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摘  要：目的：探讨强直性脊柱炎（Ankylosing spondylitis，AS）骨赘形成与椎体角炎症和（或）脂肪浸润之间的相关性。

方法：纳入 AS 患者 82 例，记录年龄、病程、Bath 强直性脊柱炎活动度指数（BASDAI）、测量指数（BASMI）及功能指数

（BASFI）；血沉，C- 反应蛋白；患者在入组时均行腰椎 X 线摄片及腰椎 MRI 扫描，分析患者骨赘、椎体角炎症及脂肪浸润

有无。统计分析采用 SPSS24.0 软件。结果：椎体角炎症与疾病活动度明显相关，骨赘的形成与椎体角炎症 / 脂肪浸润有关，

当炎症和脂肪浸润同时存在时，骨赘的发生率显著增高。结论：强直性脊柱炎椎体角炎症和局灶性脂肪浸润是参与骨赘形成

的重要危险因素。

Abstract: Objective: To investigate the relationship between osteophyte formation and vertebral keratitis and/or fat infiltration in 
Ankylosing Spondylitis (AS). Methods: Eighty-two patients with AS were enrolled. Age, course of disease, BASDAI, BASMI and 

BASFI of BATH were recorded. Erythrocyte sedimentation rate, C-reactive protein; at the time of enrollment, all patients received 

lumbar X-ray and lumbar MRI scans to analyze the presence of osteophytes, vertebral body keratitis and fat infiltration. SPSS24.0 

software was used for statistical analysis. Results: There was a significant correlation between vertebral keratosis and disease activity, 

and the formation of osteophytes was related to vertebral keratosis/fat infiltration. When both inflammation and fat infiltration existed, 

the incidence of osteophytes increased significantly. Conclusion: Vertebral keratitis and focal fat infiltration are important risk factors 

for osteophyte formation in ankylosing spondylitis.
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1 引言

