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摘要：目的　了解强直性脊柱炎（ＡＳ）病人的流行特征和功能状态现状，以期为ＡＳ的早期诊断和治疗提供基础资料。方法　
对ＡＳ病人进行回顾性调查分析，共收集到符合标准的调查表２２６１份。结果　２２６１例ＡＳ病人中，男性病人共有１８７３例，
女性病人共有３８８例，男女性别之比为４．８３∶１。病人平均发病年龄为（２３．６±８．７）岁，男性病人发病年龄平均为（２３．３±８．９）
岁，女性病人发病年龄平均为（２５．２±７．６）岁，性别间差异有统计学意义（ｔ＝３．２１，Ｐ＝０．００１）。病程中位数４．００（２．００，
８．００），男性病人病程中位数是４．００（２．００，９．００），女性病人病程中位数是３．００（１．００，６．００），性别间差异有统计学意义（Ｚ＝
３．３２，Ｐ＝０．００１）。ＡＳ病人首发症状主要以腰背痛或不适（中轴）症状为主，共７３９例，占４２．７％。在本次调查中，ＨＬＡＢ２７阳
性病人２０６４例，占９１．３％，其中男性病人阳性率为９２％，女性病人阳性率为８８％，性别间差异有统计学意义（χ２＝４．１７，Ｐ＝
０．０４１）。幼年型强直性脊柱炎（ＪＡＳ）病人４７９例，成年型强直性脊柱炎（ＡＡＳ）病人１７８２例，两组疾病活动指数比较结果：两
组的Ｓｃｈｏｂｅｒ检查（ｔ＝１．９９，Ｐ＝０．０４７）、枕墙距（Ｚ＝２．６７，Ｐ＝０．００８）、总体背痛程度（ｔ＝２．２８，Ｐ＝０．０２３）差异有统计学意义。
结论　ＡＳ主要在男性青壮年中发病，尤其是有中轴关节或外周关节症状等表现应及早筛查，ＨＬＡＢ２７阳性者也应做早期筛
查。ＪＡＳ与ＡＡＳ在临床特征和功能状态上差别较大。
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　　强直性脊柱炎（ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＡＳ）是一 种血清阴性的慢性免疫性炎性疾病，主要侵犯中轴

骨骼、外周关节等组织［１２］，可引起多器官损伤和残

疾。我国ＡＳ患病率约为０．３％［３］。

ＡＳ病人出现症状时大多在青壮年时期，尤其是
男性，目前尚缺乏对其发病机制明确的认识和治疗
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的特效药物，而该病有较强的致残性，不仅影响了

病人的工作能力，也给病人个人带来巨大的身心伤

害，还给家庭和社会造成严重负担。目前普遍采用

１９８４年修订的纽约标准来进行临床诊断，大部分病
人在确诊时其病程已进入稳定期，失去治疗的良好

时机，且病程不可逆转。因而 ＡＳ的早期诊断、及时
治疗已成为当务之急，ＡＳ也已经成为一个较为严重
的公共卫生问题［４５］。本文对 ＡＳ病人的临床特征
和功能指数资料进行回顾性分析，以期为 ＡＳ的疾
病筛查、预防和控制提供资料。

１　资料与方法
１．１　研究对象　入选对象为 ２００７年 ６月—２０１６
年１月在安徽医科大学第一附属医院风湿免疫科
门诊就诊的ＡＳ病人，所有病人均符合１９８４年修订
的纽约标准［６］，收集到的符合标准的病例共２２６１
例。在进行研究项目前，已得到研究对象的知情同

意。本次研究获得了安徽医科大学第一附属医院

伦理委员会批准。

１．２　研究方法　调查之前对参加调查的人员统一
进行培训，使其在进行调查、获得资料时采用的方

法符合标准。本次回顾性调查的研究对象的信息

资料是采用自编的 ＡＳ流行病学调查表调查所得。
调查表的主要内容包括：个体一般情况，家族史，疾

病史，发病情况，ＡＳ相关指数（ＢＡＳＦＩ指数［７］，ＢＡＳ
ＤＡＩ指数［８］），专项检查（夜间背痛程度、指地距、枕

墙距等）。

１．３　ＡＳ相关指数或指标的定义　疼痛的评分：采
用可视化模拟标尺（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ／ｓｃｏｒｅ，
ＶＡＳ）评估，所有的标尺均为０～１０ｃｍ，包括夜间背
痛程度（过去１周时间内由 ＡＳ引起病人的夜间脊
柱痛）、总体背痛程度（过去１周时间内由 ＡＳ引起
病人的总体脊柱痛）和外周关节的肿胀或疼痛。用

强直性脊柱炎疾病活动度评分（ＢａｔｈＡｎｋｙｌｏｓｉｎｇ
ＳｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓＤｉｓｅａｓｅＡｃｔｉｖｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＢＡＳＤＡＩ）、晨僵时
间来评价疾病的活动性，用强直性脊柱炎功能指数

