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不可忽视强直性脊柱炎早期的临床症状
Earl ier cl inical symptom of ankylosing spondyl itis can not be neglected
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　　强直性脊柱炎 (ankylosing spondylitis ,AS) 的晚

期症状 ,大家都熟悉 ,如临床上严重的驼背畸形 ,不

能弯腰 ,还有髋关节强直在各种不同程度的畸形等。

到了晚期 ,治疗也比较困难 ,所以在临床上认识一些

比较少见的早期症状 ,不遗漏地抓紧作 X线和 CT 检

查 ,以避免临床的漏诊、误诊。本文叙述的一些特殊

症状都是经过综合分析 ,确诊为早期强直性脊柱炎

的。

1 　典型病例

　　例 1 :男 ,10 岁 ,右髋关节疼痛 ,曾去过几个医

院 ,诊断为右髋关节结核 ,按结核治疗不见效。来门

诊检查 ,症状不像关节结核 ,不肿 ,能走路。拍骨盆

平片见右髋关节关节腔狭窄、骨质疏松 ,但无破坏 ,

还有双侧骶髂关节模糊 ,以右侧为甚 ,关节边缘不规

则 ,作 CT 检查已是 Ⅱ期 AS(图 1 ,2) 。给予正确治疗

后 ,症状明显好转。故凡髋关节疼痛病人必须拍骨

盆片 ,两侧髋关节对比观察 ,并仔细观察两侧骶髂关

节 ,以免漏诊、误诊和误治。有的病人在其他医院将

类似情况的髋关节手术只见滑膜炎 ,无结核性改变 ,

再照骨盆片发现了 AS 两侧骶髂关节改变。

例 2 :男 , 16 岁 ,从头顶、右肩、右腋下、右髋外

侧、右小腿外侧、右足底 ,有线条样酸痛 ,头皮也痛。

拍 X线片 :右肩骨质疏松 ,双膝、双踝、双前臂及腕正

常 ,头颅及头皮也正常 ,骶髂关节平片及 CT 为 AS Ⅱ

期 (图 3 ,4) 。其兄 2 年前确诊为 AS。头皮也痛的还

有 2 例。
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　　例 3 :男 ,18 岁 ,右足跟痛 ,足部略肿 ,无红、热 ,

