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1 什么是强直性脊柱炎？

强 直 性 脊 柱 炎（ankylosing spondylitis，AS）
是一种血清类风湿因子呈阴性的脊柱关节病，病
因目前尚未明析。腰骶部疼痛是这种病最常见的
表现。病变部位主要在骶髂关节及脊柱，引起脊
柱强直和纤维化，造成弯腰、行走活动受限，并
有不同程度的眼、肺、心血管、肾等多个器官的
损害。其病理过程伴有自身免疫功能紊乱，所以
又属于自身免疫性疾病。

强直性脊柱炎的表现形式多种多样，极易误
诊，如果延误治疗或治疗不当，可造成终身残疾，
丧失劳动力。因此要及时到正规医院就诊，做到
早诊早治，最大限度降低致残率，提高生活质量。

正常的脊柱 强直性脊柱炎的脊柱
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2 强直性脊柱炎名称是怎么来的？

由于强直性脊柱炎临床表现的多样性和过去

对本病认识的局限性，国内外均曾有许多不同的

名称。1895 年国外提出“类风湿关节炎”的病名

后，人们曾把各种疾病表现出的关节炎都当作是

类风湿关节炎的变异型，因此强直性脊柱炎称为

“中枢性类风湿”“中心型类风湿”“类风湿脊柱

炎”“变型性脊柱炎”“骨化性骨盆部脊柱炎”“青

春期脊柱炎”等。当作为类风湿关节炎的重要诊

断因子——类风湿因子发现后，又根据血清中类

风湿因子是不是阳性，将类风湿关节炎分为血清

阳性和血清阴性两大类。所谓“血清阴性关节炎”

是指类风湿因子阴性而言。1963 年美国风湿病学

会将“类风湿脊柱炎”改为“强直性脊柱炎”。
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3 我国强直性脊柱炎的发病及流行情况

如何？

1984 年张乃峥教授进行的类风湿关节炎（RA）、

强直性脊柱炎（AS）及系统性红斑狼疮（SLE）的

调查，证实我国南方和北方 RA、AS 患病率相近

（AS 患 病 率 为 0.3%，RA 患 病 率 为 0.5%）， 发 现

我国北方人群风湿病发病率明显高于南方。
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4 强直性脊柱炎的发病原因是什么？

发病原因除与家族遗传因素密切相关外，与

下列诱发因素密切相关：

1）感染因素。

① 与肠道感染有关。对强直性脊柱炎患者进

行大便细菌培养，结果显示，肺炎克雷白杆菌阳性

率达 79%，正常人群为 30%。由于人体 HLA-B27

分子结构与入侵人体的病原体“肠道克雷白杆菌等

阴性菌”分子结构相似，人体免疫系统在消灭外来

病原体时不能识别出谁是自己人、谁是侵略者，也

误将正常人体组织破坏，引起组织的急慢性炎症。

这种急慢性炎症的反复交替出现，就形成强直性脊

柱炎的病理变化。

② 与泌尿生殖道感染有关。部分男性患者有

前列腺炎、精囊炎。

③ 结核感染和局部感染等。

2）不良的生活环境也是重要的诱因之一。潮湿

与寒冷的生活环境可能引发及加重强直性脊柱炎。
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3）外伤也是本病的诱发因素。在对特殊人群

的调查中发现，固定的工作姿势及机械重复的局

部训练可诱发本病。部分患者是在外伤后发病的。

4）内分泌、代谢障碍和变态反应等也是本病

的诱发因素。

总之，强直性脊柱炎是在遗传基础上，再加

之上述多因素的影响而发病。因此，有强直性脊

柱炎家族史的人应在日常生活中多加注意，如避

免肠道、泌尿系感染。

5 强直性脊柱炎与性别有关吗？

强直性脊柱炎与性别相关。一般来说，男性

发病更高，病情更重。男性发病率是女性的 10～

20 倍。
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6 强直性脊柱炎男女患者有何区别？

区别如下：

1）发病形式与病情不同。男性患者起病急、

发病早、症状重、病情进展快，而且伴有发热、

乏力、消瘦等全身症状较多。女性则相反。

2）受累关节也不同。如下图：男性以腰骶、

颈椎、髋关节等中轴性关节疼痛多见，女性多以

腕、肘、膝等外周关节起病，腰及背部症状出现

较晚，易误诊为类风湿关节炎。

中轴关节

腕关节

肘关节 膝关节
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3）进展不同。男性患者疾病进展快，致残率

