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强直性脊柱炎患者骨密度变化及应用FRAX
评估其骨折危险性的研究
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摘要：目的 观察强直性脊柱炎患者骨密度(BMD)的变化以及FRAx评估AS患者10年内发生骨

折的概率的情况。方法 As组：2010年6月～2011年6月，住院的As患者42例，其中男29例、女

13例，男：女=2．2：1，年龄34．57±13．67岁；健康对照组：40例，其中男27例、女13例，男：女=2．1：

1，年龄32．96±12．58岁。分别检测双股骨颈、腰椎，一。BMD与T值；As组患者均检测血清cRP、

ca“、P3一、ALP含量与EsR；As组患者双侧骶髂关节做cT扫描并分级；根据FRAx测定两组10年内

发生髋部骨折和主要骨质疏松性骨折的概率。统计学方法采用t检验、相关分析、方差检验及，检

验。结果①As组男性、女性双股骨颈的BMD值(o．938±o．176，O．942±0．150)明显低于健康对

照组(1．180±0．139，1．172±O．123)；AS组男性、女性的腰椎l一4BMD值(1．040±0．183，1．071±

o．198)明显低于健康对照组(1．170±o．117，1．181±o．113)；②As组骨质疏松及骨量减少分别是

45．24％和66．67％；③As组双股骨颈、腰椎，。BMD与血清ca“含量呈正相关性(r=0．435，O．566)；

④As组cT第Ⅳ级的双股骨颈BMD值(0．731±O．087)明显低于第1、Ⅱ级的值(0．991±0．137，

1．002±0．140)；而各级腰椎⋯BMD值差异无统计学意义(P均>0．05)；⑤应用FRAx评估As组10

年内的髋部骨折概率明显高于健康对照组(P<O．05)。结论 As患者存在不同程度的BMD的降

低，导致继发性0P或骨量减少，FRAx测评结果显示AS患者10年内发生髋部骨折的危险性明显增

加，应引起医生与患者的足够重视，积极采取防治措施。
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Study of the changes of bone mineral density in patients with ankyIosing spondyHtis and the eValuation
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Abstract： 0bjective To observe the changes of bone marrow density(BMD)in patients with ankylosing

spondylitis(AS)，and to evaluate the probab订ity of bone fracture in 10 years in AS patients using FRAx．

Methods Forty．two patients with AS，who were treated from June 2010 to June 201 1，were enroUed in AS

group． Among them，29 were male，and 1 3 were female．The sex ratio(male／female)was 2．2． An aVemge

age was 34．57士13．67 years old． Forty patients were inv01ved in control group，including 27 males and 13

females．The sex ratio(male／female)was 2．1．An average age was 32．96±12．58 years 01d．BMD and T一．

value of the 1umbar vertebrae(Ll-4) and the bilateral femoral neck in both groups were detected． Serum

CRP，Ca2+，P3一，and ALP of patients in AS group were detected． ESR was also measured． The hips of

patients in AS group were scanned and graded with CT scan．The pmbability of hip fIactures and osteoporotic

fractures in 1 0 years in aU patients was evaluated using FRAX． A11 data were analyzed using T-test，analysis

of variance，correlation analysis， o。X2一test． Results BMD of the bilateral femoral neck of males and

fbmales in AS group was 0．938±O．1 76 and O．942±O．1 50，respectively，which was significantly 10wer than

that in control group(1．180±0．139 and 1．172±0．123)．BMD of L1．4 of males and females in AS group

was 1．040±0．183 and 1．071±0．198，respectively，which was significantly lower than that in control group

作者单位：350005福州，福建医科大学附属第一医院风湿血液内科

通讯作者：康日辉，Email：fsxy2786@sina．com
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(1．170±0．1 17 and 1．181±O．1 13)． The incidence of osteopomsis and osteopenia in AS group was

45．24％and 66．67％，respectively． BMD of both fbmoral neck and L1_4 was positively coITelated with

serum Ca2+(r=O．435，r=0．566)．BMD of the fbmoral neck in gradeⅣ(O．731±0．087)was

significantly lower than that of in grade I and gradeⅡ (0．991±0．137，1．002±0．140)． While no

statistical difference was observed in BMD of Ll-4． Meanwhile，the probability of the hip fractures in AS

gmup was significantly higher than that in contr01 group(|P<0．05)． Conclusion Different extend of BMD

decrease exists in AS patients， which can lead to secondary osteoporosis or osteopenia． Evaluation using

