
· 论著·

体质指数对强直性脊柱炎患者临床特征的影响
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　　【摘要】　目的　探讨体质指数（ＢＭＩ）对强直性脊柱炎（ＡＳ）患者临床特征的影响。 方法　收集 ２００８ ～
２０１１ 年确诊的 ＡＳ患者 １２５ 例，分为 ＢＭＩ１（体重过低）组，共 ３６ 例；ＢＭＩ２（体重正常）组，共 ６３ 例；ＢＭＩ３（超
重）组，共２６ 例，比较不同 ＢＭＩ组 ＡＳ患者临床特征的异同。 结果　（１）ＢＭＩ１、ＢＭＩ２和 ＢＭＩ３组中以腰痛为首
发症状的患者比例分别为 ４７畅２％、６０畅３％、８０畅８％；以外周关节炎为首发症状的患者比例分别为 ５２畅８％、
３９畅７％、１９畅２％（χ２ ＝７畅１４１，P ＝０畅０２８）；３ 组 ＡＳ患者间的关节功能、Ｘ线分期、ＨＬＡ唱Ｂ２７ 及 Ｘ线上脊柱竹节
样变发生率的比较无统计学差异（P ＝０畅４７５ ）。 （２）血沉［分别为（５３畅４７ ±２７畅６９ ） ｍｍ／１ ｈ、（５０畅５５ ±
３１畅４５）ｍｍ／１ ｈ、（３４畅６０ ±３０畅０９）ｍｍ／１ ｈ，F ＝３畅２８７，P ＝０畅０４１］和胸廓活动度［分别为（３畅６７ ±１畅５２） ｃｍ、
（３畅１４ ±１畅３０）ｃｍ、（２畅４７ ±１畅７９）ｃｍ，F ＝４畅４５０，P ＝０畅０１４］在 ３ 组 ＡＳ 间明显不同，而其他指标比较无差别
（P ＞０畅０５）。 （３）相关性分析结果显示：ＢＭＩ与 ＡＳ患者的胸廓扩张度（ r ＝－０畅２８１，P ＜０畅０００１）、血沉（ r ＝－
０畅２５２，P ＜０畅０００１）呈负相关，与晨僵时间（ r ＝０畅２０２，P ＝０畅０２９）呈正相关，而与其他指标间无相关性（P ＞
０畅０５）。 （４）Ｌｉｎｅａｒ Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ（Ｂａｃｋｗａｒｄ 法）分析发现 ＣＲＰ（ t ＝２畅９６１，P ＝０畅００４，β＝０畅３１０，９５％ CI：０畅００２ ～
０畅０１１）和晨僵时间（ t ＝３畅３２３，P＝０畅００１，β＝０畅３２２，９５％ CI：０畅００９ ～０畅０３６）为影响强直性脊柱炎疾病活动指
数（ＢＡＳＤＡＩ）的因素（R２ ＝０畅３０４，F ＝９畅６３６，P ＜０畅０００１）。 ＣＲＰ（ t ＝４畅４６２，P ＝０畅００４，β＝０畅４１９，９５％ CI：
０畅００６ ～０畅０１５）、枕墙距（ t ＝２畅１４２，P＝０畅０３６，β＝０畅２２１，９５％ CI：０畅００４ ～０畅１０６）和病程（ t ＝２畅３９８，P＝０畅０１９，
β＝０畅２４７，９５％ CI：０畅０１２ ～０畅１３４）为影响 ＢＡＳＤＡＩ的因素（R２ ＝０畅３６２，F ＝１１畅７８９，P＜０畅０００１）。 结论　不同
ＢＭＩ对 ＡＳ患者临床特征有影响，ＢＭＩ越高的 ＡＳ患者越易以腰痛为首发症状，其晨僵时间越长、胸廓扩张度
和血沉越低。 但 ＢＭＩ对 ＡＳ患者 ＢＡＳＤＡＩ和 ＢＡＳＦＩ指标无影响。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｏｆ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ （ＢＭＩ） ｏｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ （ＡＳ）．Methods　１２５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＳ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ，ＢＭＩ１（ ｌｏｗ
ｗｅｉｇｈｔ）ｇｒｏｕｐ ｏｆ ３６ ｃａｓｅｓ，ＢＭＩ２（ｎｏｒｍａｌ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ ） ｇｒｏｕｐ ｏｆ ６３ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ＢＭＩ３（ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ） ｇｒｏｕｐ ｏｆ ２６ ｃａｓｅｓ．
Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ．Results　（１） Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｆｉｒｓｔ ｓｔａｒｔｉｎｇ ｓｙｍｐｔｏｍ
ｗｉｔｈ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ａｍｏｎｇ ＢＭＩ１，ＢＭＩ２ ａｎｄ ＢＭＩ３ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ４７畅２％，６０畅３％ ａｎｄ ８０畅８％，ｗｈｉｌｅ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｓｉｇｎｓ
ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｐｈｅｒｉｃ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｗｅｒｅ ５２畅８％，３９畅７％ ａｎｄ １９畅２％（χ２ ＝７畅１４１，P ＝０畅０２８）．Ｊｏｉｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ，Ｘ唱ｒａｙ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ
ｓａｃｒｏｉｌｉｉｔｉｓ，ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ＨＬＡ唱Ｂ２７ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｂａｍｂｏｏ唱ｌｉｋｅ ｓｐｉｎｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｄｉｆｆｅｒｅｄ ｆｒｏｍ ｅａｃｈ
ｏｔｈｅｒ（P ＝０畅４７５）．（２） Ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ［（５３畅４７ ±２７畅６９ ）／１ ｈ，（５０畅５５ ±３１畅４５ ）／１ ｈ，（３４畅６０ ±
３０畅０９）／１ ｈ，F ＝３畅２８７，P ＝０畅０４１］ ａｎｄ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｄｉｓｔｅｎｓｉｂｉｌｉｔｙ ［（３畅６７ ±１畅５２） ｃｍ，（３畅１４ ±１畅３０） ｃｍ，（２畅４７ ±
１畅７９）ｃｍ，F ＝４畅４５０，P ＝０畅０１４］ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ，ｗｈｉｌｅ ｏｔｈｅｒ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｈａｄ ｎｏ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（P＞０畅０５）．（３） ＢＭＩ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｄｉｓｔｅｎｓｉｂｉｌｉｔｙ （ r ＝－０畅２８１，P ＜０畅０００１ ） ａｎｄ
ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｒａｔｅ （r ＝－０畅２５２，P＜０畅０００１）．Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＢＭＩ ａｎｄ ｄｕｒａｔｉｏｎ
ｏｆ ｍｏｒｎｉｎｇ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ（r ＝０畅２０２，P＝０畅０２９）．（４）Ｌｉｎｅａｒ Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ（Ｂａｃｋｗａｒｄ ｍｅｔｈｏｄ）ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＣＲＰ（ t ＝
２畅９６１，P ＝０畅００４，β＝０畅３１０，９５％ CI：０畅００２唱０畅０１１） ａｎｄ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｒｎｉｎｇ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ （ t ＝３畅３２３，P ＝０畅００１，β＝
０畅３２２，９５％ CI：０畅００９唱０畅０３６）ｗｅｒｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＢＡＳＤＡＩ ｉｎ ＡＳ （R２ ＝０畅３０４，F＝９畅６３６，P ＜０畅０００１）．
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ＣＲＰ（ t ＝４畅４６２，P ＝０畅００４，β＝０畅４１９，９５％ CI：０畅００６唱０畅０１５），ｐｉｌｌｏｗ ａｗａｙ ｆｒｏｍ ｗａｌｌ （ t ＝２畅１４２，P ＝０畅０３６，β＝
０畅２２１，９５％ CI：０畅００４唱０畅１０６）ａｎｄ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ （ t ＝２畅３９８，P ＝０畅０１９，β＝０畅２４７，９５％ CI：０畅０１２唱０畅１３４）
ｗｅｒｅ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＢＡＳＤＡＩ ｉｎ ＡＳ （R２ ＝０畅３６２，F ＝１１畅７８９，P ＜０畅０００１）．Conclusions　ＢＭＩ ｄｏｅｓ ａｆｆｅｃｔ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＡＳ．Ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ＢＭＩ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ｉｓ，ｔｈｅ ｍｏｒｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｆｉｒｓｔ ｓｉｇｎｓ ｗｉｔｈ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ｉｓ ，ｔｈｅ
ｌｏｎｇｅｒ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｒｎｉｎｇ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｉｓ ，ｔｈｅ ｌｅｓｓ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｄｉｓｔｅｎｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ａｒｅ．Ｂｕｔ ＢＭＩ
ｈａｓ ｎｏ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ＢＡＳＤＡＩ ａｎｄ ＢＡＳＦＩ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＳ．

