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强直性脊柱炎（ankylosing spondylitis，AS）是一种

原因未明的、慢性、进行性、全身性、炎性疾病，主要侵

犯骶髂关节以及中轴关节。此病多发生于青壮年，绝大多

数于 40 岁前发病，主要集中于 20～30 岁，40 岁以后发

病的比较少见，称为晚发型强直性脊柱炎（ late-onset 

ankylosing spondylitis，LAS）。LAS 临床上相对少见，

国内外报道并不多，容易误诊，为提高对 LAS 的认识，

现将中山大学附属第三医院收治的 34例 LAS临床资料整

理总结如下。 

1  对象与方法 

1.1  对象 

对 2010 年 1 月至 2012 年 3 月于中山大学附属第三

医院风湿免疫科门诊就诊的 AS 患者按照首次发病年

龄≥40 岁进行筛选，其中有 34 例 LAS 患者的一般资料、

临床特点、实验室检查指标和影像学检查（X 线）资料均

齐全。这些 LAS 患者均符合 1984 年修订的 AS 纽约诊断

标准，并排除了骨关节炎、弥漫性特发性骨肥厚、致密性

骨炎、银屑病性关节炎、反应性关节炎等其他脊柱关节炎。 

1.2  研究指标 

主要包括男女发病比例、年龄、病程、首发情况、

脊柱和外周关节受累情况、关节外表现、发病类型、家族

史、评价病情活动性的相关指标、X 线检查以及误诊情况。 

1.3  统计学处理 

利用 SPSS17.0 统计软件进行描述性统计。计量资料

采用 x s± 表示，计数资料采用率（%）表示。 

2  结  果 

2.1  一般资料 

首发年龄≥40 岁以后的 AS 患者共 34 例，其中男性

24 例，女性 10 例，男女比例为 2.4∶1；年龄 41～70 岁，

平均（51.06±7.42）岁；首次发病年龄为 40～57 岁，

平均（44.79±4.35）岁；病程 1 个月～25 年，平均

（6.26±6.54）年。 

2.2  首发症状 

以中轴关节症状起病的有 22 例，包括 21 例以腰背

痛起病和 1 例颈椎疼痛起病；以臀区疼痛起病的有 5 例；

以膝关节肿痛起病的有 5 例；以踝关节肿痛以及足跟痛起

病者 3 例；以髋关节疼痛起病者 1 例；腰背痛和膝关节肿

痛同时起病者 1 例。 

2.3  中轴关节受累 

多达 31 例患者出现了炎性腰背痛症状，该症状平均

已经有（2.12±3.02）年的病史，有 30 例患者在接受专科

体检时被发现已有脊柱畸形、活动受限或脊柱压痛。 

2.4  外周关节炎 

曾经出现过外周关节炎的患者 13 例，其中包括累及

手指小关节 1 例，肩关节受累 1 例，单侧或双侧膝关节炎

8 例，踝关节炎 3 例。 

2.5  肌腱端炎 

包括跟腱、跖底筋膜、胸壁等部位，共有 7 例受累。 

2.6  髋关节受累 

有 18例患者出现过髋关节部位或腹股沟区疼痛的症

状或关节活动受限的体征，其中 14 例患者接受专科体检

时均出现不同程度的髋关节活动范围受限。 

2.7  眼炎 

有 3 例患者出现过眼炎。 

2.8  腊样指 

有 1 例患者发病过程中出现了腊样指。 

2.9  发病类型 

单纯中轴受累的患者有 19 例，单纯外周受累的患者

4 例，同时累及中轴和外周关节的混合型患者 11 例。 

2.10  家族史 

患者的一级亲属中有同样确诊为 AS 的患者 8 例，没
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有 AS 家族史的患者有 23 例，还有 3 例患者有可疑为 AS