FRAX shows that the risk of hip f}actures in 10 years in AS patients is higher than that in healthy people．So

we should pay more attention to prevent and to tI。eat AS．

Key words： Ankylosing spondyliti8；Bone mineral density；FRAX；Fracture；Risk

强直性脊柱炎(As)是一种以中轴关节受累为

主的血清阴性脊柱关节病，可引起不同程度的骨量

丢失，骨质破坏，晚期关节强直，甚至致残。本文旨

在通过测定AS患者双股骨颈、腰椎，一。骨密度

(BMD)的变化，T值的变化，BMD与血清C一反应

蛋白(CRP)、血清钙(Ca“)、血清磷(P”)、碱性磷

酸酶(ALP)含量、血沉(EsR)及病程等指标的相关

关系，以及双侧骶髂关节cT扫描的不同分级时的

BMD的变化，来考查As患者的BMD的变化情况。

同时采用世界卫生组织(wHO)骨折危险性评估工

具(FRAx)⋯评估As患者10年内发生髋部骨折和

主要骨质疏松性骨折的概率，观察其骨折的危险性

情况。

1．对象与方法

1．1对象

1．1．1 AS组：2010年6月～2011年6月，在我院

住院诊治的As患者42例，其中男29例、女13例，

男：女=2．2：1，年龄(34．57±13．67)岁，病程(4．57

±4．06)年，均符合1984年修订的AS纽约分类标

准。排除标准：已绝经女性、使用过糖皮质激素、肝

肾疾病、内分泌疾病等患者。

1．1．2健康对照组：我院健康体检人员40例，其中

男27例、女13例，男：女=2．1：1，年龄(32．96±

12．58)岁。

1．2方法

1．2．1 骨密度测定：使用美国GE LUNAR公司的

pmdigy型骨密度仪，通过双能x线吸收法(DExA)

测定As组与健康对照组双股骨颈、腰椎，一。BMD

值。同时得出T值，根据wH0确定的诊断标准¨1，

定义T>一1．0为正常，一2．5<T≤一1．0为骨量减

少，T≤一2．5为骨质疏松。

1．2．2实验室测定：患者均检测血清cRP、ca“、

P3一、ALP含量及ESR。

1．2．3 CT扫描：AS组患者均采用CT扫描双侧骶

髂关节，cT分级采用1984年美国纽约修订的x线

分级标准幢j，分为0～Ⅳ级。0级：为正常；I级：可

疑异常，关节髂骨面模糊；Ⅱ级：轻度异常，有关节面

局限性侵蚀、硬化，但关节间隙正常；Ⅲ级：明显异

常，存在骨质侵蚀、硬化，骨质疏松，关节间隙增宽或

变窄等改变；Ⅳ级：严重异常，关节间隙消失，关节融

合强直。

1．2．4 骨折危险性评估¨o：根据FRAx的要求测定

As组与健康对照组10年内发生髋部骨折和主要骨

质疏松性骨折的概率，定义概率≥1％为高风险，<

1％为低风险。FRAx软件可通过登陆http：／／www．

shef．ac．uk／FRAx／网站直接获取。

1．3统计学方法

应用sPsslO．0软件进行统计分析。As组与健

康对照组BMD值比较采用t检验；计算As组中骨

质疏松、骨量减少及T值正常人数所占的比例；计

算As组中双股骨颈、腰椎，。BMD值分别与血清

CRP、Ca“、∥一、ALP含量、ESR及病程的相关系数

r值，考查其相关性；cT扫描的不同分级的BMD值

的比较采用方差检验；评估10年内发生髋部骨折和

主要骨质疏松性骨折的概率比较均采用∥检验。

2 结果

2．1基础临床情况比较

AS组与对照组相比，在年龄、性别构成、体重、

吸烟、饮酒、内分泌疾病等指标差异均无统计学意义

(P>0．05)，详见表1。

2．2两组双股骨颈及腰椎。BMD检测结果比较

As组中男性与女性各年龄组及总体双股骨颈

BMD值均显著低于对照组，其差异具有统计学意义

(P<0．05)，详见表2。
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表1基础临床情况比较(i±s，n=82)

TabIe l Comparison of clinical characteristics between patients in AS gIDup and in control group(i±5，n=82)

组别 年龄(岁) 性别(例，男／女) 体重(Kg) 吸烟[例(％)] 饮酒[例(％)] 内分泌疾病

AS组 34．57±13．67 29／13 60．54±11．39 8(19．05) 6(14．29) 0(0)

对照组 32．96±12．58 27／13 62．02±10．59 7(17．50) 5(12．50) O(O)

P >0．05 >O．05 >0．05 >0．05 >0．05 >0．05

表2 两组双股骨颈BMD检测结果比较(i±s，g／cm2)

