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摘要： 目的　应用超声观察英夫利西单抗治疗前、后强直性脊柱炎患者骨质改变的情况，并探讨其临床意义。 方法　４８例活
动性 ＡＳ患者均满足 １９８４年改良的纽约分类标准，并签署知情同意书，所有患者均接受 ６次 ｉｎｆｌｉｘｉｍａｂ ５ ｍｇ／ｋｇ 静脉输注。 用
高分辨率 Ｂ超和能量型多普勒超声观察英夫利西单抗治疗前、后下肢关节及肌腱附着点的骨质形态学及血流供应的变化。
并分别在 ０和 ３０ ｗ记录背痛 ＶＡＳ评分，关节肿痛及 ＣＲＰ、ＥＳＲ和 ＢＡＳＤＡＩ、ＢＡＳＦＩ、ＢＡＳＭＩ等指标。 结果　４８ 例 ＡＳ患者完成
试验，其中 ３１例复查了超声检查。 治疗前 ４８例患者超声检查发现骨侵蚀有 ３７ 处，骨赘有 ２处，肌腱增厚有 １７ 处，滑囊炎有
１５处，肌腱钙化 １处，异常血流数有 ２２处，关节积液 １１处，滑膜增生 １处。 英夫利西单抗治疗后 ３０ ｗ，３１ 例患者复查超声发
现骨侵蚀 ８处，多普勒异常血流 １处，与治疗前比较统计学有显著差异（P＜０．０１），滑囊炎 ３ 处，与治疗前比较统计学有差异
（P＜０．０５）。 骨侵蚀中以股骨大转子肌腱点最多，有１３处，治疗后只有 ２处；膝关节内侧副韧带有７处，治疗后为 ２处，与治疗
前相比有统计学差异（P＜０．０５）。 骨赘治疗前有 ２处，治疗后无进展，仍为 ２ 处，与治疗前相比无统计学差异（P＞０．０５）。 治
疗前后各临床指标均有明显好转，统计学有显著差异（P＜０．０１）。 结论　超声可清晰显示肌腱附着点及关节的骨侵蚀、骨赘
形成，并可发现肌腱增厚、滑囊炎、关节滑膜增生及异常血流等情况，能更实时反映 ＡＳ患者骨质改变的过程及监测疗效。
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Abstract： Objective　To observe the bone change before and after infliximab treatment in patients with ankylosing spondylitis
（AS） using ultrasonography， and to explore its clinical significance．Methods　All the ４８ cases of active AS patients met the
modified New York criteria （１９８４）， signed informed consent forms， and received ６ times of intravenous infusion of infliximab ５
mg／kg．Bone change on lower limb joints and tendon insertion sites in terms of morphology and blood flow after infliximab
treatment was observed using high－resolution B ultrasonography and energy Doppler ultrasonography．Back pain VAS scores， joint
swelling and pain， CRP， ESR， BASDAI， DASFI， and BASMI were recorded on week ０ and week ３０， respectively．Results　
Forty－eight cases of AS patients completed the trial， and ３１ of them had recheck using ultrasonography．Before the treatment， ３７
sites of bone erosion， ２ sites of osteophyte， １７ sites of tendon thickening， １５ sites of bursitis， １ site of tendon calcification， ２２ sites
of abnormal blood flow， １１ sites of joint effusion， and １ site of synovial proliferation were found among the ４８ cases using
ultrasonography．Thirty weeks after infliximab treatment， ８ sites of bone erosion and １ site of abnormal blood flow were found
among the ３１ patients who underwent recheck using ultrasonography．The difference was statistically significant （ P ＜０．０１）
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compared to the amount before the treatment．Three sites of bursitis were found after the treatment， which was statistically different
（P ＜０．０５） compared to the amount before the treatment．There were １３ sites of bone erosion found in the tendons of greater
trochanter of the femur and ７ sites in the medial collateral ligaments of knee joints before the treatment．However， only ２ sites in the
tendons of greater trochanter of the femur and ２ sites in the medial collateral ligaments of knee joints remained after the treatment，
and the difference was significant （P ＜０．０５）．Two sites of osteophyte remained after the treatment （P ＞０．０５）．All the clinical
indicators improved after the treatment， and the difference was statistically significant （P ＜０．０１） compared to those before the
treatment．Conclusion　Ultrasonography can clearly show the formation of bone erosion and osteophyte on tendon insertion sites
and joints， and indentify abnormities such as tendon thickening， bursitis， synovial proliferation， and abnormal blood flow．
Particularly， it can reflect bone change in AS patients in a real－time manner and monitor the treatment efficacy．
Key words： Ultrasound； Spondylitis； Ankylosing； Bone erosion； Osteophyte