（ＢａｔｈＡｎｋｙｌｏｓｉｎｇＳｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＩｎｄｅｘ，ＢＡＳ
ＦＩ）和指地距来评价病人的功能状态。

ＢＡＳＤＡＩ：评价内容包括乏力或疲劳、中轴关节
疼痛（包含颈痛、背痛、髋痛）及其他关节疼痛、晨僵

和身体压痛或触痛等问题，让病人简述在过去１周
的症状。总体得分在０～１０分之间，得分与病情活
动度成正比，得分超过４分则提示病情活动。

ＢＡＳＦＩ：主要用来评价ＡＳ病人的综合功能状况。
采用可视化模拟标尺进行评估，由于 ＢＡＳＦＩ的变化
发生在短期内，是用来评价药物治疗对病人功能改善

程度的敏感指标。共有１０个问题，每个问题０～１０
分，求取平均分，得分与病人功能状态成反比。

幼年型强直性脊柱炎 （ＪｕｖｅｎｉｌｅＡｎｋｙｌｏｓｉｎｇ
Ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＪＡＳ）和成年型强直性脊柱炎（ＡｄｕｌｔＡｎ
ｋｙｌｏｓｉｎｇＳｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＡＡＳ）。一般将发病年龄小于１６
岁的强直性脊柱炎称为ＪＡＳ，大于等于１６岁的称为
ＡＡＳ。
１．４　原始资料的核查和录入　收集的资料要经过
核查、修正、验收、归档等一系列步骤，以确保资料

的完整和质量。调查资料收集后经 ＥｐｉＤａｔａ３．１双
次录入，并在录入后进行逻辑查错，在资料录入过

程中，对双录入查错不一致的变量进行查阅调查

表，发现错误并纠正。核对性别、年龄等关键信息，

对缺失达到５％的数据（共计６份）进行剔除，共得
到符合标准的调查表２２６１份。
１．５　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１６．０软件包进行统
计处理和分析。正态或近似正态的定量资料用

ｘ±ｓ表示，偏态的定量资料用 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，对
定性资料采用例（％）表示。主要的统计分析方法
有描述性统计分析、两独立样本比较的 ｔ检验或 Ｚ
检验、两独立样本比较的非参数检验、χ２检验等。
２　结果
２．１　调查对象的一般情况　２２６１例ＡＳ病人中，男
性１８７３例，女性３８８例；男女比例４．８１∶１（图１）。文
化程度以初中（３９．６％），大专及以上（２８．７％）为主
（图２）。调查对象主要为汉族，占９８．３％。ＨＬＡＢ２７
阳性率为９１．３％。有家族史的占４１．３％。年龄分布
在１１～７８岁，９０％（Ｐ５～Ｐ９５）的病人年龄为１７～４６
岁，平均年龄为（２８．９３±９．８）岁。见表１。

图１　调查对象性别分布情况

图２　调查对象文化程度分布情况
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表１　ＡＳ病人不同性别间一般情况的比较

性别 例数
ＨＬＡＢ２７

／例（％）

家族史

／例（％）

年龄

／（岁，ｘ±ｓ）

男 １８７３ １７２３（９２） ７６８（４１） ２９．８５±８．９

女 ３８８ ３４１（８８） １６７（４３） ２８．７４±９．９

总体 ２２６１ ２０６４（９１．３） ９３４（４１．３） ２８．９３±９．８

ｔ（χ２）值 （４．１７） （０．６４） １．９９

Ｐ值 ０．０４１ ０．４２３ ０．０４６

２．２　ＡＳ病人临床特征分析
２．２．１　ＡＳ病人的发病年龄和病程分析　ＡＳ病人
平均发病年龄（２３．６±８．７）岁，男性平均发病年龄
（２３．３±８．９）岁，女性平均发病年龄（２５．２±７．６）
岁，男性发病年龄小于女性。发病年龄分布在６～
４６岁，９０％（Ｐ５～Ｐ９５）的病人发病年龄在 １６～４０
岁。病程中位数４．００（２．００，９．００），男性高于女性，
见表２。

表２　ＡＳ病人不同性别间发病年龄和病程的比较

性别 例数 发病年龄／（岁，ｘ±ｓ） 病程／（年，Ｐ２５，Ｐ７５）

男 １８７３ ２３．３±８．９ ４．００（２．００，９．００）

女 ３８８ ２５．２±７．６ ３．００（１．００，６．００）

ｔ（Ｚ）值 ３．２１ （３．３２）

Ｐ值 ０．００１ ０．００１

２．２．２　ＡＳ病人首发症状的构成分析　对２２６１例
ＡＳ病人作回顾性调查分析，其首发症状主要的是腰
背痛或不适（中轴关节）症状，占４２．７％，其次为外
周关节症状、肌腱炎等，提示在对强直性脊柱炎病

