
NSSI subgroup were significantly higher than those in the Non-NSSI subgroup and the control group ( P ＜ 0. 05 ) ．
The duration of the NSSI subgroup was positively correlated with the levels of SOD，CAT，and MDA ( r = 0. 504，P
= 0. 004; r = 0. 568，P = 0. 001; r = 0. 404，P = 0. 024) ，and the HAMD-17 score was positively correlated with
the levels of SOD，CAT，and MDA ( r = 0. 573，P = 0. 001; r = 0. 577，P = 0. 001; r = 0. 477，P = 0. 007) ． The
frequency of self-injury was positively correlated with the levels of SOD and MDA ( r = 0. 558，P = 0. 001; r =
0. 494，P = 0. 005) ． Conclusion The OS level of patients with depression is significantly higher than that of the
healthy population，and among them，patients with depression accompanied by NSSI have a more significant in-
crease in oxidative stress level． Elevated levels of OS may affect the severity，duration，and frequency of self-injuri-
ous behavior in patients with depression accompanied by NSSI．
Key words non-suicidal self-injury; oxidative stress; Ottawa self-injury scale; depressive disorder
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强直性脊柱炎病情相关的血清学指标
郜司名，刘 伟，满斯亮，李宏超，宋 慧

( 首都医科大学附属北京积水潭医院风湿免疫科，北京 100010)

摘要 目的 分析不同血清学指标与强直性脊柱炎疾病活动度的相关性，并比较它们在评估疾病活动度方面的特异性及敏

感性。方法 使用 Spearman相关或 Pearson相关分析疾病活动度与各血清学指标的相关性，受试者工作特征曲线( ＲOC) 比较
各血清学指标在评估疾病活动度时的敏感性和特异性。结果 超敏 C反应蛋白、纤维蛋白原、D二聚体、血沉、C反应蛋白、免
疫炎症指数( 血小板计数 ×中性粒细胞计数 /淋巴细胞计数) 、纤维蛋白原 /白蛋白比值、白蛋白、前白蛋白与疾病活动度相关，
且纤维蛋白原 /白蛋白比值、纤维蛋白原、血沉、免疫炎症指数、C反应蛋白、超敏 C 反应蛋白可以较好地判定疾病活动度。结
论 不同血清学指标与强直性脊柱炎病情活动度相关，其中部分指标对疾病活动度具有较好的判别价值。
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强直性脊柱炎( ankylosing spondylitis，AS) 是一
种主要累及脊柱和骶髂关节的自身免疫性炎症性疾

病，随着疾病的进展，逐渐出现脊柱和关节的强直及

功能障碍。此病主要发生在 20 ～ 40 岁的年轻男性，
给家庭和社会造成严重的经济负担［1］。只有精准
地评估病情活动情况才能给予及时有效的治疗，延

缓病情的进展，改善患者的预后。C 反应蛋白
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( C-reactive protein，CＲP) 和血红细胞沉降率测定
( erythrocyte sedimentation rate，ESＲ) 是公认的与强
直性脊柱炎病情活动度相关的指标，近年来不同的

研究也发现血小板计数( platelet，PLT) 、红细胞分布
宽度( red blood distribution width，ＲDW) 、中性粒细
胞计数与淋巴细胞计数比值( neutrophil to lympho-
cyte ratio，NLＲ) 、血小板计数与淋巴细胞计数比值
( platelet to lymphocyte ratio，PLＲ) 、免疫炎症指数
( systemic immune-inflammation index，SII ) ( PLT 计
数 × N 计数 /L 计数) 、纤维蛋白原 ( fibrinogen，
FIB) 、D -二聚体( D-dimer，D-D) 、纤维蛋白原白蛋
白比值( fibrinogen to albumin ration，FAＲ) 与炎症及
强直性脊柱炎疾病活动度有关［2 － 5］。但是目前尚无
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在同一人群中评估上述血清学指标与疾病活动度相

