
·诊治失误案例分析·

以创伤诱发起病的脊柱关节病的临床特点及误诊原因分析
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摘　要　目的：探讨以创伤诱发起病的脊柱关节病（ｓｐｏｎｄｙｌｏａｒｔｈｒｏｐａｔｈｉｅｓ，ＳＰＡｓ）的临床特点，分析其易被误诊的原因，减少临床误

诊。方法：回顾性分析１０３例ＳＰＡｓ患者（创伤诱发ＳＰＡｓ３６例、非创伤诱发ＳＰＡｓ６７例）与５０例创伤性滑膜炎患者的病例资料，男

１２１例、女３２例。年龄１４～６１岁，中位数２６岁。比较创伤诱发 ＳＰＡｓ组与非创伤诱发 ＳＰＡｓ组患者的发病至接受抗风湿治疗时

间、首诊科室、首发关节及误诊情况。比较创伤诱发ＳＰＡｓ组患者与创伤性滑膜炎组患者的外伤至发病时间、骨髓水肿情况、血沉

（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＥＳＲ）、血Ｃ－反应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、关节液白细胞（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＷＢＣ）、关节液总

蛋白（ｔｏｔａｌｐｒｏｔｅｉｎ，ＴＰ）及血性关节液情况。结果：创伤诱发ＳＰＡｓ组患者发病至接受抗风湿治疗时间短于非创伤诱发 ＳＰＡＳ组患

者［（１０．３０±６．４０），（１８．９０±１２．１０）；ｔ＝３．９７１，Ｐ＝０．００１］。在首诊科室方面，创伤诱发 ＳＰＡｓ组均在骨伤／康复科首诊，与非创

伤诱发ＳＰＡＳ组比较（５３例在骨伤／康复科，１４例在风湿科），差异有统计学意义（χ２＝７．０１７，Ｐ＝０．００８）。创伤诱发 ＳＰＡｓ组以膝

关节首发最为常见，非创伤诱发ＳＰＡｓ组以脊柱首发最常见；２组首发关节比较，差异有统计学意义（χ２＝２４．１８０，Ｐ＝０．０００）。创

伤诱发ＳＰＡｓ组误诊３２例，非创伤诱发ＳＰＡｓ组误诊４２例，创伤诱发 ＳＰＡｓ组的误诊率高于非创伤诱发 ＳＰＡｓ组（χ２＝７．９４８，Ｐ＝

０．００５）。创伤诱发ＳＰＡｓ组外伤至发病时间长于创伤性滑膜炎组［（２．４０±１．５０）月，（０．０４±０．０１）月，ｔ＝１１．１５１，Ｐ＝０．０００］；创伤诱

发ＳＰＡｓ组骨髓水肿发生率高于创伤性滑膜炎组（χ２＝２８．５９９，Ｐ＝０．０００）。创伤诱发ＳＰＡｓ组ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＴＰ水平均高于创伤性

滑膜炎组［（７６．４０±３１．１０）ｍｍ·ｈ－１，（２１．９０±１２．７０）ｍｍ·ｈ－１，ｔ＝１１．１８３，Ｐ＝０．０００；（７９．７０±３３．６０）ｍｇ·Ｌ－１，（１１．６０±８．９０）

ｍｇ·Ｌ－１，ｔ＝１１．７０７，Ｐ＝０．０００；（１１．４０±６．９０）×１０９个·Ｌ－１，（２．９０±１．４０）×１０９个·Ｌ－１，ｔ＝８．４８９，Ｐ＝０．０００；（４５．７０±１２．８０）

ｇ·Ｌ－１，（３６．６０±１３．９０）ｇ·Ｌ－１，ｔ＝３．０９５，Ｐ＝０．００２］；创伤性滑膜炎组血性关节液的发生率高于创伤诱发ＳＰＡｓ组（χ２＝４７．６０４，Ｐ＝

