产物。ＡＳ患者中

ＨＬＡＢ２７阳性率高达８０％以上，而健康人群中 ＨＬＡＢ２７阳

性率仅为５％～１０％，中国一般人群为３％～７％
［１７］。ＨＬＡ

Ｂ２７检测结合ＳｐＡ的疑似表现有助于早期发现ＡＳ患者，以实

现早期诊断。赖建铭等［１８］通过对 ＡＳ家系调查发现，ＨＬＡ

Ｂ２７阳性的幼年ＡＳ患者中６９％有ＳｐＡ家族史，其中９０％为

一级亲属，说明ＡＳ有明显的家族聚集性。

研究发现，ＡＳ与 ＨＬＡＢ２７有明显相关性，如某患者诊断

为ＡＳ的可能性为５０％，经检查患者 ＨＬＡＢ２７阳性，则诊断

ＡＳ的概率提高到９５％左右，否则降至３％
［１９］。因此，ＨＬＡ

Ｂ２７检测在ＡＳ的诊断和鉴别诊断中有重要意义。本研究显

示，不同性别的ＡＳ疑诊患者 ＨＬＡＢ２７阳性率的差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；２０～＜４０岁的 ＡＳ疑诊患者 ＨＬＡＢ２７阳

性率显著高于其他年龄段的阳性率（犘＜０．０５）。６００例 ＡＳ确

诊患者中，ＨＬＡＢ２７阳性率为８９．３％。因此，ＨＬＡＢ２７检测

结合ＳｐＡ的疑似表现有助于 ＡＳ的早期诊断，但对 ＨＬＡＢ２７

阴性的疑似患者也要给予同样的重视，以免漏诊和误诊。
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