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［摘要］　目的　分析干燥综合征（ＳＳ）合并中轴型脊柱关节炎（ａｘＳｐＡ）的临床相关因素，从而提高对此类
疾病的认识。方法　收集ＳＳ合并ａｘＳｐＡ的３１例患者临床资料，并选择１１３例同期收治的性别、年龄相匹配的
原发性干燥综合征（ｐＳＳ）患者为对照，从一般资料、临床表现、实验室检查和多系统损伤等方面进行分析。结果
　ＳＳ合并ａｘＳｐＡ患者组关节表现和内脏损害多，该组关节痛、红细胞沉降率升高、Ｃ反应蛋白增高、抗 Ｒｏ５２抗
体阳性、肺部损害、肾损害和血液系统受累的比例均高于 ｐＳＳ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；但两组间口眼
干、抗核抗体（ＡＮＡ）、抗ＳＳＡ抗体、抗ＳＳＢ抗体、腮腺造影、Ｓｃｈｉｒｍｅｒ试验、角膜染色、心脏损害、肝损害和神经损
害，均差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ＳＳ合并ａｘＳｐＡ患者关节表现和内脏损害多且严重，尤以肺部、肾脏
和血液系统明显；同时病情活动度高、进展快。
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　　干燥综合征（ＳＳ）是一种主要累及外分泌腺体
的慢性炎症性自身免疫病。临床除有涎腺和泪腺受

损功能下降而出现口干、眼干外，尚有其他外分泌腺

及腺体外其他器官受累而出现多系统损害［１］。

脊柱关节炎（ＳｐＡ）是一组以脊柱、外周关节和
关节周围组织炎症为共同特点的全身性炎性疾病，

主要特征：不同程度的骶髂关节炎，肌腱端炎，类风

湿因子阴性，与ＨＬＡＢ２７相关和家族聚集患病倾向
等［２］。在临床上患者多以炎性腰痛就诊，中轴型较

多且发现早。故本文重点讨论中轴型。

临床上ＳＳ合并类风湿关节炎、系统性红斑狼疮
较常见；而ＳＳ合并 ａｘＳｐＡ并不常见，且有着不同于
其他风湿病的特点，既往仅有个案报道［３］。本研究

通过对ＳＳ合并ａｘＳｐＡ患者临床资料进行分析，希望
能了解这类患者的临床特征，提高对此类疾病的认

识和诊治水平，从而提高患者生活质量和降低病

死率。
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１　资料与方法
１．１　临床资料　收集２００９年至２０１５年北京医院
风湿免疫科收治的 ＳＳ合并 ａｘＳｐＡ患者３１例，平均
年龄（５４．６±１０．８）岁，平均病程（７０．９±６０．３）月。
并选择１１３例同期收治，性别、年龄和病程相匹配的
原发性干燥综合征（ｐＳＳ）患者作为对照。两组的男
女比例、平均年龄、平均病程的差异均无统计学

意义。

１．２　诊断标准　所有入选病例均符合２００２年制定
的干燥综合征国际分类标准［４］和２００９年国际脊柱
关节炎协会制定的中轴型脊柱关节炎的诊断标

准［５］。

１．３　方法及观察指标　抗核抗体（ＡＮＡ）用间接免
疫荧光法检测。抗 ＳＳＡ及抗 ＳＳＢ抗体用双扩散免
疫印迹法同时测定。

患者性别、年龄、病程、临床表现（包括口干、眼

干、关节痛）、实验室指标（血白细胞、血小板、红细

胞沉降率、Ｃ反应蛋白、抗核抗体谱、角膜染色、
Ｓｃｈｉｒｍｅｒ试验）、影像学表现（腮腺造影等）。
１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行分
析，计量资料采用 ｘ±ｓ表示。两样本均数比较：正
态分布且方差齐者采用 ｔ检验，计数资料之间比较
采用χ２检验（如频数小于５，则用 Ｆｉｓｈｅｒ精确概率
法）。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组临床资料　本研究患者共１４４例。ＳＳ合
并ａｘＳｐＡ组３１例，其中男３例，女２８例；年龄３０～
７３岁，平均年龄（５４．６±１０．９）岁；病程４～２６４月，
平均病程（７１．０±６２．４）月；口干２７例（８７．１％）；眼