　　强直性脊柱炎（ ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＡＳ）是一
种慢性、进行性炎症性疾病，主要累及骶髂关节及脊
柱，最终可以造成关节功能障碍和畸形，致残率高。
ＡＳ骨代谢有其自身独有的特点：在发生广泛性骨质
疏松的同时还伴有脊柱或关节周围软组织骨化及新

骨生成［１］ ，故对其发病机制和演变过程的研究对加
深认识该病非常重要。 近年研究［２］表明，ＡＳ患者在
早期即可有明显的骨密度降低，骨密度下降与疾病
的持续活动性有关，是疾病本身炎症所引起［３］ ，炎
性因子（肿瘤坏死因子、白细胞介素－６ 及白细胞介
素－１等）在其中起了非常重要作用，英夫利西是一
种单克隆抗 ＴＮＦ－α拮抗剂，最近较多研究报道在
ＡＳ患者中使用英夫利西有着良好的临床反应，可以
抑制炎症，改善骨质疏松、骨侵蚀。 超声对于强直性
脊柱炎患者的关节、肌腱附着点等多部位检测极为
灵敏和方便，其可以发现骨侵蚀、骨赘形成和软组织
骨化等，所以目前被越来越广泛的应用。 本研究拟
通过高分辨率 Ｂ 超和能量型多普勒超声测定活动
期的强直性脊柱炎患者在英夫利西治疗前、后强直
性脊柱炎患者骨质改变的情况，并探讨其临床意义。

1　材料和方法
1．1　研究对象与给药方法

４８ 例 ＡＳ患者为 ２０１０年 ３ 月至 ２０１３ 年 １ 月我
院肾脏风湿科的住院患者，均满足 １９８４年改良的纽
约分类标准［４］且病情处于活动期，且 Ｂａｔｈ ＡＳ 活动
指数（ＢＡＳＤＡＩ）≥４［５］ 。 排除标准包括：临床和影像
学提示脊柱已完全强直；其他炎症性的风湿性疾病；
现患或有过活动性结核病史；胸片检查阴性但 Ｔ－
ｓｐｏｔ 试验阳性者；严重感染；活动性乙型肝炎、丙型
肝炎；有其他严重心、肝、肾、血液系统等重要脏器疾
病和肿瘤。 所有患者以前均未接受过 ＴＮＦ 生物制
剂的治疗。
1．2　方法

