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［摘要］ 　 目的　 探讨基层地区强直性脊柱炎（ＡＳ）患者髋关节病变的临床特点及危险因素。
方法　 纳入于临泉县人民医院确诊的 ＡＳ 患者 １０７ 例，根据是否合并髋关节受累分为髋关节受累组

（４７ 例）与非髋关节受累组（６０ 例）。 比较两组患者一般临床资料、实验室检查结果与影像学检查

结果。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估 ＡＳ 患者合并髋关节病变的影响因素。 结果　 与非髋关节

受累组比较，髋关节受累组患者 ＢＭＩ、中轴关节首发患者比例更低；ＡＳ 病程、病程≥１０ 年、发病年

龄≤１６ 岁患者比例、延误治疗时间、Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、ＡＳ 疾病活动评分（ＡＳＤＡＳ）更高；与非髋关

节受累组相比，髋关节受累组 ０ ～ ３ 级患者比例更低，４ 级患者比例更高（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示，发病年龄≤１６ 岁、病程≥１０ 年、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、骶髂关节炎放射学分级、
ＡＳＤＡＳ 均为 ＡＳ 合并髋关节病变的危险因素；ＢＭＩ 是其保护因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 病程越长，ＡＳ 患者

髋关节受累的发生率越高（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 基层地区应更加关注低 ＢＭＩ、发病年龄≤１６ 岁、病
程≥１０ 年、高 ＡＬＰ、骶髂关节炎分级严重和高 ＡＳＤＡＳ 的 ＡＳ 患者髋关节受累情况。
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　　强直性脊柱炎（ＡＳ）是慢性免疫介导的炎性关节
病［１２］，髋关节是脊柱外最常受累部位，是致残致畸的

主因。欧美地区的２４％ ～３６％ＡＳ患者存在髋关节受
累，５％需要进行全髋关节置换［３４］。因髋关节早期隐

匿性发病，且基层地区受医疗条件和经济水平等因素

限制，我国 ＡＳ住院患者髋关节受累发病率高达
７３．７％［５］。ＡＳ患者治疗临床达标率低、致残率高，积
极寻找 ＡＳ髋关节病变的危险因素对早期针对性干
预、降低致残率具有重要意义。

ＡＳ髋关节病变的发病机制主要有两个假说［６］：

（１）过表达的髓过氧化物酶（ＭＰＯ）介导的 Ｐｈａｇｏｓｏｍｅ
通路参与了髋关节损害；（２）过表达的 ＭＰＯ刺激髋关
节成纤维细胞中炎症因子 ＩＬ６、ＩＬ８和肿瘤坏死因子
（ＴＮＦ）α表达上调，进一步引发自身炎症反应。韩青
等［７］对３００例ＡＳ患者进行回顾性分析发现，病程长、
疾病活动度高、发病年龄小、髋关节功能髋关节功能

（Ｈａｒｒｉｓ）评分低、６ｍｉｎ步行距离短与ＡＳ髋关节病变放
射学进展相关。Ｊｅｏｎｇ等［８］收集４８８例 ＡＳ患者的研
究结果提示，红细胞沉降率（ＥＳＲ）与髋关节受累相关。
严重骶髂关节炎、累及脊柱、诊断延迟时间长、发病年

龄早均与严重的髋关节受累有关［９］。

安徽省阜阳市临泉县是全国人口大县，约２３０万
人，该地区ＡＳ患者存在早期诊断率低、漏诊率高、误
诊率高、致残率高的三高一低特点，为基层家庭和社会

增添沉重负担。目前，以基层地区 ＡＳ患者为主要研
究人群，特别是合并髋关节病变的危险因素研究较少。

本研究拟分析基层地区ＡＳ出现髋关节病变的患者临
床资料、实验室检查结果、影像学结果，探讨基层地区

ＡＳ患者合并髋关节受累的危险因素，为指导基层 ＡＳ
患者疾病随访、早期干预提供依据。

对象与方法

１．对象：纳入２０１９年１月～２０２４年１月临泉县人
民医院诊断为ＡＳ患者１０７例，其中男９１例、女１６例，
年龄１７～７４岁，平均年龄（４１．３±１３．０）岁。纳入标
准：均符合１９８４年修订的“ＡＳ纽约分类”中 ＡＳ的诊
断标准［１１］。排除标准：合并结缔组织病及其他疾病

