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摘　要:【目的】探讨 HLA-DP 座位免疫基因与造血干细胞移植(HSCT)中移植物抗宿主病(GVHD)发生程度的相关性。【方法】采用

PCR-SSP-HLA-DPB1基因分型方法和 Thomas分度标准对已知HLA-A 、B、DR全相同的 12例同胞(S ibling Donor , SD)、4例无关供者(Unrelat-

ed Donor , UD)和 1例父亲(Father Donor , FD)捐髓的 HSCT 进行回顾性的调查。【结果】12例 SD中 GVHD 0～ Ⅲ°, HLA-DPB1不相吻合率约

为 4%(1/ 24),其中 DP 相同者的受者发生GVHD最强达到Ⅱ°。DP不同者仅为Ⅰ°, 4例UD 中GVHD Ⅱ°～ Ⅳ°,HLA-DPB不吻合率约为 37%

(3/ 8),其中 1例仅有DP不相同和DP相同受者的GVHD均为Ⅱ°;而DP 不相同基础上 , 1例CW 亦不相同为Ⅲ°,另 1例 DR低分辨率相同但高

分辨率不相同(0404∶0405)和 DQ 不相同则发生Ⅳ°。父亲捐髓的受者 GVHD为Ⅰ°, HLA-DP 为半相合。【结论】17例造血干细胞移植回顾性

分析显示 ,在 HLA-A、B 、DR全相同的条件下 , SD-HLA-DP配合与否与 GVHD之间无相关性 , UD-HLA-DP 配合与GVHD显著关联;HLA 非全

相同的亲缘捐髓和无关捐髓的供受者应做HLA-DPB1基因配型以准确预测和预防GVHD。
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　　近代的造血干细胞移植(hematopietic stem cell transplan-

tation ,HSCT)中 ,免疫抑制性受体的研究进展为防治移植物

抗宿主病(g raft versus host disease , GVHD)提供了新的方法 ,

但是人类白细胞抗原(human leukocy te antigen , HLA)对

GVHD的发生仍然是最密切的免疫性影响因素。国内通常

选择 HLA-A、B、DR位点进行组织配型分析 , 对 HLA-DP 在

HSCT 中的免疫应答作用和 GVHD发生的影响尚未完全明

了[ 1 , 2] 。我们对 17例 HSCT 进行了 HLA-DP 与 GVHD的回

顾性关联分析。

1　材料与方法

1.1　病例选择

筛选近年来临床亲缘和无关供者 HSCT 而且追踪半年

以上的病例对作为实验对象 ,共 17 对供受者。其中 12 对为

同胞供者 , 4 对为无关供者 , 1 对为父亲捐髓。受者移植后发

生GVHD的诊断标准由各移植中心参照 Thomas[ 3]分度标

准诊断。

1.2　标本要求

经 PCR-SSP 确认实验证实 HLA-A、B、DR低分辨水平

基因全相合的供受者对 , 采集术前 、术后静脉血样 1 mL;经

PCR-ST R确认为供者独立植入[ 4] 。

1.3　HLA-DPB1分型

采用 PCR-SSP(Sequence Specific P rime)方法[ 5] , 引物特

异性包括:DP-B1＊01 , 01 , 03 , 04 , 05 , 06 , 08 , 09 , 10 , 11 , 13 ,

14 , 15 , 16 , 17 , 19 , 20 , 21 , 22 , 24 , 25 , 28 , 30 , 31 , 33 , 34 , 36 , 41 ,

