
中国骨质疏松杂志 2OO4年 5月第 lO卷第2期 Chin J Osteol~ro8，May+2OO4 Vol 10，No．2 

幼年型强直性脊柱炎病人的骨质疏松 
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【摘要1 目的 探讨幼年型强直性脊柱炎病人的疾病活动性与骨质疏松的关系以及服用强的松 

对骨质疏松的影响。方法 l6例病人按血沉 >30 mm／h和 <30 mm／h分成两组，用双能 x射线吸收 

法(DEXA)测定他们的腰椎正位和股骨颈的骨密度。比较服用和未服用强的松的两组病人的骨密度。 

结果 两组病人的C反应蛋白(CRP)有显著差异，高活动性组的腰椎与股骨颈的骨密度都小于低活 

动性组，股骨颈骨密度的差异在统计学上有显著性意义。服用和未服用强的松的两组病人的腰椎骨 

密度和股骨颈骨密度无差异。结论 对于幼年型强直性脊柱炎病人，测定股骨颈的骨密度 比腰椎更 

加合适。服用和不服用强的松的两组病人的腰椎和股骨颈骨密度无显著差异，说明病人可以尽早使 

用强的松以控制炎症。不过持续使用强的松的时间不宜超过半年，剂量不宜超过 15 mg／d。 
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Shanghai Guanghua Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Med&ine for Rheumatoid Arthritis， 

Shanghai 200052，China 

【Abstract1 Objective To study the relationship between disease activity and osteoporosis in patients with 

juvenile ankylosing spondylitis and to clarify the effect of prednisone therapy on osteoporosis．Methods A total of 

16 adolescent patients meeting the diagnostic criteria for juvenile ankylosing spondylitis were divided into two groups 

according to disease activity based on erythrocyte sedimentation rate(ESR)>30 mm／h or<30 mm／h．Dual en· 

ergy X·ray absorptiometry(DEXA)Was applied to measlli~bone mineral density(BMD)of lumbar spines(Ll—k) 

and left femoral neck using Hologie QDR·2000．BMDs of the patients receiving prednisone and those without the 

drug were compared．Results BMD of beth lumb~ spines and left femoral neck in highly active group exceeded 

that in less active group．Furthermore，the in BMD oflumbar spines for the two groups was not significantly differ· 

ent，while that of femoral neck Was significantly different．There were no si~ cant differences in BMD of lumbar 

spines and femoral neck between the 8 patients treated with prednisone ofmaximum dose 15 ms／d and the other 8 

patients without the drug．Conclusions Femoral neck is a suitable site for BMD measurement to assess osteoporo· 

sis．Prednisone therapy has no significant effect on osteoporosis for juvenile ankylosing spondylitis．However，the 

maximum dose of prednisone should not exceed 15 mg／d and the therapy duration should not be longer than half a 

year · 
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骨质疏松是强直性脊柱炎的一种常见并发症。 

几年前我们曾经研究和报道过强直性脊柱炎成人病 

人的骨质疏松【Ij，但直至今日还未见国内关于幼年 

型强直性脊柱炎骨质疏松的报道。因为一般认为， 

骨质疏松很少发生在儿童和青少年，他们即使发生 

骨质疏松，也常常是由于某种内科疾病或者为了治 

疗这些疾病所用的药物引起。然而，据韩国的一项 
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专题研究，强直性脊柱炎病人有 41．3％在幼年发 

病 J。由于青少年正处于骨骼生长发育的关键阶 

段，幼年型强直性脊柱炎病人的骨质疏松更有导致 

脊柱压缩和长骨骨折的潜在危险。 

本文专题报道 16例幼年型强直性脊柱炎病人 

的骨质疏松，用双能x射线吸收法(DEXA)测定他们 

的腰椎正位和股骨颈的骨密度，探讨幼年型强直性 

脊柱炎病人的疾病活动性与骨质疏松的关系以及疾 

病活动期服用强的松对骨质疏松的影响。 
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材料和方法 
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· 16例幼年型强直性脊柱炎病人为我院 1999年 

至 2001年的门诊和住院病人，均符合幼年型强直性 

脊柱炎的诊断标准，排除炎症性肠病和牛皮癣性关 

节炎等血清阴性关节炎病人。其中 15例为男孩，1 

例为女孩。病人最小年龄 14岁，最大 18岁，平均年 

龄为(16．38±2．30)岁；平均发病年龄为(13．34± 

3．19)岁；平均病期(2．98±2．30)年。病人都未曾服 

用过巴比妥类药物、甲状腺素、降钙素、抗凝血药物 

及其他影响骨的新陈代谢的药物。病人中有 8例病 

情较严重，采用了强的松来控制，剂量为 15 mg／d。 

参加试验的所有病人测定了血沉(ESR)、C反应 

蛋白(CRP)、免疫球蛋 白IgG、IgA、IgM、血钙、血磷和 

碱性磷酸酶。用 DEXA法测定骨密度的部位为：腰 1 

一 腰 4正位和左股骨颈，使用仪器为 HOLOGIC QDR一 

2000骨密度仪。病人按血沉 >30 mm／h和 <30 mm／ 

h分成两组进行对比。 

结 果 

服用及不服用强的松组病人各项指标及骨密度 

的比较，见表 1，2。 

表 1 两组病人各项指标的比较(；±s) 