（如痛风、类风湿性关节炎等）造成的髋关节炎。参考

ＡＳ疾病活动度指数（ＢＡＳＤＡＩ）评分标准［１０］中髋关节

评分标准，根据是否合并髋关节病变将所有患者分为

髋关节受累组（４７例）与非髋关节受累组（６０例）。本
研究经临泉县人民医院伦理委员会审核批准（ＰＪ
ＫＹ２０２３０２），所有患者均知情同意。
２．方法：收集所有患者的一般临床资料、实验室检

查结果与影像学检查结果，包括性别、年龄、ＢＭＩ、文化

程度、吸烟史、ＡＳ家族史、发病年龄、ＡＳ病程、延误治
疗时间、首发位置、骶髂关节 ＢＡＳＤＡＩ评分（简称骶髂
关节评分）、ＡＳ疾病活动评分（ＡＳＤＡＳ）、ＷＢＣ计数、
ＰＬＴ计数、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、Ｈｂ、ＥＳＲ、Ｃ
反应蛋白（ＣＲＰ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、并发葡萄膜炎情
况、ＨＬＡＢ２７阳 性 情 况、药 物 ［非 甾 体 抗 炎 药
（ＮＳＡＩＤｓ）、改善病情抗风湿药物（ＤＭＡＲＤｓ），传统改
善病情抗风湿药物（ｃＤＭＡＲＤｓ）、糖皮质激素］使用情
况与Ｘ片、ＣＴ及 ＭＲＩ检查结果。计算中性粒细胞与
淋巴细胞比值（ＮＬＲ）、ＰＬＴ与淋巴细胞比值（ＰＬＲ）。
延误治疗时间表示初诊到确诊的时间。根据 ＢＡＳＲＩ
评分，骶髂关节炎放射学分级可分为０～４级［１０］：０级，
正常；１级，可疑改变；２级，轻度异常，可见局限性
骨侵蚀、硬化，但关节间隙无改变；３级，明显异常，
为中、重度骶髂关节炎，伴有以下１项或多项变化：
侵蚀、硬化，关节间隙增宽或变窄，或部分强直；

４级，骶髂关节破坏严重，关节完全骨性强直。所有
评分均为２名经验丰富的影像学医师和风湿科医师共
同评定得出的一致性评分结果。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２６．０软件进行统计分
析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比
较采用ｔ检验；不符合正态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，
Ｐ７５）表示，两组间比较采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验；计数
资料以例数和百分比表示，两组比较采用 χ２检验与
Ｆｉｓｈｅｒ精确检验法。采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评估
ＡＳ患者合并髋关节病变的影响因素。以 Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

结　　果

１．两组患者一般临床资料与实验室检查结果比
较：本研究中ＡＳ患者合并髋关节病变发病率为４３．９％
（４７／１０７）。与非髋关节受累组 ＡＳ患者比较，髋关节
受累组患者ＢＭＩ、中轴关节首发患者比例更低；ＡＳ病
程、病程≥１０年、发病年龄≤１６岁患者比例、延误治疗
时间、ＣＲＰ、ＡＳＤＡＳ更高（Ｐ＜０．０５）。其余数据两组间
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
　　２．两组患者骶髂关节炎放射学分级情况比较：与
非髋关节受累组相比，髋关节受累组０～３级患者比例
更低，４级患者比例更高（Ｐ＜０．０５）。见表２。
　　３．ＡＳ患者合并髋关节病变的影响因素分析：多因
素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，发病年龄≤１６岁、病程
≥１０年、ＡＬＰ、骶髂关节炎放射学分级、ＡＳＤＡＳ均为
ＡＳ患者合并髋关节病变的危险因素；ＢＭＩ是其保护因
素（Ｐ＜０．０５）。见表３。
　　４．不同病程ＡＳ患者髋关节受累发生情况比较：
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表 １　 两组患者一般临床资料与实验室检查结果比较［例，（％ ）］