44 , 45 , 46 , 47 , 54 , 55 , 57 , 65 , 66 , 71 , 73 , 80 , 84 , 87;经美国

Texas Biogene公司软件进行 HLA-DP基因分型。

2　结　果

2.1　HLA-DP 基因分型

17 例中同胞(SD)供受者对 HLA-DPB1 错配率约为 4%

(1/ 24),无关(UD)供受者对 DPB1 错配率约为 37%(3/ 8),

两者间呈显著性差异(P <0.05);HLA-A、B 、CW 、DR、DQ 、

DP 座位基因分型及临床 GVHD诊断见表 1。

2.2　供受者 HLA-DP 不相同与 HSCT后 GVHD的相关性

例 1 ～ 12 为 SD-HSCT , 其中 10 例 HLA-A、B、CW、DR、

DQ 、DP 全相同供受者对中 , 受者移植后 GVHD 0 占 30%(3

例), Ⅰ°占 50%(5 例), Ⅱ°占 20%(2 例), 例 11 为受者接受

CW 、DP 两个位点错配 HSCT , 术后发生Ⅰ°GVHD , 例 8 受者

CW 错配未发生 GVHD , 经计算 , 在 SD-HSCT 中 HLA-DP 与

GVHD未见相关性(P I=0.07)。例 13 ～ 16 为 UD-SHCT ,例

14 HLA-A、B 、CW、 DR、DQ 、DP 全同供者对受者移植后

GVHD Ⅱ°;例 13 CW & DP错配和例 15 DPB 错配GVHD均

为Ⅲ°;例 16 为 DR低分辨一致(04∶04)高分辨有差异(0404∶

0405)&DP、DP 三个位点错配发生了Ⅳ°GVHD , 在 UD-

HSCT 中 GVHD之间具有相关性(PI=0.89)。例 17 父亲捐

髓 HLA-DP为半相合 , 受者术后 GVHD Ⅰ°。

3　讨　论

HLA-Ⅱ类基因包括 HLA-DR , DQ&DP , DP 是在 80 年

代采用细胞学(M LR)分型技术被识别的 HLA-Ⅱ类中的一

个独立遗传的复等位基因座位 , 与 DR, DQ 间无显著连锁不

平衡(linkage disequilibrium)[ 5] ,虽然 Odum[ 6] 早在 1987 年就

提出 DP错配对急性 GVHD的发生有很重要的诱导作用 ,但

是 DP在 B 淋巴细胞表面的表达水平低 , 其多态性处在不断

识别过程 , 其对移植免疫反应中的影响不明确而未被列入组

织配型项目[ 7 , 8] 。

从表 1 可见 , 17 例 HSCT 中 DP 错配率与 GVHD 关联

系数呈两种模式。第一种是在 HLA-A 、B、DR 全相同 SD-

HSCT 中 , HLA-DPB1错配率很低(4%), 仅有 1例 DP错配
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表 1　17例供受者对 HLA分型一览表