关性且证实哪一个指标更好的研究。因此，该研究
旨在研究上述所有这些血清学指标与病情活动的相

关性，并找出哪一个指标与临床疾病活动度关系更

密切。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 这项回顾性研究纳入了 2018 年 1
月—2023 年 6 月在首都医科大学附属北京积水潭
医院风湿免疫科住院的 207 例 AS 患者，来自体检
中心年龄和性别相匹配的健康对照者 54 例。所有
AS患者均符合修定后的纽约 AS 分类标准［6］。所
有入组者排除存在以下情况: 感染、其他自身免疫性
疾病、恶性肿瘤、血液系统疾病、肝脏疾病、肾脏疾病
和血栓性疾病。本研究得到了临床研究伦理委员会
的批准( 伦理号: 积伦［K2023］第［410］号) ，临床资
料的使用获得了患者的知情同意。
1． 2 疾病活动度的临床评估 由专业的风湿免疫
科医师根据 AS患者的情况及检查结果评估病情活
动度，包括强直性脊柱炎疾病活动性指数( bath an-
kylosing spondylitis disease activity index，BASDAI) ，
强直性脊柱炎功能指数( bath ankylosing spondylitis
functional index，BASFI) 和基于 CＲP 的强直性脊柱
炎疾病活动性评分( ankylosing spondylitis disease ac-
tivity score based on c-reactive protein，ASDAS-
CＲP) ［7］。
1． 3 人口统计学和实验室数据 从病历中收集的
人口统计学和实验室数据，包括年龄、性别、PLT、中
性粒细胞计数( neutrophil，N) 、淋巴细胞计数( lym-
phocyte，L) 、ＲDW、血小板分布宽度( platelet distri-
bution width，PDW) 、白蛋白( albumin，ALB) 、前白
蛋白( albumin，pro-ALB ) 、超敏 C 反应蛋白( high
sensitive C-reactive protein， hs-CＲP ) 、FIB、D-D、
ESＲ、CＲP 和人白细胞抗原-B27 ( human leukocyte
antige-B27，HLA-B27) 。计算得到 NLＲ、PLＲ、SII 和
FAＲ。所有外周静脉血均在禁食 6 h 后采集，并在
医院临床实验室采用标准方法进行检测。
1． 4 统计学处理 所有数据分析均采用 SPSS 17. 0
软件或 GraphPad Prism 5 软件进行。连续变量以 �x
± s 或四分位间距表示，分类变量以数字表示。符
合正态分布的数据采用 t 检验，非正态分布的数据
采用 Mann-Whitney U检验，分类变量比较采用卡方
检验。使用 Spearman相关或 Pearson 相关分析来评
估疾病活动度与实验室数据之间的关联。此外，本

研究进行受试者工作特征( receiver operating charac-
teristic，ＲOC) 曲线分析，并计算曲线下面积( areas
under the curves，AUC) ，比较各变量在评估疾病活
动度时的敏感性和特异性，分别使用 SPSS 17. 0 和
Python 3. 10，并使用 Stata 13. 1 比较不同实验室数
据的 AUC。P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 人口统计学、实验室和临床特征 本研究共纳
入 AS患者 207 例( 男 170 例，女 37 例) ，其中 HLA-
B27 阳性 90. 3%。健康对照者 54 例( 男 42 例，女
12 例) ，AS 患者与健康对照者相比，PLT、N、L、
ＲDW、hs-CＲP、FIB、D-D、NLＲ、PLＲ、SII、FAＲ 均显著
高于健康对照者，PDW和 pro-ALB 均显著低于健康
对照者; 两组之间年龄、性别相匹配，ALB 差异无统
计学意义。具体的人口统计学、实验室和临床数据
见表 1。
2． 2 血清学指标与疾病活动度的相关性 在全部
AS 患者或 HLA-B27 阳性的 AS 患者中，hs-CＲP、
FIB、D-D、ESＲ、CＲP、SII、FAＲ 与 BASDAI、BASFI、
ASDAS-CＲP 呈正相关，ALB、pro-ALB 与 BASDAI、
BASFI、ASDAS-CＲP呈负相关( 表 2 － 4) ; 在全部 AS
患者中 PDW 与 BASDAI 呈负相关( 表 2 ) ; 在全部
AS 患者或 HLA-B27 阳性的 AS 患者中 PDW 与
BASFI、ASDAS-CＲP呈负相关( 表 3、4) ; 在 HLA-B27
阴性的 AS 患者的 ＲDW、PLＲ 与 BASFI 呈正相关
( 表 3) ; 在全部 AS 患者、HLA-B27 阴性或 HLA-B27
阳性的 AS患者的 PLT、N、NLＲ、PLＲ与 ASDAS-CＲP
呈正相关。在 HLA-B27 阴性的 AS患者中，pro-ALB
与 ASDAS-CＲP 呈负相关，而 hs-CＲP、FIB、D-D、
ESＲ、CＲP、NLＲ、PLＲ、SII、FAＲ 与之呈正相关
( 表 4) 。
2． 3 血清学指标对评估疾病活动与否的判别价值
采用 ＲOC 曲线分析 PLT、N、L、ＲDW、PDW、ALB、