1．2．1　使用仪器：Ｍｙｌａｂ ９０ 超声仪超声诊断仪，应
用频率为 ４ ～６ ＭＨｚ 的灰阶 Ｂ 超和彩色能量图超
声，选择骨骼肌肉条件，总增益 ５０ ｂＢ，彩色多普勒
增益 ８０ ～９０ ｄＢ，动态范围 ５０ ～６０ ｄＢ，壁滤波 ３０ ～
４０ Ｈｚ。 每例患者均由同一超声医师在治疗前后行
超声检查。 治疗前后的能量多普勒超声是标准化
的。
1．2．2　检查部位：每例患者均由同一名长期从事肌
肉骨骼系统疾病的超声医师在基线及 ３０ｗ 行超声
检查。 部位包括双侧髋关节、双侧膝关节、双侧股骨
大转子肌腱、双侧股四头肌腱、双侧跟腱、双侧髌韧
带起点、双侧髌韧带止点、双侧膝关节内侧副韧带、
双侧膝关节外侧副韧带、双侧趾底筋膜等部位。 检
查膝关节、股四头肌腱、髌韧带时，患者取仰卧位膝
关节屈曲 ３０°；检查跟腱及趾底筋膜时，患者取俯卧
位，双足屈曲 ９０°放在检查床边缘。
1．2．3　判读标准：检测附着点病变包括附着点肌腱
厚度、滑囊炎、骨侵蚀、骨赘。 肌腱厚度主要测量肌
腱最厚处；滑囊炎为局限于生理性滑囊部位出现可
压缩的低或无回声区；骨侵蚀为骨皮质连续性的中
断；骨赘是出现在附着点骨皮质末端高回声的隆起。
1．2．4　临床疗效指标：全部患者分别在基线和 ３０ｗ
记录评估 Ｂａｔｈ ＡＳ 疾病活动性指数（ＢＡＳＤＡＩ）［６］ 、
Ｂａｔｈ ＡＳ疾病功能指数（ＢＡＳＦＩ）、Ｂａｔｈ ＡＳ 疾病测量
指数（ＢＡＳＭＩ）、ＡＳ患者总体评分（ＰＧＡ）、夜间痛、背
痛 ＶＡＳ评分和晨僵时间，关节肿痛等指标。 并测定
血沉（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｒａｔｅ， ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋
白（Ｃ ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＣＲＰ），其中 ＥＳＲ 的检测采用
魏氏法， ＣＲＰ的检测采用免疫比浊法。
1．3　统计学处理

所有数据用 x̄±s表示，用 ＳＰＳＳ １１．０ 统计软件
包进行统计学分析，不同组别之间的差异用非参数
分析。 组间资料比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 检验，P ＜０．０５ 即
认为差异有统计学意义。
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2　结果
2．1　患者的一般情况

共有 ４８例活动性 ＡＳ 患者完成研究，其中男性
４１例（占 ８５．４％），女性 ７ 例 （占 １４．６％），平均年
龄是 ２８．４ ±９．９岁，平均病程为 ４．６ ±４．２ 年，ＨＬＡ－
Ｂ２７ 阳性为 ９０％。 其中 ＡＳ中轴型患者 ３６ 例，中轴
合并外周关节的患者共 １２例。 其中 ３１例患者重复
了治疗后的超声检查，见表 １。
2．2　治疗前后超声检查 ＡＳ患者骨质改变的比较

治疗前 ４８例患者完成 ９６０ 处附着点部位和关
节的超声检查，而治疗后 ３１例患者完成 ６２０ 处附着
点部位及关节的超声检查。 由表 ２ 可见，治疗前 ４８
例患者超声检查发现骨侵蚀有 ３７ 处，骨赘有 ２ 处，
肌腱增厚有 １７ 处，滑囊炎有 １５ 处，肌腱钙化 １ 处，
异常血流数有 ２２ 处，关节积液 １１ 处，滑膜增生 １
处。 英夫利西单抗治疗后 ３０ ｗ，３１例患者复查超声

发现骨侵蚀 ８处，与治疗前比较统计学有差异（P＜
０．０１），滑囊炎 ３处，与治疗前比较统计学有差异（P
＜０．０５），治疗后仅有 １ 处出现多普勒异常血流，与
治疗前比较统计学有显著差异（P ＜０．０１），而治疗
后骨赘 ２例，肌腱附着点钙化 １例，与治疗前统计学
无差异（P＞０．０５），见表 ２。

表 1　患者的一般情况（n＝４８）
Table 1　Ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ （n＝４８）

参数 结果

性别：男％（n） ８５．４％（３９）
平均年龄（岁） ２８．４ ±９  ．９
病程（年） ４ ÿÿ．６ ±４ ¢．３
中轴型：混合型 ３６∶１２ y
夜间背痛 ＶＡＳ（ｃｍ） ５ ÿÿ．４０ ±２  ．８５
ＢＡＳＤＡＩ ５ ÿÿ．２３ ±１  ．６４
ＢＡＳＦＩ ３ ÿÿ．９９ ±２  ．７３
ＢＡＳＭＩ １ ÿÿ．９１ ±２  ．４７