　No. Relat ion -A -B Bw -DR DRw DQ DP Cw　　 GVHD　

　 1 SD
　　2 , 2

　　2 , 2

　 46 , 75

　 46 , 75

　 6

　 6

　 12 , 12

　 12 , 12

　 52

　 52

7 , 7

7 , 7

1301/ 1301

1301/ 1301

08CX/ 08

08CX/ 08
I°

2 SD
11 , 24

11 , 24

51 , 60

51 , 60

4 , 6

4 , 6

9 , 12

9 , 12

52 , 53

52 , 53

7 , 9

7 , 9

0201/ 0301

0201/ 0301

07/ 1402

1402/ 06
Ⅱ°

3 SD
2 , 66

2 , 66

62 , 75

62 , 75

6

6

13 , 15

13 , 15

51 , 52

51 , 52

6 , 6

6 , 6

0501/ 0501

0501/ 0501

03/ 03

03/ 03
I°

4 SD
30 , 32

30 , 32

7 , 13

7 , 13

4 , 6

4 , 6

7 , 8

7 , 8

53

53

2 , 6

2 , 6

0601/ 2201

0601/ 2201

06/ 07

07/ 06
0

5 SD
2 , 11

2 , 11

46 , 75

46 , 75

6

6

8 , 12

8 , 12

52

52

7 , 7

7 , 7

0201/ 0501

0201/ 0501

0102/ 08

0102/ 08
0

6 SD
11 , 24

11 , 24

44 , 62

44 , 62

4 , 6

4 , 6

4 , 10

4 , 10

53

53

5 , 8

5 , 8

0402/ 0501

0402/ 0501

04/ 05

04/ 05
Ⅱ°

7 SD
2 , 30

2 , 30

37 , 54

37 , 54

4 , 6

4 , 6

4 , 4

4 , 4

53

53

4 , 4

4 , 4

0201/ 1301

0201/ 1301

0102/ 0502

0102/ 0502
I°

8 SD
203 , 11

203 , 11

60 , 61

60 , 61

6

6

4 , 9

4 , 9

53

53

4 , 9

4 , 9

0301/ 0501

0301/ 0501

03/ 03

07/ 03
0

9 SD
203 , 11

203 , 11

13 , 46

13 , 46

4 , 6

4 , 6

11 , 11

11 , 11

52

52

7 , 7

7 , 7

0201/ 0501

0201/ 0501

0102/ 03

0102/ 03
Ⅱ°

10 SD
11 , 11

11 , 11

46 , 46

46 , 46

6

6

9 , 14

9 , 14

52 , 53

52 , 53

5 , 9

5 , 9

0501/ 1301

0501/ 1301

0102/ 0102

0102/ 0102
0

11 SD
2 , 24

2 , 24

38 , 46

38 , 46

4 , 6

4 , 6

9 , 16

9 , 16

51 , 53

51 , 53

6 , 9

6 , 9

0501/ 0501

0501/ 1301

0102/ 07

07/ 12
I°

12 SD
2 , 11

2 , 11

60 , 60

60 , 60

6

6

4 , 9

4 , 9

53

53

8 , 9

8 , 9

0501/ 0501

0501/ 0501

03// 03

03/ 03
I°

13 UD
2 , 11

2 , 11

46 , 60

46 , 60

6

6

9 , 15

9 , 15

51 , 53

51 , 53

6 , 9

6 , 9

0501/ 0501

0201/ 0501

0102/ 0403

0102/ 07GS
Ⅲ°

14 UND
11 , 33

11 , 33

58 , 75

58 , 75

4 , 6

4 , 6

12 , 17

12 , 17

52

52

2 , 7

2 , 7

1301/ 1301

1301/ 1301

0302/ 08

0302/ 08
Ⅱ°

15 UD
11 , 24

11 , 24

13 , 75

13 , 75

4 , 6

4 , 6

12 , 15

12 , 15

51 , 52

51 , 52

7 , 6

7 , 6

0201/ 2101

0201/ 0201

03/ 08

03/ 08
Ⅲ°

16 UD
2 , 2

2 , 2

46 , 46

46 , 46

6

6

404 , 9

405 , 9

53

53

8 , 9

7 , 9

0201/ 1301

0201/ 0201

0102/ 0102

0102/ 0102
Ⅳ°

17 FD
11 , 33

11 , 33

58 , 62

58 , 62

4 , 6

4 , 6

4 , 17

4 , 17

52 , 53

52 , 53

2 , 8

2 , 8

0501/ 1301

0401/ 0501

02/ 03

02/ 03
I°

　　注:黑体为不相同基因

并无加重 GVHD的程度 , 表明由于供受者具有同源的遗传

背景导致 DP基因型相同率高和 DP错配 GVHD无相关性。

第二种是在 UD-HSCT 中 HLA-DP 错配率 37%, 显著高于

SD组 , 3 例 DP错配均加重 GVHD程度;这表明遗传背景不

一致 , 即使 HLA-A 、B、DR、DQ 相同 , 其 HLA-DP 错配机率

高 ,而且 DP 错配与 GVHD 具有较明显关联。 Odum 认为 ,

DP错配与同胞和无关供者 BMT 后 GVHD的发生具有诱导

作用 ,但是本文的调查数据显示 , DP 错配与同胞供者 HSCT

后GVHD 无相关性 , DP 错配只在无关供者 BM T 后 GVHD

的发生具有诱导作用。

我们认为 , DP错配是否允许取决于抗原决定簇的差异 ,

而非等位基因的不同;或者有的 DP 错配被允许 , 有的错配

不被允许是存在人种的差异 , 有待于做大样本和 43 个 DP

基因的逐个筛选分析[ 9] 。因此 ,在 UD中进行 HLA-DP 配型

对于预测和治疗 GVHD是必要的。
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两种藻酸盐印模材料印模准确性的研究