pro-ALB、hs-CＲP、FIB、D-D、ESＲ、CＲP、NLＲ、PLＲ、
SII、FAＲ 对以 BASDAI ( BASDAI≥4 分疾病活动，
BASDAI ＜ 4 分疾病缓解) 为标准评估 AS 活动与否
的敏感性和特异性( 图 1 ) 。由表 5 可见 FAＲ 的
AUC 最高 ( 0. 657 ) ，其次为 FIB ( 0. 641 ) 、ESＲ
( 0. 624) 、SII( 0. 607) 。FAＲ 的最佳临界值为 8. 87，
敏感性和特异性分别为 53. 8%和 74. 6% ; FIB 的最
佳临界值为 37. 27 mg /L，敏感性和特异性分别为
44. 3%和 79. 7%。FAＲ的 AUC显著高于 CＲP( P =
0. 017) ，其次是 FIB ( P = 0. 069) 。其他血清学指标
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表 1 AS患者及对照组的人口统计学、实验室和临床特征( �x ± s)

Tab． 1 Demographic，laboratory and clinical characteristics of AS patients and controls( �x ± s)

Feature AS patients Controls P value
Age ( years) ( 27． 00，42． 00) ( 30． 00，37． 00) 0． 39
Sex ( Male ∶ Female) 170 ∶ 37 42 ∶ 12 0． 47
PLT ( × 109 /L) 305． 37 ± 88． 63 ( 192． 50，254． 25) ＜ 0. 000 1
N ( × 109 /L) ( 3． 74，5． 91) ( 2． 76，4． 12) ＜ 0. 000 1
L ( × 109 /L) 1． 97 ± 0． 63 ( 1． 70，2． 65) 0． 04
ＲDW ( fl) 40． 73 ± 3． 32 39． 31 ± 2． 54 0． 002
PDW ( fl) 11． 22 ± 2． 10 11． 86 ± 1． 59 0． 002
ALB ( g /L) 44． 13 ± 3． 51 43． 62 ± 2． 76 0． 19
pro-ALB ( mg /L) 198． 84 ± 58． 50 269． 20 ± 45． 13 ＜ 0. 000 1
hs-CＲP ( mg /L) ( 8． 11，43． 52) ( 0． 30，1． 15) ＜ 0. 000 1
FIB ( mg /L) ( 33． 35，54． 04) 246． 11 ± 37． 51 ＜ 0. 000 1
D-D ( mg /L) ( 0． 18，0． 62) ( 0． 13，0． 19) ＜ 0. 000 1
ESＲ ( mm/h) ( 12． 75，40． 00) － －
CＲP ( mg /L) ( 8． 50，40． 85) － －
HLA-B27 ( Positive ∶ Negative) 186 ∶ 18 － －
NLＲ ( 1． 88，3． 28) 1． 72 ± 0． 60 ＜ 0. 000 1
PLＲ ( 121． 78，199． 09) 109． 87 ± 30． 67 ＜ 0. 000 1
SII ( 526． 59，1 040． 14) 390． 54 ± 158． 24 ＜ 0. 000 1
FAＲ ( 0． 74，1． 23) 0． 57 ± 0． 86 ＜ 0. 000 1
BASDAI 3． 75 ± 2． 01 － －
BASFI 3． 28 ± 2． 65 － －
ASDAS-CＲP 3． 28 ± 1． 10 － －

表 2 血清学指标与 BASDAI 的相关性分析
Tab． 2 Correlations of laboratory data with BASDAI in AS patients