表 2　治疗前后超声检查 ＡＳ患者骨质改变的比较（例数）
Table 2　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂｏｎｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ＡＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ （ｃａｓｅｓ）
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2．3　治疗前后各部位病变超声检查的比较
由表 ３可见治疗前骨侵蚀以股骨大转子肌腱点

最多，有 １３处，其次为膝关节内侧副韧带有 ７处，治
疗后均有明显好转，分别为 ２ 处，０ 处，与治疗前相
比有统计学差异（P＜０．０５）。 肌腱增厚以跟腱最多
有 ５处，其次股四头肌腱点 ４ 处、股骨大转子 ２ 处、
膝关节内侧副韧带 ２ 处、膝关节外侧副韧带 ２处、趾
底筋膜 ２处，治疗后与治疗前相比无统计学差异（P
＞０．０５）。 治疗前股四头肌腱点滑囊炎有 １３ 处，治
疗后有 ２ 处，与治疗前相比有统计学差异（P ＜
０．０５）。 关节积液以膝关节为多，有 ９ 处，治疗后有
３处，与治疗前比较，虽有好转，但无统计学差异（P
＞０．０５）。 骨赘治疗前有 ２ 处，治疗后有 ２ 处，与治
疗前相比无统计学差异（P＞０．０５）。 见表 ３。
2．4　治疗前后临床观察指标比较

由表 ４ 可以看出，治疗 ３０ ｗ 后 ４８ 例患者的
ＢＡＳＤＡＩ、ＢＡＳＦＩ、ＢＡＳＭＩ、ＡＳ 患者夜间背痛、总体背
痛评分，较基线时有明显改善（P＜０．０１），治疗 ３０ ｗ
时 ＥＳＲ、ＣＲＰ水平较基线时有明显下降，差异有显

著性（P＜０．０１）。 见表 ４。

3　讨论
强直性脊柱炎是一种慢性炎症性疾病，可影响

骶髂关节、外周附着点及外周关节等，目前多项临床
随机对照研究［７，８］已证实抗 ＴＮＦ－α抑制剂作为靶向
治疗可以缓解 ＡＳ的各种症状、有效地控制 ＡＳ的病
情活动［９，１０］ ，且放射学无进展［１０］ 。 英夫利西是一种
抗肿瘤坏死因子单克隆抗体，我国近年来开始应用
其治疗风湿性疾病，由于放射学检查对于 ＡＳ 患者
早期的骨侵蚀及附着点受累不敏感［１１，１２］ ，而骨密度
只能检测髋关节及腰椎总骨量的情况，不能及时反
映关节及肌腱附着点等多部位受累的情况。 近年来
超声用于检测炎性关节炎是风湿界一大革新，技术
的进步使得超声的分辨率和彩色多普勒的敏感性有

了显著提高，因其无放射性、灵活、多部位检测、重复
性好，促使国内外将超声作为检测四肢关节、肌腱和
滑囊等首选的方法之一。 国外研究显示高分辨超声
可以清晰地 ＡＳ患者的骨侵蚀、骨赘形成、肌腱附着

３１２中国骨质疏松杂志　２０１５ 年 ２ 月第 ２１ 卷第 ２ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１５，Ｖｏｌ ２１， Ｎｏ．２



　　

表 4　治疗前后临床观察指标比较（ x̄±s）
Table 4　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （ x̄±s）

时间 ＢＡＳＤＡＩ ＢＡＳＦＩ ＢＡＳＭＩ 夜间背痛 总体背痛 ＥＳＲ ＣＲＰ
基线 ５ ··．２３ ±１ ”．６４ ３ ＨＨ．９９ ±２ :．７３ １ ØØ．９１ ±２ °．４７ ５   ．４０ ±２  ．８５ ５ }}．２１ ±２ o．７６ ４７ ‰‰．２０ ±３５ ˛．７４ ２５ µµ．４０ ±３０ œ．９７
３０ ｗ １ ··．７６ ±１ ”．９０ １ ＨＨ．５８ ±２ :．３７ １ ØØ．２８ ±２ °．４２ １   ．７７ ±２  ．５２ １ }}．７７ ±２ o．４４ ２１ ‰‰．２９ ±２３ ˛．９２ １ µµ．６２ ±１ ß．１７
P 值 ＜０ ÉÉ．０１ ＜０ ÍÍ．０１ ＜０ QQ．０１ ＜０ ∏∏．０１ ＜０ !!．０１ ＜０ ÜÜ．０１ ＜０ WW．０１

