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【摘要】目的 探讨强直性脊柱炎（AS）患者骨质疏松症与病程、年龄、性别、用药、炎症指标等因素的相

关性，并进一步确定可能与强直性脊柱炎患者骨质疏松症相关的潜在因素，监测这些因素对疾病评估、预后、治

疗的转归的临床意义。方法 回顾性研究我科 2021 年 09 月 30 日至 2024 年 09 月 30 日期间在我院就诊的 148 例

强直性脊柱炎患者，其中男性患者 118 例，女性患者 30 例。收集了患者的性别、年龄、病程、骨密度（T-score）、

红细胞沉降率（ESR）、C 反应蛋白（CRP），以及治疗方案，包括传统合成 DMARDs（柳氮磺吡啶、沙利度胺、

甲氨蝶呤片）、生物制剂（肿瘤坏死因子抑制剂 TNFi、白介素 IL-17 抑制剂）。应用多元线性回归分析、Pearson
相关性分析以及 Mann-Whitney U 检验确定这些因素与 AS 患者 T-score 之间的关系。结果 骨密度与年龄和病程

呈负相关（P<0.01）。血沉和 C 反应蛋白升高的 AS 患者的骨密度明显低于上述炎症指标较低或正常的 AS 患者

（P<0.05）。应用生物制剂治疗相较应用传统合成 DMARDs 药物的患者，骨质疏松的风险降低。结论 性别、年

龄、血沉、C 反应蛋白与 AS 患者的骨质疏松有一定的负相关性，应用生物制剂治疗有可能改善骨质疏松情况，

减低后续骨质疏松骨折的风险。 
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【Abstract】Objective To explore the correlation between osteoporosis and factors such as disease duration, age, 
gender, medication, and inflammatory markers in patients with ankylosing spondylitis (AS). It further seeks to identify 
potential factors associated with osteoporosis in AS patients and to monitor the clinical significance of these factors for 
disease assessment, prognosis, and treatment outcomes. Methods A retrospective study was conducted on 148 AS patients 
who visited our hospital between September 30, 2021, and September 30, 2024. Among them, 118 were male and 30 were 
female. Data were collected on patients' gender, age, disease duration, bone mineral density (T-score), erythrocyte 
sedimentation rate (ESR), C-reactive protein (CRP), and treatment regimens, including traditional synthetic DMARDs 
(sulfasalazine, thalidomide, methotrexate tablets) and biologics (tumor necrosis factor inhibitors [TNFi], interleukin-17 
inhibitors [IL-17]). Multivariate linear regression, Pearson correlation analysis, and Mann-Whitney U test were used to 
determine the relationship between these factors and the T-score in AS patients. Results Bone mineral density was 
positively correlated with age and disease duration (P<0.01). AS patients with elevated ESR and CRP had significantly 
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lower bone mineral density than those with lower or normal levels of these inflammatory markers (P<0.05). Compared 
with patients using traditional synthetic DMARDs, those receiving biologic treatment had a reduced risk of osteoporosis. 
Conclusion Gender, age, ESR, and CRP are positively correlated with osteoporosis in AS patients. The use of biologic 
therapy may improve osteoporosis and reduce the subsequent risk of osteoporotic fractures. 
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强直性脊柱炎（ankylosing spondylitis，AS）是一

种以脊柱和韧带炎症等中轴受累为特征的自身免疫性

疾病，同时还伴有非关节变化，如粘膜炎、葡萄膜炎、

骨质疏松、炎症性肠病或银屑病[1]。强直性脊柱炎的发

生主要与遗传、慢性感染、自身免疫功能失衡等因素有

关。越来越多的研究表明，强直性脊柱炎患者骨质疏松

性骨折的发病率不断上升[2]。AS 的患者骨质疏松症以

骨量减少和微结构破坏为特征，骨脆性增加更易发生

骨折。Weiping K 等学者的一项研究纳入了 1051 例强

直性脊柱炎患者，评估其骨密度，结果发现腰椎的骨质

疏松症发生率（T 值≤-2.5 时）为 26.83%，股骨颈为 
7.33%，股骨转子为 11.23%[3]。就脊椎而言，强直性脊

柱炎的进展与骨炎和骨小梁丢失有关，导致强直性脊

柱炎患者骨质疏松和骨折的风险增加[4]。尽管越来越多

的研究认为强直性脊柱炎与骨质疏松存在明确的相关

性，但其中的影响因素目前国内外研究较少，因此，我

们回顾性研究了我科强直性脊柱炎患者 148 例，对 AS
患者的性别、年龄、病程、炎症指标、治疗方案以及骨

密度进行相关性分析，监测这些因素对疾病评估、预后、

治疗的转归的临床意义。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
回顾性研究我科 2021 年 09 月 30 日至 2024 年 09