Feature
All AS patients

r value P value
HLA-B27 Negative

r value P value
HLA-B27 Positive

r value P value
Age 0． 14 0． 09 － 0． 14 0． 70 0． 17 0． 06
Sex 0． 51 0． 84 0． 66 0． 37 0． 54 0． 67
PLT 0． 15 0． 08 0． 14 0． 70 0． 15 0． 09
N 0． 13 0． 12 － 0． 23 0． 52 0． 09 0． 33
L － 0． 05 0． 58 － 0． 15 0． 68 － 0． 04 0． 63
ＲDW 0． 06 0． 45 0． 43 0． 22 0． 05 0． 59
PDW －0． 17 0． 04 － 0． 30 0． 40 － 0． 17 0． 05
ALB － 0． 21 0． 01 － 0． 48 0． 16 － 0． 20 0． 03
pro-ALB － 0． 25 ＜ 0． 001 － 0． 36 0． 31 － 0． 25 ＜ 0． 001
hs-CＲP 0． 20 0． 02 － 0． 43 0． 21 0． 24 0． 01
FIB 0． 29 ＜ 0． 001 － 0． 01 0． 98 0． 30 ＜ 0． 001
D-D 0． 23 0． 01 － 0． 25 0． 51 0． 25 0． 01
ESＲ 0． 25 ＜ 0． 001 0． 02 0． 96 0． 26 ＜ 0． 001
CＲP 0． 19 0． 03 － 0． 04 0． 91 0． 22 0． 01
NLＲ 0． 13 0． 13 － 0． 13 0． 71 0． 14 0． 11
PLＲ 0． 11 0． 19 0． 23 0． 52 0． 11 0． 20
SII 0． 18 0． 03 0． 21 0． 55 0． 20 0． 02
FAＲ 0． 31 ＜ 0． 001 － 0． 03 0． 95 0． 33 ＜ 0． 001

之间没有显著差异。
本研究使用 Python 3． 10 软件测定 PLT、N、L、

ＲDW、PDW、ALB、pro-ALB、hs-CＲP、FIB、D-D、ESＲ、
CＲP、NLＲ、PLＲ、SII 和 FAＲ 对以 ASDAS-CＲP ( AS-

DAS ＜1. 3 疾病缓解，1. 3≤ASDAS ＜ 2. 1 低疾病活
动度，2. 1≤ASDAS ＜ 3. 5 中疾病活动度，ASDAS≥
3. 5 高疾病活动度) 为标准评估 AS 活动与否的敏
感性和特异性。如表6所示，FIB、CＲP和 FAＲ在
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表 3 血清学指标与 BASFI 的相关性分析
Tab． 3 Correlations of laboratory data with BASFI in AS patients

Feature
All AS patients

r value P value
HLA-B27 Negative

r value P value
HLA-B27 Positive

r value P value
Age 0． 05 0． 60 0． 03 0． 93 0． 07 0． 46
Sex 0． 60 0． 12 0． 71 0． 27 0． 60 0． 21
PLT 0． 13 0． 14 0． 19 0． 60 0． 12 0． 17
N 0． 13 0． 13 － 0． 16 0． 66 0． 09 0． 34
L － 0． 09 0． 28 － 0． 40 0． 25 － 0． 06 0． 51
ＲDW 0． 16 0． 07 0． 80 0． 01 0． 08 0． 37
PDW －0． 21 0． 02 － 0． 14 0． 70 － 0． 21 0． 02
ALB － 0． 29 ＜ 0． 001 － 0． 30 0． 41 － 0． 30 ＜ 0． 001
pro-ALB － 0． 26 ＜ 0． 001 － 0． 30 0． 41 － 0． 27 ＜ 0． 001
hs-CＲP 0． 23 0． 01 0． 03 0． 94 0． 24 0． 01
FIB 0． 27 ＜ 0． 001 0． 25 0． 52 0． 25 0． 01
D-D 0． 32 ＜ 0． 001 0． 18 0． 64 0． 34 ＜ 0． 001
ESＲ 0． 34 ＜ 0． 001 0． 41 0． 25 0． 32 ＜ 0． 001
CＲP 0． 23 0． 01 0． 17 0． 64 0． 25 0． 01
NLＲ 0． 12 0． 18 0． 31 0． 39 0． 09 0． 30
PLＲ 0． 17 0． 05 0． 66 0． 04 0． 13 0． 16
SII 0． 21 0． 01 0． 29 0． 41 0． 20 0． 03
FAＲ 0． 32 ＜ 0． 001 0． 34 0． 37 0． 32 ＜ 0． 001