表 3　治疗前后附着点各部位病变超声
检查的比较（例数）

Table 3　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｅａｃｈ ｓｉｔｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ
ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ （ｃａｓｅｓ）
项目 ０ｗ ３０ｗ P 值

骨侵蚀 １３ °２ É＜０ ‡‡．０５
股骨大转子肌腱 骨赘 ０ ç０ É—

肌腱增厚 ２ ç１ É＞０ ‡‡．０５
骨侵蚀 ２ ç０ É＞０ ‡‡．０５

股四头肌腱
骨赘 ０ ç０ É—
肌腱增厚 ４ ç０ É＞０ ‡‡．０５
滑囊炎 １３ °２ É＜０ ‡‡．０５
骨侵蚀 ２ ç０ É＞０ ‡‡．０５

髌韧带起点
骨赘 ０ ç０ É—
肌腱增厚 ０ ç０ É—
肌腱点钙化 １ ç１ É＞０ ‡‡．０５
骨侵蚀 ４ ç０ É＞０ ‡‡．０５

髌韧带止点 骨赘 ２ ç２ É＞０ ‡‡．０５
肌腱增厚 ０ ç２ É＞０ ‡‡．０５
滑囊炎 １ ç０ É＞０ ‡‡．０５
骨侵蚀 ７ ç０ É＜０ ‡‡．０５

膝关节内侧副韧带 骨赘 ０ ç０ É—
肌腱增厚 ２ ç０ É＞０ ‡‡．０５
骨侵蚀 ２ ç０ É＞０ ‡‡．０５

膝关节外侧副韧带
骨赘 ０ ç０ É—
肌腱增厚 ２ ç０ É＞０ ‡‡．０５
骨侵蚀 ５ ç３ É＞０ ‡‡．０５

跟腱
骨赘 ０ ç０ É—
肌腱增厚 ５ ç２ É＞０ ‡‡．０５
滑囊炎 １ ç１ É＞０ ‡‡．０５
骨侵蚀 ０ ç０ É—

趾底筋膜 骨赘 ０ ç０ É—
肌腱增厚 ２ ç３ É＞０ ‡‡．０５
骨侵蚀 １ ç２ É＞０ ‡‡．０５

髋关节
骨赘 ０ ç０ É—
滑膜增生 ０ ç０ É—
积液 ２ ç０ É＞０ ‡‡．０５
骨侵蚀 ０ ç１ É＞０ ‡‡．０５

膝关节
骨赘 ０ ç１ É＞０ ‡‡．０５
滑膜增生 １ ç０ É＞０ ‡‡．０５
积液 ９ ç３ É＞０ ‡‡．０５

端钙化等，而多普勒超声则能发现因局部炎症所造
成血管过度的形成和软组织充血［１３］ ，并且可以量化
炎症的程度，这些特殊改变只在脊柱关节炎的患者
中发现，而健康对照组中不会出现［１４］ 。 故超声对于

