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· 临床研究 · 

强直性脊柱炎的骨密度变化及其临床意义 

王全平 王 晶 于会东 刘继中 

强直性脊柱炎是引起腰背痛和脊柱僵硬的 

慢性疫病。主要侵犯脊柱关节，骶髂关节，有时 

累及髋关节，同时也引起脊柱及全身骨质疏松。 

我们观测了1l3例临床和 x线诊断为强直性 

脊柱炎患者的骨密度，本文报告观测结果，并讨 

论骨质疏松的意义。 

1 材料和方法 

1．1 一般资料：本组共有强直性脊柱炎患者 

113例，男性 103例，女性 1O例 年龄14岁至 

49岁，平均27．4岁。按10岁年龄节段分组，20 
～ 29岁 64例(5 6．6 )，30～39岁 20例 

(17．7 ，附表) 本组均为1 995年1月至l996 

年1 2月的门诊病人，有明确腰背痛史和明显活 

动受限或完全强直，胸腰椎x线片和骨盆平片 

显示强直性脊柱炎的征象，符合J临床和x线诊 

断标准。 ，从临床和x线检查可确定强直性 

脊柱炎的诊断 本组没有测定HLAB27的水 

平 

1．2 骨密度的观测方法：胸腰椎正侧位x线 

平片和骨盆平片观察均发现有强直性脊柱炎的 

征象 同时观察骨松质和骨皮质的骨质疏松的 

表现。由骨密度室专人测定非优势侧前臂远1／ 

3处骨密度．使用 SPA 4骨矿测定仪，“ Am 

源，系成都中国测试技术研究院产品。测定结果 

以g／cm。为单位表示0 对照组为20~49岁健 

康人，共120人．同样按10岁年龄节段和性别 

分组，每组20人 测定结果按相同年龄、性别分 

组分别计算均数和标准差．对照组和疾病组的 

均数绝对差(对照组均数一疾病组均数)．相对 

差(对照组均数一疾病组均数)÷对照组均数． 
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标准差倍数(对照组均数一疾病组均数)÷对照 

组标准差， 及组间f检验 

2 结果 

2．1 X线平片观察结果：主要征象是骶髂关节 

和胸腰椎骨质疏松，韧带骨化，关节间隙消失和 

骨性强直三个特点 早期即有明显骨质疏松改 

变，骶髂关节下部骨质疏松改变出现较早，关节 

轮廓模糊。椎体骨小梁稀疏，密度变低，呈磨砂 

玻璃样改变，呈“镜框状”或“空盒样”椎体 严重 

者骨皮质变薄，甚至椎体边缘骨皮质显示不清。 

脊柱附件疏松，关节突关节骨密度低，软骨下骨 · 

板变模糊，关节间隙不清 椎板密度减低，边缘 

不易识别，肋椎关节骨质模糊，边缘不清。整个 

脊椎呈半透明样变化 韧带骨化包括前纵韧带、 

后纵韧带、棘上韧带和棘问韧带、关节囊韧带、 

黄韧带骨化和纤维环骨化，使脊柱形成三柱骨 

化和“竹节状”脊柱。由于关节破坏和增生，骨小 

梁通过问隙，形成骨性强直 1／3病例有驼背畸 

形、平腰或腰椎后凸畸形。 

2 2 非优势前臂远端骨密度测定结果见附表。 

14～19岁无对照组，各年龄段女性疾病组例数 

较少．未行统计学比较 测定结果显示各年龄段 

相同性别的疾病组骨密度均数都小于对照组， 

均数绝对差为0．1[)0～0．188g／era ，均数相对 

差为12．1 ～24．6 ，均数绝对差是对照组标 

准差的0．91～1．96倍。男性各年龄节段疾病组 

与对照组骨密度f检验差异非常显著(见附 

表)。 

3 讨论 · 

3．1 本组病例在临床上均可诊断为强直性脊 

柱炎。年龄在14~49岁，其中74 3 为20~39 
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附表 对照组和疾病组骨密度 