年龄(岁) 

发病年龄(岁) 

病期(年) 

CRP(mg／L) 

IgG(g／L) 

IgA(g／L) 

IgM(g／L) 

血钙(retooL／L) 

血磷(retool／L) 

碱性磷酸酶(u／L) 

腰椎正位骨密度(g／era2) 

股骨颈骨密度(g／cm2) 

l5．63±2．67 

l2．69±2．66 

2．94±1．69 

3．84±1．32 

l7．67±8．53 

3．07±1．65 

1．65±0．54 

2．54±0．21 

1．3O±O．28 

l3O±42 

O．89±O．18 

0．77±O．13 

表 2 服用强的松组与不服用强的松组病人的骨密度 比 

较(；±s，n=8) 

讨 论 

有关幼年型强直性脊柱炎病人的骨质疏松的报 

道即使在国外也比较少。血沉(ESR)和 c反应蛋白 

(cRP)一般认为是评价强直性脊柱炎疾病活动性的 

客观指标。为了探讨疾病活动性与骨质疏松 的关 

系，我们以 ESR 30 mm／h为界按其高低把病人分成 

两组。两组病人的多项指标虽有一些不同，但没有 

统计学的意义，唯有 CRP有显著差异，表明这样分 

组是合理的，两组确实反映了疾病活动性程度的不 

同。两组病人的腰椎骨密度与股骨颈骨密度相比 

较，高活动性组的骨密度都小于低活动性组。不过， 

腰椎正位骨密度的差异没有统计学意义，而股骨颈 

骨密度的差异，统计学处理结果 P<0．05，有意义， 

充分说明活动期幼年型强直性脊柱炎病人股骨颈的 

骨密度下降比腰椎更为明显，由此可见，测定股骨颈 

的骨密度比腰椎更为重要。此外，股骨颈常被认为 

是测定骨密度评价骨质疏松的一个合适部位 J，这 

是因为成人长期患强直性脊柱炎引起骨质疏松往往 

在腰椎伴有骨赘形成，使得用骨密度仪不能正确测 

出晚期病人的腰椎骨密度。不过，幼年型强直性脊 

柱炎病人不会形成骨赘，腰椎骨密度测量仍然可以 

真实反映骨质疏松的情况。 

对于活动性幼年型强直性脊柱炎病人是否可以 

用激素治疗，有着两种不同的观点。有人认为活动 

期白介素_4的水平上升，炎症容易导致骨质疏松，应 

该尽早用强的松终止这种情况。相反的意见认为。 

使用强的松更会加重骨质疏松。本项研究的 16例 

病人中有 8例使用强的松，8例未曾用过，分成两组 

进行比较，年龄和病期差不多。强的松的最大剂量 

为 15 mg／d，服用时间大都为 1—2个月，最长的 1例 

为半年。结果显示两组病人的腰椎骨密度与股骨颈 

骨密度并没有显著差异，说明在活动期可以及早使 

用强的松，以便控制炎症。这与我们以前在成年病 

人中的结果也是一致的⋯。不过根据我们的体会， 

持续使用强的松的时间不宜超过半年，剂量不宜超 

过 15 me／d。 

青少年是一生中骨骼生长发育的旺盛阶段。当 

儿童骨骼的形成速度超过吸收速度时，骨量达到峰 

值，一般在 20岁左右，这时骨骼才算成熟。决定一 

个人骨质疏松症和骨折危险性的重要因素是在骨骼 

生长期达到的峰值骨量的大小。如果在生命的第 2 

个 10年内未能建立峰值骨量的牢固基础 ，那么这个 
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量丢失的速度各不相同，女性较男性更明显。女性 

50岁以后 ，特别是绝经后，雌激素水平显著下降，因 

为雌激素可降低骨转换和抑制骨质吸收，当雌激素 

水平下降时，骨丢失增加_1l2 J。女性绝经后，骨质疏 

松症发病率增高，所以应及早做好预防和宣传工作， 

以减少骨质疏松症发生率。 

腰椎各椎体 BMD值各不相同，从 L1～L3 BMD 

值逐渐降低，而且与性别、年龄无关。在 50岁以前， 

腰椎骨密度值女性略高于男性，与国内有关报道有 

差别_3 J，可能与检查的设备有关。以前检查的设备 

多为双能 x线骨密度仪(DEXA)，测量是在腰椎的前 

后位上进行的，受椎体终板增生、椎间盘钙化、椎体 

骨质增生、骨桥形成等影响，而使其 BMD值增大_4 J。 

QCT骨密度测量时，取椎体中部，不受椎体终板增 

生、椎间盘钙化、椎体骨质增生、骨桥形成等影响，比 
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较准确。 

QCT骨密度测量方法简单，是一种非侵入性的 

测量方法，所测量的部位为椎体骨密度变化最敏感 

的部位，可作为诊断骨质疏松症、观察疗效的敏感手 

段 ，也可作为老年性骨质疏松的普查手段。 
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