左足跟也痛过 ,右足跟拍 X 线平片有跟骨骨刺 (图

5) 。因年轻不应有跟骨骨刺 ,拍骨盆片见两侧骶髂

关节浓密不均 ,关节面不规则 ,作 CT 扫描为 AS Ⅲ期

(图 6 ,7) 。

例 4 :男 ,28 岁 ,下腰痛不能弯腰 ,夜间痛、晨僵 ,

左髋亦痛。骨盆片 :双侧骶髂关节附近浓密不均 ,范

围较宽 ,关节面不规则 ,关节间隙宽窄不一 ,左髋关

节间隙狭窄 ,边缘浓密不均 ,且不规则 ,为 AS Ⅲ期 ,

左髋亦受累 (图 8) 。因诊断已明确 ,免去 CT 扫描。

2 　讨论

　　强直性脊柱炎起病缓慢而隐匿 ,早期症状多不

典型 ,我们通过临床观察并有案可查的有 61 例患

者 ,其早期的临床症状各不相同。主要表现在 :颈部

皮肤痛 2 例 ,头皮痛 2 例 ,四周关节游走性痛 3 例 ,髋

部痛 10 例 ,大腿痛 10 例 ,膝痛 14 例 ,双髋双膝痛 3

例 ,踝痛 4 例 ,足趾痛 5 例 ,肩痛 2 例 ,上背痛3 例 ,胸

痛 3 例。以上病例经过影像学检查和综合分析 ,均

被诊断为 AS。在临床上凡骨盆正位片上两侧骶髂

关节有可疑改变 ,就应结合病史、体征 ,再加上拍一

定体位的骶髂关节 X线片、CT 片 ,一旦诊断成立 ,就

能够不失时机地对患者进行综合性的治疗 ,包括中

西药物、理疗、热水浴浸泡等 ,改善生活质量 (包括营

养、保暖、保健操等等) ,可以完全控制病情。

根据我们所见的这些症状 ,有头皮痛、膝关节或

足跟痛、胸部不适、下腹部不适、髋部及大腿外侧紧

张痛等等 ,推敲这些症状的出现 ,都是有 AS 病理学

基础的 ,因为 AS 是一种附骊病 ,也可称附着点病 ,它

的发病部位是在关节囊、韧带和肌腱等附着在骨骼

处的非特异性炎症病变。影像学表现首先可见于骶

髂关节 ,因为它的周围都是韧带和关节囊。临床症

状最多见的就是下腰背痛 ,即骶髂关节的周围 ,因为

是附着点病 ,所以在上背部、颈背部、大腿上段背面、

膝关节背面、足跟等处都可以有疼痛或不适的症状。

因为这些部分都是有肌腱韧带等附着的 ,从头向下 ,

依次是脊柱的小关节、棘突间、胸锁关节、肋骨胸骨

关节的肌腱、韧带附着点 ,髋周围有梨状肌、股二头

肌肌腱附着在坐骨结节、头颅骨上有腱膜附着。膝

关节背面的腓肠肌、比目鱼肌和半腱肌、半膜肌等等

的肌腱附着处。足跟部有跟腱附着等 ,如果不失时

机作骶髂关节影像学检查是可以发现有阳性的影像

学表现的 ,因为骶髂关节是最典型的发病部位。所

以 ,骶髂关节的影像学病变是诊断强直性脊柱炎的

金指标[1 ,2 ] 。除此以外 ,其他按各个部位的症状 ,头

颅骨、坐骨结节、跟腱附着处的跟骨结节等的影像学

表现 ,可以出现在各期 ,早期只是疼痛没有骨质改

变。不是每一例一定有这些症状 ,认识这些症状除

了可以避免漏诊外 ,还可以避免误诊、误治 ,因为绝

大部分病例的主诉是下腰背痛 ,所以门诊医生就立

刻联想腰椎间盘突出。有些医生临床检查除了发现

下腰背部的压痛外 ,直腿抬高试验可以发生假阳性 ,

因为股二头肌拉紧了 ,大腿后部是可以痛的 ,但是加

强试验可以是阴性 ,小腿外侧面和足背、足底等没有

感觉异常 , 趾过伸试验也是阴性 ,膝腱和跟腱反射

也没有异常 ,因为并不是坐骨神经支受压。不是腰

椎间盘突出症 ,而 CT 发现的腰椎间盘突出 ,假如没

有压迫神经根 (因为在椎管内是有一定安全间隙的 ,

不一定要压迫神经根) ,如果手术就造成了误治。因

为真正的病因没有发现 ,所以手术后症状是不会消

失的。由于医生没有注意骶髂关节 ,漏诊了 AS ,失

掉了早期治疗的机会 ,到脊柱强直了才发现。如果

能弯腰 ,下腰背部是僵硬的。拾物试验阳性 ,必须屈

膝才成。弯腰时骶髂部痛也是 AS 的表现 ,至于病程

有时病人诉说不清 ,必须从时痛时不痛的那段时间

开始。有的病人只告诉医生最近疼痛剧烈的时间是

1 个月或几天 ,还须详细询问有无四周关节痛 ,有无

消化道、泌尿道疾患及皮肤病等作相应疾病的鉴别

诊断 ,以免误诊还需观察病人双手和眼睛。观察 X

线片 ,如果双侧骶髂关节处浓密、模糊、关节间隙不

清 ,需进一步作 CT 检查。有的病例过去无明显病

史 ,因扭伤或打球受伤来拍腰椎或骨盆 X 线片才被

发现。医生阅片须仔细 ,不能忽视观察骶髂关节。

Ⅰ期 AS 的影像学表现为骶髂关节的髂骨侧骨皮质

浓密不均甚至骨皮质消失 ,相应的关节间隙狭窄 ,附

近的髂骨侧骨松质内有模糊浓密的浸润 ,以 CT 片为

准 ,因为 CT 片是切线位拍摄 ,清晰可靠。

本文目的在于提醒骨科、风湿科医师不要疏忽

AS 早期不典型的临床症状 ,以免漏诊。凡是具有这

些症状的病例 ,而又难于确诊为其它疾病时 ,一定要

详细观察骶髂关节的 X 线正位片 ,还要加拍 CT 片 ,

防止漏诊早期强直性脊柱炎。
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