强直性脊柱炎（Ankylosing spondylitis， AS）是一种主

要侵犯骶髂关节和中轴骨的慢性、进行性炎性疾病。临床主

要表现为炎性腰背痛、晨僵及活动受限，也可伴随关节外受

累症状，严重影响患者生活质量 [1]。骨赘形成是 AS 影像学

结构破坏的标志性特征 [2]。研究表明，伴随骨赘的 AS 患者

比不伴有骨赘的患者，致残数更多，生活质量更低下 [3]。目

前，AS 的治疗以控制脊柱和关节炎症为主，但临床资料显

示控制炎症似乎不能阻滞关节和脊柱强直的发生。国际上有

研究认为 [4]，AS 患者骨赘形成与椎体前角的炎症及脂肪浸

润有关，基线期同时存在 MRI 椎体角炎症和脂肪的 AS 患

者，其骨赘新发比例显著高于那些没有椎体角炎症 / 脂肪的

患者。提示新骨生成可能与炎症及脂肪浸润关系密切，本研

究拟探讨中国强直性脊柱炎患者骨赘形成与椎体角炎症和

（或）脂肪浸润之间的相关性。
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2 资料与方法

2.1 研究对象

收集 2016 年 9 月至 2019 年 9 月南通大学附属医院风湿

免疫科门诊或住院的 82 例 AS 患者，所有患者均符合 1984

年纽约强直性脊柱炎分类标准，其中有骨赘者 38 人，无骨

赘者 44 人。所有参试者均能自主提供研究所涉及的临床资

料并均取得知情同意，同时，该研究也获得本院伦理委员会

的审查批准。

2.2 临床资料

记录患者年龄、病程，所有患者均配合完成 Bath 强直

性脊柱炎评分量表，于就诊当天抽取静脉血检测血沉和 C-

反应蛋白，并行腰椎 X 线摄片及腰椎 MRI 扫描。

2.3 图像扫描与分析

GE 公司的 Signa HDxt 3.0T 磁共振扫描仪，采用脊柱

线 圈， 行 腰 椎 常 规 MRI 扫 描， 序 列 包 括： 矢 状 面 T1WI 

TR/TE 400~450/10~15，矢状面 T2WI 脂肪抑制序列 TR/TE 

2000~2500/80~100。层厚为 4mm，层间距 1mm，扫描范围

包括胸 12 下半椎体及骶 1 上半椎体。飞利浦 X 线摄片机对

患者腰椎进行检查。所有患者的 X 线及 MR 常规影像资料

均由两位高年资医师独立、盲法进行评估，取两者评分的

均值。

相比于 MRI，X 线仍是评判骨赘有无的重要方法，按

照平片上骨赘的有无分为骨赘阳性组和骨赘阴性组。腰椎

MRI 图像评估范围包括 T12 下缘至 S1 上缘，椎体角 T1WI

呈高信号且 T2WI 抑脂序列呈低信号，代表椎体角有脂肪浸

润（Vertebral corner fat deposition，VCFD）；T2WI 抑脂序

列高信号，代表骨髓水肿，即椎体角炎症（Vertebral corner 

inflammation，VCI）。由此，将椎体角信号分为四类：椎

体角无炎症且无脂肪浸润（VCI 阴性且 VCFD 阴性）；椎

体角有炎症无脂肪浸润（VCI 阳性且 VCFD 阴性）；椎体

角有脂肪浸润而无炎症（VCI 阴性且 VCFD 阳性）；椎体

角既有炎症也有脂肪浸润（VCI 阳性且 VCFD 阳性）。

2.4 统计分析

采用 SPSS 24.0 软件进行数据的统计处理。计量资料采

用均数 ± 标准差描述，计数资料采用例数及百分位数描述。

计量资料的比较采用独立样本 t 检验，进行卡方检验，置信

区间取 95%，P<0.05 为差异具有统计学意义。

3 结果
82 例 AS 患者腰椎 MRI 图像分析结果显示，骨赘与椎

体角炎症 / 脂肪浸润有关，尤其当炎症和脂肪同时存在时，

骨赘的发生率显著增高（见表 1、表 2 及表 3）。

此外，椎体角有炎症的 AS 患者疾病活动度明显高于

无 椎 体 角 炎 症 组，P<0.05， 病 程 和 炎 症 指 标 及 BASFI、

BASMI 比较差异无统计学意义（见表 4）。有无椎体角脂

肪浸润组患者的各临床指标比较差异无统计学意义。

表 1 有 / 无骨赘组 MRI 椎体角炎症的比较

分组
骨赘阳性

（n = 38）

骨赘阴性

（n = 44）
P 值

VCI 阳性 n （%） 24 14
0.005*

VCI 阴性 n （%） 14 30

表 2 有 / 无骨赘组 MRI 椎体角脂肪浸润的比较

分组
骨赘阳性

（n = 38）

骨赘阴性

（n = 44）
P 值

VCFD 阳性 n （%） 23 16
0.029*

VCFD 阴性 n （%） 15 28

* 两组比较有统计学意义，P ＜ 0.05。

表 3 有 / 无骨赘组 MRI 炎症 / 脂肪浸润的比较

分组
骨赘（+）

（n = 38）

骨赘（-）

（n = 44）
合计

VCFD 阴性 VCI 阳性 n （%） 10（26.3%） 7（15.9%） 17

VCFD 阳性 VCI 阴性 n （%） 9（23.7%） 9（20.5%） 18

双阳性 n （%） 14（36.8%） 7（15.9%） 21

双阴性 n （%） 5（13.2%） 21（47.7%） 26

表 4 有 / 无椎体角炎症组临床指标、实验室指标的比较

变量
VCI 阳性

（n = 38）

VCI 阴性

（n = 44）
P 值

病程，（年） 4.4 ± 4.5 3.8 ± 4.0 0.563

血沉，（mm/h） 22.2 ± 22.1 20.6 ± 20.8 0.756

C- 反应蛋白，（mg/l） 17.8 ± 20.5 15.4 ± 18.6 0.595

BASDAI （0-10） 3.6 ± 2.0 2.6 ± 1.7 0.020*

BASFI （0-10） 2.1 ± 2.1 1.4 ± 1.9 0.168

BASMI （0-10） 1.9 ± 1.7 2.9 ± 1.7 0.782

* 两组比较有统计学意义。

4 讨论
本研究对 82 例 AS 患者腰椎 MRI 图像分析结果显示，

骨赘与椎体角炎症 / 脂肪浸润有关，尤其当炎症和脂肪同时

存在时，骨赘的发生率显著增高。这些结果提示我们椎体角

炎症和局灶性脂肪浸润是参与骨赘形成的重要危险因素。此

外，椎体角有炎症的 AS 患者疾病活动度明显高于无椎体角

炎症组。

4.1 炎症与骨赘形成之间的关系

AS 的炎症通常始于骨和（或）软骨的界面，骶髂关节

是最常见的初发部位，进而累及整个脊柱，导致脊柱侵蚀

性结构破坏。Poddubnyy 等 [5] 随访两年后发现，基线时已存

在的韧带骨赘和炎症水平（包括 CRP、ESR）升高是 AS 影
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像学进展的高危因素。基线期 MRI 椎体角有炎症的患者出

现新生韧带骨赘的比例显著高于基线期无炎症者 [6]。这些

研究提示我们新骨生成与炎症关系密切。值得注意的是，

TNF-α 抑制剂虽可有效控制炎症，并不能阻止 AS 的影像

学进展，甚至炎症消退部位新骨生成进一步加重 [7]。

4.2 脂肪浸润与骨赘形成之间的关系
研究表明，继发于炎症之后的脂肪浸润，是 AS 骨赘形

成的重要预测因素，在炎症消退的部位，脂肪浸润的发生率

增高，在基线期有 MRI 椎体角脂肪的患者，其骨赘新发比

例显著高于那些没有椎体角脂肪的患者 [8]。本研究也发现，

MRI 椎体前角有脂肪浸润的 AS 患者骨赘的发生率较无脂肪

浸润的患者显著增高。炎症反应过程包括组织的损伤和修

复，修复部位（如韧带附着端与骨的界面或邻近纤维软骨的

部位）新生血管和纤维性组织形成，逐渐被肉芽组织取代，

有研究表明，炎症修复过程中侵犯软骨下骨的肉芽组织可以

促进 AS 新骨形成，且肉芽组织中检测到脂肪成分 [9]。脂肪

组织中富含脂肪干细胞，脂肪干细胞可诱导分化为成骨细

胞、成脂肪细胞、成软骨细胞、成神经细胞等 [10]。那么，

AS 患者骨赘形成是否与脂肪干细胞有关，炎症微环境是否

影响强直性脊柱炎患者脂肪干细胞的生物学行为，仍有待进

一步探讨。

5 结语
总之，强直性脊柱炎患者椎体炎症、脂肪浸润与骨赘形

成有相关性，本研究是基于横断面研究，尚存在些许不足，

我们期待进一步长期随访观察，展开对 AS 骨赘形成机制的

探讨，以指导临床 AS 患者个体化规范化用药。
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