【Key words】　Ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ；　Ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ

　　强直性脊柱炎（ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＡＳ）是以骶
髂关节炎及中轴关节病变为特征的慢性炎症性关节

病，临床上表现为脊柱和（或）外周关节炎，严重者也可
导致髋或膝等关节畸形或脊柱强直并致残

［１］ 。 ＡＳ 主
要累及青年人，起病隐匿，但临床上观察到不同的患者
在临床特征上有所不同，本文旨在探讨体质指数（ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）对 ＡＳ患者临床特征的影响，结果报道
如下。

对象和方法

１．研究对象：收集 ２００８ 年 １ 月至 ２０１１ 年 １ 月安
徽医科大学第一附属医院风湿免疫科确诊的 ＡＳ 患者
１２５ 例，诊断均符合 １９８４ 年美国风湿病协会修订的纽
约诊断标准

［２］ 。 其中男 １０８ 例，女 １７ 例，年龄 １５ ～７７
岁，平均年龄（３３畅６３ ±１２畅２２ ）岁。 病程 ３ 个月至 ４０
年。 排除合并糖尿病、高脂血症、高血压病患者。

２．方法：ＢＭＩ由固定受过专门训练的工作人员使
用统一的工具通过测量身高（ｍ）、体重（ｋｇ）计算而得
（精确到 ０畅０１ ｍ和 ０畅１ ｋｇ），每次测量前均校零，由专
门人员测量，计算公式为 ＢＭＩ ＝体重／身高２ （ｋｇ／ｍ２ ）。
按中国成人 ＢＭＩ分类的推荐意见［３］

分为 ３ 组，ＢＭＩ１组
为体重过低组（ ＜１８畅５ ｋｇ／ｍ２ ）共 ３６ 例，ＢＭＩ２ 组为体
重正常组（１８畅５ ～２３畅９ ｋｇ／ｍ２ ）共６３ 例，ＢＭＩ３组为超重
组（≥２４ ｋｇ／ｍ２ ）共 ２６ 例。 方差分析显示，３ 组间年龄
（F ＝０畅６４１，P ＝０畅３２８）和病程（F ＝０畅７３９，P ＝０畅４８）比
较差异无统计学意义，具有可比性。

３．临床和实验室指标收集：所有 ＡＳ 患者均详细
记录临床和实验室资料，包括病程，首发症状（腰背痛、
外周关节痛），晨僵持续时间，枕墙距，胸廓扩张度，腰
椎活动度，指地距，ＡＳ 疾病活动指数（ＢＡＳＤＡＩ）、ＡＳ 功
能指数（ＢＡＳＦＩ）、外周关节压痛数，关节肿胀数，血沉，
超敏 Ｃ 反应蛋白 （ ＣＲＰ），ＨＬＡ唱Ｂ２７，骶髂关节 Ｘ 线
分期。

４．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ １１畅０ 软件进行资料的
统计分析，计量资料采用均数±标准差（珋x ±s）表示，计
数资料采用率表示。 ３ 组间计量资料中比较采用方差
分析，计数资料比较采用行 ×列 χ２