干２４例（７７．４％）；关节疼痛２２例（７１．０％）。ｐＳＳ
组１１３例，其中男４例，女１０９例；年龄３２～７９岁，
平均年龄（５７．５±１０．９）岁；病程１～３６０月，平均病
程（６１．６±８０．７）月；口干９３例（８２．３％）；眼干８４
例（７４．３％）；关节疼痛５３例（４６．９％）。

两组比较，ＳＳ合并 ａｘＳｐＡ组患者关节痛［２２例
（７１．０％）］的 比 例 明 显 高 于 ｐＳＳ组 ［５３例
（４６．９％）］，差异有统计学意义（χ２＝５．６４５，Ｐ＝
０．０１８）；而两组性别、年龄和病程差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）；ＳＳ合并 ａｘＳｐＡ组患者口干［２７例
（８７．１％）］、眼干［２４例（７７．４％）］的比例虽略高于
ｐＳＳ组［９３例（８２．３％）、８４例（７４．３％）］，但差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．２　两组实验室检查结果　ＳＳ合并 ａｘＳｐＡ组患者
红细胞沉降率增快、Ｃ反应蛋白增高和抗 Ｒｏ５２抗
体阳性的比例明显高于 ｐＳＳ组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；而 ＳＳ合并 ａｘＳｐＡ组患者抗核抗体
阳性、抗 ＳＳＡ抗体阳性、抗 ＳＳＢ抗体阳性、腮腺造
影异常、泪液流率异常和角膜染色阳性的比例虽

高于 ｐＳＳ组，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）
（表１）。
２．３　两组机体损害情况　　ＳＳ合并 ａｘＳｐＡ组［２４
例（７７．４％）］机体损害的比例明显高于 ｐＳＳ组［６１
例（５４．０％）］，差异有统计学意义（χ２＝５．５２５，Ｐ＝
０．０１９）。进一步对各个脏器分析发现：ＳＳ合并 ａｘＳ
ｐＡ组患者肺脏、肾脏和血液系统受累的比例高于
ｐＳＳ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；而两组心
脏、肝脏和神经系统的差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）（表２）。

表１　ＳＳ合并ａｘＳｐＡ组与ｐＳＳ组实验室检查比较［例（％）］

组别 例数 ＥＳＲ增快 ＣＲＰ增高 ＡＮＡ（＋） 抗ＳＳＡ（＋） 抗ＳＳＢ（＋） 抗Ｒｏ５２（＋） 腮腺造影 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ（＋） 角膜染色（＋）
ｐＳＳ组 １１３ ５８（５１．３） ５６（４９．６） ７６（６７．３） ６８（６０．２） ４３（３８．１） ３３（２９．２） ６８（６０．２） ７１（６２．８） ６４（５６．６）
ＳＳ合并ａｘＳｐＡ组 ３１ ２３（７４．２） ２２（７１．０） ２２（７１．０） ２２（７１．０） １６（５１．６） １７（５４．８） ２０（６４．５） ２２（７１．０） １９（６１．３）

χ２值 ５．１６８ ４．４９２ ０．１５４ １．２０９ １．８４９ ７．０５３ ０．１９３ ０．７０４ ０．２１６
Ｐ值 ０．０２３ ０．０３４ ０．６９５ ０．２７２ ０．１７４ ０．００８ ０．６６１ ０．４０１ ０．６４２