月 30 日期间在我院就诊的 148 例强直性脊柱炎患者，

纳入标准：符合 1984年修订的强直性脊柱炎诊断标准；

排除标准：（1）合并反应性关节炎、银屑病关节炎等

其他脊柱关节病患者；（2）妊娠期、哺乳期患者；（3）
脊柱有手术史患者；（4）合并恶性肿瘤的患者；（5）
合并感染及其他结缔组织病的患者；（6）合并甲状腺

功能异常、糖尿病等影响骨密度的疾病的患者。 
1.2 方法 
回顾性分析纳入患者的临床治疗，逐一查阅患者

病历，提取数据主要包括：性别、年龄、病程、红细胞

沉降率（ESR）、C 反应蛋白（CRP）、骨密度（T-score），
以及相关治疗情况，如传统合成 DMARDs 药物，包括

柳氮磺吡啶、沙利度胺、甲氨蝶呤片、来氟米特等，以

及生物制剂包括（肿瘤坏死因子抑制剂 TNFi、IL-17 抑

制剂）等药物治疗情况。 
1.3 统计学分析 
采用 SPSS22.0 统计学软件进行分析，计量资料采

用均数±标准差 （͞x±s）表示，患者性别、年龄、病程

与腰椎、髋关节 T 值之间的关系采用多元线性回归，

患者血沉、C 反应蛋白与腰椎、髋关节 T 值之间的关

系采用 Pearson 相关性分析，治疗方案与 T 值关系采

用 Mann-WhitneyU 检验，P＜0.05 为差异具有统计学

意义。 
2 结果 
2.1 强直性脊柱炎患者的特征 
148 名 AS 患者的平均年龄为 41.04±10.16 岁。平

均病程为 10.80±8.20 年。其中只接受过传统合成的改

善病情抗风湿药（csDMARDs）治疗的强直性脊柱炎患

者占 93 例，应用生物制剂治疗的患者有 55 例。腰椎

骨密度（T-score）平均值为-1.62 ±1.56，髋关节骨密度

（T-score）平均值为-0.74 ±1.37，红细胞沉降率（ESR）
均值为 29.51±26.29 ， C 反应蛋白（ CRP ）均为

21.12±28.57。 
2.2 强直性脊柱炎患者性别、年龄、病程与腰椎和

髋关节 T 值之间的关系 
多元线性回归分析的结果显示，年龄和病程对腰

椎 T 值具有显著的负向影响。年龄每增加 1 岁，腰椎

T 值预计减少 0.0499 个单位（p < 0.001），病程每增加

1 年，腰椎 T 值预计减少 0.0551 个单位（p < 0.001）。

然而，性别对腰椎 T 值的影响不显著，性别的回归系

数为 0.0651（p = 0.817），针对髋关节 T 值的回归分析

结果也表明，年龄和病程对髋关节 T 值的影响具有统

计学意义。年龄的回归系数为-0.0499，表示每增加 1 岁

的年龄，髋关节 T 值预计减少 0.0499 个单位（p < 0.001）；
病程的回归系数为-0.0510，表明每增加一年病程，髋

关节 T 值预计减少 0.0510 个单位（p < 0.001）。然而，

性别对髋关节 T 值的影响同样不显著，性别的回归系

数为 0.0515（p = 0.828），提示性别在本研究中未对髋

关节 T 值产生显著影响，（表 1、表 2）。 
2.3 炎症指标与腰椎、髋关节 T 值之间的关系 
Pearson 相关性分析的结果提示，血沉 r=-0.308，
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表明血沉水平与 T 值呈负相关，即血沉越高，腰椎 T
值越低，C 反应蛋白的 r=-0.306，相关性与血沉相似，

对于髋关节 T 值的影响，血沉 r=-0.249，C 反应蛋白

r=-0.268，即血沉和 C 反应蛋白升高，髋关节骨密度越

低，差异均具有统计学意义（P＜0.05），（表 3）。 
2.4 AS 患者治疗方案对腰椎和髋关节 T 值的影响 
Mann-Whitney U 检验的结果显示，在腰椎 T 值方

面，生物制剂组与传统合成 DMARDs 药物组之间存在

显著差异（U = 3602.5，p = 1.15 × 10⁻⁵）。这一结果表

明，生物制剂组的腰椎 T 值显著优于传统合成

DMARDs 药物组。同样，在髋关节 T 值的比较中，生

物制剂组与传统合成 DMARDs 药物组也表现出显著

差异（U = 3476.5，p = 0.0001），表明生物制剂组的髋

关节 T 值明显高于传统合成 DMARDs 药物组，这证明

应用 bDMARDs 治疗强直性脊柱炎有助于防止强直性

脊柱炎患者发生骨质疏松，（表 4）。 

表 1  强直性脊柱炎患者性别、年龄、病程与腰椎 T 值的关系 

变量 回归系数 SE（标准误） T P 95%CI 

常数项 0.9739 0.572 1.702 0.091 [-0.157，2.105] 

年龄 -0.0499 0.013 -3.907 0.001 [-0.075，-0.025] 

