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人类白细胞抗原Ｂ２７表达及免疫学指标的分析在强直性

脊柱炎的临床意义

蔡　燕，施　勤，顾巧丽，杨惠林（苏州大学附属第一医院骨科，江苏　２１５００６）

　　【摘要】　目的　探讨人类白细胞抗原Ｂ２７（ＨＬＡＢ２７）与强直性脊柱炎（ＡＳ）患者机体免疫功能的关系。方法

　以ＥＣＤ标记的抗ＣＤ３单克隆抗体和ＰＥＣｙ５标记的ＣＤ４、ＣＤ８单克隆抗体作双色流式细胞术分析 ＡＳ患者的

ＣＤ３＋ＣＤ４＋、ＣＤ３＋ＣＤ８＋Ｔ细胞百分率，免疫球蛋白、Ｃ反应蛋白的检测采用速率散射比浊法法，抗链球菌溶血素Ｏ

（ＡＳＯ）采用乳胶凝集法测定。结果　ＨＬＡＢ２７抗原阳性患者各项免疫指标显著低于健康者，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）；ＨＬＡＢ２７阴性的患者各项免疫指标也显著低于健康者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＨＬＡ

Ｂ２７抗原在ＡＳ发病过程中起了重要作用，并对机体的免疫功能产生了一定影响。
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　　强直性脊柱炎（ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｇｙｌｉｔｉｓ，ＡＳ）与人类白细胞

抗原Ｂ２７（ＨＬＡＢ２７，下称Ｂ２７）之间的相关性及 ＡＳ患者免疫

功能的检测均已有报道［１３］。为了探讨Ｂ２７与ＡＳ患者免疫功

能的关系及临床意义，本文对Ｂ２７阳性与Ｂ２７阴性的ＡＳ患者

多项免疫指标进行了检测，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００７～２０１０年间按照ＡＳ诊断标准
［３］确诊的

ＨＬＡＢ２７阳性５０例、阴性３０例和健康体检３０例，分别测定

其Ｔ细胞亚群、免疫球蛋白、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、抗链球菌溶

血素Ｏ（ＡＳＯ）。

１．２　主要试剂与仪器　ＥＣＤ标记的抗ＣＤ３单抗及同型对照

为ＩＭＭＵＮＴＥＣＨ公司的产品，ＰＥＣｙ５标记抗ＣＤ３、ＣＤ８单抗

及同型对照，流式细胞仪为美国贝克曼Ｃｏｕｌｔｅｒ公司产品。免

疫球蛋白（ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ）、ＣＲＰ的检测采用速率散射比浊法，

用美国贝克曼公司的 ＡＲＲＡＹ３６０全自动特定蛋白分析仪及

配套试剂。ＡＳＯ采用乳胶凝集实验。

１．３　统计学方法　所有数据用ＳＰＳＳ１０．０统计软件包进行统

计学处理，用单因素方差分析对标本均数间差异的显著性进行

检验。

２　结　　果

２．１　Ｂ２７阳性组，ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ细胞均显著低于健康

对照组（犘＜０．０１）。Ｂ２７阴性组各项指标也显著低于健康对照

组（犘＜０．０５），见表１。

２．２　Ｂ２７阳性组ＩｇＧ、ＩｇＡ和ＩｇＭ均较健康对照组高。Ｂ２７阴

性组仅ＩｇＡ较健康对照组高，差异有统计学意义，见表２。

表１　两组患者及对照组外周血ＣＤ４／ＣＤ８Ｔ细胞

　　　　百分率（％，狓±狊）

组别 狀 ＣＤ３＋Ｔ ＣＤ４＋Ｔ ＣＤ８＋Ｔ

对照组 ３０ ５９．５±５．２ ３８．５．±４．２ ２５．２±２．８

ＡＳ患者组

Ｂ２７阴性 ３０ ５０．２±９．２ ３２．５±１０．１ ２３．０１±８．５

Ｂ２７阳性 ５０ ４５．３±８．５ ２８．４±８．９ １８．２±６．５

　　注：与正常对照组比较，犘＜０．０５；犘＜０．０１。

表２　两组患者及对照组免疫球蛋白检测结果（ｇ／Ｌ）

组别 狀 ＩｇＧ ＩｇＡ ＩｇＭ

对照组 ３０ １１．２８±３．２６ １．９３±０．８５ １．３４±０．５８

ＡＳ患者组

Ｂ２７阴性 ３０ １２．３１±３．５１ ２．７８±１．９８ １．３６±０．５７

Ｂ２７阳性 ５０ １３．１６±４．２５ ４０２．００±２．１３ ２．１２±０．８９

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０５；犘＜０．０１。
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２．３　Ｂ２７阳性ＡＳＯ阳性率较阴性对照组高，Ｂ２７阴性组ＣＲＰ

