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摘要!目的 分析强直性脊柱炎患者骶髂关节与脊柱和 $ 或髋关节 % 线表现严重度之间的相关性!并对其临床分期进行

探讨" 方法 &’ 例确诊的强直性脊柱炎患者均行骶髂关节和受累脊柱和(或)髋关节 % 线检查*由两名医生对 % 片各自进

行两次盲法阅片评分!对颈椎#腰椎#骶髂关节和髋关节均按 +,-./ 的评分标准进行评分!将结果取平均值后进行统计

处理" 结果 &’ 例患者中脊柱受累!级以上 &# 例!占 0"1!髋关节受累!级以上 "! 例!占 2#3!1" 骶髂关节评分与脊柱

之间 !!#32!4$骶髂关节评分与髋关节评分之间 !!#325!" 结论 骶髂关节损害严重度并不能很好的代表脊柱及髋关节损

害严重度!按骶髂关节改变来分期难以全面反映病情"

关键词!强直性脊柱炎$骶髂关节$+,-./$分期
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强直性脊柱炎\,-)是一种原因不明的全身慢性

结缔组织疾病!病变主要累及骶髂关节#髋关节#椎间

关节#肋椎关节等" 临床按病程分三期’"(即早期#进展

期#稳定期" 国内大多数学者都是’6*&(按照骶髂关节的

病损程度来分期" 孟家晓’6(等参照纽约标准将 ,- 病

人骶髂关节炎的 MI 表现分为 #de级! 认为早期对

应 MIfdg级!临床进展期对应 MI7h级!临床晚期

对应 MI7i级" 已经有学者提出目前关于 ,- 的分期

不够确切!但关于这方面的研究还不多"我们对 &’ 例

,- 患者的骶髂关节与脊柱和 $ 或髋关节 % 线表现严

重度之间的相关性进行研究!并提出一种新的临床分

期方法"

"77材料与方法

"3"7临床资料

随机收集南方医院正骨科与脊柱骨 科 6##2 年

"" 月 d6##! 年 "" 月符合纽约诊断标准并具备完整

颈#腰椎正侧位和骨盆正位片%包括双髋关节&的 ,-
病 例 &’ 例!男 &# 例!女 ’ 例!年 龄 "2d54 岁!平 均

%60324""#3!!&岁" 病程 "d!# 年"
"3677放射学评分系统

所有评分均由两名资深放射科医生在盲法下分

别进行两次阅片完成"
采 用 ,- 放 射 学 评 分 标 准 +,-./ \+QS<7

,@_WNLT=@A7->L@RWN=S=T7.QR=LNLAW7 /@R?a) 对 颈 椎 #腰

椎#骶髂关节和髋关节分别评价!每个部位分 ! 个等

级" 其中对椎体的评分)# 为正常$" 为可疑$6 为有侵

蚀#椎体方形变#"6 个椎体的硬化形成或韧带骨赘$
& 为!& 个以上椎体韧带骨赘或有 6 个椎体骨性融

合$2 为!& 个椎体骨性融合" 对髋关节的评分)# 为

正常$" 为负重区关节间隙变窄$6 为明确的关节间隙

变窄但!67YY$& 为关节间隙变窄"67YY 且关节面接

触"67FY$2 为关节融合或者骨性接触 j67FY"
"3&77统计学处理

将 得 到 的 2 次 评 分 结 果 取 平 均 值 后 ! 采 用
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!"!!#$%& 软 件 包 对 骶 髂 关 节 ! 脊 柱 和 髋 关 节 进 行

!’()*+), 等级相关分析"

$--结果

./ 例患者中脊柱受累0级以上 .& 例# 占 123$
髋关节受累4级以上 25 例#占 6&%53$骶髂关节7级

2& 例#8级 29 例#:级 ## 例" 骶髂关节评分与脊柱

之间 !;&%65<$ 骶髂关节评分与髋关节评分之间 !=
&%695"

