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摘要：目的研究强直性脊柱炎(ankylosing spondylitis，As)合并髋关节累及患者骨质疏松症的发病概况、特点及相关因素。

方法 收集有髋关节受累的As患者82例，并以80名健康体检者作为对照。收集患者的临床资料，包括胸腰椎及骨盆x线、

红细胞沉降率(erythrocyte sedimentation rate，EsR)、c反应蛋白水平(c_reactive protein，cRP)、HLA—B27、强直性脊柱炎疾病活

动指数(bath ankylosing spondylitis disease activity index，BAsDAI)、强直性脊柱炎Bath功能指数、强直性脊柱炎放射学指数及治

疗情况等。双能x线检测骨密度(bone mineral density，BMD)，测量部位为腰椎1～4和股骨颈部位。结果 As合并髋关节累

及的患者骨量减少或骨质疏松发生率(78．05％)明显高于健康对照组(32．5％)；与正常对照组比较，As组表现出更高的骨量

减少(46．3％vs 27．5％)和骨质疏松发生率(31．7％Vs 5．o％)。但As患者骨密度检测率及抗骨质疏松治疗率极低。合并

髋关节受累的As患者腰椎及股骨颈部位骨密度水平均明显低于正常对照组。相关性分析结果显示，EsR升高是As患者腰

椎骨丢失的危险因素；而身高、体重、BAsDAI及cRP水平与股骨颈部位骨密度明显相关。结论 As合并髋关节累及患者腰

椎及股骨颈部位骨密度水平均明显降低；EsR及CRP水平升高、高疾病活动度是As患者骨丢失的危险因素；As合并髋关节

累及患者骨质疏松发生率高，但骨密度检测率及抗骨质疏松治疗率极低。
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Abstract：ObjectiVe The aim of this study was to inVestigate the preValence and risk factors of reduced bone mineral density

(BMD)in patients with hip joint—inVolVed ankylosing spondylitis (As)． Methods Eighty-two As patients with hip joint

involvement and eighty healthy controls were enrolled． The clinical data of AS patients were c01lected． The data included thoracic

and lumbar x—rays，erythrocyte sedimentation rate(ESR)，the C—reactive protein(CRP) levels，HLA·B27，Bath ankylosing

spondylitis disease actiVity index(BAsDAI)，Bath ankylosing spondylitis metrology index(BAsMI)，Bath ankylosing spondylitis

functional index(BAsFI)，etc．BMD of me lumbar ver七ebrae(Ll 4)and the femoral neck was measured using dual—energy x—ray

absorptiometry(DExA)．Results The incidence of osteoporosis or osteopenia was 78．05％in AS patients with hip involvement

and it was significantly higher man that in tlle nomal control group(32．5％)． Compared with the nomal controls，AS patients
showed higher incidences of osteopenia(46．3％Vs．27．5％)and osteoporosis(31．7％vs．5％)．However，the rate of BMD

measurement and anti·osteoporosis treatment in patients with AS were extremely low． The BMD level of the lumbar and femoral

neck in AS patients witll hip inVolVement was significantly lower man that in the normal contml group． Correlation analysis showed

that bone loss in the 1umbar spine was associated with higher ESR 1eVels and low hip BMD was associated with the height，weight，

BASDAI，and cRP leVels． Conclusion BMD of me lumbar and femoral neck in As patients with hip involvement decreased

significantly． The increased ESR and CRP leVels，and high disease actiVity are the risk factors for bone loss in AS patients． The

prevalence rate of osteoporosis in AS patients is Very h远h，but he rate of BMD measurement and anti—osteoporosis treatment are

extremely low．
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强直性脊柱炎(ankylosing spondylitis，As)是一

