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　　强直性脊柱炎 (AS) 是一种慢性、进行性风湿性疾病 ,主

要累及骶髂关节和脊柱骨突关节。放射学检查对 AS 的诊断

有极为重要意义。本文对 50 例 AS 的 X 线表现与临床进行

分析 ,旨在探讨 AS的 X线与临床的相互联系。

1 　资料与方法

111 　临床资料 　50 例住院患者均按纽约标准 [1 ]确诊为 AS。

其中男 47 例 ,女 3 例 ,男女之比为 1517∶1 ;最大年龄 44 岁 ,最

小 15 岁 ,平均 26184 ±7124 岁 ;其分布是 ≥15 岁 8 例 , ≥20

岁 12 例 , ≥25 岁 15 例 , ≥30 岁 7 例 , ≥35 岁 8 例。发病年龄

最大 3715 岁 ,最小 14 岁 ;病程最长 16 年 ,最短 3/ 12 年 ,平均

4178 ±4114 年。有家族史父或兄患 AS者 6 例。

112 　检查方法 　全部病例均做 X 线摄片检查 ,取骨盆正位

和脊柱正、侧位 ,抽血查血沉、C 反应蛋白等。

2 　结果

211 　X线分期 　骶髂关节炎 X 线影像按纽约诊断标准 [1 ]分

为 5 级 :0 级为正常骶髂关节 ,0 例 ; Ⅰ级为可疑骶髂关节炎 ,2

例 ; Ⅱ级骶髂关节边缘模糊 ,略有硬化和微小侵蚀病变 ,关节

腔轻度变窄 ,11 例 ; Ⅲ级骶髂关节两侧硬化 ,关节边缘模糊不

清 ,有侵蚀病变伴关节腔消失 ,28 例 ; Ⅳ级关节完全融合或强

直伴残存的硬化 ,9 例。

20 例患者摄脊柱正侧位片 ,其中 7 例腰椎呈竹节样改

变 ,其它均有不同程度的椎间隙变窄或模糊。

212 　骶髂关节 X线分级与病程 (见表 1、表 2)

表 1 　X线分级与病程的关系
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　　经统计学处理 ,χ2 = 16184 , P < 0101 ,表明病程愈长 ,X线

分级程度愈重 ,反之亦然。

表 2 　不同 X线分级的中位数病程

X线分级

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

例数

中位数病程 (年)
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1
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9

8

　　由表 2 可见 , Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级的中位数病程分别为

3/ 12、1、315、8 年。

213 　关节疼痛受累 (见表 3)

表 3 　关节疼痛受累例

部位 腰 髋 骶髂 胸椎 膝 踝 颈 肩

例数

频率 ( %)
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　　由表 3 可见 ,疼痛部位主要是腰、骶髂、髋关节 ,其次是

膝、颈、胸椎等。

214 　脊柱相关关节疼痛与病程的关系 (见表 4)

表 4 　相关关节疼痛与病程的关系[例数( %) ]

病程 n 腰 骶髂 颈 胸

≤1 年
≤5 年
> 5 年
合计

13
19
18
50

10 (7619)
18 (9417)
15 (8313)
43 (8610)

6 (4612)
11 (5719)
11 (6111)
28 (5610)

4 (3018)
5 (2613)
8 (4414)

17 (3410)

2 (1514)
4 (2111)
8 (4414)

14 (2810)

　　由表 4 可见 ,脊柱四个关节疼痛受累发生率由高到低依

次为腰、骶髂、颈、胸 ,腰椎疼痛发生率在不同病程组大致相

似 ,而胸椎疼痛发生率随着病程的延长而增高 (经统计学处理

无显著性差异 ,这可能与样本数不够大有关) 。

　　我们按脊柱四个关节疼痛发生率高低 ,分别给腰、骶髂、

颈、胸椎关节疼痛记 1、2、3、4 分 ,分数之和为每个患者脊柱相

关关节疼痛积分 ,然后分析其与病程的关系。结果发现脊柱

相关关节疼痛积分与病程呈直线正相关 ( r = 01288 , P <

0105) 。

3 　讨论

AS为慢性进展性疾病 ,早期起病隐匿 ,症状不典型 ,晚期

脊柱强直、关节畸形。本文资料显示 ,骨盆 X 线摄片阳性率

为 100 % ,病变可见骶髂关节变化为 Ⅰ级 2 例 (4 %) , Ⅱ例 11

例 (22 %) , Ⅲ级 28 例 (56 %) , Ⅳ级 9 例 (18 %) 。20 例患者摄

脊柱 X线片 ,其中 7 例腰椎呈竹节样改变 ,该 7 例患者骨盆片

均为 Ⅳ级。X 线的分级与病程关系密切 (χ2 = 16184 , P <

0101) ,病程越长 ,X线分级程度越重 ,骨质破坏也更明显。Ⅰ

级、Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级的中位数病程分别为 3/ 12、1、315、8 年。

提示临床 ,AS的早期诊断及时治疗是十分重要的 ,尤其是病

程在 1 年左右的患者 ,如能控制炎症、稳定病情 ,就有可能防

止或延缓患者由 Ⅱ级进展为 Ⅲ级。

从疼痛部位来看 ,主要是腰、骶髂、髋关节 ,其次是膝、颈、

胸椎等 ,脊柱四个关节疼痛受累发生率由高到低依次为腰、骶

髂、颈、胸 ,脊柱相关关节疼痛积分与病程呈直线正相关。由

此可见 ,颈、胸椎疼痛发生率较低 ,它们往往与滞长的病程相

伴出现。
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