从表 # 可见#骶髂 >> 级 2& 例中#6 例脊柱未见明

显受累#/ 例髋关节未见明显受累#2 例有髋关节损害

者其程度要重于骶髂关节$>>> 级 29 例中#5 例脊柱为

&? 轻度受累#2$ 例髋关节未见明显受累#2 例有髋关

节损害者其程度要重于骶髂关节$>@ 级 22 例中#. 例

脊柱为 &? 轻度受累#. 例髋关节未见明显受累"

在研究中还发现#髋关节受累是合并脊柱损害的

一个危险因素" 髋关节损害严重的 2$ 名患者都伴有

较严重的脊柱损害#平均年龄%$/%5&!/%/1&岁#具有

发病早的特点#都是在发病的最初 5 年内髋关节活动

就有了相当的受限并随即出现严重的骨质损害"而没

有髋关节受累者则脊柱损害及整体病情都相对较轻"
这与 A+B* 的结果相似’6C5("

.--讨论

DA!E> 由 F)GH)I’9(!J)KL,’/(等相继报导后#得到

了 A!A! 工作组的认同#是一个目前在国际上被广泛

采用的 A! 放射学评分标准" 它对颈椎!腰锥!骶髂关

节和髋关节分别评价#是目前唯一一个对髋关节进行

分级的标准#但没有对胸椎进行评价#它的总分值范

围为 M?#9"
临 床 上 可 根 据 JE"!N!E 和 A! 疾 病 活 动 评 分

%DA!OA>& 等将 A! 病情分为相对静止期和活动期$
国外学者近年来临床研究中一般根据 A! 功能评分

%DA!P>&!DA!OA>!DA!E> 等将 A! 按病情轻重分为

轻!中!重三度)国内习惯按病程分为早!中!晚三期#

根据骶髂关节改变为依据来分期#有其简易便易行的

优点#且骶髂关节损害严重度与脊柱及髋关节损害严

重度之间均存在一定的正相关关系%"!&%&2&#然而

从两者的 ! 值分别为 &%65<!&%695 可以看出# 这种相

关性并不大#骶髂关节损害严重度并不能很好的代表

脊柱及髋关节损害严重度#按骶髂关节改变来分期难

以真实全面反映病情"
张俊等’1(对 261 例接受矫形治疗的确诊为 A! 驼

背 畸 形 患 者 进 行 了 照 片 和 脊 柱 . 节 段 %Q9?1#
Q22?2M#RM?6&JQ 断层扫描" 依据纽约标准#发现骶

髂关节炎S级 59 例#T级 11 例#U级 6 例" 病程在 5
年以内者 5. 例#5?2& 年 /M 例#2& 年以 上 者 M. 例"
从他的研究中我们发现#骶髂关节炎的发展情况与病