种主要累及脊柱和骶髂关节为主的慢性全身性疾

病，常见症状为腰骶部僵硬和疼痛，晚期可发生脊柱

强直¨。。As的基本病理改变是肌腱、韧带附着点

炎，炎症过程中可引起局部骨侵蚀破坏，以及纤维

化、钙化或新骨形成。骨质疏松症是炎症性关节炎

的一个特征，但在AS患者并未引起大家重视。有

报道显示，AS并发骨质疏松症的患病率为18．7％～

62％，发病原因及发病机理尚不明确‘2。1。髋关节受

累是As患者预后不良的重要因素，也是AS致残的

重要原因”。，为此笔者探讨AS合并髋关节累及的

患者骨质疏松发病情况和可能的相关因素。

1材料与方法

1．1资料收集

收集2011年6月一2015年6月年来上海仁济

医院风湿科就诊的合并有髋关节累及的AS患者82

例，其中男性68例，女性14例，年龄17～56岁，并

以80名年龄和性别相匹配的健康对照者(67名男

性和13名女性)作为对照进行研究。所有患者As

诊断均符合修改后的As纽约标准‘51，并排除全身

性疾病或相关的药物等引起的继发性骨质疏松。对

每个As患者，收集的资料包括年龄、身高、体重、发

病年龄、病程、外周关节炎史、目前的治疗方法等。

实验室检查包括血常规和生化检查、红细胞沉降率

(ervthrocyte sedimentation rate，ESR)和C反应蛋白

(c_reactive protein，cRP)水平、HLA—B27等。所有

患者常规进行胸腰椎X线片及骨盆正位片。

1．2疾病活动性评估

体格检查并记录外周关节受累情况。强直性脊

柱炎疾病活动指数(bath ankylosing spondylitis

functional index，BAsDAI)用于评估疾病的活动
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性。61。该指数包含6个方面：疲劳、脊柱疼痛、外周

关节疼痛和／或肿胀、晨僵持续时间和程度，并进行

评分。总分数从0分到10分，分数越高表明疾病活

动性越强。脊柱活动度用强直性脊柱炎的计量指数

(bath ankylosing spondylitis metrology index，BASMI)

评估。患者的功能状况用强直性脊柱炎功能指数

(bath ankylosing spondylitis functional index，BASFI)

评价，强直性脊柱炎的影像学指标测定采用BAsRI．

f评分进行分级。

1．3 骨密度(bone mineral density，BMD)测定

采用双能x线吸收仪进行骨密度测量(Hologic

QDR 4500，Waltham，USA)，分别测定腰椎1～4和

股骨近端骨密度。骨量异常诊断标准：按照wH0

双能x线的诊断标准，一2．5≤T≤一1．0时诊断为

骨量减少；T<一2．5时，诊断为骨质疏松。腰椎和

股骨颈只要有一个部位存在骨量减少或骨质疏松，

就可诊断为骨量减少或骨质疏松。

1．4统计学分析

所有数据采用sPSS 17统计软件进行统计。计

量资料以面±s表示。在组间比较，正态分布的值分

别采用独立样本f检验进行评估，而非正态分布值

(EsR、cRP值)采用曼一惠特尼U检验(Mann-

whitney u test)进行评估。计数资料比较采用r检

验，参数之间相关性分析采用皮尔森相关检验

(Pearson’s correlation test)。P<0．05认为差异有

统计学意义。

2 结果

2．1两组基本资料比较

As患者和正常对照组的年龄、性别、身高、体重

和体重指数差异无统计学意义，见表1。

表1 As组与正常对照组基本资料

Table 1 Basic data in AS group and no瑚al controls

2．2 AS患者的临床特征

As患者82例(男性68例，女性14例)，年龄

17～56岁，平均30．6岁，身高(17l±7．3)cm，体重

(64．02±11．02)kg，体重指数(22．1±3．9)kg／m2，

病程(3．4±4．7)年，HLA—B27阳性率为92．68％，血

沉为48．4(6．0～120)mm／h，C反应蛋白为36．4
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(4．0～109)mg／dl。其中70例患者处于活动期，即