评价 ＡＳ治疗前后骨质改变更为量化和直接，有其
独特的优势。
研究表明 ＡＳ患者在早期即可有明显的骨密度

降低，发生率为 ５０％ ～９２％［１５］ 。 骨质疏松作为 ＡＳ
的一个常见并发症，长期的骨质疏松可导致脊柱骨
折、后凸畸形及神经功能损害等并发症，四肢关节及
肌腱附着点表现为骨侵蚀，严重影响患者生活质量。
目前大多学者认为 ＡＳ 并发的骨质疏松主要由于骨
吸收增加所致，而且结合骨量丢失和炎症活动的关
系，炎性因子（白细胞介素－１，肿瘤坏死因子）进一步
加重了对骨代谢的影响。 本研究显示超声可以清晰
地骨侵蚀、钙化、肌腱增厚、滑囊炎、积液等异常表
现，其中以肌腱附着点的骨侵蚀为 ＡＳ患者所特有，
在我们研究中治疗前 ４８ 例患者超声检查发现骨侵
蚀共 ３７处，治疗后 ３１ 例患者复查超声骨侵蚀 ８ 处、
与治疗前比较统计学有差异（P ＜０．０５），表明超声
所见骨侵蚀经过英夫利西单抗的治疗后有明显好

转、甚至修复，是否提示 ＴＮＦ－α拮抗剂的干预能逆
转影像学的进展，此在 Ｈａｒｏｏｎ 等［１６］核磁共振研究

中也得到证实。 越来越多的研究［１７，１８］表明血流信

号的出现与炎症密切相关，而在正常对照组不会出
现多普勒血流信号，故其有很高的诊断特异性。 治
疗前异常血流数有 ２２处，治疗后仅有 １ 处出现多普
勒异常血流，与治疗前比较统计学有显著差异（P＜
０．０１），此外我们的研究中治疗前后各临床指标均
有明显好转，也证实 ＴＮＦ－α拮抗剂能控制关节或肌
腱附着点的炎症，减少骨吸收及骨量丢失，同时也抑
制软组织骨化及新骨生成，在本研究中显示治疗后
骨赘，肌腱附着点钙化与治疗前统计学无差异（P＞
０．０５）。

本研究基线时患者骨侵蚀以股骨大转子肌腱点

最多，有 １３处，其次为膝关节内侧副韧带有 ７ 处，治
疗后均有明显好转，分别为 ２ 处，０ 处，与治疗前相
比有统计学差异（P＜０．０５）。 与 Ｓｐａｄａｒｏ 等［１９］报道

相符，我们研究发现下肢近端与远端的附着点病变
都有，而不同于 Ｌｅｈｔｉｎｅｎ［２０］ 、Ｄ’Ａｇｏｓｔｉｎｏ［１４］等报道下

肢远端附着点发生异常病变更多。 这可能与脊柱关
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节炎的肌腱病变的发病机制不仅与机械因素而且与

炎症均有关，脊柱关节炎的肌腱端损伤及修复可能
触发炎症反应和调节免疫激活［２１］ 。
总之，超声相对操作简便易行，可以实时、动态、

重复观察关节、肌腱、骨面、关节腔、滑囊既关节周围
软组织，能更实时反映 ＡＳ患者骨质改变的过程，有
助于对疾病进行正确的判断、监测疗效、评价病变的
转归，而且在不同操作者之间也容易达成一致，有利
于开展多中心的研究，当然这需要进一步多中心、前
瞻性、随机对照研究来证实。

【 参 考 文 献 】

［ １ ］　Ｍｕｌｌａｊｉ ＡＢ， Ｕｐａｄｈｙａｙ ＳＳ， Ｈｏ ＥＫ．Ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ
ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ．ＤＥＸＡ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ
ｍｉｌｄ ａｎｄ ａｄｖａｎｃｅｄ ｃａｓｅｓ．Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ｂｒ， １９９４， ７６ （４）：

６６０－６６５．

［ ２ ］　Ｈａｎｓｏｎ ＣＡ， Ｓｈａｇｒｉｎ ＪＷ， Ｄｕｎｃａｎ Ｈ．Ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ
ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ［ Ｊ ］．Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓ， １９７１， ７４

（１）：５９－６４．

［ ３ ］　Ａｃｅｂｅｓ Ｃ， Ｄｅｌａｐｉｅｄｒａ Ｃ， Ｔｒａｂａ ＭＬ， ｅｔ ａｌ．Ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｍａｒｋｅｒｓ
ｏｆ ｂｏｎｅ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｓｉａｌｏｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎ ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ
ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ．Ｃｌｉｎ Ｃｈｉｍ Ａｃｔａ， １９９９， ２８９（１２２）：９９－１１０．