检验，多因素分析
采用 Ｌｉｎｅａｒ Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ。

结　　果

１．不同 ＢＭＩ 组 ＡＳ 患者间计数指标的比较（表
１）：ＢＭＩ１、ＢＭＩ２ 和 ＢＭＩ３ 组中以腰背痛为首发症状的
患者比例分别为 ４７畅２％、６０畅３％和 ８０畅８％；以外周关节
炎为首发症状的患者比例分别为 ５２畅８％、３９畅７％、
１９畅２％，３ 组间比较，差异有统计学意义（χ２ ＝７畅１４１，
P ＝０畅０２８），提示随着 ＢＭＩ 的增加，以腰背痛为首发症
状的患者比例越来越高，以外周关节炎为首发症状的
患者比例越来越低。 不同 ＢＭＩ 的 ３ 组 ＡＳ 患者间的关
节功能、Ｘ线分期、ＨＬＡ唱Ｂ２７及 Ｘ线上脊柱竹节样变的
发生率的比较无统计学差异（P ＝０畅４７５），但从数据上
看 Ｘ线上脊柱竹节样变的发生率在 ３ 组中有逐渐增高
趋势，分别为 ２０畅０％、２２畅８％和 ３３畅３％。

２．不同 ＢＭＩ 的 ＡＳ 患者间计量指标的比较（表
２）：血沉［分别为（５３畅４７ ±２７畅６９）ｍｍ／１ ｈ、（５０畅５５ ±
３１畅４５）ｍｍ／１ ｈ、（３４畅６０ ±３０畅０９ ）ｍｍ／１ ｈ，F ＝３畅２８７，
P ＝０畅０４１］和胸廓扩张度［分别为（３畅６７ ±１畅５２） ｃｍ、
（３畅１４ ±１畅３０） ｃｍ、（２畅４７ ±１畅７９ ） ｃｍ，F ＝４畅４５０，P ＝
０畅０１４］在 ３组 ＢＭＩ间明显不同，而其他指标包括病程、
晨僵时间、枕墙距、指地距、腰椎活动度、ＢＡＳＤＡＩ、ＢＡＳ唱
ＦＩ、ＣＲＰ在 ３组间比较无差异（P ＞０畅０５）。

３．各指标间相关分析：结果显示 ＢＭＩ 与 ＡＳ 患者
胸廓扩张度 （ r ＝－０畅２８１， P ＜０畅０００１ ），血沉 （ r ＝
－０畅２５２，P ＜０畅０００１）呈负直线相关，与晨僵持续时间
（r ＝０畅２０２，P ＝０畅０２９）呈正直线相关，与 ＢＡＳＤＡＩ、ＢＡＳ唱
ＦＩ、关节功能、骶髂关节 Ｘ 线分期、ＨＬＡ唱Ｂ２７ 等指标间
无相关性（P ＞０畅０５）。

４．影响 ＡＳ患者 ＢＡＳＤＡＩ 和 ＢＡＳＦＩ 的多元线性回
归分析：采用 Ｌｉｎｅａｒ Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ（Ｂａｃｋｗａｒｄ 法）分析以年
龄、病程、ＢＭＩ、ＥＳＲ、ＣＲＰ、晨僵持续时间、枕墙距、胸廓
扩张度、腰椎活动度和指地距为自变量，分别对 ＡＳ 患
者 ＢＡＳＤＡＩ或 ＢＡＳＦＩ的影响，结果发现 ＣＲＰ（t ＝２畅９６１，
P ＝０畅００４，β＝０畅３１０，９５％ CI：０畅００２ ～０畅０１１）和晨僵持
续时间（t ＝３畅３２３，P＝０畅００１，β＝０畅３２２，９５％ CI：０畅００９ ～
０畅０３６）为影响 ＢＡＳＤＡＩ的因素（R２ ＝０畅３０４，F ＝９畅６３６，
P ＜０畅０００１ ）。 ＣＲＰ（ t ＝４畅４６２，P ＝０畅００４，β＝０畅４１９，
９５％ CI：０畅００６ ～０畅０１５）、枕墙距（t ＝２畅１４２，P ＝０畅０３６，
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表 1　不同 ＢＭＩ组 ＡＳ患者间计数指标的比较［例，（％）］