尚未确诊的一级亲属。 

2.11  疾病评估 

红细胞沉降率（erythrocyte sedimentation rate，ESR）

和 C 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）平均水平，分

别为（29.1±22.8）mm/h 和（24.9±26.5）mg/L，Bath 强

直性脊柱炎疾病活动指数（Bath Ankylosing Spondylitis 

Disease Activity Index，BASDI）和 Bath 强直性脊柱炎功

能指数（Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index，

BASFI）分别为 3.50±2.57 和 2.46±3.15。 

2.12  误诊情况 

从首次发病到确诊为 AS，经历的时间从 1 个月～15 年，

平均时间为（4.59±4.69）年。误诊为腰椎间盘突出症 4

例、类风湿关节炎 3 例、骨质增生 1 例。 

2.13  X 线检查 

2.13.1 骶髂关节  双侧Ⅱ级 13 例，双侧Ⅲ级 14 例，双

侧Ⅳ级 7 例。 

2.13.2 中轴关节  34例患者中有 32例在确诊时已经出现

脊柱受累，包括不同程度的椎体骨质疏松和方形变、椎小

关节间隙模糊变窄、椎旁韧带钙化、骨赘骨桥形成。其中，

有 9 例患者有晚期“竹节样脊柱”改变。 

2.13.3 外周关节  16 例患者有双侧或单侧的髋关节受累

的表现，出现不同程度的软骨下骨不规则硬化、关节面毛

糙或虫蚀状破坏、关节面下骨质囊状改变、关节面边缘骨

质增生、关节间隙模糊、狭窄或部分强直等。1 例出现双

膝退行变。 

3  讨  论 

AS 多发生于青壮年，20～30 岁多见，40 岁以后发

病的比较少见。过去曾经普遍认为 40 岁后 AS 的病情进

展缓慢或停止进展。但随着国内外对 LAS 了解逐渐增多，

发现其发病特点并非如此。随着人类寿命的不断延长，人

口老龄化不断加剧，LAS 的患病率也逐渐增多，自 20 世

纪 80 年代 Calin 等[1]在研究中提出 AS 发病年龄增加，对

LAS 的病例报道逐渐展开。 

但是关于 LAS 的年龄界定，目前尚无统一的标准。

1991 年 Calin 等[2]提出了 LAS 的概念，认为 LAS 的发病

年龄在 35～45 岁。但是他们的观点未得到公认，许多其

他研究给出了不同的标准，定义 LAS 的发病年龄≥40 岁、

45 岁、甚至是 50 岁。本文报道采用 40 岁作为 LAS 的发

病年龄界限。 

关于 LAS 的发病率，尚没有公认确凿的数据。Amor

等[3]进行的一项法国的流行病学研究认为 LAS在 AS中所

占的比例在 3%～8%。Carbone 等[4]调查发现，在美国纽

约州罗契斯特市大于 55 岁发病的 AS 患者,其发病率预计

为 2.2/100000 每年（而各年龄段的总的发病率为

7.3/100000 每年）。而 Feldtkeller 等[5]的研究估计德国 LAS

（≥40 岁发病）的发病率为 6%。2012 年最新的研究报

道 LAS 在 AS 中的比例为 3.5%[6, 7]。 

既往的研究认为 LAS 有与众不同的临床特点[2,8]，

Toussirot[9]关于 LAS 和晚发型脊柱关节炎的综述中提到，

LAS（首发年龄≥50 岁）临床特点和放射学表现与早期

发病的 AS（early-onset ankylosing spondylitis，EAS）有