BASDAI≥4，脊柱痛视觉模拟评分≥4，EsR升高。

78例As患者服用非甾体类消炎药或柳氮磺胺吡啶

治疗，6例患者曾用TNF．d拮抗剂治疗。整个病程

曾做骨密度检测的As患者共4例，其中仅2例曾抗

骨质疏松治疗(维生素D或双磷酸盐)。

2．3骨量减少及骨质疏松发病情况

AS合并髋关节累及患者骨量减少或骨质疏松

发生率(78．05％)明显高于健康对照组(32．5％)；

与正常对照组比较，AS合并髋关节累及的患者表现

出更高的骨量减少(46．3％VS 27，5％)和骨质疏松

(31．7％Vs 5％)发生率。见表2。

表2 As患者及正常对照组骨量减少及

骨质疏松发病率比较

Table 2 Comparison of low BMD and osteoporosis rate

between AS patients and normal conn‘ols

2．4骨密度水平

与正常对照组比较，As合并髋关节累及患者腰

椎骨密度水平及股骨颈部位骨密度水平均明显降

低，差异有显著统计学意义(尸<O．001)。见表3。

表3 AS患者及正常对照组骨密度水平的比较

Table 3 Comparison of BMD levels between

AS patients and normal controls

注：’与正常对照组相比，P<O．001。

2．5相关性分析

相关性分析显示，只有ESR与腰椎骨密度显著

正相关(r=o．086，P=0．008)，而年龄、身高、体重、

病程、cRP、BMI、BAsDAI、BASFI、BASMI等与腰椎

骨密度无明显相关性。股骨颈部位骨密度与身高

(r=0．12l，P=0．001)、体重(r=0．222，P<

0．001)、CRP水平(r=0．079，P=0．011)及BAsDAI

(r=0．303，P=0．021)呈显著或极显著的相关性，

而与年龄、病程、BMI、BASFI、BAsMI及BAsRI一￡评

分等无明显相关性。

3 讨论

AS是一种与HLA．B27相关的炎症性脊柱关节

病，大多40岁前发病，男性多见，主要以中轴关节慢

性炎症为主，也可累及周围关节及关节周围组

织¨’5]。近半数AS患者以下肢大关节如髋、膝、踝

炎症为首发症状，特别是反复髋关节受累的患者，往

往导致严重致残，患者行走、下蹲和坐位困难，部分

或完全丧失生活自理能力，预后差”’“。笔者对AS

患者常规进行骨密度检测，并建立相应的数据库。

本文作为相关研究的一部分，选择伴有髋关节受累

的As患者为对象，探讨其骨质疏松发病情况及可

能相关因素。

近来研究表明，骨质疏松是AS的一个常见并

发症，甚至在疾病的早期即可能出现，如不予重视，

晚期可能出现骨折、关节畸形等严重并发症，甚至危

及生命‘“8I。Vinder等‘91研究显示，AS患者腰椎或

股骨颈部的骨密度低于健康对照且与疾病活动性和

病程无关。但也有报道显示，AS患者股骨颈部的骨

密度降低，但腰椎骨密度不低于健康对照¨⋯。本研

究表明，As合并髋关节受累的患者骨代谢异常发生

率高，其中腰椎或股骨颈部骨量减少达46．3％，骨

质疏松达31．7％，发生率明显高于正常健康对照。

As合并髋关节受累的患者腰椎和股骨颈部骨密度

水平均明显低于健康对照组，且差异有统计学意义。

尤其值得注意的是，这些As患者中仅有4例既往

曾做过骨密度的测定，这4例患者中有2例因骨质

疏松服用钙剂、维生素D及二磷酸盐进行抗骨质疏

松治疗，提示As患者骨密度检测率及抗骨质疏松

治疗率极低，As并发骨质疏松远未受到医务人员的

重视，未将骨密度检测作为AS患者常规检测指标

进行评估。

骨质疏松症可发生于不同性别和年龄，但多见

于绝经后妇女和老年男性。AS患者大多发病于40

岁以前，年轻男性多见。As骨密度降低的原因未

明，可能与炎症、遗传因素、骨代谢异常、维生素D

缺乏等有关。8’“。1“。以往研究表明，As患者骨密度

降低与疾病活动性的关系尚不明确。有报道显示

As患者骨量降低与EsR、cRP及疾病活动度无

关¨“，但也有资料显示，AS患者腰椎骨密度与

ESR、CRP负相关，股骨颈骨密度与EsR、cRP不相

关；BASRI积分与AS骨密度降低有关‘91。笔者对

As合并髋关节累及的患者骨质疏松可能的相关因

素进行了分析，显示EsR与腰椎骨密度显著相关，

而股骨颈骨密度与身高、体重、cRP水平及BAsDAI

有显著或极显著的相关性，提示炎症指标EsR及

CRP水平升高、高疾病活动度亦是As患者骨丢失
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严重骨质疏松症患者容易发生脊椎变形及椎体

压缩性骨折。2’”1。有研究显示，脊柱亦是AS患者

容易发生骨折的一个关键部位。不同的研究报道

As患者椎体骨折发生率也不相同¨“。此外，骨赘

形成是As患者椎体受影响的重要特征，尤其是病

情晚期患者，大多有椎体骨赘形成，脊柱活动受限。

一些研究显示，腰椎骨赘形成对腰椎骨密度的检测

有一定的影响，也有报道显示腰椎骨密度值与脊椎

压缩性骨折之间没有关联¨“。本研究结果显示．AS

组腰椎骨密度值明显低于对照组，这可能与所选患

者处于AS病程早期或者腰椎骨赘形成尚未发生有

一定关系。此外，在本研究中仅发现一例患者出现

腰椎压缩性骨折。笔者将对这些As患者进行长期

随访，已经发生骨质疏松的患者积极给予抗骨质疏

松治疗，并定期检测骨密度，监测其骨质疏松及椎体

压缩性骨折的情况。

总之，As合并髋关节受累的患者腰椎和股骨颈

部位骨密度较正常人明显降低，高疾病活动度、炎症

指标EsR及cRP水平升高是AS合并髋关节受累

患者骨丢失的危险因素。对有髋关节受累的AS患

者，临床上一方面要积极治疗，控制病情活动，同时

要定期检测骨密度，及时给予抗骨质疏松治疗。
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