组别
ＨＬＡ唱Ｂ２７
阳性

起病形式

腰背痛 外周关节炎

关节功能

１ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级

骶髂关节 Ｘ 线分期
１ 期 ２ 期 ３ 期 ４ 期

脊柱竹节

样改变

ＢＭＩ１ 组
（n ＝３６）

３０（８４ 创创畅６） １７（４７ ::畅２） １９（５２ 栽栽畅８） １（２ oo畅９） ２１（５７ 11畅１） １０（２８ 怂怂畅６） ４（１１ QQ畅４） ０（０畅０） １３（３６ 侣侣畅４） １４（３９ \\畅４） ９（２４ 忖忖畅２） ７（２０ ll畅０）

ＢＭＩ２ 组
（n ＝６３）

５４（８５ 创创畅０） ３８（６０ ::畅３） ２５（３９ 栽栽畅７） ４（６ oo畅７） ３４（５３ 11畅３） ２３（３６ 怂怂畅７） ２（３ ==畅３） ３（５畅４） １８（２８ 侣侣畅６） １９（３０ \\畅４） ２３（３５ 鲻鲻畅７） １４（２２ ��畅８）

ＢＭＩ３ 组
（n ＝２６）

２１（７８ 创创畅９） ２１（８０ ::畅８） ５（１９ 览览畅２） ４（１６ 儍儍畅７） １５（５８ 11畅３） ７（２５ 贩贩畅０） ０（０ ==畅０） ０（０畅０） ８（３１ ��畅８） １３（５０ \\畅０） ５（１８ 忖忖畅２） ９（３３ ll畅３）

χ２ 值 ０   畅３７５ ７ zz畅１４１ ９ qq畅１１６ ７   畅１００ １   畅４９１

P 值 ０   畅８２９ ０ zz畅０２８ ０ qq畅１６７ ０   畅３１２ ０   畅４７５

表 2　不同 ＢＭＩ的 ＡＳ患者间各临床指标的比较（珋x±s）

组别
ＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）
血沉

（ｍｍ／１ ｈ） ＢＡＳＤＡＩ ＢＡＳＦＩ 晨僵持续时间

（ｍｉｎ）
病程

（年）

指地距

（ ｃｍ）
枕墙距

（ ｃｍ）
胸廓扩张度

（ ｃｍ）
腰椎活动度

（ ｃｍ）
ＢＭＩ１ 组
（n ＝３６）

５３ ==畅５５ ±９９ W畅０５ ５３ RR畅４７ ±２７ l畅６９ ４ SS畅０６ ±１ E畅７４ ４ ??畅５３ ±２ 1畅２９ ７   畅９１ ±１５ 1畅３９ ５   畅５７ ±５  畅２８ １４   畅９８ ±１１  畅３８ ４ 镲镲畅１８ ±５ 後畅０４ ３ 圹圹畅６７ ±１ 屯畅５２ ４ ＃＃畅２３ ±２ 晻畅９８

ＢＭＩ２ 组
（n ＝６３）

５３ ==畅８０ ±５３ W畅５７ ５０ RR畅５５ ±３１ l畅４５ ４ SS畅２０ ±１ E畅５２ ４ ??畅９５ ±１ 1畅９５ １４ ++畅５５ ±２１ E畅６９ ７   畅７３ ±６  畅７５ １５   畅９８ ±１２  畅４５ ５ 镲镲畅９２ ±８ 後畅８８ ３ 圹圹畅１４ ±１ 屯畅３０ ４ ＃＃畅３８ ±２ 晻畅５０

ＢＭＩ３ 组
（n ＝２６）

３５ ==畅７４ ±３９ W畅３１ ３４ RR畅６０ ±３０ l畅０９ ３ SS畅９５ ±１ E畅３３ ４ ??畅１４ ±２ 1畅０６ １４ ++畅９５ ±２６ E畅６３ ８   畅７７ ±８  畅４１ １８   畅９３ ±１２  畅６５ ５ 镲镲畅０８ ±７ 後畅３９ ２ 圹圹畅４７ ±１ 屯畅７９ ２ ＃＃畅５０ ±３ 晻畅１３

