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早期强直性脊柱炎骨密度分析

·论著·

甘晓维1 金胡1 朱笑夏1 陶庆文2 张英泽2 罗静2 杨文雪1 卢文昭2 孔维萍2’ 阎小萍2+

1．北京中医药大学，北京l00029

2．中日友好医院中医风湿病科，免疫炎性疾病北京市重点实验室，北京100029

中图分类号：R681．51 文献标识码：A 文章编号：1006—7108(2016)08-0962．04

摘要：目的探讨早期强直性脊柱炎(ankylosing spondylitis，As)患者骨密度(bone mineraI density，BMD)及BMD与其他临床

指标的相关性。方法 回顾性研究调查2006年3月至2叭4年12月中日友好医院中医风湿病科确诊为早期AS患者120例，

其中女性57例，平均年龄(31．02±5．94)岁；男性63岁，平均年龄(29．79±6．87)岁。健康人107例，其中女性48例，平均年

龄(32．97±6．47)岁；男性59例，平均年龄(29．58±6．65)岁。双光能x线法检测腰椎、股骨颈、股骨粗隆的BMD与年龄、病

程、疾病活动性指标、影像学指标进行相关分析。结果(1)早期As男性患者各部位的BMD均较健康人减低(P<O．01)，而

女性患者则和健康人无统计学差异。(2)早期As患者骨质疏松(osteopomsis，0P)6例(5％)，骨量减少(oste叩enia，0T)36例

(21．67％)。其中男性早期AS患者腰椎0P者5例(7．93％)，0T者29例(46．03％)。早期AS患者中，男性腰椎部位OP、OT

发生率较女性高(P<0．05)，股骨颈及股骨粗隆部位0P／OT发生率无差异。(3)中、低年龄组中，早期As患者的腰椎和股骨

颈BMD较健康人显著减低，差异有统计学差异(P<O．01)。(4)男性早期As患者腰椎BMD与年龄呈显著负相关(P<

0．01)。结论早期AS男性患者即可出现显著BMD下降，0P发生率为7．93％，OT发生率为46．03％。其中腰椎部位BMD

减低及0T发生率更为突出。早期As患者BMD的下降与疾病活动指标无关联。对于男性As患者，在疾病早期即需要重视

0T及0P的诊断与防治。
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Abstract： 0bjective To smdy bone mineral density(BMD)and its association with releVant clinical factors in patients witll

eady Ankylosing Spondylitis(As)．Methods Patients diagnosed wim AS in the china·Japan Friendship Hospital f如m March

2006 to December 2014 were retrospectively surveyed，and 120 early AS patients and 107 healthy contmls were included in this

analysis．B】ⅥD of lumbar spine，femoral neck，and tmchanter were measured using dual energy X—ray absorptiometry． Correlation

analyses with age，disease duration，disease activity index and radiological indicators were perfbmed． Results (1) Male early

AS patients had signif王cant lower BMD at me lumbar spine，femoral neck，and trochanter man healthy controls(P<O．01)，

whereas in females there were no significance differences． (2)Among the 120 early AS patients，6 had oste叩orosis(0P)and 36

osteopenia(OT)．The preValence of 0P and 0T defined using lumbar spine BMD was significant higher in males t11an in females，

whereas there wefe no gender differences if using femoral neck or trochanter BMD to define 0P and OT． (3)In middle and younger

age groups，BMD of ttle lumbar spine and femoral neck in early AS patients was significant lower man mat of healmy controls(P<

0．01)． (4)correlation analyses showed ttlat in patients with As，there wefe no significant correlations between BMD and EsR，

CRP and disease duration．BMD at lumbar spine in male patients was negatively correlated witll age．Conclusion Eady AS male

patients had significant BMD reduction，especially at lumbar spine．The preValence of 0P and OT in male patients was 7．93％and
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46．03％，respectively．There were not significant correlations between BMD and ESR，CRP and disease duration． 0ur findings

suggest tllat male AS patients should receiVe more aUention in the diagnosis and treatInent of 0P锄d OT．

Key words： Ankylosing spondylitis；Bone mineral density；0steoporosis

强直性脊柱炎(ankylosing spondylitis，AS)是一

种以中轴关节慢性炎症为主的全身性疾病，病变主

要累及骶髂关节，常发生椎间盘纤维化及其附近韧

带钙化和骨性强直⋯，多发生于40岁以下，20～30

岁为高发年龄。男女发病比例为5：1～10：1。AS

在疾病过程中同时存在成骨溶解(osteoclasts，Oc)

