
 
wcjd@wjgnet.com 

世界华人消化杂志 2013年5月18日; 21(14): 1355-1359
ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)

 临床经验 CLINICAL PRACTICE

溃疡性结肠炎合并强直性脊柱炎与溃疡性结肠炎相关骶
髂关节炎的临床特点

田 雨, 李俊霞, 李懿璇, 王化虹, 刘新光

®

田雨, 李俊霞, 李懿璇, 王化虹, 刘新光, 北京大学第一医院
消化内科 北京市100034
田雨, 硕士, 主治医师, 主要从事消化系疾病的临床工作.
作者贡献分布: 此研究由李俊霞与田雨共同设计; 患者的随访由
李俊霞、田雨、王化虹及李懿璇完成; 数据分析由田雨与李俊
霞共同完成; 患者治疗方案的制定由李俊霞、王化虹及刘新光
制定; 文章的撰写由田雨与李俊霞完成. 
通讯作者: 李俊霞, 副教授, 副主任医师, 100034, 北京市西城区西
什库大街8号, 北京大学第一医院消化内科. lijxtom@yahoo.com.cn 
电话: 010-83575675
收稿日期: 2013-03-21   修回日期: 2013-04-10
接受日期: 2013-04-12   在线出版日期: 2013-05-18

Clinical characteristics 
of ulcerative colitis with 
ankylosing spondylitis vs 
sacroiliitis with ulcerative 
colitis

Yu Tian, Jun-Xia Li, Yi-Xuan Li, Hua-Hong Wang, 
Xin-Guang Liu

Yu Tian, Jun-Xia Li, Yi-Xuan Li, Hua-Hong Wang, Xin-
Guang Liu, Department of Gastroenterology, Peking Uni-
versity First Hospital, Beijing 100034, China
Correspondence to: Jun-Xia Li, Associate Professor, As-
sociate Chief Physician, Department of Gastroenterology, 
Peking University First Hospital, 8 Xishenku Street, Beijing 
100034, China. lijxtom@yahoo.com.cn
Received: 2013-03-21    Revised: 2013-04-10 
Accepted: 2013-04-12    Published online: 2013-05-18

Abstract
AIM: To compare the similarities and differences 
in clinical features of ulcerative colitis (UC) with 
ankylosing spondylitis (AS) vs sacroiliitis with 
UC. 

METHODS: Clinical data for 478 UC patients 
treated from January 1995 to December 2012 at 
Peking University First Hospital were retrospec-
tively analyzed to assess the incidence, clinical 
features and laboratory findings of UC with AS 
and sacroiliitis with UC. The patients with UC 
with AS were followed to observe the effect of 
drug treatment.  

RESULTS: Of all 478 UC cases, 3.1% (15) had 
UC with AS, significantly lower than the inci-

dence of sacroiliitis with UC. Of 15 cases of UC 
with AS, AS onset was earlier in 9 cases and UC 
onset earlier in 6 cases. Patients with UC with 
AS were predominantly males, and the ratio of 
males to females was 6.5:1, which was signifi-
cantly higher than that of sacroiliitis with UC. 
The onset age of joint symptoms in patients with 
UC with AS was significantly lower than that in 
patients with sacroiliitis with UC (26.9 years vs 
38.8 years). There was no difference in intestinal 
symptoms between the two groups. Laboratory 
tests, especially HLA-B27 positivity test, played 
a very important role in differential diagnosis 
between the two conditions. Fourteen patients 
with UC with AS had received a sufficient dose 
of sulfasalazine (SASP) and were followed. The 
average follow-up period was 3.5 years. Good 
therapeutic effect was achieved in 11 patients. 
Joint pain disappeared, and intestinal inflamma-
tion clinically remitted. No significant adverse 
effect occurred. 

CONCLUSION: UC with AS is not uncommon. 
The attack of AS could be prior to or after the 
onset of UC. For young male UC patients whose 
vertebral joint symptoms are severe, especially 
when joint symptoms and intestinal inflamma-
tion are not paralleled, UC with AS should be 
suspected and HLA-B27 test should be done 
immediately. Because of good clinical effect of 
SASP in relief of symptoms, it is recommended 
as the basic treatment for UC with AS.