病程 -0.0551 0.015 -3.568 0.001 [-0.086，-0.025] 

性别 0.0651 0.280 0.232 0.817 [-0.489，0.619] 

表 2  强直性脊柱炎患者性别、年龄、病程与髋关节 T 值的关系 

变量 回归系数 SE（标准误） T P 95%CI 

常数项 1.8183 0.482 3.776 0.000 [0.867，2.770] 

年龄 -0.0499 0.011 -4.646 0.000 [-0.071，-0.029] 

病程 -0.0510 0.013 -3.921 0.000 [-0.077，-0.025] 

性别 0.0515 0.236 0.218 0.828 [-0.415，0.518] 

表 3  C 反应蛋白、血沉与骨密度的相关性分析 

 相关变量 相关系数 r P 值 

ESR 
腰椎 T 值 -0.3080 0.0028 

髋关节 T 值 -0.2493 0.0166 

CRP 
腰椎 T 值 -0.3063 0.0030 

髋关节 T 值 -0.2680 0.0098 

表 4  治疗方案对腰椎和髋关节 T 值的影响 

骨密度 T 值 相关变量 U 值 P 值 

腰椎 T 值 生物制剂 3602.5 1.15×10⁻⁵ 

髋关节 T 值 传统合成 DMARDs U=3476.5 p=0.0001 

 
3 讨论 
在我们的研究中， 62.84%的患者为男性，年龄 17

岁到 66 岁之间，这与之前在中国进行的一项研究一致
[5]。目前国内外研究认为，导致男女 AS 患者骨质疏松

结果差异可能与激素水平有关[6]。雄激素参与成骨细胞

的分化，而雌激素可能参与骨吸收的调节[7]。先前的一

项研究表明，男性体内生物活性雌二醇浓度的降低会

导致骨转换加速[8]，而睾酮缺乏和雌激素是导致骨质疏

松症的重要因素[9]。另一项研究发现，卵泡刺激素可增

加骨形成[10]。在本研究中，多元线性回归结果表明，性

别对骨密度的影响不大，这项结果与既往国内外理论

研究的结果是一致的。但目前尚不清楚这些结果是否

与性激素的具体机制，下一步应进一步开展研究。在本

研究中，年龄和病程是影响 AS 患者骨密度的独立危险

因素，且年龄的影响更为显著。因此在 AS 患者的临床

管理中，应特别注意年龄较大和病程较长的患者，针对

这些高危人群制定早期干预。 
 在强直性脊柱炎中，有多种炎症趋化因子和细胞

因子参与其中。慢性炎症可抑制成骨细胞的生成，刺激

破骨细胞的分化，最终导致全身性骨质流失和继发性

骨质疏松症。在本研究中，血沉和 C 反应蛋白均与骨

密度 T 值呈负相关，但腰椎的相关系数 r 的绝对值和

P 的绝对值大于髋关节，即对于腰椎的影响大于对髋关

节的影响，这和既往的研究相符，即强直性脊柱炎主要
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引起腰椎骨质疏松[11]。尽管存在相关性，但 r 值在-0.25
至-0.31 指间，说明炎症并非骨密度变化的唯一决定因

素，还需考虑其他因素的印象，这恰恰与本研究针对年

龄、病程以及性别的研究内容是一致的。 
此外，在本研究中，采用骨密度仪测量患者的 T 值

和 Z 值，虽然这是临床上应用最广泛的测量方法，但不

能很好的测量骨小梁的形态特点，也不能区分皮质骨和

松质骨，也不能区分病理成骨（ 如韧带胼胝） 和脊柱

炎症引起的关节面融合。在强直性脊柱炎中，随着骨质

疏松症的发展， 伴随着新骨形成，如椎骨中骨赘的形成

和面关节损伤，骨炎与骨小梁的丧失有关，导致骨质疏

松症和骨折的风险增加，而新骨形成则导致韧带胼胝形

成，最终导致关节强直[12]。这种骨质疏松现象在脊柱的

不同部位也是不同的，例如一项对 204 名强直性脊柱

炎患者不同部位 BMD 的研究[13]表明，通过 DXA 方法，

腰椎、全髋区域、股骨颈和全胫骨的骨密度有很大差异。

一项对 15 名强直性脊柱炎患者进行的 10 年随访研究
[14]发现，通过双能 CT 等手段定量测量，骨量明显下降，

但通过骨密度测量，腰椎前侧的骨量增加了 0.15g/cm2。
这也可以解释强直性脊柱炎的病理性骨生成对腰椎骨

密度的影响。由于后期脊柱发病过程中钙化和僵化的干

扰，腰椎的结果可能会虚假地高于真实值。因此，后续

通过腰椎和股骨颈的骨密度检测以及双能 CT 等手段来

预测强直性脊柱炎患者骨质疏松症和骨折的风险是非

常有必要和有帮助的，因此在后续的研究中可以加入双

能 CT 等技术手段进一步研究。 
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