人进行早期筛查和诊断时，要尤其注意以上症状。

不同性别首发症状分布差异有统计学意义，见表３。

表３　ＡＳ病人不同性别间首发症状比较／例（％）

性别 例数 腰背痛或不适外周关节症状 其他 χ２值 Ｐ值

男 １８７３ ７３９（３９．５） １１６（６．２） １０１８（５４．３）１３．８９０．０１

女 ３８８ １７８（４５．９） ２８（７．２） １８２（４６．９）

２．３　功能状态现状分析　根据 ＡＳ病人的发病年
龄将ＡＳ分为 ＪＡＳ与 ＡＡＳ组，两组疾病指数比较，
Ｓｃｈｏｂｅｒ检查（ｔ＝１．９９，Ｐ＝０．０４７）和枕墙距（ｔ＝
２．６７，Ｐ＝０．００８）均差异有统计学意义。总体 ＢＡＳ
ＦＩ总分为１．００（０．００，３．２０）分，总体 ＢＡＳＤＡＩ总分
为２．００（０．００，４．４０）分，ＪＡＳ和 ＡＡＳ的差异无统计
学意义。结果见表４。
３　讨论

ＡＳ是一组慢性炎症性风湿性疾病，常累及中轴
关节及其相邻的软组织，引起中轴关节疼痛、外周

关节症状等，其免疫与遗传发病机制至今不明，目

前主要认为发病与遗传因素、环境因素等多种因素

有关。流行病学相关调查在揭示疾病分布现象、为

病因提供线索中起重要作用［９］。

本次回顾性调查研究显示：２２６１例ＡＳ病人的
ＨＬＡＢ２７阳性率为９１．３％，有研究［１０］表明 ＨＬＡＢ２７
阳性率在 ＡＳ病人中高达９０．３％以上，在正常群体中
阳性率仅为６．３％，ＨＬＡＢ２７阳性者患ＡＳ的相对危
险率高达１５７倍。另有遗传学研究证实 ＨＬＡＢ２７直
接参与 ＡＳ的遗传易感性，提供５０％的危险度［１１］。

在ＨＬＡＢ２７阳性人群中，ＡＳ的发病率较高，有家族
史的阳性人群的患病率可比一般的阳性人群高１０
倍。ＡＳ是与ＨＬＡ关联最强的疾病，ＨＬＡＢ２７是否阳
性对ＡＳ的筛检和诊断有提示意义。

表４　ＪＡＳ和 ＡＡＳ两组疾病指数比较

类型 例数
总体背痛程度

／ｘ±ｓ

胸廓活动度

／ｘ±ｓ

夜间背痛程度

／（Ｐ２５，Ｐ７５）
Ｓｃｈｏｂｅｒ

／ｘ±ｓ

ＪＡＳ ４７９ ３．２２±３．０３ ３．４０±２．６３ ２．２０（０．００，６．００） ５．６９±４．０３
ＡＡＳ １７８２ ３．６８±２．７８ ３．３５±３．１４ ３．１０（０．００，６．００） ６．１７±４．６１
总体 ２２６１ ３．４９±２．９ ３．３６±２．９５ ３．００（０．００，６．００） ５．９８±４．４０
ｔ（Ｚ）值 ２．２８ ０．０９ （１．８０） １．９９
Ｐ值 ０．０２３ ０．９２０ ０．０７２ ０．０４７

类型
指地距

／（Ｐ２５，Ｐ７５）

枕墙距

／（Ｐ２５，Ｐ７５）

ＢＡＳＦＩ总分

／（Ｐ２５，Ｐ７５）

ＢＡＳＤＡＩ总分

／（Ｐ２５，Ｐ７５）

ＪＡＳ １．００（０．００，１０．００） ０．００（０．００，３．００） １．００（０．００，３．５８） ２．２０（０．１０，５．１５）

ＡＡＳ ３．００（０．００，１８．００） ０．００（０．００，５．００） １．１０（０．００，３．５０） ２．１０（０．００，４．９０）

总体 ２．００（０．００，１５．００） ０．００（０．００，４．００） １．００（０．００，３．２０） ２．００（０．００，４．４０）

ｔ（Ｚ）值 （１．６４） （２．６７） （１．４５） （０．１５）

Ｐ值 ０．１００ ０．００８ ０．１４７ ０．８８０

　　注：正态或近似服从正态分布的定量资料用ｘ±ｓ表示，呈偏态分布的定量资料用Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示。
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　　吴昊等［１２］对１５０９９名上海市某社区的常住居
民患病率进行调查，结果显示，ＡＳ病人１１例，患病
率为０．０７％，其中男性７例，女性４例；有研究［１３］调