F 值 １ ⅱⅱ畅０６０ ３ 贩贩畅２８７ ０ 父父畅２１４ １ いい畅３３５ １ 悙悙畅２２３ ０ ||畅７３９ ０ hh畅５４１ ０ TT畅７５３ ４ @@畅４５０ １   畅１９９

P 值 ０ ⅱⅱ畅３５０ ０ 贩贩畅０４１ ０ 父父畅８０８ ０ いい畅２６７ ０ 悙悙畅２９８ ０ ||畅４８０ ０ hh畅５８４ ０ TT畅４７３ ０ @@畅０１４ ０   畅３０４

β＝０畅２２１，９５％ CI：０畅００４ ～０畅１０６ ）和病程（ t ＝２畅３９８，
P ＝０畅０１９，β＝０畅２４７，９５％ CI：０畅０１２ ～０畅１３４ ）为影响
ＢＡＳＦＩ的因素（R２ ＝０畅３６２，F ＝１１畅７８９，P ＜０畅０００１）。

讨　　论

ＡＳ是一种慢性炎症性的风湿性疾病，主要特征包
括骶髂关节炎和脊柱炎导致的炎性下腰痛，强直性韧
带骨赘，常常和外周关节炎、附着点炎症、急性前葡萄
膜炎等相关。 国际强直性脊柱炎评估工作组（ＡＳＡＳ）
评估 ＡＳ的三大核心指标，分别是中轴症状、外周关节
症状和附着点疼痛。 中轴症状累及的部位有腰骶部、
胸椎和颈椎，临床表现为晨起腰骶部僵硬感、腰背部疼
痛；严重者可引起肺扩张受限，致呼吸困难。 外周关节
症状常累及髋关节、膝关节、踝关节等下肢关节，临床
表现为关节红、肿、疼痛、僵硬、功能障碍等后遗症。 附
着点疼痛常累及外周肌肉和骨骼（累及跟骨、髌骨、髂
嵴等），表现为晨起剧烈疼痛，可导致骨炎和骨膜骨化。
综上所述，ＡＳ的典型症状为晨起腰背部疼痛与僵硬和
下肢为主的外周关节炎，并影响患者的日常生活
功能［４唱６］ 。
早在 ２００２ 年，Ｆａｎｕｅｌｅ 等［７］调查了 １５ ９７４ 例下腰

痛的患者，按照 ＢＭＩ 将他们分为 ４ 组：正常组（ＢＭＩ ＜
２５畅０ ｋｇ／ｍ２ ，５７３２ 例），肥胖 １ 组（ＢＭＩ：２５畅０ ～２９畅９ ｋｇ／
ｍ２ ，５８４５ 例），肥胖 ２ 组（ＢＭＩ：３０畅０ ～３９畅９ ｋｇ／ｍ２，３８３６
例）和肥胖 ３组（ＢＭＩ≥４０畅０ ｋｇ／ｍ２ ，５６１ 例），研究发现
其体格成分积分分别为：３２畅６、３０畅８、２８畅２ 和 ２５畅９（P ＜
０畅００１），Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 残疾指数积分分别为 ３９畅０、４１畅６、
４６畅６ 和 ５２畅２（P ＜０畅００１），提示 ＢＭＩ越高其全身及疾病
功能指数越高，肥胖加重下腰痛患者的症状。 这与本
研究中 ＢＭＩ越高的 ＡＳ 患者越易以腰背痛为首发症状
的结论相似。 亦有学者研究肥胖致下腰痛的机制［８］ ，
对 ９８例患有下腰痛的中老年妇女进行 Ｒｏｌａｎｄ 功能障
碍问卷（ＲＤＱ），测量身高、体重、腰围和臀围，并计算
ＢＭＩ 和腰臀比。 按 ＢＭＩ 将病例分成正常组、超重组和
肥胖组，按腰臀比将病例分成非向心性肥胖组和向心
性肥胖组。 立位摄腰椎 Ｘ 线侧位片，测量腰椎曲线指
数（ＬＣＩ）、腰椎前凸度（Ｃｏｂｂ 角）和骶骨倾斜角（ＳＳＡ），
对各组所测量的数据进行统计学分析。 结果发现超重
组、肥胖组的 ＬＣＩ、Ｃｏｂｂ 角、ＳＳＡ 和 ＲＤＱ明显高于正常
组，向心性肥胖组的 ＬＣＩ、Ｃｏｂｂ 角、ＳＳＡ 和 ＲＤＱ明显高
于非向心性肥胖组。 提示 ＢＭＩ 超过 ２４ ｋｇ／ｍ２