高；女性患者较少整个脊柱受累，耻骨联合受累

女性多见。

4）并发症不同。男性患者心肾受累较多见，

而女性患者则较少。

5）女性强直性脊柱炎患者可在发病数年内不

出现影像学的改变，而男性患者则较早出现，故

女性强直性脊柱炎患者更易误诊。

7 为什么强直性脊柱炎好发于青年男性？

强直性脊柱炎发病高峰期为男性 13～30 岁，

男性发病早、临床症状重、进展快，故就诊早，

漏诊少。这可能与男女骶髂关节解剖及体内激素

水平不同有关。女性患者仍需注意：虽然女性强

直性脊柱炎的发病率较低，但病情隐蔽，更易延

误治疗。
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8 强直性脊柱炎发病相关的 HLA-B27

与种族有关吗？

有关。目前发现的 HLA-B27 基因亚型有 26 种，

编码蛋白有 24 种。和强直性脊柱炎相关的 HLA- 
B27 亚型的分布有种族差异性。

9 强直性脊柱炎会遗传吗？

临床大量资料证实，遗传因素在强直性脊柱

炎发病中具有重要作用，强直性脊柱炎是一种多

基因的遗传疾病，与 HLA-B27 密切相关。家系

调查发现强直性脊柱炎的第一代亲属中发生该病

的危险比一般人群高出 20～40 倍，孪生子女调

查研究更支持这种遗传易感性。HLA-B27 阳性的

患者一级亲属患病率是正常人群的 120 倍左右。

HLA-B27 阳性的患者具有家族聚集的倾向，因此

与患者有血缘的亲属及子女应关注其是否有该病

的倾向，早期检查、早期治疗。
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10 强直性脊柱炎会传染吗？

不会传染。

11 强直性脊柱炎与职业有关吗？

目前缺乏科学证据表明职业与强直性脊柱炎相

关。但是工作中采取正确的姿势能避免脊柱疲劳，

有益于健康。比如坐着要正，站着要直，要经常调

换姿势，不要在一个位子坐得太久，要经常活动背

部，使背部肌肉尽可能地保持放松、松弛的状态。

12 强直性脊柱炎与季节有关吗？

潮湿与寒冷的生活环境对强直性脊柱炎的发

病有重要作用，风、寒、湿的环境可作为激发条

件促使发病。
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13 强直性脊柱炎与怀孕和生孩子有关吗？

有关。产后妇女发生强直性脊柱炎的概率较

正常人群略高，原因如下：

强直性脊柱炎患者肠道克雷白杆菌感染的情

况比正常人高，产后容易发生泌尿系统及盆腔感

染，细菌可经淋巴回流或脊柱静脉丛扩散到骶髂关

节及脊柱，也可经血循环蔓延于其他组织，故诱发

脊柱、骶髂关节、外周关节等组织的炎症反应。

怀孕期间分泌各种肽类激素，导致骶髂关节

及腰骶关节的韧带处于松弛状态，产后过早下床

劳作，腰骶部外伤可阻碍骨盆组织复原，较易产

生骶髂关节错位，加之感染易诱发强直性脊柱炎。

因此，如果产后 3 个月腰骶部疼痛呈持续性

进展，伴有僵硬感，晚上疼痛明显，休息时不会

减轻。X 线有早期强直性脊柱炎的表现，血沉增

快，HLA-B27 阳性，这时不应认为单纯是产后休

息不佳所致，应考虑该病，以免延误诊治。
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14 强直性脊柱炎患者为什么会出现“驼背” 

“罗锅”？

强直性脊柱炎会导致脊柱韧带的钙化、僵硬、

弹性消失。病变过程中，椎旁肌出现痉挛，由于

屈肌力量强于伸肌力量，再加上重力的作用，使

脊柱发生前屈的倾向。此外，由于腰背部疼痛，

患者常常不愿挺胸、直腰。如长期保持这个姿势

会使脊柱呈屈曲位，使胸段脊柱后凸更加明显，

从而使整个脊柱变为僵硬的圆形驼背，形成通常

所说的“罗锅”。

强直性脊柱炎疾病发展的四个阶段

变异的椎体骨细
胞侵袭脊柱组织

骨质受损、 
变形

脊柱强直，上下
椎体骨赘增生

脊柱完全
驼背畸形