［ ４ ］　Ｇａｒｒｅｔｔ Ｓ， Ｊｅｎｋｉｎｓｏｎ Ｔ， Ｋｅｎｎｅｄｙ ＬＧ， ｅｔ ａｌ．Ａ ｎｅｗ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ
ｄｅｆｉｎｉｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ： ｔｈｅ Ｂａｔｈ
ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎｄｅｘ． Ｊ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ，
１９９４， ２１：２２８６－２２９１．

［ ５ ］　ＭｃＧｏｎａｇｌｅ Ｄ， Ｋｈａｎ ＭＡ， Ｍａｒｚｏ－Ｏｒｔｅｇａ Ｈ， ｅｔ ａｌ．Ｅｎｔｈｅｓｉｔｉｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｓｐｏｎｄｙｌａｒｔｈｒｏｐａｔｈｙ ［Ｓｐｏｎｄｙｌａｒｔｈｒｏｐａｔｈｉｅｓ］．Ｃｕｒｒｅｎｔ Ｏｐｉｎｉｏｎ
ｉｎ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ， １９９９， １１：２４４．

［ ６ ］　Ｂｒａｕｎ Ｊ， Ｂａｒａｌｉａｋｏｓ Ｘ， Ｇｏｌｄｅｒ Ｗ， ｅｔ ａｌ．Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｐｉｎｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ
ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ， ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｉｎｆｌｉｘｉｍａｂ：
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｗ ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ．Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍ， ２００３， ４８：

１１２６－１１３６．

［ ７ ］　Ｂｒａｕｎ Ｊ， Ｂｒａｎｄｔ Ｊ， Ｌｉｓｔｉｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｔｉｖｅ
ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｉｎｆｌｉｘｍａｂ—ａ ｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄ ｐｌａｃｅｂｏ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｍｕｌｔｉ－ｃｅｎｔｅｒ ｔｒａｉｌ．Ｌａｎｃｅｔ ２００２； ３５９：１１８７－１１９３．

［ ８ ］　Ｄｅｒ Ｈｅｉｊｄｅ Ｄ， Ｄｉｊｋｍａｎｓ Ｂ， Ｇｅｕｓｅｎｓ Ｐ， ｅｔ ａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ
ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｉｎｆｌｉｘｍａｂ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ．Ｒｅｓｕｌｔ
ｏｆ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｐｌａｃｅｂｏ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒａｉｌ．Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕ， ２００５，

５２：５８２－５９１．

［ ９ ］　Ｇｏｒｍａｎ ＪＤ， Ｓａｃｋ ＫＥ， Ｄａｖｉｓ ＪＣ Ｊｒ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ
ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ ｂｙ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ ａｌｐｈａ．Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ
Ｍｅｄ， ２００２， ３４６：１３４９－１３５６．

［１０］　Ｌｉｕ Ｙ， Ｃｏｒｔｉｎｏｖｉｓ Ｄ， Ｓｔｏｎｅ ＭＡ． Ｒｅｃｅｎｔ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｐｏｎｄｙｌｏａｒｔｈｒｏｐａｔｈｉｅｓ．Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ，
２００４； １６：３５７－３６５．

［１１］　Ｃａｌｉｎ Ａ， Ｍａｃｋａｙ Ｋ， Ｓａｎｔｏｓ Ｈ， ｅｔ ａｌ．Ａ ｎｅｗ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ ｔｏ
ｏｕｔｃｏｍｅ： ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｂａｔｈ Ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ Ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ
Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ Ｉｎｄｅｘ．Ｊ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ， １９９９， ２６：９８８－９９２．

［１２］　Ｅｖａｎｇｅｌｉｓｔｏ Ａ， Ｗａｋｅｆｉｅｌｄ Ｒ， Ｅｍｅｒｙ Ｐ． Ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｅａｒｌｙ
ａｒｔｈｒｉｔｉｓ．Ｂｅｓｔ Ｐｒａｃｔ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ， ２００４， １８：９２７－９４３．