© 2013 Baishideng. All rights reserved.
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摘要
目的: 比较溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, 

■背景资料
骶 髂 关 节 炎 是
溃 疡 性 结 肠 炎
(ulcerative colitis, 
U C )常见的肠外
表现之一, 表现为
腰骶部疼痛和活
动 受 限 ,  其 症 状
可随肠道炎症的
好 转 而 消 失 .  而
UC合并强直性脊
柱炎(ankylosing 
spondylitis, AS)患
者的关节症状重, 
治疗不及时会导
致畸形、脊柱僵
直. 了解两者的差
异, 尽早做出正确
诊断可以使患者
收到更加满意的
治疗效果.
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UC)合并强直性脊柱炎(ankylosing spondylitis, 
AS)与UC相关骶髂关节炎两组患者临床特点
的异同. 分析UC合并AS的药物治疗效果. 

方法: 回顾1995-01/2012-12在北京大学第一医
院门诊就诊及住院治疗的UC患者病历, 收集
UC合并AS患者以及UC相关骶髂关节炎患者
的发病情况、临床特点以及实验室检查结果. 
对UC合并AS患者进行随访, 观察其药物治疗
效果. 

结果: 全部478例UC患者中合并AS有15例, 发
生率为3.1%, 明显低于UC相关骶髂关节炎的
发生率6.5%. 15例UC合并AS患者有9例AS发
病在先, 有6例UC发病在先. 本组UC合并AS
患者以男性为主, 男女比为6.5∶1, 明显高于
UC相关骶髂关节炎者的0.8∶1. UC合并AS
患者的关节症状发病年龄明显低于UC相关
骶髂关节炎者, 平均年龄分别为26.9岁和38.8
岁. 两组患者的肠道情况无差异, 而实验室检
查中HLA-B27阳性对合并AS的诊断有重要
提示作用. 14例UC合并AS患者在确定诊断之
后接受了足量的柳氮磺胺吡啶(sulfasalazine, 
SASP)治疗并且进行随访, 平均随访3.5年. 其
中11例取得良好的治疗效果, 关节疼痛消失, 
肠道炎症到达临床缓解, 且未发生严重的不
良反应. 

结论: UC合并AS并非罕见, 本组患者的发生
率为3.1%. AS的发病可在UC发病之前或之
后. 对于年轻的男性UC患者中轴关节症状较
重者, 应考虑到UC合并AS的诊断并及时筛查
HLA-B27. 足量的SASP既可以使关节症状得
以改善, 又可以使大部分肠道炎症达到临床缓
解, 故推荐作为UC合并AS的基础治疗. 

© 2013年版权归Baishideng所有.
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核心提示: 溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)患
者合并强直性脊柱炎(ankylosing spondylitis)并非

罕见. 青年男性的UC患者出现严重的腰背疼痛时

要考虑到这一情况. 及时筛查HLA-B27可作为鉴

别诊断的重要依据. 推荐的基础治疗方案是足量

的柳氮磺胺吡啶.
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0  引言

溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)是一种慢性

非特异性肠道炎症疾病, 其肠道外表现主要包

括关节损害、皮肤黏膜损害、眼病和肝胆疾病

等[1]. 文献报道UC相关的骶髂关节炎发生率大

约为20%[2], 是UC肠外表现中较常发生的, 通常

不会引起脊柱强直. 而强直性脊柱炎(ankylosing 
spondylitis, AS)是一种主要侵犯骶髂关节和脊柱

旁软组织的慢性进行性疾病, 严重者导致脊柱

畸形、僵直, 活动受限[3]. UC合并AS的发生率低

但致残率高, 了解其临床特点对及时诊断并给

予恰当治疗十分重要. 