余粤海

(深圳市罗湖区人民医院口腔科 , 广东 深圳　518001)

摘　要:【目的】比较不同品牌藻酸盐印模材料取模所得的牙模型准确性。【方法】随机选取 40例门诊患者 ,对每一例患者的上下颌采用

不同品牌(翡翠和变色龙)的藻酸盐印模材料取牙列的阴模 ,并用同一种硬质石膏灌制阳模 ,分别在活体和模型上一一对应地测量颌弓内相对

平直区域及颌弓内有转折的区域的径距变量,并对其进行统计学分析。【结果】“变色龙”印模材料获得的模型与活体测量结果间无显著性差

异(P >0.05),“翡翠”印模材料获得的模型与活体测量结果间部分数据存在显著性差异(P <0.05)。【结论】“变色龙”印模材料可获得较准

确的牙模型。

关键词:藻酸盐;牙科印模材料
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　　藻酸盐印模材料是口腔科临床常用材料之一 , 其性能和

印模准确性是临床选择的关键。目前定量地研究藻酸盐印

模材料准确性的文献仍罕见。本文采用两种常用品牌的藻

酸盐印模材料取牙模 ,通过测量各种指标比较两种印模材料

的准确性。

1　材料与方法

1.1　印模材料和灌模石膏的选择

印模材料选用意大利出产的“ Litochrom” , 商品名“变色

龙” ,批号“ 015137232012”;和国产的普通型“ 翡翠”印模材

料 ,批号“SL1403” ;印模材料的调制比例按厂家提供的说明

进行。灌制模型的石膏选用日本出产的“ SSS”硬质石膏 , 批

号“ 203283” , 调制比例按厂家说明进行。

1.2　病例选择

随机选择 1999 年 9 月～ 2000 年 9月间在我科就诊的牙

列完整的患者 40 例 , 男性 23 人 ,女性 17 人 , 年龄 19 岁～ 29

岁 ,平均 23.7岁。对每位患者随机选择“变色龙”或“翡翠”

印模材料取牙列印模 ,其中用“变色龙”取 22 例上颌模型 , 18

例下颌模型;用“翡翠” 取 18 例上颌模型 , 22 例下颌模型。

男性用“变色龙”取上颌模型 13 例 , 取下颌模型 10 例;女性

用“变色龙” 取上颌模型 9 例 , 取下颌模型 8 例;其余用“ 翡

翠”取模。取模后立即用“SSS”硬石膏灌制模型 , 常温下静置

5 d后进行测量 , 获得模型数据。 活体数据直接在患者口内

测出。

1.3　测量指标

X1 为 1 至 1 的最大近远中径(计测点选牙冠近 、远中面

接触点 , 其间最大距离为最大近远中径 , 下同);X2 为 3 至 1

和 1 至 3 的最大近远中径平均值;X3 为 1 至 1 的最大近远

中径;X4 为 3 至 1 和 1 至 3 的最大近远中径平均值;X5 为

X1+X3;X6 为 X2+X4。以铅笔标出各标志点 ,再以游标卡

尺直接测量。 每项指标重复测量两次 , 两次差值控制在

0.05 mm 以内 , 取均值。模型数据和活体数据均由同一位医

师用一把游标卡尺测得。

1.4　统计方法

用统计分析软件 SPSS 10.0 对各测量值进行统计处理 ,

对同一患者各测量指标的活体测量数据和模型测量数据采

用配对 t检验进行检验。

2　结　果

2.1　“变色龙”印模材料取模的准确性

以活体测量数据为基础 ,对同一患者“变色龙”取模后所

得的数据进行配对 t 检验 ,结果显示(表 1):无论上颌还是下

颌模型 , 男性还是女性 , X1 ～ X6 的模型测量结果与活体测量

结果间差异均无显著性(P >0.05)。
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