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摘要：目的　强直性脊柱炎（ＡＳ）伴有髋关节受累是其预后不良因素之一，及时发现早期干预可以改善预后。本
文旨在探讨ＡＳ伴髋关节病变的临床和影像学特点，提高对 ＡＳ髋关节病变的认识，以及不同干预方法对预后的
影响。方法　对２２０例有髋关节病变的ＡＳ患者（Ａ组）和１８２例无髋关节病变的 ＡＳ患者（Ｂ组）进行系统性分
析，对其临床症状和体征、实验室指标、影像学表现及治疗效果进行比较。结果　Ａ组患者较Ｂ组患者起病年龄
早［（２１．９７±８．７９）岁 ｖｓ．（２６．６０±９．９７）岁，Ｐ＜０．００１］，临床确诊时间长［（５．７５±４．２７）年 ｖｓ．（３．８４±３．６０）
年，Ｐ＜０．００１］，幼年发病患者多（４４．５％ ｖｓ．２０．８８％，Ｐ＜０．００１），以髋关节首发症状为多（４１．３６％ ｖｓ．２８．０２％，
Ｐ＜０．０５）；Ａ组患者Ｃ反应蛋白［（３０．３６±２５．５２）ｍｇ／Ｌｖｓ．（２２．５８±１８．８３）ｍｇ／Ｌ，Ｐ＜０．０１］、骶髂关节ＣＴ分级
（Ⅲ级：９１例 ｖｓ．５６例，Ｐ＜０．０１；Ⅳ级：４２例ｖｓ．２４例，Ｐ＜０．０１）水平均高于 Ｂ组。２组患者中应用肿瘤坏死因
子（ＴＮＦ）α拮抗剂联合髋关节注射玻璃酸钠的患者经１年随访预后较好。结论　ＡＳ伴髋关节受累的患者多以
髋关节表现为首发症状，发病早，从发病到确诊时间长，较强的炎性反应可能是ＡＳ髋关节受累的主要影响因素，
早期应用ＴＮＦα拮抗剂联合髋关节注射玻璃酸钠可明显缓解症状，改善髋关节功能，可能是ＡＳ髋关节病变的保
护因素。
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　　强直性脊柱炎（ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＡＳ）是一种
好发于中青年男性的，以中轴关节炎症为主的慢性炎

症性骨关节疾病，可累及外周关节，本病可致残，严重

影响患者的生活质量［１］，造成对社会和家庭经济的损

失，髋关节病变是致残的主要原因之一，而早期诊断和

治疗ＡＳ髋关节病变可改善其预后［２３］，为了提高对ＡＳ
髋关节病变的认识，改善患者预后，本研究收集河北省

基金项目：河北省卫生厅医学科学研究重点课题（２００９０２４３）
通信作者：张风肖，Ｅｍａｉｌ：ｚｆｘ８８８９＠１６３．ｃｏｍ

人民医院２０１０年１月—２０１４年１０月住院的 ＡＳ患者
４０２例，对其临床资料等进行回顾性对比分析，以探讨
ＡＳ伴髋关节病变患者的临床特征及其可能的相关危
险因素，为早期诊断和治疗提供思路。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选择２０１０年１月—２０１４年１０月在
我科住院确诊为ＡＳ，并且病程大于６个月的 ＡＳ患者
４０２例，所有患者均符合１９８４年修订的纽约 ＡＳ分类
诊断标准。经髋关节 Ｘ线检查发现髋关节间隙变窄，
和／或髋臼或股骨头软骨下囊变及纤维或骨性强直者
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定义为髋关节病变。

１．２　检查方法　收集４０２例ＡＳ患者的病历及随访资
料，分为髋关节Ｘ线改变组（Ａ组）和髋关节Ｘ线无改
变组（Ｂ组），详细记录其性别、发病年龄、首发症状、受
累关节、从发病到确诊时间、合并眼炎及附着点炎、家

族史、实验室和影像学结果及随访情况。人类白细胞

抗原（ＨＬＡＢ２７）测定及血细胞分析均采用流式细胞术
检测，魏氏法检测红细胞沉降率（ＥＳＲ），贝克曼自动生
化分析仪测定碱性磷酸酶（ＡＬＰ），免疫比浊法测定 Ｃ
反应蛋白（ＣＲＰ）、免疫球蛋白（ＩｇＧ、ＩｇＭ和 ＩｇＡ）；所有
患者均行 Ｘ线颈椎、胸椎、腰椎正侧位片，骨盆及髋关
节正位片、骶髂关节 ＣＴ及髋关节 ＭＲＩ检查。随访患
者１年后复查骨盆Ｘ线及髋部ＭＲＩ检查。
１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行
处理，其中计数资料阳性率和百分率的比较用χ２检验
或秩和检验，符合正态分布的计量资料采用 ｔ检验；不
符合正态分布的计量资料采用中位数表示。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　２组患者受累关节情况比较　Ａ组２２０例患者均
有髋关节破坏，其中１３８例双侧病变，８２例单侧病变，
髋关节受累总数３５８个，幼年发病（≤１６岁）出现髋关