查结果为；２２１８例 ＡＳ病人，其中男性１７００例，女
性５１８例，比例为３．２８∶１。男性所占比例显著高于
女性，本次调查与上述研究较为一致。

ＡＳ好发于青壮年男性，本次调查得到 ＡＳ病人
平均发病年龄 （２３．６±８．７）岁，９０％（Ｐ５～Ｐ９５）的病
人发病年龄在 １２～４０岁，与 Ｇｅｉｒｓｓｏｎ等［１４］在冰岛

调查得到的发病年龄（２４±８）岁较为一致。
本次调查得到在 ２２６１例 ＡＳ病人中，男性

１８７３例，女性３８８例，男女性别比为４．８３∶１，高于这
２项调查，结果不一致原因较复杂，可能有以下原
因，第一与调查对象来源，其次与样本量等因素有

关，有待更进一步探究。

腰背痛或不适是 ＡＳ病人最为常见的首发症
状，其次为外周关节症状等，该结果与文献［１５１６］
一致。尤其是在ＪＡＳ病人中，腰背痛或不适更为明
显，因此，有上述症状的青少年应及时进行筛查，以

免延误治疗，导致残疾或关节畸形。

ＪＡＳ与ＡＡＳ两组疾病指数分析，在总体背痛程
度、Ｓｃｈｏｂｅｒ检查和枕墙距三项中差异有统计学意
义，其他指数差异无统计学意义。因此，总体背痛

程度、Ｓｃｈｏｂｅｒ检查和枕墙距对 ＪＡＳ和 ＡＡＳ的临床
诊断可有所提示。ＡＳ病人的总体 ＢＡＳＦＩ总分和
ＢＡＳＤＡＩ总分，在ＪＡＳ和ＡＡＳ的差异无统计学意义。
与Ｓｔｏｎｅ等［１７］研究结果不同，该研究显示两组ＢＡＳ
ＦＩ总分间差异有统计学意义，且 ＪＡＳ组高于 ＡＡＳ
组。段振华等［１］研究仅显示 ＪＡＳ和 ＡＡＳ两组的总
体背痛程度差异有统计学意义。本次调查与文献

［１］资料来源相同，均来自安徽医科大学第一附属
医院风湿免疫科，而出现结果的不一致，很可能与

样本量有关，收集资料的时间也不同。

ＡＳ目前尚无根治方法，为改善病人生存质量及
预后，应尽量实现早期诊断、早期治疗，以达到效益

最大化。目前临床上推荐治疗药物主要包括非甾

体类抗炎药（ＮＳＡＩＤｓ）、生物制剂、改善病情抗风湿
药（ＤＭＡＲＤｓ）、糖皮质激素等几大类药物［１８］。其中

ＮＳＡＩＤｓ为治疗强直性脊柱炎的一线药物［１９］，一般

又分为丙酸衍生物、苯酰酸衍生物、吲哚酰酸类、吡

喃羧酸类、烯醇酸类等几类。生物制剂是一种疗效

较好但价格昂贵的药物，目前已有多项随机双盲安

慰剂对照试验研究评价生物制剂治疗 ＡＳ效果，结
果显示总有效率达５０％ ～７５％［２０］。已使用的生物

制剂主要有阿达木和益赛普。ＤＭＡＲＤｓ可缓解症

状，改善病情，应早期使用。一般 ＮＳＡＩＤｓ不能控
制，或慢作用药物尚未见成效时可用糖皮质激素，

此外糖皮质激素同样适用于有关节外症状或关节

炎症的病人［２１］。

综上所述，ＡＳ主要在男性青壮年中发病，患
病率高、致畸率高，给社会造成严重负担，目前尚

缺乏经济安全有效确能显著缓解病情的药物，病

程长，呈慢性进展，所以早诊早治尤为重要，尤其

是有腰背部不适或外周关节症状等的应及早筛

查。ＡＳ的早期诊断也是减轻症状和控制病情的
关键。ＪＡＳ与 ＡＡＳ在临床特征上有较多差异，并
且前者预后差，往往在青年时期出现残废，因此有

必要对 ＪＡＳ和 ＡＡＳ的临床与实验室表现分别进行
总结、分析。

本研究的局限性在于它是一种横断面的时点

调查，该结果提供的只是临床特征分析，不能够提

供疾病和影响因素的直接关系。其它的局限性还

包括：（１）所有的研究对象来自一个中心；（２）没有
对照组；（３）由于调查结果中有关治疗及治疗药物
数据缺失较多，故没有进行详细分析，仅在讨论中

简单提到当前治疗ＡＳ的常见药物。
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１９９４，２１（１２）：２２８６２２９１．

［９］　胡浩，姜宝法，高琦，等．流行病学研究设计进展［Ｊ］．中国公共

卫生，２００８，２４（７）：８７９８８１．
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