表 4 血清学指标与 ASDAS-CＲP的相关性分析
Tab． 4 Correlations of laboratory data with ASDAS-CＲP in AS patients

Feature
All AS patients

r value P value
HLA-B27 Negative

r value P value
HLA-B27 Positive

r value P value
Age 0． 06 0． 48 0． 15 0． 61 0． 10 0． 25
Sex 0． 68 0． 60 0． 71 0． 37 0． 68 0． 54
PLT 0． 44 ＜ 0． 001 0． 28 0． 34 0． 44 ＜ 0． 001
N 0． 35 ＜ 0． 001 0． 28 0． 34 0． 31 ＜ 0． 001
L － 0． 14 0． 09 － 0． 51 0． 07 － 0． 09 0． 28
ＲDW －0． 08 0． 30 0． 30 0． 30 － 0． 09 0． 31
PDW －0． 34 ＜ 0． 001 － 0． 04 0． 89 － 0． 36 ＜ 0． 001
ALB － 0． 25 ＜ 0． 001 － 0． 39 0． 17 － 0． 22 0． 01
pro-ALB － 0． 48 ＜ 0． 001 － 0． 72 ＜ 0． 001 － 0． 44 ＜ 0． 001
hs-CＲP 0． 71 ＜ 0． 001 0． 62 0． 02 0． 69 ＜ 0． 001
FIB 0． 73 ＜ 0． 001 0． 82 ＜ 0． 001 0． 70 ＜ 0． 001
D-D 0． 47 ＜ 0． 001 0． 64 0． 03 0． 48 ＜ 0． 001
ESＲ 0． 59 ＜ 0． 001 0． 77 ＜ 0． 001 0． 57 ＜ 0． 001
CＲP 0． 69 ＜ 0． 001 0． 80 ＜ 0． 001 0． 68 ＜ 0． 001
NLＲ 0． 37 ＜ 0． 001 0． 58 0． 03 0． 35 ＜ 0． 001
PLＲ 0． 38 ＜ 0． 001 0． 78 ＜ 0． 001 0． 34 ＜ 0． 001
SII 0． 50 ＜ 0． 001 0． 65 0． 12 0． 48 ＜ 0． 001
FAＲ 0． 73 ＜ 0． 001 0． 87 ＜ 0． 001 0． 71 ＜ 0． 001

ASDAS-CＲP ＜ 1. 3 和 2. 1≤ASDAS-CＲP ＜ 3. 5 时
AUC 较优，hs-CＲP、FIB 和 FAＲ 在 1. 3≤ ASDAS-
CＲP ＜ 2. 1 时 AUC 较优，FIB、FIB、hs-CＲP 和 CＲP
在 ASDAS-CＲP≥3. 5 时 AUC较优。

3 讨论

本研究中，AS 患者的 PLT、N、L、ＲDW、hs-CＲP、

FIB、D-D、NLＲ、PLＲ、SII、FAＲ 均高于健康对照者，
PDW和 pro-ALB 均低于健康对照者，且在 AS 患者
中 hs-CＲP、FIB、D-D、ESＲ、CＲP、SII 和 FAＲ 与 BAS-
DAI、BASFI、ASDAS-CＲP 呈正相关，而 ALB、pro-
ALB与之呈负相关。ＲOC曲线分析显示 FAＲ、FIB、
ESＲ和 SII 对以 BASDAI 为标准评估的 AS 疾病活
动度具有较好的判别价值。FIB、CＲP、hs-CＲP和
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表 5 血清学指标对以 BASDAI为标准评估的 AS疾病活动度的判别价值
Tab． 5 Discriminative values of the laboratory biomarkers in differentiating the activity of AS by BASDAI