表２　ＳＳ合并ａｘＳｐＡ组与ｐＳＳ组内脏损害比较［例（％）］

组别 例数 内脏损害（总） 心脏ａ 肺脏 肾脏 肝脏ａ 血液系统 神经系统ａ

ｐＳＳ组 １１３ ６１（５４．０） １１（９．７） ３１（２７．４） ９（８．０） ４（３．５） ２１（１８．６） ４（３．５）
ＳＳ合并ａｘＳｐＡ组 ３１ ２４（７７．４） ４（１２．９） １６（５１．６） ７（２２．６） ２（６．５） １２（３８．７） １（３．２）

χ２值 ５．５２５ － ６．４６９ ５．２６２ － ５．５７８ －
Ｐ值 ０．０１９ ０．７４０ ０．０１１ ０．０２２ ０．６１０ ０．０１８ １．００

　　注：ａ使用Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法
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３　讨论
ＳＳ与ａｘＳｐＡ均为风湿免疫科常见疾病，ＳＳ是一

种以外分泌腺受累为主要表现的慢性炎症性自身免

疫性疾病，其发病机制，可能与淋巴细胞、内皮细胞

和腺上皮细胞之间的相互作用有关；ａｘＳｐＡ是一组
慢性进行性炎性关节病，以侵犯骶髂关节和中轴骨

为主要表现，起病隐匿，早期临床表现无特异性。然

而在临床上，ＳＳ合并 ａｘＳｐＡ的报道较少，以往甚至
认为两者的发病并无直接关联。最近一些研究［６８］

表明，ＳＳ合并 ａｘＳｐＡ患者逐渐增多且病情较重，引
起了临床工作者的重视。目前国内外对两者共存的

发病机制尚不清楚［９１２］。

本研究对３１例ＳＳ合并ａｘＳｐＡ患者临床资料的
分析发现，首发症状主要表现为腰背部痛、口干或眼

干，也有两个症状同时表现的，部分患者ａｘＳｐＡ的症
状并不明显，因此，骶髂关节Ｘ线和 ＣＴ检查具有重
要的诊断意义。在脏器损伤中，心脏损伤主要以心

包积液为主，肺脏损伤主要以肺间质纤维化为主，肾

脏损伤主要以肾小管酸中毒和肾病综合征为主，肝

脏损伤主要是肝功能不全，血液系统主要是 ＷＢＣ
或（和）ＰＬＴ减少，神经系统是周围神经病变。这类
患者突出特点是关节表现多样化、内脏损伤多且严

重，可同时有多个脏器受累；肺部受累可能是其死亡

高危相关因素，这可能与肺脏是ＳＳ和ａｘＳｐＡ共同的
靶器官有关。同时，将３１例 ＳＳ合并 ａｘＳｐＡ患者和
１１３例ｐＳＳ患者比较发现，ＳＳ合并 ａｘＳｐＡ组患者关
节痛的比例明显高于ｐＳＳ组，表明 ＳＳ患者如出现３
个月以上的关节疼痛，应警惕ａｘＳｐＡ的发生，尽早作
出排他性诊断；红细胞沉降率增快、Ｃ反应蛋白增高
的比例明显增高，表明该组患者病情活动度较高、病

情发展较快，应尽早治疗控制病情；高抗Ｒｏ５２抗体
阳性率可能与两者共存有一定的相关性，这仍需以

后更多的研究来证明；内脏损害的比例明显增高，主

要表现在肺脏、肾脏和血液系统，说明该组患者病情

发展快且严重，一旦发现患者两种疾病合并，应该立

即进行这些脏器的排查，从而更好的控制病情，提高

患者的生活质量和生存率。

综上所述，干燥综合征合并中轴型脊柱关节炎

时，患者关节表现和内脏损害多且严重，尤以肺部、

肾脏和血液系统明显；当出现抗Ｒ０５２抗体高时，应
更加警惕该病的发生。同时该组患者病情活动度

高、进展快，应尽早诊断并积极治疗以提高患者的生

活质量和生存率。
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