和新骨生成(osteoblasts，OB)两个病理过程‘21。本

研究通过早期As患者与健康人骨密度(bone

mineral density，BMD)对比，并与年龄、病程、疾病活

动性指标、影像学指标进行相关分析，以探讨早期

AS患者BMD的特点。

1资料和方法

1．1病例来源

120例AS患者均来自2006年3月至2014年

12月中日友好医院中医风湿病科确诊为早期AS的

门诊及住院患者。其中男性63例，女性57例，男性

早期AS患者平均年龄(29．79±6．87)岁，平均病程

(6．65±4．35)年，女性早期AS患者平均年龄

(31．02±5．94)岁，平均病程(5．94±4．03)年。两

组年龄、病程差异无统计意义，具有可比性(P>

0．05)。107例健康人，其中男59例，女48例，男性

平均年龄(29．58±6．65)岁，女性平均年龄(32．97

±6．47)岁。AS患者和健康人年龄、性别差异无统

计意义，具有可比性(P>O．05)。

1．2诊断标准

1．2．1 AS诊断标准：根据美国风湿病学会1984年

修订的AS诊断标准旧1。

1．2．2早期AS诊断标准：符合AS诊断标准，双侧

骶髂关节炎II级，schober评分≥5分。腰椎无韧带

骨赘，双髋关节无影像学改变”⋯。

1．2．3骶髂关节x线分级⋯：0级：正常骶髂关节。

I级：可疑或极轻微的骶髂关节炎。Ⅱ级：轻度骶髂关

节炎(关节边缘模糊，近关节区域硬化，关节间隙轻度

变窄)。Ⅲ级：中度骶髂关节炎(关节边缘模糊，近关

节区域硬化，关节间隙轻度变窄，骨质破坏明显)。Ⅳ

级：骶髂关节融合或完全强直，伴或不伴硬化。

1．2．4 骨质疏松症(osteoporosis，OP)及骨量减少

(osteopenia，OT)诊断标准：依据世界卫生组织推荐

的基于双能x线吸收法(dual energy X．ray

apsorptiometry，DEXA)的诊断标准‘61：BMD值低于

同性别、同种族正常成人的骨峰值不足1个标准差

属于正常；降低1～2．5个标准差之间为OT；降低程

度大于2．5个标准差为OP；BMD降低程度符合OP

诊断标准同时伴有l处或多处骨折时为严重OP。

BMD通常用T．Score(T值)表示，T值=(测定值一

骨峰值)／正常成人BMD标准差。

1．3纳入及排除标准

1．3．1纳入标准：符合上述早期AS诊断标准，男

女均可，年龄在20～45岁。健康人纳入标准：男女

均可，年龄在20～50岁。

1．3．2排除标准：(1)年龄<20岁，>45岁者；(2)女

性已绝经者；(3)妊娠或哺乳期妇女及精神病患者；

(4)内分泌疾病患者或其他可引起OP的血清阴性脊

柱关节病及风湿性疾病患者；(5)合并有重度营养不

良，或有其他系统疾病严重损害者；(6)酒精依赖者。

1．4观察指标及方法

1．4．1 BMD：观察DExA法检测的AS患者腰椎、

股骨颈、股骨粗隆BMD，观察DExA法检测的健康

人腰椎、股骨颈、股骨粗隆BMD，使用仪器为美国

LUNAR公司生产的IDxA型BMD仪。腰椎精确度

误差<1／1000，股骨颈精确度误差<3／1000。其中

腰椎取(L1-4)平均值。

1．4．2实验室检查：观察血沉(ESR)、C．反应蛋白

(CRP)水平。

1．4．3其他指标：观察两组AS患者BATH功能指

数(BASFI)o 7|、疾病活动指数(BASDAI)¨]、指地

距‘9|、枕墙距‘9|、Schober试验‘9|、胸廓活动度‘9|。

1．4．4统计学分析：使用SPSSl7．0软件进行统计

处理，计量资料以均数±标准差(元±s)表示，统计学

方法采用秩和检验；计数资料采用半分率表示，组间

比较采用方差分析；计数资料用疋2检验；相关分析

采用Pearson、speaman相关分析。以P<0．05为差

异具有统计学意义。

2 结果

2．1 早期AS患者BMD及OP、OT发生率

男性早期As患者各部位BMD较健康人显著

减少(P<0．01)。女性各部位BMD与健康人比较

无差异(P>0．05)。见表1、2。
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表1 早期As患者与健康人BMD比较(g／cm2，牙±s)