或腰臀

比超过 ０畅８５ 时，均使腰椎前凸和骶骨倾斜度加大、
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ＲＤＱ评分增高，提示超重、肥胖或向心性肥胖可致下腰
痛。 这种机制能否解释 ＡＳ 患者中 ＢＭＩ 越高越以腰背
痛为首发症状还需要做进一步深入的研究

［９］ 。
文献检索发现，国内外有关 ＢＭＩ对 ＡＳ患者临床活

动性指标和功能指标有无影响的研究文献较少。 有学
者

［１０］
研究 ３１ 例早期男性青少年 ＡＳ 患者，测量其身

高、体重、ＢＭＩ，应用双能 Ｘ 线骨密度仪测量腰椎 １ ～４
骨矿含量（Ｌ１ ～４ ＢＭＣ）、Ｌ１ ～４ 骨密度（ＢＭＤ）、Ｌ１ ～４
体积表观骨密度（ＢＭＡＤ），采用相关和回归分析，结果
表明身高和 ＢＭＩ 与 Ｌ１ ～４ ＢＭＣ 显著正相关，ＢＭＩ 与
Ｌ１ ～４ ＢＭＤ 和 Ｌ１ ～４ ＢＭＡＤ 呈显著正相关，提示 ＢＭＩ
为青少年 ＡＳ 早期骨矿含量和骨密度的重要相关因
素［１１］ 。 盛长健等［１２］探讨采用健康状况调查问卷、焦虑
自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）、活动性实验室
指标，测定 ５７ 例 ＡＳ患者 ＢＭＩ、活动性实验室指标和生
活质量状况，并进行相关分析。 结果发现 ＢＭＩ 值与年
龄、病程、生存质量、临床症状积分和 ＣＲＰ 相关，其中
ＣＲＰ水平在体重过低组低于超重组，２０ 岁患者 ＢＭＩ 明
显低于 ３０ 岁以上组，病程５ 年以下组低于 ５年以上组，
提示 ＡＳ患者随着年龄增加和病程延长，存在一定程度
的体重降低趋势，其 ＢＭＩ与生活质量、疾病活动存在一
定的相关性。 本研究结果同样发现不同的 ＢＭＩ水平对
ＡＳ患者临床特征有影响，ＢＭＩ 越高的 ＡＳ 患者越易以
腰背痛为首发症状，其晨僵时间越长、胸廓扩张度和血
沉越低。 提示 ＢＭＩ高的 ＡＳ 患者更易以腰背痛为首发
症状，更容易出现晨僵，更容易出现胸廓扩张度的降
低；而 ＢＭＩ低的 ＡＳ 患者更易以外周关节炎为首发症
状，其血沉则更高；相关性分析的结果则再次证实了这
种内在的联系，似乎提示 ＢＭＩ高的 ＡＳ更以中轴型表现
为主，而 ＢＭＩ低的 ＡＳ患者更以外周型表现为主，这与
目前普遍认为中轴型和外周型为 ＡＳ 的两大临床疾病
表现型的看法是一致的

［１３］ 。
有关 ＢＭＩ对 ＡＳ患者 ＢＡＳＦＩ 和 ＢＡＳＤＡＩ 无影响的

多元分析结果提示 ＢＭＩ 只影响疾病的临床表现型，对

其疾病活动性和患者的功能受损是无影响的，其病情
的影响更与炎症指标如 ＣＲＰ 和病程等指标有关，提示
积极地控制病情才是降低疾病活动性和改善患者功能

的最佳途径。
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