Table 2 Comparison of BM D of bilateral fbmoral neck between the two gmups(i±s，g／cm2)

年龄(岁)
男性 女性

n(AS组／对照组) AS组 对照组 n(AS组／对照组) AS组 对照组

20～29 14／14 O．944±0．130’ 1．19l±0．114 5／6 O．962±O．124‘ 1．178±O．138

30～39 8／7 O．936±0．148’ 1．162±0．121 5／4 O．94l±O．14l’ 1．181±0．141

40一49 7／6 O．935±0．15l’ 1．150土O．109 3／3 0．939±O．182‘ 1．16l±0．1lO

总体 29／27 O．938±O．176‘ 1．180±0．139 13／13 0．942±0．150+ 1．172±0．123

’与对照组比较P<0．05

表3腰椎．一。BMD检测结果(i±s，g／cm2)

TabIe 3 BMD results of the 1umbar vertebrael_4(i±s，g／cm2)

男性 女性年龄(岁)————
n(AS组／对照组) AS组 对照组 n(AS组／对照组) AS组 对照组

+与对照组比较P<O．05

As组中男性与女性各年龄组及总体腰椎 4

BMD值均显著低于对照组，其差异具有统计学意义

(P<0．05)，详见表3。

2．3 AS组双股骨颈、腰椎HT值检测结果

AS组双股骨颈、腰椎，一。骨质疏松及骨量减少

分别占45．24％和66．67％，详见表4。

2．4 As组双股骨颈、腰椎，一。BMD与各指标的相

关性

双股骨颈BMD值与血清ca“含量呈正相关(r

=0．435，P<0．05)，腰椎。一。BMD值与血清ca“含量

呈正相关(r=0．566，P<0．01)；而与血清cRP、P3一、

ALP含量、EsR及病程均未见相关性，详见表5。

表4 As组双股骨颈、腰椎．。T值检结果

TabIe 4 The T—values of bilateral femoral neck

and the lumbar venebrae 1 4 in AS group

表5 AS组双股骨颈、腰椎．。BMD与各指标的相关性(n=42)

Table 5 Associations among BM D of bilateral femoral neck and the lumbar

venebrae l_4，and various laboratory index in AS group(凡=42)

’双股骨颈BMD与血清ca“含量呈正相关性，P<O．05；”腰椎。一。BMD与血清ca2+含量呈正相关性，P<O．01
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2．5 AS组CT分级的BMD值的检测结果

cT第Ⅳ级双股骨颈BMD值明显低于与第1和

Ⅱ级，其差异具有统计学意义(P<0．05)；而各级腰

椎HBMD值差异未见统计学意义(P>0．05)，详见

表6。

表6 As组骶髂关节CT分级的双股骨颈和

腰椎。。BMD值的检测结果(i±s，g／cm2)

Tab-e 6 The BMD of h；1ateral femora】neck and the 1l】mhar

vertebrae 1_4 in different CT grading of the

hip joint(元±s，g／cm2)