显著高于健康对照组，见表３。

表３　两组患者及对照组ＡＳＯ和ＣＲＰ检测结果

组别 狀 ＡＳＯ阳性率（％） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

对照组 ３０ ３ ２．０１±１．２８

ＡＳ患者组

Ｂ２７阴性 ３０ １０ ４．８６±３．０１

Ｂ２７阳性 ５０ ４０ ８．５４±５．２２

３　讨　　论

ＡＳ与Ｂ２７呈强相关
［４］，随着对Ｂ２７与相关性研究的不断

深入研究显示［５］，在ＡＳ的早期诊断中，检测Ｂ２７有着重要价

值。笔者的研究表明，在Ｂ２７阳性组各项免疫指标与健康对

照组比较差异均有统计学意义，而Ｂ２７阴性组则差异较小。

检测结果可以看出，Ｂ２７阳性患者多项免疫指标均较Ｂ２７阴性

患者和健康对照组高，而Ｔ细胞亚群则相对较低，说明 ＡＳ患

者体液免疫相对旺盛，细胞免疫功能则较低下，与相关报道不

完全一致［６］。Ｂ２７阳性 ＡＳ患者 ＡＳＯ阳性率增高，溶血性链

球菌感染在ＡＳ病情发展中起重要作用，是判断 ＡＳ严重程度

和病情活动的重要指标［７］。肝脏合成急性时相蛋白ＣＲＰ增

高，直接参与了炎性反应过程。由此提示，Ｂ２７抗原在发病过

程中可能起了重要作用，并对机体的免疫功能产生了一定影

响，其机制有待进一步研究。
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此，只要肾功能正常，抗心律失常治疗同时补钾、镁有益无害。

（５）初治患者或药物加量、换药时进行２４ｈ监测对于早期发

现、及时治疗确有必要。

抗心律失常药致心律失常作用的确切机制并不十分明了。

Ｂｒｕｇａｄ等曾以预激综合症（ＷＰＷ）患者为例，阐述了抗心律失

常药致心律失常作用的３种机制：（１）某一自发心律失常的易

化：如旨在用于预防 ＷＰＷ患者房室折返性心律失常（ＡＶＲＴ）

发作的某种抗心律失常药，若该抗心律失常药使房室旁道

（ＡＰ）不应期延长，房性期前兴奋更易阻滞在 ＡＰ，此时房性期

前兴奋从正常房室传导系统缓慢下传，当该兴奋经过心室逆转

至ＡＰ时，ＡＰＥ从不应期中恢复，兴奋便可经 ＡＰ逆传激动心

房，如此反复便引发了 ＡＶＲＴ。此为自发心律失常易化的典

型例证。（２）某一潜在心律失常基质的显露：如某一 ＷＰＷ 患

者，存在ＡＰ但并不发作ＡＶＲＴ，若患者有房室期前收缩（此与

ＷＰＷ无关），且接受抗心律失常药治疗，若抗心律失常药的治

疗使ＡＰ与正常房室系统的传导速度与不应期匹配关系达到

某一契合点时，便可引发 ＡＶＲＴ。此谓抗心律失常药显露了

原先存在但为潜在的心律失常基质。（３）某一新的心律失常基

质的产生：如某一 ＷＰＷ患者因ＡＶＲＴ发作，而给予Ⅰ类抗心

律失常药治疗，在治疗期间因早期后除极机制导致了尖端扭转

性室性心动过速（简称室速），此与受治心律失常ＡＶＲＴ无关，

代表了一种新的心律失常机制。在上述以 ＷＰＷ 为例证的３

种情形中，易化机制是由于抗心律失常药改变了折返环的传导

与不应期特性所致；潜在基质的显露虽亦因改变了折返环的传

导与不应期特性，但此可发生于非折返机制所致的其他心律失

常情形中；新基质的产生则可能因为某一特定的患者存在某种

特殊的易感性，而这些患者可能患有某种已知的、导致长 ＱＴ

间期综合征的基因缺陷，抗心律失常药的应用使这些原先存

在、基因决定的心律失常基质得以显露。此外，抗心律失常药

的致心律失常作用还可能与某些患者基因变异所致的药代学

与药动学在不同个体间存在较大差异有关［４５］。近年有一些纯

中药制剂，可有效心律失常，减少药物所致心律失常的风险。

尤其对严重心肌缺血，心功能不全的患者，胺碘酮和一些纯中

药制剂联合使用，还有起到改善心肌缺血，改善心功能的作用。
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