Feature AUC 95% CI Optimal cut-off point Sensibility Specificity
PLT 0． 586 ( 0． 489 － 0． 692) 338． 00 0． 744 0． 468
N 0． 570 ( 0． 476 － 0． 676) 3． 86 0． 366 0． 855
L 0． 475 ( 0． 373 － 0． 582) 2． 10 0． 671 0． 435
ＲDW 0． 542 ( 0． 435 － 0． 639) 43． 85 0． 902 0． 210
PDW 0． 455 ( 0． 370 － 0． 573) 8． 85 0． 122 0． 968
ALB 0． 375 ( 0． 292 － 0． 492) 49． 05 0． 963 0． 065
pro-ALB 0． 382 ( 0． 294 － 0． 492) 332． 50 0． 988 0． 016
hs-CＲP 0． 584 ( 0． 492 － 0． 694) 32． 99 0． 737 0． 458
FIB 0． 641 ( 0． 531 － 0． 726) 37． 27 0． 443 0． 797
D-D 0． 596 ( 0． 502 － 0． 700) 0． 18 0． 329 0． 915
ESＲ 0． 624 ( 0． 534 － 0． 729) 14． 50 0． 370 0． 871
CＲP 0． 573 ( 0． 491 － 0． 692) 62． 70 0． 910 0． 242
NLＲ 0． 587 ( 0． 496 － 0． 694) 3． 14 0． 793 0． 403
PLＲ 0． 579 ( 0． 480 － 0． 682) 156． 43 0． 610 0． 565
SII 0． 607 ( 0． 516 － 0． 714) 692． 59 0． 585 0． 629
FAＲ 0． 657 ( 0． 555 － 0． 746) 8． 87 0． 538 0． 746

表 6 血清学指标对以 ASDAS-CＲP为标准评估的 AS疾病活动度的判别价值
Tab． 6 Discriminative values of the laboratory biomarkers in differentiating the activity of AS by ASDAS-CＲP

Feature Minimum mean Maximum mean ASDAS-CＲP ＜ 1． 3 1． 3≤ASDAS-CＲP ＜ 2． 1 2． 1≤ASDAS-CＲP ＜ 3． 5 3． 5≤ASDAS-CＲP
PLT 0． 44 0． 52 0． 47 0． 58 0． 53 0． 50
N 0． 59 0． 52 0． 73 0． 46 0． 65 0． 24
L 0． 56 0． 51 0． 42 0． 41 0． 44 0． 74
ＲDW 0． 61 0． 50 0． 53 0． 55 0． 54 0． 38
PDW 0． 58 0． 68 0． 75 0． 56 0． 58 0． 84
ALB 0． 71 0． 52 0． 74 0． 39 0． 57 0． 39
pro-ALB 0． 51 0． 56 0． 84 0． 49 0． 51 0． 39
hs-CＲP 0． 72 0． 76 0． 75 0． 67 0． 69 0． 91
FIB 0． 84 0． 81 0． 90 0． 60 0． 77 0． 95
D-D 0． 71 0． 68 0． 76 0． 43 0． 67 0． 86
ESＲ 0． 75 0． 64 0． 81 0． 51 0． 66 0． 58
CＲP 0． 77 0． 80 0． 89 0． 59 0． 77 0． 91
NLＲ 0． 56 0． 56 0． 27 0． 49 0． 58 0． 88
PLＲ 0． 70 0． 48 0． 75 0． 48 0． 58 0． 07
SII 0． 75 0． 53 0． 82 0． 53 0． 67 0． 05
FAＲ 0． 80 0． 59 0． 89 0． 60 0． 75 0． 08

FAＲ对以 ASDAS-CＲP 为标准评估的 AS 疾病活动
度具有较好的判别价值。

ESＲ和 CＲP是临床工作中常用的两种评价 AS
疾病活动度的血清学指标，但其敏感性和特异性较

低。因为它们受到许多因素的影响，如年龄、各种感
染、妊娠等，且并非所有研究均证实它们与疾病活动
度相关，有研究发现 30% ～ 50%病情活动的 AS 患
者 ESＲ 或 CＲP 并没有升高［8］。本研究中，ESＲ 和
CＲP与疾病活动度呈正相关，但敏感性和特异性并
不是最好的，这与以往的研究一致。

hs-CＲP被广泛用于预测心血管疾病，如健康人
心肌梗死、卒中、外周动脉疾病、心源性猝死等［9］。

研究［10 － 11］表明 hs-CＲP与 AS 或非放射学阳性的中
轴型脊柱关节炎患者的疾病活动度的相关性优于

CＲP，并且其水平与治疗效果或 AS 的发生风险有
关。本研究也证明 hs-CＲP 与 AS 患者的疾病活动
度呈正相关，且对以 ASDAS-CＲP 为标准评估的 AS
疾病活动度具有较好的判别价值。
除了是凝血系统的关键血清学指标外，FIB 和