组别 例数 男性
年龄

（岁，􀭰ｘ ± ｓ）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２，􀭰ｘ ± ｓ）
ＡＳ 病程

［年，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
病程

≥１０ 年
发病年龄
≤１６ 岁

吸烟史 ＡＳ 家族史

髋关节受累组 ４７ ４２（８９． ４） ４２． ６ ± １２． ０ ２２． １ ± ３． ７ １８（１０，２０） ３２（６８． １） １５（３１． ９） ８（１７． ０） ０（０） 　
非髋关节受累组 ６０ ４９（８１． ７） ４０． ０ ± １４． ０ ２４． ２ ± ４． １ １０（３，２０） ３３（５５． ０） ９（１５． ０） ３（５． ０） ２（３． ３）
χ２ ／ ｔ ／ Ｚ 值 １． ２２７ ０． ９８８ － ２． ６６５ － ２． ６１０ ６． ５５７ ４． ３３４ ２． ９２９ －
Ｐ 值 ０． ０７６ ０． １２４ ０． ０４８ ０． ０１４ ０． ０３４ ０． ０１８ ０． ４５７ ０． ０７８

组别 例数
文化程度

初中及以上
首发位置

中轴关节 髋关节 膝关节
并发

葡萄膜炎
ＨＬＡ⁃Ｂ２７

阳性
延迟治疗时间

［年，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

髋关节受累组 ４７ ３１（６６． ０） ３６（７６． ６） ２７（５７． ４） ７（１４． ９） ２（４． ３） ４７（１００． ０） １０． ０（３． ０，１６． ０） 　
非髋关节受累组 ６０ ４１（６８． ３） ４７（７８． ３） ３５（５８． ３） ７（１１． ７） ０（０） 　 ５４（９０． ０） 　 ７． ５（３． ０，１０． ８）
χ２ ／ ｔ ／ Ｚ 值 ８． ４３４ ０． ０４６ ０． ００８ ０． ２４１ － － － ０． ８７６
Ｐ 值 ０． ０７８ ０． ００１ ０． ０８７ ０． １４２ ０． ０８８ ０． ０５７ ０． ０４９

组别 例数
骶髂关节评分
（分，􀭰ｘ ± ｓ）

ＡＳＤＡＳ
（分，􀭰ｘ ± ｓ）

ＮＬＲ
［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＰＬＲ
［年，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＥＳＲ［ｍｍ ／ Ｈ，
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＣＲＰ［ｍｇ ／ ｄｌ，
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＡＬＰ［ＩＵ ／ Ｌ，
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

髋关节受累组 ４７ ３． ５ ± １． ４ ２． ８ ± １． ０ １． ８（１． ４，２． ９） １４５（１０４，１６９） ２１． ０（１０． ０，４９． ０） １． ６（０． ４，４． ０） ８８（６５，１１７）
非髋关节受累组 ６０ ３． ３ ± １． １ ２． ４ ± １． ０ １． ９（１． ５，２． ６） １４７（１０８，１８８） １４． ５（７． ３，３３． ０） ０． ６（０． ３，１． ８） ８４（６１，１０６）
χ２ ／ ｔ ／ Ｚ 值 ０． ６４８ ２． ２７６ － ０． ５９０ － ０． ６０３ － １． ３５３ － ２． ５２３ － １． ４５３
Ｐ 值 ０． ０７７ ０． ０４６ ０． ０７６ ０． １００ ０． ０５８ ０． ００８ ０． ０６６

组别 例数
ＷＢＣ 计数［ × １０９ ／ Ｌ，

Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
Ｈｂ（ｇ ／ Ｌ，
􀭰ｘ ± ｓ）

ＰＬＴ 计数［ × １０９ ／ Ｌ，
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

药物使用情况

ＮＳＡＩＤｓ ＤＭＡＲＤｓ ｃＤＭＡＲＤｓ 糖皮质激素

髋关节受累组 ４７ ５． ７（５． ２，７． ６） １２２ ± ２２ ２７１（１９７，３０８） ３９（８３． ０） ４１（８７． ２） ３０（６３． ８） ４（８． ５）
非髋关节受累组 ６０ ６． １（５． ３，７． ５） １２９ ± ２０ ２４１（２０９，３１１） ５１（８５． ０） ５１（８５． ０） ２７（４５． ０） ４（６． ７）
χ２ ／ ｔ ／ Ｚ 值 － ０． ５６５ － １． ６９１ － ０． ２１０ ０． ０８１ ０． １０９ ３． ７５４ ０
Ｐ 值 ０． ４２１ ０． １２７ ０． ２４３ ０． ３１４ ０． ０５７ ０． ０６８ ０． ９８４

