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Abstract
誗 AIM: To investigate the association between the
degree of anterioruveitis and related factors including
inflammatory markers as well as sacroiliac joint imaging
in patients with ankylosing spondylitis (AS) .
誗METHODS: Anterior changes evaluated by slit lamp,
erythrocyte sedimentation rate ( ESR ), C - reactive

protein ( CRP) and magnetic resonance imaging of 55
cases with AS associateduveitis were retrospectively
analyzed. A modified endotoxin - induced uveitis (EIU)
clinical standard was used for uveitis grading. SPARCC
sacroiliac scoring was used to evaluate bone edema of
sacroiliac joint. The correlation between the degree of
uveitis and sacroiliitis was assessed.
誗RESULTS: In the 55 patients with AS, EIU grading
scored 2 - 10, and SPARCC index scored 0 - 22. Further
analysis showed that the severity of uveitis was
significantly correlated with ESR (r= 0. 869, P<0. 001) and
CRP (r= 0. 485, P<0. 001) . The degree of anterior uveitis
in AS patients was not correlated with inflammation of
sacroiliac joint (r= 0. 237, P= 0. 081) .
誗 CONCLUSION: Local autoimmunity of uveitis and
sacroiliac joint inflammation with subsequent bone
formation in AS might be mutually independent
processes.
誗 KEYWORDS: ankylosing spondylitis; anterior uveitis;
sacroiliac joint; magnetic resonance imaging
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摘要

目的:分析强直性脊柱炎(AS)伴发前葡萄膜炎患者眼前

段病变严重程度和炎性指标以及骶髂关节的影像学表现

等相关因素的相互关系。
方法:回顾性分析 55 例 AS 伴前葡萄膜炎患者裂隙灯下

眼前段病变情况与红细胞沉降率( ESR)、C 反应蛋白

(CRP)以及骶髂关节的核磁共振表现。 前葡萄膜炎严重

程度根据 EIU 的临床标准改良,骶髂关节骨髓水肿的程

度根据 SPARCC 的骶髂关节(SIJ)评分,分析二者之间的

相互关系。
结果:AS 患者 55 例中,EIU 评分为 2 ~ 10 分,SPARCC 评

分为 0 ~ 22 分。 进一步分析表明,葡萄膜炎评分与 ESR
( r=0. 869,P<0. 001)和 CRP( r=0. 485,P<0. 001)均密切

相关。 强直性脊柱炎患者前葡萄膜炎严重程度与骶髂关

节炎症程度不相关( r=0. 237,P=0. 081)。
结论:强直性脊柱炎患者前葡萄膜炎局部自身免疫炎症

和骶髂关节的炎症及后续的骨化可能是各自独立的两个

进程。
关键词:强直性脊柱炎;前葡萄膜炎;骶髂关节;核磁共振
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0 引言

摇 摇 前葡萄膜炎是强直性脊柱炎(ankylosing spondylitis,
AS)最常见的关节外表现,临床表现为 AS 以脊柱受累为

主,以骶髂关节的慢性炎症为标志,患者于疾病活动期可

出现炎性指标包括 ESR 和 CRP 的显著升高。 影像学上,
核磁共振提示的骨髓水肿是反映病情活动和判断疗效的

有效指标。 本文拟探讨 AS 伴发前葡萄膜炎患者眼前段

病变严重程度相关因素包括炎性指标和骶髂关节的影像

学表现的相互关系,分析前葡萄膜炎严重程度与炎性指

标以及骶髂关节炎症程度的相关性。
1 对象和方法

1. 1 对象 摇 收集我院 2012 -01 / 2013 -07 门诊和住院的

AS 伴发前葡萄膜炎患者 55 例,其中男性占 64% 。 AS 诊

断采用 1984 年修订的纽约诊断标准[1]。 详细收集患者

的临床资料和实验性检查及影像学检查资料。
1. 2 方法

1. 2. 1 前葡萄膜炎等级评分方法 摇 根据 Hoekzema 等[2]

的 endotoxin-induced uveitis ( EIU)临床评分标准改良

(表 1) ,裂隙灯下判定虹膜、前房和瞳孔情况。
1. 2. 2 骶髂关节炎症的评估摇 根据 SPARCC 评分方法,
双侧骶髂关节总分 72 分,反映骶髂关节骨髓水肿的

情况[3]。
1. 2. 3 临床活动性评价摇 评估患者 Bath 强直性脊柱炎疾

病活动性评分(Bath ankylosing spondylitis disease activity
index,BASDAI) [4]和 Bath 强直性脊柱炎功能指数(Bath
ankylosing spondylitis functional index) [5];检测患者的红