情的严重度并不完全呈平行关系#病情的发展与年龄

病程也不完全呈正比关系" 一般来说#驼背畸形与活

动受限应该是晚期患者才会出现的表现# 而按

照骶髂关节炎分级情况来分期的话# 许多患者

在早期就可以出现驼背畸形# 甚至有 6 例仅为

骶髂关节炎 > 期改变#这显然不太合常理" 王西

惠等 ’<(在研究中发现#/5V例 A! 患者中髋关节

与骶髂关节受损虽然存在正相关# 但病变越至

后期C髋关节受损程度无论从 JQ-表现及临床症

状看C均重于骶髂关节#她考虑这种现象的原因

可能与髋关节除负重外#尚属多动关节有关"
我们认为仅仅按照骶髂关节炎的程度来对

A! 患者进行临床分期#难以对临床治疗及分析

预后有太大的指导意义#原因如下)%2&许多学者 ’2&C22(

发现 A! 常以外周关节症状为首发#等到骶髂关节发

生改变要经历一段时间"%M&本研究显示#骶髂关节炎

的发展情况与病情的严重度并不完全呈平行关系"
%.&骶髂关节是微动关节#即使受累严重如不全脱位

或者骨性融合也不会对人体功能产生太大的影响#而

脊柱#髋关节等的受累可导致残废等严重后果"
A! 患者早期肌腱端部位常有广泛的软组织和骨

髓水肿#炎症物质的渗出#使关节出现不同程度的疼

痛#患者因疼痛而惧动$而长期惧动进一步加重了关

节的僵化#形成恶性循环"病情逐步进展#出现关节周

围软组织纤维化#这是导致关节严重受限的主要病理

环节"关节软骨因缺失正常的运动负荷和关节液的泵

作用而失去营养#出现变性!坏死#关节间隙越来越

窄#加之纤维化组织不断钙化#最后形成骨性连接而

完全失去活动功能"
在临床治疗研究中#我们综合其 W 线表现!临床

症状与体征! 预后等方面将 A! 分期予以新的诠释#
与国外*轻!中!重+的分期基本相对应#并新增纤维性

强直期这一临床分期"骶髂关节的受累分级情况是确
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表 ! 骶髂关节 " 线分级与脊柱!髋关节损害分级对照

#$%&’ ()*+$,-.)/ )0 1$*$23 2,$1-/2 -/ "f,$4 %35633/ 573
.$8,)-9-$8 :)-/5.; .+-/3 $/1 7-+ :)-/5.
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诊治 !" 的必要条件!但原则上不再把它作为临床分

期的参考指标" 大致分三期#$#%隐匿期$早期%!对应

于轻型 !"# 尚无脊柱或外周关节活动受限的 !" 患

者! 此时尚未达到 #$%& 年纽约标准! 临床上难以确

诊!基本上属于回顾性诊断&’’%进展期!对应于中度

!"#达到 #()& 年纽约标准!病情进展!脊柱和’或%外

周关节轻(中度活动受限!对药物治疗仍有较好反应

的患者&$*%强直期!对应于重型 !"!又分两期#+纤

维性强直期#脊柱和$或%外周关节重度活动受限!常

规药物治疗改善甚微!影像学显示关节尚未部分或完

全融合者&,骨性强直期#关节活动严重受限!影像学

显示关节已部分或完全融合!进入此期后!意味着保

守治疗难以使病程逆转了!然而合适的治疗仍可使其

他部位的功能受限得到改善)
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局限型与重型斑秃的临床比较

熊春萍!张滨岳!侯显曾4广州医学院第一附属医院皮肤科! 广东 广州 c-?-’?6

摘要! 回顾性分析近 c 年诊治的 ]Y] 斑秃病例" 发现斑秃病情的严重性与性别无关!病情严重者病程长!与局限型斑秃

比!重型斑秃的初发病年龄小!复发率高!多伴甲病变!且易伴多种甲病变!较少有诱因!易伴瘙痒等自觉症状"

关键词!斑秃&重型斑秃&回顾性分析&临床分析&

中图分类号!=ac)88888888文献标识码!F88888888文章编号!-]aA9Y’cY’’??]%?)9--a)9?’

斑秃是皮肤科常见病和多发病!为了解不同类型

斑秃的临床特征及探索重型斑秃发病的相关因素!我

们对我院脱发专科近 c 年诊治的临床资料较完整的

斑秃 ]Y] 例进行回顾性分析"

-8病例和方法

对 ’??? 年 - 月 d’??c 年 -’ 月我院脱发专科门

诊保存的专科病历中! 通过病历记录和电话随访!获

得临床资料较完整的病例 ]Y] 例!对其进行回顾性分

析"收集患者的性别(年龄(初发病年龄(病程(脱发部

位(初发部位(诱因(自觉症状(斑秃家族史(个人和家

族遗传过敏性体质(伴随症状(伴发疾病等"
按照 eMJNH 等*-+的斑秃调查研究评价指南!分为

局限型斑秃4!"A6! "Ad"8Y 组和全秃 f 普秃 A 组" 统计

学方法#将所有数据资料输入电脑!采用 "O"" 统计

软件统计分析! 计数资料用百分比表示! 采用 !’ 检

验&计量资料用 !"#$!%& 表示!采用方差分析!进一

步组间比较采用 g"\ 方法"

’8结果

’0-8斑秃临床类型

根据受累面积大小和部位! 分为仅头部受累!受

累面积!"A 的局限性斑秃’!!?%&仅头部受累!受累面

积 "A8至 "Y 的斑秃’!!-%&不同程度的头部受累h不

同程度的其他部位受累的斑秃’!!’%&全秃’!;%&全
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