［１３］　ｄｅ Ｍｉｇｕｅｌ Ｅ， Ｃｏｂｏ Ｔ， Ｍｕｎｏｚ－Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ Ｓ， ｅｔ ａｌ．Ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ
ｅｎｔｈｅｓｉｓ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ ｐｏｎｄｙｌｏａｒｔｈｒｏｐａｔｈｙ． Ａｎｎ
Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓ， ２００９， ６８：１６９－１７４．

［１４］　Ｄ’ Ａｇｏｓｔｉｎｏ ＭＡ， Ｓａｉｄ－Ｎａｈａｌ Ｒ， Ｈａｃｑｕａｒｄ－Ｂｏｕｄｅｒ Ｃ， ｅｔ ａｌ．
Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｅｎｔｈｅｓｉｔｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｐｏｎｄｙｌａｒｔｈｒｏｐａｔｈｉｅｓ ｂｙ
ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｗｅｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ： ａ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ
ｓｔｕｄｙ．Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍ， ２００３， ４８：５２３－５３３．

［１５］　Ｙｉｌｍａｚ Ｎ， Ｄｚａｓｌａｎ Ｊ．Ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｂｏｎｅ ｔｕｒｎｏｖｅｒ ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ．Ｃｌｉｎ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ， ２０００，１９

（２）：９２－９８．

［１６］　Ｈａｒｏｏｎ Ｎ， Ｉｎｍａｍ ＲＤ， Ｌｅａｒｃｈ ＴＪ， ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｕｍｏｒ
ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ ａ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｏｎ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ
ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ．Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍ， ２０１３， ６５ （１０）：２６４５－

２６５４．

［１７］　Ｍａｒｗｉｎ Ｇｕｔｉｅｒｒｅｚ， Ｅｍｉｌｉｏ Ｆｉｌｉｐｐｕｃｃｉ， Ｒｏｓｓｅｌｌａ Ｄｅ Ａｎｇｅｌｉｓ， ｅｔ ａｌ．
Ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｎｔｈｅｓｅａｌ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｓｏｒｉａｓｉｓ： ａｎ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｓｔｕｄｙ．Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍ， ２０１１， ４０：４０７－４１２．

［１８］　ｄｅ Ｍｉｇｕｅｌ Ｅ， Ｍｕñｏｚ－Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ Ｓ， Ｃａｓｔｉｌｌｏ Ｃ， ｅｔ ａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｅｎｔｈｅｓｉｓ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ
ｓｐｏｎｄｙｌｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ．Ａｎｎ Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓ， ２０１１， ７０：４３４－４３９．

［１９］　Ａｎｔｏｎｉｏ Ｓｐａｄａｒｏ， Ａｎｎａｍａｒｉａ Ｉａｇｎｏｃｃｏ， Ｆａｂｉｏ Ｍａｓｓｉｍｏ Ｐｅｒｒｏｔｔａ，
ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｅｎｔｈｅｓｉｔｉｓ ｉｎ ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ．Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ， ２０１１， ５０：

２０８０－２０８６．

［２０］　Ｌｅｈｔｉｎｅｎ Ａ， Ｔａａｖｉｔｓａｉｎｅｎ Ｍ， Ｌｅｉｒｉｓａｌｏ－Ｒｅｐｏ Ｍ． Ｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｅｎｔｈｅｓｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｓｐｏｎｄｙｌａｒｔｈｒｏｐａｔｈｙ．Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ， １９９４， １２：１４３－１４８．

［２１］　Ｂｅｎｊａｍｉｎ Ｍ， ＭｃＧｏｎａｇｌｅ Ｄ．Ｂａｓｉｃ ｃｏｎｃｅｐｔｓ ｏｆ ｅｎｔｈｅｓｉｓ ｂｉｏｌｏｇｙ
ａｎｄ ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ．Ｊ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ， ２００９， ８３：１２－１３．

（收稿日期： ２０１４－１２－０５）

５１２中国骨质疏松杂志　２０１５ 年 ２ 月第 ２１ 卷第 ２ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１５，Ｖｏｌ ２１， Ｎｏ．２