细胞沉降率(ESR)、C 反应蛋白(CRP)并分析与葡萄膜

炎和骶髂关节炎的相互关系。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 统计软件。 结果以均

值依标准差(軃x依s)表示,采用 Pearson 相关分析方法进行

相关性分析,P<0. 05 为差异具有显著性。
2 结果

摇 摇 患者 55 例中,35 例为男性,20 例为女性,平均年龄

32. 71依9. 06 岁,平均病程 6. 88依6. 66a,HLA-B27 阳性率

为 89%,ESR 和 CRP 分别为 26. 56依27. 13mm/ h 和 15郾 34依
26. 85mg / L。 骶髂关节 SPARCC 评分和前葡萄膜炎临床

评分分别为 4. 78依5. 25 和 4. 84依2. 15。 图 1 为 AS 伴发

前葡萄膜炎患者的眼前段裂隙灯照相,检查见睫状充血,
角膜大量粉尘样 KP,前房下方可见少量白色积脓,EIU
评分为 7 分,临床表现为左眼红痛畏光视矇,图 2 为该患

者的骶髂关节 STIR 序列一层面,可见右侧骶髂关节片状

软骨下 皮 质 骨 的 骨 髓 水 肿, 结 合 其 余 层 面 相 应 的

SPARCC 评分为 6 分。
摇 摇 相关分析表明, ESR 和 CRP 之间密切相关 ( r =
0郾 468,P=3. 11伊10-4)。 前葡萄膜炎评分与 ESR(r=0郾 869,

表 1摇 改良的 EIU临床评分标准

临床表现 分值(分)
虹膜充血 无摇 摇 摇 摇 0

轻度摇 摇 摇 1
重度摇 摇 摇 2

前房闪辉 正常摇 摇 摇 0
轻度摇 摇 摇 1
重度摇 摇 摇 2

前房渗出 无摇 摇 摇 摇 0
轻度渗出摇 1
重度渗出摇 2

前房积脓 无摇 摇 摇 摇 0
轻度摇 摇 摇 1
重度摇 摇 摇 2

瞳孔 正常摇 摇 摇 0
轻度缩小摇 1
重度缩小摇 2

注:最高分值为 10 分。

图 1摇 AS伴发前葡萄膜炎患者的眼前段裂隙灯照相。

图 2摇 AS伴发前葡萄膜炎患者骶髂关节 MRI表现。

P=8. 64伊10-18)和 CRP( r = 0. 485,P = 1. 74伊10-4)均密切

相关。 骶髂关节 SPARCC 评分与 CRP ( r = 0. 270,P =
0郾 046)之间较与 ESR( r = 0. 231,P = 0. 089)之间更为相

关。 但前葡萄膜炎评分与骶髂关节 SPARCC 评分相关性

不显著( r=0. 237,P=0. 081)。
3 讨论

摇 摇 前葡萄膜炎是 AS 患者最常见的关节外表现,以往文

献报道的发病率为 20% ~ 30% [6,7]。 AS 临床表现多种多

样,炎性腰背痛是典型的临床症状,还可出现交替性和臀

区痛、足跟痛、外周关节肿痛等。 但临床上,处于 AS 活动
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期的患者不一定会诱发前葡萄膜炎的急性发作,而前葡

萄膜炎患者也不一定伴随着原发病病情活动。 那么,AS
前葡萄膜炎的严重程度取决于哪些相关因素,前葡萄膜

炎发作是否伴随炎性指标的升高以及 AS 骶髂关节炎与

伴发前葡萄膜炎是否平行,值得进一步探讨。
摇 摇 据报道,在脊柱关节炎中,前葡萄膜炎与炎性背痛和

感染相关,在炎性腰背痛作为首发症状之后,部分患者可

发生前葡萄膜炎[8]。 然而,我们的研究结果表明,AS 患

者伴发前葡萄膜炎眼前段病变严重程度与疾病活动相关

的炎性指标显著相关,而与骶髂关节炎症的程度并不相

关。 事实上,早在 1976 年就有研究报道,AS 患者可以在

没有放射学改变的情况下发生前葡萄膜炎[9]。 前葡萄膜

炎的严重程度可以通过虹膜充血、瞳孔大小、前房渗出及

前房积脓程度来判断,而骶髂关节炎症的严重程度则依

靠影像学提示的骨髓水肿程度来评估。 我们的结果通过

评分量化的方法进一步证实的这一观点。 有动物实验研

究表明[10],脊柱关节炎和伴发的前葡萄膜炎存在不同的

发病机制,为临床的这种现象提供了一个较为合理的解

释。 但具体的机制还需要更多更深入的研究去阐明。
摇 摇 综上所述,强直性脊柱炎患者前葡萄膜炎局部自身

免疫炎症和骶髂关节的炎症及后续的骨化可能是各自独

立的两个进程。
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