注：男性疾病组与相同年龄对照组比较一- ，<0 01 

岁，男性 103例(91+2 )．符合该病的流行病 

学n“]。病程较长，87．6 的病史在1年以上，最 

长者为10余年。有明确的临床表现，如腰背痛 

和活动受限，甚至完全强直，1／3病例累及髋关 

节。胸腰椎和骨盆平片均显出骶髂关节和胸腰 

椎有可靠的强直性脊柱炎征象．符合诊断标准。 

本组病例有脊柱和全身性骨质疏松改变 x线 

片可显示骶髂部、脊柱的椎体、关节突关节、肋 

椎关节、椎板的疏橙变化 前臂的骨密度测量结 

果代表全身骨质的疏松变化 

3．2 脊柱和全身骨质疏松在认识强直性脊柱 

炎的发病机理、诊断和治疗中具有现实意义。该 

病的病因和发病机理尚未搞清，从病因学、流行 

病学、遗传病学、病理学、免疫学等方面作了大 

量研究工作。目前较少从骨质疏松和韧带骨化 

方面进行研究，这是另一研究方向。有些疾病， 

如老年性骨质疏松，绝经后骨质疏松、内分泌性 

骨质疏松，是单纯性或主要是骨质疏松 有些疾 

病，如脊柱韧带骨化症，尤其是颈椎后纵韧带骨 

化和胸椎黄韧带骨化主要表现为韧带骨化。氟 

骨病表现为骨密度增高和韧带骨化。而强直性 

脊柱炎则表现为骨质疏松和韧带骨化．即不该 

疏松的骨性结构疏松，不该骨化的韧带组织骨 

化，骨质疏松和韧带关节囊骨化并存的发病机 

理和演1受过陧的研究对加深认识该病有重要意 

义。 

3+3 骨质疏松在该病的诊断中也有一定作用。 

目前仍以临床和x线检查结果作出诊断，缺乏 

特异性诊断指标。血沉增快无特异性，类风湿因 

子检查一般为阴性，HLAB27检查阳性率报道 

不一，高者可达90 骨密度检查是非侵入性 

检查．骨密度降低发生于本病早期，本组107例 

(94 7 )骨密度值小于正常均数，在诊断和鉴 

别诊断中有重要作用，用双能x线骨密度仪测 

定则作用会更大。该病多发生于1 5～40岁，与 

老年性和绝经看骨质疏松鉴别不难，青少年骨 

质疏松多为强直性脊柱炎、内分泌性骨质疏松 

(如甲状旁腺肿瘤或机能亢进)、肾病性骨质疏 

松， 及营养不良性骨质疏松，后三者通过临床 

和相关的化验检查可与前者区别。 

3．4 关于强直性脊柱炎的药物治疗，目前尚无 

特效药物，主要为非类固醇类消炎止痛药物，不 

能阻止骨质疏松和韧带骨化的发展，更不能使 

之逆转 近两年我们试用阿法维生素Ds配合肠 

溶阿斯匹林或扶他林治疗该病。虽然时间尚短， 

随访资料不全，例数较少，但总的印象是比单用 

消炎止痛药物效果好。尤其是治疗较早、坚持治 

疗时间较长的患者疗效确切。服阿法维生素Da 

达2～4个月的1 5例，症状和体征明显好转，复 

查前臂远端骨密度均有增加。增加幅度在半个 

标准差以上。服药时间短者，停药后症状有复发 

的趋势，应坚持长期治疗 阿法维生素D 是一 

种激素的前体，即la(OH)D。，在肝脏形成1，25 

(OH)⋯D 该激素具有促进骨吸收和骨形成的 

双重作用。利用阿法维生素D 治疗强直性脊柱 

炎的理论根据就在于此，我们希望能增加骨质 
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疏松的成骨，也能增加异位骨化的吸收，是否如 

此，需进一步观察研究。 
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中西医结合治疗老年性骨质疏松症5O例疗效观察 

安翠云 王秀芝 黄志民 

老年性骨质疏松症是一种慢性全身性骨骼 

疾病，治疗难度大，效果不理想，我们采用中西 

医结合治疗5O例，现报告如下： 

1 临床资料 

5O例均为六十岁以上的老年人和六十岁 

以下已绝经的妇女。临床上具有腰背痛、骨压 

痛、驼背、变矮、甚至有病理性骨折，并排除风 

湿、类风湿性关节炎、氟骨症等。x线片提示骨 

盆，脊柱有骨密度降低征象。经sD一1000型单 

光子骨密度仪测定骨矿含量低于骨峰值的均值 

2～2．5个标准差。其中男性l2倒，女性38例， 

年龄55岁～8O岁。其中病理性骨折6例。 

2 治疗方法 

5O倒均口服珍牡胶囊、维生素C片，每次 

各一粒，一日三次，早晚各服一丸六昧地黄丸。 

女性患者每月加服尼尔雌醇片2mg，此后第15 

天开始连服5天安宫黄体酮，每日2mg。三个月 
一 疗程，三个疗程结束后复查，进行疗效评定 

3 结果 

治疗前后采用单光子骨密度仪前臂尺桡骨 

骨密度(BMD)测定结果，BMD有不同程度增 

怍者单位t01~30 内蒙古医学院第二附属医院骨内科 

长，平均增长达1] ，且骨痛消失、x线征象明 

显改善为显效者15例，占30 。其中治疗前的 

BMD最低值为0．323g／cm。，治疗后BMD最高 · 

值达0．671g／cm 。BMD平均增长6 ，且骨痛 

减轻，x线征象有所改善为有效者25倒，占 

50 。BMD、X线征象及骨痛均无改善为无效 

者10例、占2O ，总有效率达8O 。 

4 讨论 

骨质疏橙症在药物治疗上，目前钙剂应用 

种类繁多，其疗效无统一定论。西医对绝经妇女 

给予尼尔雌醇补充雌激素的不足，为防止其副 

作用，我们应用安宫黄体酮配合服用，同时口服 

珍牡胶囊，效果显著。中医认为“肾主骨”，以补 

肾益精壮骨，调节人体功能可治疗骨质疏松症， 

故早晚加服一丸六昧地黄丸。六昧地黄丸中的 

熟地、山药、山萸肉可使肝脾肾并补、泽泻、丹皮 

可活血化淤、改善微循环。另外含有丰富的钙、 

锌、锰、铜、铁等微量元素，对钙的吸收和骨的重 

建有益。除此，它还可改善神经内分泌功能，从 

而延缓和治疗骨质疏松症。 
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