表 ２　 两组患者骶髂关节炎放射学分级情况比较［例，（％ ）］
组别 例数 ０ 级 １ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级

髋关节受累组 ４７ ０（０） ２（４．３） １（２．１） １２（２５．５） ３２（６８．１）
非髋关节受累组 ６０ ４（６．７） １２（２０．０） １６（２６．７） ２１（３５．０） ７（１１．７）
χ２ 值 － ４． ４５０ ９． ８９０ ２． ２４０ ９． ４６０
Ｐ 值 － ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

表 ３　 ＡＳ 患者合并髋关节病变的多因素分析结果

因素 Ｂ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ Ｐ 值

ＢＭＩ － ０． １３９ ０． ８７１ ０． ７８２ ～ ０． ９７０ ０． ０１２
ＡＳ 病程 ０． ０４９ １． ０５０ １． ００８ ～ １． ０９５ ０． ０２０
发病年龄≤１６ 岁 ０． ９７７ ２． ６５６ １． ０４１ ～ ６． ７８１ ０． ０４１
病程≥１０ 年 ０． １６４ １． ０３３ １． ００１ ～ １． ０４７ ０． ０１２
ＡＬＰ ０． ０１６ １． ０１６ １． ００２ ～ １． ０３０ ０． ０３０
ＣＲＰ ０． ０９６ １． １０１ ０． ９７０ ～ １． ２４９ ０． １３７
ＡＳＤＡＳ ０． ４３６ １． ５４６ １． ０４９ ～ ２． ２７９ ０． ０２８
文化程度初中及以上 － ０． １０８ ０． ８９８ ０． ３９８ ～ ２． ０２３ ０． ７９５
骶髂关节炎放射学分级 ２． １０２ ８． １８２ １． ７７６ ～ ３７． ６９４ ０． ００７

将所有患者按病程长短再分为≤５ 年组（２８ 例）、５ ～
１０ 年组（２１ 例）、≥１０ 年组（５８ 例）。 结果显示三组

ＡＳ 患者髋关节病变发生率由高到低依次为≥１０ 年组

（５５． ２％ ，３２ ／ ６５）、５ ～ １０ 年组（４２． ９％ ，９ ／ ２１）和≤５ 年

组（２１． ４％ ，６ ／ ２８）。 提示病程越长，ＡＳ 患者髋关节受

累的发生率越高（Ｐ ＜ ０． ０５）。

讨　 　 论

本研究中，基层地区 ＡＳ 患者合并髋关节病变发

病率为 ４３． ９％ ，髋关节受累的发生率略高于国外报道

２４％ ～３６％ ［３⁃４］，略低于国内韩青［７］ 等报道的 ５９％ ，而
李惠婷等［５］报道的患病率高达 ７３． ７％ 。 这可能与国

内研究纳入的大多为住院 ＡＳ 患者，而其疾病活动度

普遍较高相关，也可能与观察人群定义及髋关节受累

定义差异相关。 有研究结果表明，基层医院风湿病科

设置不完善，二级及以下基层医院中 ９３． ３％未设立独

立的风湿科［１２］，基层地区经济文化水平落后、医疗专

业知识和疾病检测设备缺乏，对 ＡＳ 疾病认知有限，患
者带病生存多年，长期间断口服止痛药物、激素、物理

治疗等不规范诊疗现象普遍存在；此外，患者无主动就

诊意识、依从性差，无正规渠道前往风湿免疫科就诊，
导致 ＡＳ 髋关节受累的早期诊断和治疗的延误，增加

了 ＡＳ 患者合并髋关节的风险。
本研究结果显示，基层地区髋关节受累的 ＡＳ 人

群存在 ＢＭＩ 低、病程长、发病年龄更小、文化程度更低

的特点。 本研究中与非髋关节受累组 ＡＳ 患者比较，
髋关节受累组患者 ＢＭＩ、中轴关节首发患者比例更低；
ＡＳ 病程、病程≥１０ 年、发病年龄≤１６ 岁患者比例、延
误治疗时间、ＣＲＰ、ＡＳＤＡＳ 更高，提示 ＡＳ 病程的延长，
疾病带来的长期慢性炎症、脊柱活动度下降、骨质流失