显著的差异。由于发病年龄对 AS 患者的最初临床表现以

及预后有着重要影响，所以尽管 LAS 患者所占的比例并

不高，但也呈现出独特的临床表现、功能、放射学预后。

由于统计样本量所限，本文并没有将 LAS 与幼年发病

（juvenile- onset ankylosing spondylitis，JAS）或者 EAS

进行比较，而是在表 1将中山大学附属第三医院 34例 LAS

患者临床特点与最近发表的两篇关于 LAS 的研究数据做

了比较。表 1 中所示与台湾籍和西班牙籍 LAS 患者临床

特点的不同之处，原因可能与种族差异、样本量较小以及

各自界定的发病年龄不同有关。 

我们的研究数据显示，男女 LAS 的比例大约在 2.4∶1。

说明 LAS 并非男性患者占绝对优势，而是与 AS 总体的

性别构成类似。 

LAS 首发症状仍以中轴关节疼痛为主， 64.7%

（22/34）的患者以腰背部疼痛首发，其次为外周关节的

症状。这与 JAS 多以外周关节炎起病有所不同。 

Dubost 等[10]研究 30 例 LAS 患者临床特点时,认为外

周关节和中轴关节同样受累。本研究数据显示，LAS 的

关节受累仍然以中轴和下肢大关节炎为主。超过 90%

（31/34）的患者有炎性腰背痛。颈椎疼痛被认为是 LAS

较为特异的临床表现[7,9]，依照大多数 AS 患者病变部位

由骶髂关节和腰椎上行发展的特点来看，较早出现颈椎疼

痛预示着疾病进展的速度较快或病情较重。本研究中有 1

例患者以颈部疼痛起病，但没有记录 LAS 患者在整个病

程中是否出现过“颈椎疼痛”症状。国内外研究 [6,7,11,12]

认为骶髂关节及腰椎的影像学改变总体来说较严重，我们

的调查也显示出 94%（32/34）的 LAS 患者在确诊时已有

中轴关节受累，甚至约 26%（9/34）的 LAS 患者就诊时

已经出现了疾病晚期才有的典型“竹节样脊柱”，61.8% 

（21/34）的患者骶髂关节呈晚期改变（Ⅲ～Ⅳ期），这

提示 LAS 患者病程并非缓和。LAS 患者骶髂和脊柱病变

较明显，严重影响患者生活质量。而老年患者可能由于传

统保健观念所限，忽视腰背部症状，直到出现外周关节或

关节外症状时才引起患者及医师的重视，因此早期诊断困

难, 误诊率高。 

我们的资料显示，近 40%患者出现过外周关节炎，

以膝、踝关节为主，因此对于有外周关节（尤其是下肢大

关节）症状表现的老年人，也同样要提高对 LAS 的警惕

性。我们发现了 2 例上肢关节受累的病例（5.88%），而

Montilla 等[7]报道了 27.3% LAS 以上肢大关节炎首发，且

病程中肩关节受累的患者达 22.7%。由于 AS 常出现的是

下肢非对称性大关节炎，所以 LAS 患者若出现手、腕等

多关节受累或其他系统受累时，需明确有无合并其他风湿

性疾病。 



中华老年多器官疾病杂志 2012 年 12 月 28 日 第 11 卷 第 12 期 Chin J Mult Organ Dis Elderly, Vol.11, No.12, Dec 28, 2012  ·899· 

表1  文献与本研究晚期发病AS临床特点比较 
Table 1  Comparison of clinical features of late-onset ankylosing 

spondylitis between the literatures and this study 

项目 
Chen等(2012)[6] 

(n＝19) 

Montilla等(2012)[7] 

(n＝44) 

本文 

(n＝34) 