’第Ⅳ级与第1、Ⅱ级比较，P<O．05

2．6评估As组与对照组10年内髋部骨折概率与

主要骨质疏松性骨折概率

AS组髋部骨折概率显著高于对照组，其差异具

有统计学意义(P<0．05)，详见表7；AS组与对照组

主要骨质疏松性骨折概率差异未见统计学意义(P

>0．05)，详见表8。

表7评估As组与对照组lO年内髋部骨折概率的情况

Table 7 Evaluation of the 10一year prevalence ofhip fractures

of patients in AS and in contml gmup

’与对照组比较爿2=6．168，P<0．05

表8评估As组与对照组10年内主要

骨质疏松性骨折概率的情况

TabIe 8 Evaluation of the 10-year prevalence of osteoporotic

fractures of patients in AS and in control group

’与对照组比较爿2=O．966，P>0．05

3 讨论

．3．1 AS患者BMD的变化

As可引起BMD的变化，主要是出现继发性骨

质疏松(OP)或骨量减少，本组资料显示，As组双股

骨颈与腰椎。一。的BMD均低于对照组，表明As患者

存在骨质丢失的情况。有学者研究表明¨“，OP或

骨量减少在As中普遍存在，发生频率为0．50～

O．92。本组资料中As患者双股骨颈0P和骨量减

少的发生率是0．4524，略低于有关文献报道结果；

腰椎。一。的发生率是0．6667，与有关文献报道结果相

似。另有资料显示¨o，早期AS患者中椎体BMD下

降，髋部是晚期As患者发生OP的易感部位。早期

腰椎、股骨颈BMD均降低，可出现OP，晚期腰椎

BMD正常或增高，而股骨颈BMD仍降低，表明骨质

仍在丢失，这可能是由于椎体周围韧带骨化，致密新

生骨形成的外壳，提高了局部矿化软组织的BMD。

Devogelaer[¨等对10例晚期AS患者采用定量cT

测定腰椎骨量，结果显示椎体BMD下降，进一步证

实OP在晚期As中的存在，DExA测定腰椎BMD

并不能真实反映病例的骨质丢失情况。本组资料显

示，双股骨颈与腰椎。的BMD均下降，提示AS存

在骨质丢失的情况。

本组资料显示，双股骨颈、腰椎。一。BMD与血清

CRP、P3。、ALP含量、ESR及病程均未见相关性；而

与血清Ca2+浓度均呈正相关性，提示AS患者BMD

下降可能与钙丢失有关。

有学者研究认为㈦1，cT分级越高，As患者的骨

含量降低或骨质疏松程度可能越明显。本组资料显

示，As患者骶髂关节cT第Ⅳ级较第1、Ⅱ级的双

股骨颈BMD明显降低，表明骨量减少或OP更明

显，这一点与有关文献报道类似，但腰椎。一。的BMD

未见改变，这一点与有关文献报道不一致。

3．2 As并发继发性OP或骨量减少的机制

AS并发继发性0P或骨量减少的机制目前尚

不十分明确，可能与以下因素有关。

骨形成减少：szejnfeldpl等对16例As患者进

行骨组织活检，分析其组织学和组织形态学，认为

AS的骨量减少主要与矿化不足有关。

骨吸收增加：Yilmaz‘1叫等分析骨形成的指标

(ALP、BAP、BGP)与对照组比较无差异，骨吸收的

指标(胶原吡啶交联(Pyr)、脱氧胶原吡啶交联(D．

Pyr))明显增加。Acebes⋯1等研究认为，骨形成指

标(I型前胶原氨基端前肽(PINP)、I型前胶原羧基

端前肽(PICP))没有变化，骨吸收指标(TDpyr、

FDpyr、Tpyr、Fpyr、I型胶原氨基端肽(NTx)、骨唾液

酸蛋白(BSP))增加。

另有研究表明¨⋯，炎症因子(IL一1、IL一6、TNF．n、

IFN一1等)可能激活成骨细胞和其它细胞产生

RANKL和骨保护素(OPG)，使RANKL／OPG增高，
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促进破骨细胞成熟致骨吸收增加。

与骨代谢相关的某些内分泌激素的作用，如性

激素、甲状腺激素、腺垂体激素、VitD等激素的微小

变化也可引起AS患者的骨质丢失。最后，可能与

遗传有一定的关系。

3．3 应用FRAx评估As患者10年内的骨折概率

FRAx测评系统由wH0开发，用于评估患者

10年内髋部骨折概率和10年内主要骨质疏松性骨

折概率，它是根据股骨颈的BMD和骨折风险因子情

况，通过一系列大样本循证医学原始数据计算建立

的用来评价骨折风险的一个计算机评价软件。该软

件需要录入患者的性别、年龄、身高和体重，还有

wHO的7个骨折风险因子(是否有既往骨折史、是

否父母有髋部骨折史、是否目前吸烟、是否服用糖皮

质激素类药物、是否有类风湿关节炎、是否有其他继

发性骨质疏松和是否每日饮酒超过3个DRINKs。)

该工具可以自动计算出患者10年内髋部骨质疏松

性骨折的可能性，甚至还可以计算出脊柱、前臂和肱

骨近端这些主要骨折的10年内发生的可能性，因

此其可以用来评估出哪些患者真正需要进行骨密度

测量和进行骨质疏松干预治疗，英国的Kanis教授

是这个工具的主要推广者和使用者¨3。。本组资料

通过FRAX评估结果显示，AS患者10年内发生髋

部骨折的概率明显增高，提示髋部是As患者骨折

的好发部位；其它主要骨质疏松性骨折概率与对照

组差异未见统计学意义。Donnelly等¨4o分析了87

例AS患者的骨密度及骨折的发生情况，股骨颈骨

密度显著下降，与疾病严重程度和病程相关，腰椎骨

密度在早期下降而晚期反而增加，骨折的发生率为

0．103。Maghraoui等H。对80例AS患者的研究得出

同样的结论，AS发生骨折的危险性明显增加。

本组资料显示，As患者存在不同程度的BMD

的降低，导致继发性OP或骨量减少，FRAx测评结

果显示AS患者10年内发生髋部骨折的危险性明

显增加，应引起医生与患者的足够重视，积极采取必

要的防治措施。
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