
图2　颈腰疾病微机专家诊断系统工作原理图
3　临床验证
　　选择门诊、病区及病案室中已明确诊断的800
例颈腰疾病患者上机进行临床验证�有51例人工诊
断较为困难�但计算机却能明确诊断�并提供确当的
参考治疗方法�同时也可检索疾病的相关资料。785
例患者诊断结果与人工诊断吻合�计算机诊断不吻
合的15例中有4例诊断错误�误诊率为0．5％�有

10例不出现诊断结果系标准库中缺乏相应的体征
代码�通过自学习系统及系统维护补充后能够对该
疾病进行诊断。
　　结果显示�颈腰疾病专家诊断系统实现了颈肩
腰腿痛疾病的诊断、学习、治疗、查询、打印的自动
化。具有速度快、人机界面良好、误诊率低、运行环
境不高、维护方便等特点�达到了对颈腰疾病进行独
立诊断、提供准确的治疗方法、了解颈腰疾病相关的
知识和检索骨科资料的目的。
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HLA－B27检测对强直性脊柱炎的诊断价值
孟庆宝　潘雅军

（徐州市红十字中心血站　221006）
关键词　强直性脊柱炎　HLA－B27
中图法分类号　R593．23

　　人类白细胞抗原（HLA）是迄今所知最为复杂
的一个人类遗传多态性系统�HLA－B27是其中 B 座
位上的一个抗原�基因位于人类第6号染色体短臂
上。强直性脊柱炎（AS）是以脊柱和骶髂关节疼痛
以至强直为典型症状的中枢关节疾病。Schosstein
和Brewerton等首先报道 AS 与 HLA－B27呈高度相
关。我站自1989年开展 HLA －B27检查。现就
HLA－B27与 AS 的相关性作进一步探讨。
1　材料和方法
1．1　病例选择　116例 AS 确诊患者�其中男100
例�女16例�年龄14～47岁�中位数年龄为34岁。
1．2　对照组　103例3代居住徐州且无亲缘关系
的健康市民�其中男55例�女48例�年龄16～54
岁�中位数年龄为37岁。
1．3　试剂　HLA－B27抗血清由上海输血研究所提

供�采用微量淋巴细胞毒试验方法［1］。
2　结　果

103例对照组中�HLA－B27检查呈阳性者2例�
阳性率1．94％；116例 AS 患者组中 HLA－B27检查
呈阳性者98例（男85例�女13例）�阳性率84．
84％。据实验数据�依 Bayer 定律［2］和公式［3］可计
算出 HLA－B27对 AS 的诊断概率�列于附表。

附表　HLA－B27对 AS 诊断概率
前概率（％）

Po
后概率（％）P（＋）　　　P（－）

20 89．23 3．73
50 97．75 13．66
80 99．40 38．76
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Po：病人作 HLA－B27之前诊断为 AS 的概率
P（＋）：病人 HLA－B27阳性时诊断为 AS 的概率
P（－）：病人 HLA－B27阴性时诊断为 AS 的概率
3　讨　论

HLA－B27在人群中阳性率因人种及人群及人
群而异。本文结果比我国以往报道的3％ ～
7％［3～5］低�但与喻琼报道的2％［6］相近。在 AS 组
中�本文结果与报道的83％～91％［3～5］相符。

AS 由于与风湿、类风湿关节炎、骨坏死、肾结核
等多种疾病症状相似�易误诊误治。本文结果显示
作 HLA－B27检查可提高对 AS 的诊断概率�如一病
人根据临床症状诊断为 AS 的概率为50％�作 HLA
－B27检查�若结果呈阳性其诊断概率上升为97．
75％�若结果呈阴性�其诊断概率则降为13．36％。

日本学者报道 HLA－B27阳性者始发病年龄
早�且病程进展快、病情重。HLA－B27检查有助于
鉴别诊断。我们曾遇到1例表现为跟骨疼痛、无腰
部症状的患者�作 HLA－B27检查呈阳性�再作放射
检查发现已有骶髂关节炎性病变�随确诊为 AS。
Hersh和 Stecher 认为 AS 属显性遗传性疾病�因此

作 HLA－B27检查有助于家系调查和遗传风险分
析。我们也曾遇到1例一家兄妹3人均患腰痛�符
合 AS 诊断标准�作 HLA－B27检查发现其母亲此抗
原也阳性。

需要指出的是少数 AS 病人不带有 HLA－B27
抗原�而携带 HLA－B27抗原也不一定就发病�不能
单独依靠 HLA－B27作出诊断�而应结合临床综合
分析。
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Gamma 钉内固定治疗股骨转子间骨折的临床观察
　　　　　　　　　　　　　　葛崇林　　　　　　　　　　　苟三怀

（徐州市第六人民医院骨科） （上海长征医院骨科）
摘要　目的　探讨 Gamma 钉内固定治疗股骨转子间骨折的临床效果。方法　用 Gamma 钉治疗28例股骨

转子间骨折患者�术前行骨牵引�手术在 C 臂 X 光机透视下进行�复位后插入 Gamma 钉交锁固定�术后患肢在
CPM 机上进行肢体关节功能锻炼。结果　27例患者骨折愈合�时间3～5个月�平均4．2个月�1例出现 Gamma
钉交锁钉断裂并发股骨干骨折。髋关节功能优良率96．4％�内固定失败率3．6％。结论　Gamma 钉内固定治疗
股骨转子间骨折具有半开放手术、损伤小、出血少、固定可靠的优点�但老年骨质疏松症严重的患者慎用。

关键词　Gamma钉　转子间骨折　复位固定
中图法分类号　R683．42　R687．32

　　股骨转子间骨折是临床上常见的一种严重髋部

损伤�多见于60岁以上老年人�早期手术内固定治
疗以降低死亡率和残废率已成共识［1�2］。传统的固
定方法是用滑动或加压鹅头钉、Jewtt 钉、髓内针。
因设计上的缺陷�不能达到坚强的内固定、早期下地
活动的需要［3］。我科于1994～1996年用 Holder 设
计的 Gamma钉内固定治疗28例转子间骨折患者�
取得了满意的效果�现报告如下。

1　临床资料和方法
1．1　一般资料　本组28例�男性13例�女性15
例�年龄33～68岁�平均62．5岁。受伤原因：自行
车撞伤8例�跌伤16例�车祸4例。受伤到手术时
间：2～10d�平均5．6d。骨折类型：根据 Boyd 分型
法�Ⅰ型8例�Ⅱ型10例�Ⅲ型6例�Ⅳ型4例。
1．2　并发病　14例患者出现以下一种或一种以上
的并发病。心电图异常改变10例�其中冠状动脉供
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