LAS 年龄界定(岁) ≥40 ≥50 ≥40 

LAS 所占比例(%) 3.5%(19/546) 3.5%(44/1257) — 

男性(%) 57.9 75.0 70.59 

平均年龄(岁, x s± ) 46.1±6.5 64.0±7.1 51.06±7.42 

首发年龄(岁, x s± ) 52.3±6.4 — 44.79±4.35 

病程(年, x s± ) 6.2±6.1 22.2 ± 13.1 6.26±6.54 

首发症状    

腰背部疼痛(%) 63.2 59.1 61.76 

外周关节炎(%) 21.1 — 20.59 

上肢关节炎(%) — 27.3 0.0 

下肢关节炎(%) — 13.6 20.59 

臀区疼痛(%) — 36.4 14.71 

肌腱端炎(%) 15.8 9.1 0.0 

髋关节疼痛(%) — 4.5 2.94 

颈椎疼痛(%) — 22.7 2.94 

眼炎(%) 21.1 — 0.0 

腊样指(%) — 2.3 0.0 

脊柱受累    

腰椎(%) — — 73.53 

胸椎(%) — — 29.41 

颈椎(%) — 22.7 26.47 

炎性腰背痛(%) — — 91.18 

外周关节炎(%) — — 38.24 

肌腱端炎(%) — — 20.59 

髋关节受累(%) — 18.2 47.06 

眼炎(%) — 4.5 8.82 

腊样指(%) — 6.8 2.94 

发病类型    

中轴型(%) — 47.7 55.88 

外周型(%) — — 11.76 

混合型(%) — 52.3 32.35 

AS家族史    

有(%) — 13.6 23.53 

无(%) — — 67.65 

可疑(%) — — 8.82 

HLA-B27(+)(%) 89.5 82.4 — 

BASDI( x s± ) 3.9±2.4 3.95±2.35 3.50±2.57 

BASFI( x s± ) 2.1±2.3 3.68±2.79 2.46±3.15 

ESR(mg/h, x s± ) 30.1±22.3 23.07±17.62 29.1±22.8 

CRP(mg/L, x s± ) 9.0±8.0 121.0±259.1 24.9±26.5 

误诊时间(年, x s± ) — 8.2±9.5 4.59±4.69 

注: LAS: 晚发型强直性脊柱炎; AS: 强直性脊柱炎; HLA-B27:

人类白细胞抗原 B27; BASDI: Bath 强直性脊柱炎疾病活动指数; 

BASFI: Bath 强直性脊柱炎功能指数 ; ESR: 红细胞沉降率 ; 

CRP: C 反应蛋白。“—”: 代表文中未涉及 
 

髋关节对患者生活质量影响巨大，髋关节是否受累

对于判断患者预后也有着重要的价值，有接近半数

（16/34）的患者出现影像学检查证实的髋关节受累，这

还不包括那些没有放射学改变的早期髋关节病变，由此可

见，LAS 患者病情进展和预后都不容乐观。 

眼炎等关节外表现在 LAS 中并不突出。在 Dubost

等[13,14]以及 Toussirot[9]等研究中均提到，在许多较晚发病

的风湿病（包括 AS）患者中出现过多肌痛或者肢端水肿

等这些非疾病特异的症状。这与较晚的发病年龄有关，其

中肢端水肿被认为是 LAS 较为特殊的临床表现。 

关于疾病活动性的评估，LAS 的辅助检查中，很多

研究均可见显著的炎症指标升高，其中最为常见的是 ESR

的升高[12,13]，平均升高幅度要高于 JAS、成人发病 AS，

但差异无统计学意义。而 BASDI 及 BASFI 平均评分虽然

低于 JAS 或 EAS 患者[6,7]，但仍反映出 LAS 患者轻中度

的疾病活动性。 

这 34 例 LAS 患者检测过人类白细胞抗原 B27

（human leukocyte antigen，HLA-B27）的情况的有 19 例，

其中 HLA-B27 阳性患者 11 例，HLA-B27 阴性患者 8 例。

但以往这方面的研究已有报道。与早期发病 AS 患者超过

90%的 HLA-B27 阳性率不同，Dubost 等[14]研究发现 LAS

中有 70%的患者 HLA-B27 为阳性，而 Feldtkeller 等[15]

认为 LAS 在 HLA-B27 阴性患者中更为多见。 

对于 AS 疾病进展阶段，并没有一个非常清晰明确的

定义和分界，通常在症状出现数年后才获得诊断。由于

AS 好发于青壮年，临床上对 LAS 认识不足，LAS 常常

被误诊。本研究数据显示，从发病到最终确诊的平均误诊

时间超过 4 年，而 Montilla 等[7]的研究显示平均误诊时间

超过 8 年。诊断时需与中老年人常见的机械性腰痛、骨关

节炎、其他脊柱关节病、骨质疏松、致密性骨炎、特发性

弥漫性骨肥厚、风湿性多肌痛、缓解型血清阴性对称性滑

膜炎伴凹陷性水肿综合征等疾病相鉴别。 

总之，国内外关于 LAS 的研究尚存在样本量较小、

数据缺乏足够可靠性的不足之处，而 LAS 却并非罕见疾

病且病情多隐匿复杂，容易被误诊，临床医师需加强认识，

遇到炎症指标尤其是 ESR 增快伴腰背部、颈背疼痛和

（或）外周关节肿痛的老年人需警惕 LAS 的可能，尽早

行骶髂关节和脊柱的影像学检查以便及早确诊和治疗。 
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