D-D也是炎症的血清学指标，FIB 可能参与激活促
炎级联反应，导致肿瘤坏死因子-α 或白细胞介素-
1β 等炎症细胞因子的释放［12］。本研究中，FIB 和
D-D与 AS疾病活动度呈正相关，且 FIB具有更好的
判别价值，这与其他研究［3］的结果一致，这可能与
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图 1 各血清学指标评估疾病活动的 ＲOC曲线
Fig． 1 ＲOC curve of laboratory biomarkers

for activity of AS by BASDAI

凝血系统与炎症之间的串扰有关。
SII是 2014 年首次被发现的一种新型炎症标志

物，有研究［13 － 14］发现，SII 与白塞病的疾病活动度、
抗中性粒细胞胞浆抗体相关性血管炎的预后、成人
Still病的诊断和疾病活动度相关，在 AS患者中升高
并且与疾病活动度呈正相关。本研究再次证实 SII
与 AS患者的疾病活动度呈正相关，且对以 BASDAI
为标准评估的 AS 疾病活动度具有更好的判别价
值。

FAＲ是预测不同疾病严重程度的新型标志物，
与 AS 患者的 CＲP、ESＲ、BASDAI、BASFI 呈正相
关［4］。本研究证实 SII 与 AS 的疾病活动度呈正相
关，且对评估 AS的疾病活动度有更好的判别价值。

ALB和 pro-ALB 被认为是负性急性期反应物，
因为它们会随着炎症的严重程度而减少，并且 ALB
受肿瘤坏死因子和白介素 － 1 的负调控［15］。本研
究中，ALB 和 pro-ALB 与 AS 患者的疾病活动度呈
负相关，但这需要更多的研究数据进一步证实。
本研究也存在一些局限性。首先，这是一个单

一中心的研究，样本量有限。其次，由于研究的回顾
性设计，选择偏差可能是不可避免的。第三，没有评
估治疗药物对研究指标的影响。因此，未来可能需
要前瞻性的多中心研究来进一步证实这些血清学指

标与疾病活动度之间的关系。综上所述，hs-CＲP、
FIB、D-D、ESＲ、CＲP、SII、FAＲ、ALB 和 pro-ALB 与
AS的疾病活动度相关，其中部分指标对疾病活动度
具有较好的判别价值。
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The laboratory biomarkers of disease activity in ankylosing spondylitis
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Abstract Objective To analyze the correlation between different laboratory biomarkers and disease activity in an-
kylosing spondylitis and to compare their specificity and sensitivity in assessing disease activity． Methods
Spearman correlation or Pearson correlation was used to analyze the correlation between disease activity and labora-
tory biomarkers． Ｒeceiver operating characteristic ( ＲOC) was used to compare the sensitivity and specificity of
each laboratory biomarker in evaluating disease activity． Ｒesults Hypersensitive C-reactive protein，fibrinogen，
D-dimer，erythrocyte sediment rate，C-reactive protein，immuno-inflammatory index ( platelet count × neutrophil
count / lymphocyte count) ，fibrinogen /albumin ratio，albumin and pro-albumin were correlated with disease activi-
ty． The ratio of fibrinogen to albumin，fibrinogen，erythrocyte sedimentation rate，immuno-inflammatory index，C-
reactive protein and hypersensitive C-reactive protein had good values in determining the disease activity． Conclu-
sion Different laboratory biomarkers are correlated with the disease activity of ankylosing spondylitis，and some of
them have better discriminating values for the disease activity．
Key words ankylosing spondylitis; disease activity; laboratory biomarkers; specificity; sensibility
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