1  材料和方法

1.1 材料 以1995-01/2012-12在北京大学第一医

院门诊及住院治疗的478例UC患者为研究对象, 
诊断符合2012年对我国炎症性肠病的诊治共识

意见中UC的诊断依据[4], 其中合并AS患者的诊断

参考我国2010年对AS诊治指南中的诊断标准[3]. 
UC相关骶髂关节炎的诊断依据为: 腰骶部疼痛

症状伴骶髂关节活动受限或影像学发现的骶髂

关节炎, 同时需除外AS、类风湿关节炎或腰椎

间盘脱出等疾病. 
1.2 方法 收集UC合并AS与UC相关骶髂关节炎

两组患者UC活动期的临床资料, 包括: UC症状

的发生年龄、关节症状的发生年龄、性别、UC
累及的肠段、UC症状的严重程度、关节活动受

限情况、HLA-B27、p-ANCA. 对UC合并AS的
15例患者进行随访, 对给予治疗的效果做出评

价, 包括UC治疗效果(分为临床缓解、好转、无

效和加重)和关节炎治疗效果(分为疼痛消失、

减轻、无效或加重). 
统计学处理 计量资料用mean±SD表示, 两

组间比较采用t检验, 定性资料用百分比表示, 两
组间比较采用χ2检验, 以P <0.05为差异有统计学

意义. 

2  结果

2.1 UC合并AS与UC相关骶髂关节炎的一般情

况 在全部就诊的478例UC患者中合并AS的15
例占3.1%, UC相关的骶髂关节炎有31例占6.5%, 
两组患者发病比例的差异具有统计学意义(P  = 
0.02). UC合并AS的患者中男性占绝大多数, 15
例中男13例, 女2例, UC相关骶髂关节炎的男女

比例相当, 两组男女比例差异具有统计学意义

(P  = 0.007). UC合并AS的15例患者中关节症状

■研发前沿
有 研 究 发 现 U C
与 A S 存 在 着 一
些 共 同 的 致 病
基 因 位 点 ,  如 : 
IL23R、PSMG1
和ERAP1/2等. 还
有研究发现中轴
关节症状的发生
与UC患者肠道菌
群和肠屏障功能
的变化相关.
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■相关报道
挪威学者Palm报
道了炎症性肠病
与AS合并的发生
率, 并且探讨了与
常见的炎症性肠
病相关的骶髂关
节炎之间的关系. 
乌克兰学者Doro-
feyev发现这类患
者存在着炎症因
子水平的差异和
肠道菌群的改变. 
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首发的有9例. UC相关骶髂关节炎的关节症状的

发生几乎都与肠道炎症活动相伴随, 两组关节

症状首发比例的差异具有统计学意义(P <0.001). 
两组患者的平均肠道发病年龄之间差异无统计

学意义, 但关节症状平均发病年龄间的差异具

有统计学意义(P <0.001)(表1). 
2.2 UC合并AS与UC相关骶髂关节炎的临床特

点及实验室检查 两组患者的肠道症状, 包括受

累肠段、严重程度比较差异均无统计学意义, 
而关节症状的严重程度比较可以看出UC合并

AS关节活动受限甚至出现关节强直的比例达到

71.4%, 而UC相关骶髂关节炎患者这一比例为

32.3%, 两组间差异具有统计学意义(P  = 0.009). 
实验室检查中HLA-B27阳性率两组间差异具有

统计学意义(P <0.001), p-ANCA的阳性率两组间

差异无统计学意义(表2). 
2.3 UC合并AS治疗方案选择与治疗效果 15例
UC合并AS的患者平均随访3.5年(1-6年), 在诊断

两者合并后14例选择过柳氮磺胺吡啶(sulfasala-
zine, SASP)口服诱导缓解治疗, 剂量在3-6 g/d, 

分3-4次服用. 在这14例患者中的11例治疗效果

良好, 不但UC症状达到临床缓解而且关节疼痛

症状明显减轻, 但对已经形成僵直的关节活动

度没有改善. 3例患者UC症状为临床好转或无

效, 关节疼痛症状有2例减轻. 15例UC合并AS患
者中的4例患者接受了糖皮质激素治疗, 其中2
例UC为临床无效, 另2例UC为临床好转. 关节情

况4例均为疼痛减轻, 但仍然是对已经形成僵直

的关节活动度没有改善. 1例UC症状较重的患

者接受了英夫利昔单抗(infliximab, IFX)治疗, 但
是其肠道和关节症状均未到达缓解和症状消失, 
转而继续使用SASP长期治疗. 另1例激素无效的

UC患者接受了手术治疗. 
15例UC合并AS的患者中有9例曾经规律服

用非甾体类解热止痛药(non-steroidal anti-inflam-
matory drugs, NSAIDs)治疗关节疼痛症状, 且均

为确诊UC前的用药, 在诊断UC后停止使用. 