等因素共同影响着 ＡＳ 患者髋关节病变。 当个体 ＢＭＩ
下降，导致骨骼所受的机械应力降低，使骨密度也随之

减少［１３］。 此外，与非肥胖者相比，肥胖者的骨转换标

志物更低，脂肪组织中雌激素含量更高，导致骨皮质更

厚且更致密，骨小梁数较高［１４］，伴有骨质疏松及肌少

·４３１· 临床内科杂志 ２０２５ 年 ２ 月第 ４２ 卷第 ２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２５，Ｖｏｌ． ４２，Ｎｏ． ２



症出现，即肌肉质量和含量的下降，患者会出现肌肉组

织的消耗性丢失而表现为病理性消瘦［１５］，这解释了

ＡＳ患者合并髋关节受累易出现低体重及低 ＢＭＩ。于
志永等［１６］研究提示合并髋关节病变及骨性融合的患

者ＢＭＩ更低，营养状态较差。徐天睿等［１７］的研究发

现，发病年龄≤１８岁、病程 ＞６年均是 ＡＳ合并髋关节
受累的危险因素，这与本次研究结果一致，说明 ＡＳ合
并髋关节病变风险与病程、骨代谢水平均呈正相

关［１８１９］。值得关注的是，ＡＳ患者合并髋关节受累相较
无髋关节受累文化程度更低，但多因素分析发现文化

程度并不是 ＡＳ合并髋关节受累的危险因素，未来期
望扩大样本量后更进一步研究两者之间的关系。

本研究结果发现，ＡＬＰ升高是 ＡＳ患者合并髋关
节病变的危险因素。ＡＬＰ以酶的形式存在于肝脏、骨
骼、肾脏等器官组织中，主要是由机体的成骨细胞分

泌，ＡＬＰ在骨代谢及骨重塑过程中具有重要作用，主要
参与磷酸盐的转运和分解过程，降低焦磷酸盐对患者

骨矿化的抑制性作用［２０］。在 ＡＳ患者的疾病进展中，
局部脊柱及关节骨化，成骨细胞活性增加、骨代谢水平

显著升高导致ＡＬＰ水平升高。项光博［２１］的研究发现

ＡＳ患者ＡＬＰ水平显著增加，且与 ＡＳ临床活动指数和
放射学评分（ｍＳＡＳＳＳ）呈显著正相关。还有研究显示，
ＡＳ患者合并髋关节病变存在持续性或反复发作的炎
症和免疫反应，反映 ＡＳ疾病活动度的 ＡＳＤＡＳ是 ＡＳ
患者髋关节受累的危险因素，高疾病活动度评分更易

发生髋关节病变［７］。

本研究中，与非髋关节受累组相比，髋关节受累组

０～３级患者比例更低，４级患者比例更高；骶髂关节炎
放射学分级越高，髋关节病变受累比例越高；多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示骶髂关节炎放射学分级高是
ＡＳ患者髋关节受累的危险因素。Ｚｈａｏ等［９］曾报道，

严重的骶髂关节炎与严重的髋关节受累相关（ＯＲ＝
４．９３，９５％ＣＩ１．３６～４．０８，Ｐ＜０．００１）。项光博［２１］同

样发现骶髂关节炎病变程度是影响髋关节受累的预测

因子。髋关节受累的患者具有更严重的轴向损伤，对

于髋关节受累更严重及功能状态较差的个体，最终会

因为机体功能下降而考虑关节置换术［２２２３］。预防髋

关节受累恶化并采取早期措施可有效避免患者出现功

能性损伤。

综上所述，通过本次单中心样本的临床回顾性队

列研究结果发现，基层地区 ＡＳ合并髋关节受累患者
中男性青壮年人居多，多数患者在明确诊断时已发展

为疾病晚期，错过最佳治疗时机，炎症及结构损伤严

重、致残率高，尤其在基层农村地区 ＡＳ累及髋关节病
变患者未规范化治疗的进程亟待加强。因此，早期重

视建立县级医院风湿免疫科，通过风湿专科医生认真

评估，实现患者早期诊断、疾病监测和治疗方案优化，

将有助于改善患者预后，为该病相关防控策略的制定

提供科学依据。但本研究是一项单中心、小样本研究，

亟需在今后开展多中心、大样本的临床研究，以提供更

高质量的循证医学证据。
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