节病变患者例数为９８例，占 Ａ组患者的４４．５０％，以
髋关节起病者９１例，占４１．３６％，以外周关节起病８５
例，占３８．６３％，以中轴关节起病 ４４例，占 ２０．００％。
伴眼色素膜炎者９例，占４．０９％，伴附着点炎表现者
１１４例，占５１．８２％。行髋关节置换术治疗者４例，占
１．８２％。Ｂ组１８２例患者均无髋关节 Ｘ线改变，其中
幼年发病伴髋痛者 ３８例，占 Ｂ组患者总数的
２０．８８％，以髋关节起病者５１例，占２８．０２％，外周关节
起病５５例，占 ３０．２２％，以中轴关节起病 ７６例，占
４１．７５％。伴眼色素膜炎者８例，占４．３９％，伴附着点
炎表现者１０５例，占５７．６９％，无髋关节置换者。Ａ组
幼年发病者较Ｂ组多（Ｐ＜０．００１），以髋关节为首发症
状例数多于Ｂ组（Ｐ＜０．０５）。色素膜炎和附着点炎在
２组中发病无明显差异，见表１。
２．２　２组ＡＳ患者性别、发病到确诊时间、ＨＬＡＢ２７阳
性率比较　２组男／女性别比分别为１７１／４９ｖｓ．１４０／
３３，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；发病到确诊时间 Ａ
组长于 Ｂ组，分别为（５．７５±４．２７）年 ｖｓ．（３．８４±
３．６０）年（Ｐ＜０．００１）；ＨＬＡＢ２７阳性率 Ａ组与 Ｂ组分
别为８７．１％ ｖｓ．８５．８１（Ｐ＞０．０５）无明显差异，见表１
和表２。

表１　２组ＡＳ患者临床资料对比（ｘ±ｓ）

组别　　　　 例数 年龄（岁）
起病年龄

（岁）

病程

（年）

男／女
（例）

确诊时间

（年）

幼年发病

（％）
首发部位（％）

中轴关节 髋关节 外周关节

附着点炎

（％）
眼炎

（％）
家族史

（％）
Ａ组　　　　 ２２０ ２８．５０±８．５８ ２１．９７±８．７９ ９．１４±５．５８ １７１／４９ ５．７５±４．２７ ４４．５ ２０．００ ４１．３６ ３８．６３ ５１．８２ ４．０９ ２９．０９
Ｂ组　　　　 １８２ ２９．９７±１０．０９２６．６０±９．９７ ８．６９±６．４４ １４９／３３ ３．８４±３．６０ ２０．８８ ４１．７５ ２８．０２ ３０．２２ ５７．６９ ４．３９ ３０．２２
ｔ值或χ２值　 －１．５５７ａ －４．９４９ａ ０．７３１ａ １．０５２ ４．７８６ａ ２４．９２ ２２．５１８ ７．７６ ３．１０９ １．３８６ ０．０２３ ０．０６１
Ｐ值　　　　 ＞０．０５ ＜０．００１ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　注：ａ为ｔ值。

２．３　２组患者的实验室指标比较　Ａ组和 Ｂ组患者
ＥＳＲ分别为（２５．２５±２３．２４）ｍｍ／ｈｖｓ．（２１．８０±
１９．６０）ｍｍ／ｈ，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但 Ａ组

ＣＲＰ水平高于Ｂ组患者，分别为（３０．３６±２５．５２）ｍｇ／Ｌ
ｖｓ．（２２．５８±１８．８３）ｍｇ／Ｌ，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．００１），见表２。

表２　２组ＡＳ患者实验室检查对比（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＨＬＡＢ２７（％）

Ａ组 ２２０ ７．９８±２．３９ １３５．９４±３３．１１ ３２３．７１±１１２．９９ ２５．２５±２３．２４ ３０．３６±２５．５２ ８７．１０
Ｂ组 １８２ ７．６３±２．０１ １３２．１３±１７．３２ ２８６．６３±８５．６０ ２１．８０±１９．６０ ２２．５８±１８．８３ ８５．８１
ｔ值或χ２值 １．５３ １．１６ ３．７４ １．７１ ３．４８ ０．２０８ａ

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．００１ ＞０．０５ ＜０．００１ ＞０．０５

　　注：ａ为χ２值。

２．４　２组患者的影像学特征比较　颈、胸、腰椎骨桥
形成、椎体方形变和椎小关节模糊患者 Ａ组有５０例
（颈、胸、腰分别为１、８、４１例），Ｂ组有３１例（颈、胸、腰
椎分别为１、８、２２例），２组比较 Ｘ线影像学改变差异
无统计学意义（Ｐ＝０．４７７８），提示脊柱 Ｘ线影像学改
变与髋关节病变无关；骶髂关节 ＣＴⅡ级改变患者 Ｂ
组例数显著多于 Ａ组，分别为１０２例 ｖｓ．８７例（Ｐ＜
０．００１）；Ⅲ～Ⅳ级改变患者 Ａ组例数显著多于 Ｂ组，
分别为Ⅲ级９１例 ｖｓ．５６例（Ｐ＜０．００１）；Ⅳ级：４２例