3  讨论

本研究发现UC与AS合并的发生率为3.1%, 这

2013-05-18|Volume 21|Issue 14|WCJD|www.wjgnet.com

表 1 UC合并AS与UC相关骶髂关节炎的一般情况的比较 n (%)

      UC合并AS UC相关骶髂关节炎      P 值

发病比例   15(3.1)         31(6.5)     0.02

男女比例   6.5∶1         0.8∶1     0.007

关节症状平均发病年龄(mean±SD) 26.9±3.4     38.8±12.9 ＜0.001

UC平均发病年龄(mean±SD) 31.7±10.7     34.2±14.1     0.61

关节症状首发比例     9(60)           2(6.5) ＜0.001

UC: 溃疡性结肠炎; AS: 强直性脊柱炎.

表 2 UC合并AS与UC相关骶髂关节炎的临床特点及实验室检查的比较 n (%)

     UC合并AS UC相关骶髂关节炎      P值

UC累及的肠段     0.35

  全结肠/广泛型   12(80)          19(61.3)

  左半/乙状/直型     3(20)          12(38.7)

UC的严重程度     0.16

  重度   11(73.3)          16(51.6)

  轻-中度     4(26.7)          15(48.4)

关节活动受限情况     0.009

  无/轻度受限     4(28.6)          21(67.7)

  重度受限/强直   11(71.4)          10(32.3)

实验室检查

  HLA-B27阳性率   13(86.7)            2(6.5) ＜0.001

  p-ANCA阳性率     8(53.3)          13(41.9)     0.47

UC: 溃疡性结肠炎; AS: 强直性脊柱炎.

■创新盘点
国内缺少UC合并
与AS发生率的相
关报道. 本研究比
较了其与UC相关
骶髂关节炎的临
床异同点, 为临床
鉴别诊断提供了
思路. 

■应用要点
本研究提示临床
医师需注意UC有
合 并 A S 的 风 险 , 
而且并非罕见. 早
期诊断可以使这
些患者免于因长
期应用非甾体类
止痛药而导致的
肠道炎症加重. 
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与国外文献报道的发生率十分接近[2], 说明两者

的合并发生在国人也并非罕见. 基于整体人群

的队列研究业已证实AS在IBD患者中的发生率

3.7%[5], 明显高于正常人群的1%[6]. 
本组UC患者骶髂关节炎的发生率为6.5%, 

较文献报道的发生率低[7,8], 分析原因可能是UC
患者并非每一次疾病活动都伴有关节的表现, 
以往出现过的症状未能统计在内而被遗漏, 也
存在部分患者关节症状不突出, 没有引起医生

重视从而漏诊的可能. 另外也有国人UC的肠外

表现发生率较西方人低的观点[9]. 即使如此, 统
计学分析发现UC相关骶髂关节炎的发生率也要

显著高于UC合并AS的发生率, 两组间差异具有

统计学意义, 说明UC患者出现腰背痛的最常见

的原因还是其相关的骶髂关节炎, 但对于UC合
并AS及UC相关骶髂关节炎的鉴别诊断十分必

要. 本研究观察到的15例UC合并AS患者中, 9例
为首先诊断了AS, 而后(5-15年)出现肠道症状最

终确诊UC. 这9例患者在AS治疗的早期都接受

了规律使用NSAIDs, NSAIDs对肠道的损伤和诱

发UC症状加重是肯定的[10,11]. 本研究发现的UC
合并AS其肠道炎症程度重, 受累肠段长, 推测部

分与NSAIDs的使用有关系. 而另外6例, UC诊断

在先, 虽然他们并没有规律服用NSAIDs治疗随

后出现的腰背痛, 但是他们治疗UC多首选了5-
氨基水杨酸(5-aminosalicylate, 5-ASA), 5-ASA
对UC相关骶髂关节炎有效果[12]而对AS的关节