Table l Comparison of BMD between early AS patients

and healthy controls(g／cm2，i±5)

注：早期As患者与健康人比较，”P<o．Ol。

早期AS患者OP 6例(5％)，0T 36例

(21．67％)。其中男性组腰椎OP、OT分别为5例

(7．93％)和29例(46．03％)。女性组腰椎OP、oT

分别为l例(1．75％)和7例(12．28％)。男性组

OT发生率较女性显著增高(P<0．05)。见表3。

表2不同性别早期AS患者与健康人BMD

比较(g／cm2，哥±j)

Table 2 Comparison of BMD between early AS patients and

healthy contmls by gender(g／cm2，孟±s)

注：早期As患者与健康人比较，”P<O．Ol。

表3不同性别早期AS患者腰椎、股骨颈、股骨粗隆部位0P、0T情况

Table 3 The number of OP and 0T defined using lumbar spine，femoral neck or tmchanter

BMD in male and female early AS patient8

2．2各年龄段男女早期AS患者与健康人BMD比

较

中、低年龄组中，早期AS患者的腰椎及股骨颈

BMD较健康人显著减少(P<0．01)。见表4。

表4不同年龄段早期AS患者与健康人BMD比较(g／cm2，面士s)

Table 4 Comparison of BMD between eady As patients and healthy controls by age groups(g／cm2，i±s)

注：早期AS思者与健康人比较，”P<O．01。

2．3年龄、病程、体征、疾病活动指标与早期男女

AS患者BMD相关性分析

男性早期AS腰椎BMD与年龄呈显著负相关

(P<0．01)，股骨粗隆BMD与枕墙距呈显著负相关

(P<0．01)。女性腰椎及股骨颈BMD均与指地距

呈正相关(P<0．01)。见表5。

3讨论

AS的病理生理过程是成骨作用和破骨作用失

去平衡，表现为局部新骨形成和全身性骨量减

少⋯。骨量减少可导致骨折，有研究表明‘101，AS患

者骨质疏松、骨量减少的发生率比较普遍，腰椎和股

骨颈的低BMD率分别为54％和5l％，腰椎0P、OT

发生率分别为16％与39％，股骨颈OP、OT发生率

为13％及38％。本研究分析早期As患者的骨密

度，结果证实早期AS患者即可出现骨质疏松、骨量

减少，OP发生率为5％，OT发生率为21．67％。并

且本研究发现早期AS患者骨密度性别之间有差

异，男性患者的BMD差异尤为突出。研究表明男性

患者OP、OT的发生率分别为7．93％和46％，而股

骨颈的OP、OT发生率分别为0和22％。本研究中

女性各部位BMD均与健康人无差异，说明女性早期

AS患者骨量减少不明显，原因可能与雌性激素水平

有关。有研究¨¨证明雌激素对人体骨代谢平衡有

显著作用。Seitz等H引的研究发现卵泡刺激素能增

加骨形成，这都证明了雌激素对维持骨吸收与骨形

成有重要平衡作用。Beak等。1副研究表明AS轻症

患者腰椎部位BMD较股骨颈等部位降低较为显著。

本研究发现早期AS患者腰椎OT发生率较其他部

位高，其原因可能为本病侵犯中轴关节有关。
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表5

Table 5

年龄、病程、体征、疾病活动指标与不同性别早期AS患者BMD的相关性分析(孟±s)

The correlation between BMD and age，disease duration，symptoms，disease activity index

and radiological indicators in men and women with early AS(面±s)

965

注：数值为Pearson或speaman相关系数r，+P<0．05，”P<O．0l。

本研究中男性早期AS患者腰椎BMD与年龄

呈负相关，其原因有待研究。本研究没有发现BMD

与EsR、cRP等炎症活动指标的相关性。但是有研

究发现低BMD的AS患者的ESR、CRP等炎症活动

指标的值在较高水平。有研究表明性别(男性多于

女性)、年龄、低体重、低BMD、病程、广泛韧带骨赘

形成、mSASSS得分、疾病活动度、外周关节受累、运

动脊柱限制程度以及枕墙距增加与As椎体骨折相

关¨4’1⋯，而炎症与骨量减少的关系需要更多的研究

去证实。

综上，研究提示男性早期AS患者即可出现各

部位BMD降低，以腰椎部位最为突出，腰椎部位具

有较高的OP、OT发生率。因此AS患者应早期开始

监测骨密度，积极防治骨质疏松，骨量减少。
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