ｖｓ．２４例（Ｐ＜０．００１），提示Ａ组患者较Ｂ组骶髂关节
病变严重，见表３。
２．５　关节腔药物注射治疗方案对影像学预后的影响
Ａ组１２６例应用ＴＮＦα拮抗剂皮下注射联合玻璃酸钠
髋关节注射治疗，Ｂ组７７例应用ＴＮＦα拮抗剂皮下注
射治疗，临床随访１年，Ａ组患者Ｘ线影像学较前无明
显进展，１２６例患者中９７例髋部ＭＲＩ关节积液及滑膜
增厚消失，１３例关节积液消失，仍有轻度滑膜增厚，９
例仍有滑膜增厚，关节面硬化，局部密度不均，７例仍
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有少量关节积液，滑膜增厚，关节局部密度不均，股骨

头轻度密度不均改变。Ｂ组患者随访１年Ｘ线影像学
无明显进展，７７例应用 ＴＮＦα拮抗剂的患者中６９例
髋部ＭＲＩ均无明显进展，８例有轻度滑膜增厚，局部关
节面硬化，密度不均。提示 Ｘ线有影像学改变的髋关
节病变的ＡＳ患者更需积极治疗。随病程的延长 Ｘ线
影像学缓慢进展，ＭＲＩ可更敏感提示炎症的变化。

表３　２组ＡＳ患者影像学资料对比（例）

组别 例数
骶髂关节ＣＴ

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
脊柱Ｘ线

腰椎ａ 胸椎ａ 颈椎ａ

Ａ组 ２２０ ０ ８７ ９１ ４２ ４１ ８ １
Ｂ组 １８２ ０ １０２ ５６ ２４ ２２ ８ １
Ｚ值或χ２值 １０．９１１４ ０．０５８６
Ｐ值 ０．００４３ ０．４７７８

　　注：ａ为脊柱Ｘ线表现包括椎小关节模糊、椎体方形变、韧带钙化或
竹节样变。

３　讨　论
　　ＡＳ发病与 ＨＬＡＢ２７密切相关，并有家族遗传倾
向，髋关节受累是 ＡＳ预后不良的主要因素之一［４５］。

在我国ＡＳ髋关节病变的患病率约为３０％，因此探讨
ＡＳ髋关节受累的临床特点，提高对其影像学改变的认
识，使临床医生能做到更早诊断、及时治疗对改善预后

具有重要意义。本研究分析了２２０例 ＡＳ髋关节受累
患者的临床特点，发现幼年发病者以髋关节为首发症

状者，从发病到确诊时间更长髋关节病变发生率较 Ｂ
组高，ＪａｄｅｎＤＲ等［６］的研究发现年轻发病者其髋关节

受累数较非年轻发病者更多。本研究提示髋关节病变

组髋关节为首发症状例数多于无髋关节病变组（Ｐ＜
０．０５），这与郝凌武等［７］的研究结论一致，表明以髋关

节为首发症状起病、发病早、确诊时间长是 ＡＳ患者发
生髋关节病变的危险因素。

本研究还发现髋关节病变组较无髋关节病变组

ＣＲＰ更高（Ｐ＜０．０１），既往研究也证实ＡＳ髋关节病变
患者存在着持续的炎症反应和骨质破坏进程［８９］，ＣＲＰ
可作为ＡＳ髋关节病变炎性活动程度的主要临床评估
指标。

影像学检查结果显示，髋关节病变组 ＣＴ骶髂关
节Ⅳ级改变患者例数多于无髋关节病变组（Ｐ＜
０．００５），既往也有研究表明髋关节病变的发生与骶髂
关节受累程度相关［６］，因此骶髂关节受累程度严重以

及有脊柱Ｘ线影像学改变的ＡＳ患者临床需更积极的
治疗方案［１０１１］。有研究提示，ＡＳ伴髋关节病变是应用
ＴＮＦα拮抗剂的重要指征［１２１３］。本研究对髋关节病变

组１２６例有 Ｘ线骨质破坏的患者应用 ＴＮＦα拮抗剂
联合应用玻璃酸钠髋关节注射，进行１年随访，未见骨
质破坏进展，提示对伴髋关节病变的 ＡＳ患者玻璃酸
钠局部关节注射可有效的控制病情进展，与我们前期

研究结果一致［１４１５］，对改善患者预后有积极作用。

综上所述，ＡＳ累及髋关节在临床上并不少见，可
导致髋关节功能丧失。幼年发病、确诊时间长、以髋关

节为首发症状、ＣＲＰ明显增高、骶髂关节受累严重、有
脊柱Ｘ线影像学改变是ＡＳ髋关节受累的主要危险因
素。临床上应高度重视，一旦出现髋关节病变，尽早应

用抗肿瘤坏死因子拮抗剂联合髋关节内注射玻璃酸钠

来改善患者髋关节功能，减少髋关节破坏，降低致

残率。
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