症状无效, 最终2例直到出现关节僵直才诊断

AS, 改用SASP治疗关节疼痛好转, 但脊柱强直

无法改变. 所以我们既要重视UC患者出现中轴

关节症状时的鉴别诊断, 也要注意AS患者的肠

道情况. 
对于AS来说, 男性的发病率明显高于女性, 

在人群中男女比大约10∶1-5∶1[13], 本研究发现

UC合并AS的男女比例为6.5∶1, 而UC相关骶髂

关节炎男女比例为0.8∶1, 两者的差异具有统计

学意义. AS的发病年龄较早, 本研究UC合并AS
关节症状的平均发病年龄为26.9岁(最大发病年

龄32岁), 而UC相关骶髂关节炎的平均发生年龄

为38.8岁. 因后者是与肠道炎症发生相伴随, 且
并非每一次肠道症状反复时关节症状都有表现, 
所以随着UC病程的发展, 其发生年龄自然也会

增加. 两者的差异具有明显的统计学意义, 可以

作为一项比较重要的鉴别点. 
虽然15例UC合并AS的肠道受累均较广泛

(12例为全结肠型), 肠道炎症程度重(11例判定为

重度活动), 但是与UC相关骶髂关节炎比较, 两
项的比例在两组间并未发现统计学差异. 这提

示无法从UC肠道的情况推测其是否可能合并

AS, 这与文献的报道也是吻合的[5]. 从关节疼痛

程度和关节僵直的程度分析, 两组间的差异存

在统计学意义. 实验室检查为我们的鉴别诊断

提供了有力的帮助, HLA-B27对合并AS有很大

的提示, 应作为每一位伴有腰背疼痛的UC患者

必须检测的项目. p-ANCA阳性率在两组间无统

计学差异, 但是今后也应列为AS患者出现腹泻

时的检查项目. 
本研究中发现, 足量SASP(≥3 g/d)对于大

多数的U C合并A S的患者取得了满意的治疗

效果. 而最长患者随访超过6年, 未出现严重的

SASP相关的不良反应. 足量SASP对于肠道的治

疗效果似乎要略逊于对关节的治疗效果. 4例因

肠道症状缓解不满意的患者接受糖皮质激素的

治疗, 但效果并不满意, 最终1例选择外科手术

治疗. IFX对UC及AS均有良好的疗效[11,14], 但是

使用IFX的该例患者使用时关节强直已经形成, 
肠道和关节症状的缓解程度均不满意, 最终该

患者还是应用SASP做维持治疗. 
尽管有诸多临床特点的提示, 但实际工作

中早期发现UC与AS合并仍然有难度. 本研究中

的15例UC合并AS患者其中11例脊柱强直明显, 
其生活质量差, 此时药物治疗效果有限. 近年全

基因组相关研究(genome wide association studies, 
GWAS)为发现特定基因与疾病的关联提供了更

加全面的信息. 基于GWAS的研究成果, 国内外

学者提出了两者发病相关的很多基因[15,16], 如: 
IL23R、PSMG1和ERAP1/2 [17]. 相信不远的将来, 
通过基因筛查就可以对两者合并的情况作出早期

诊断, 甚至作出预测, 使临床早期干预成为可能. 
总之, UC患者出现腰背疼痛时常见的原因

是UC相关骶髂关节炎, 但是也要考虑到UC与

AS合并的情况, 其发生率大约为3.1%. AS的发

病可在UC发病之前或之后, 对于年轻男性的UC
患者中轴关节症状较重者, 尤其是关节症状与

肠道炎症不平行者要注意UC与AS合并的发生, 
及时筛查HLA-B27可作为鉴别诊断的重要依据. 
对于UC合并AS患者的基础治疗推荐服用足量

的SASP, 他既可以使关节症状得以改善, 又可以

使大部分肠道炎症达到临床缓解. 
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■同行评价
本 文 对 U C 合 并
A S 与 U C 相 关 骶
髂关节炎的临床
特点进行分析, 有
助于临床医师提
高认识和增强鉴
别诊断能力, 对选
择合适的治疗方
法也有一定临床
意义.
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