０．０００）。结论：以创伤诱发起病的ＳＰＡｓ多以膝关节为首发关节，在骨伤、康复科易被误诊为创伤性滑膜炎；但与创伤性滑膜炎相比，

其外伤至发病时间长，血急性时相反应物水平和关节液炎性水平高，关节液多呈非血性，ＭＲＩ检查多显示明显骨髓水肿信号。

关键词　椎关节病变；滑膜炎；误诊

　　脊柱关节病（ｓｐｏｎｄｙｌｏａｒｔｈｒｏｐａｔｈｉｅｓ，ＳＰＡｓ）是一组
慢性炎症性风湿性疾病，具有特定的病理生理、临床、

放射学和遗传性特征，多表现为腰背僵痛或伴下肢关

节不对称性肿痛，包括强直性脊柱炎、反应性关节炎、

银屑病性关节炎、炎性肠病性关节炎、未分化脊柱关

节病和幼年特发性关节炎（附着点型）［１］。该病好发

于１０～４０岁人群，常由外伤、感染等不同诱因而诱
发。临床上常因首诊医师对此类疾病的认知度欠缺，

而致延误诊治。笔者回顾性对比分析我院 ２０１３年
１—１２月诊治的ＳＰＡｓ患者及创伤性滑膜炎患者的病
例资料，总结以创伤诱发ＳＰＡｓ患者的临床特点，以期
提高骨伤科医师对该病的认识，避免误诊、误治。

１　临床资料
２０１３年１—１２月在四川省骨科医院住院治疗的

基金项目：２０１１年四川省科技厅重点科技自筹项目（２０１１ｓＦｚ０１８）；

２０１２年四川省卫生厅科研课题资助项目（１２０１６０）；四川省骨科医

院科研项目（２０１３００８）

ＳＰＡｓ患者共１０３例，男７８例、女２５例。年龄１４～６１
岁，中位数２６岁。均符合中轴型与外周型ＳＰＡｓ分类

标准［２－３］。其中符合起病时有明确外伤史或积累性

损伤史、受伤后逐渐出现病变部位疼痛不适、受伤部

位与病变部位一致、受累部位短期（≤２周）制动休息
不缓解这 ４个条件者纳入创伤诱发 ＳＰＡｓ组，共 ３６
例，男３１例、女５例。年龄１４～４０岁，中位数２２岁。
其余患者纳入非外伤诱发 ＳＰＡｓ组，共 ６７例，男 ４７
例、女２０例。年龄１７～６１岁，中位数２７岁。创伤诱
发ＳＰＡｓ组与非创伤诱发 ＳＰＡｓ组患者年龄、性别比
较，组间差异无统计学意义，有可比性（表１）。同期
收治的部分创伤性滑膜炎患者５０例，男４３例、女７
例。年龄１７～３９岁，中位数２４岁。创伤诱发 ＳＰＡｓ
组与创伤性滑膜炎组患者年龄、性别比较，组间差异

无统计学意义，有可比性（表２）。

２　方　法
２．１　观察指标与方法　比较创伤诱发ＳＰＡｓ组与非
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表１　创伤诱发与非创伤诱发ＳＰＡｓ患者基线资料比较

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
性别（例）

男 女

创伤诱发ＳＰＡｓ组 ３６ ２３．００±５．７０ ３１ ５
非创伤诱发ＳＰＡｓ组 ６７ ２７．００±１３．１０ ４７ ２０
检验统计量 ｔ＝１．７４２５ χ２＝３．２４６
Ｐ值 ０．０８４５ ０．０７２

表２　创伤诱发ＳＰＡｓ患者与创伤性滑膜炎患者基线资料比较

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
性别（例）

男 女

创伤诱发ＳＰＡｓ组 ３６ ２３．００±５．７０ ３１ ５
创伤性滑膜炎组 ５０ ２４．００±７．３０ ４３ ７
检验统计量 ｔ＝０．６８５ χ２＝０．００１
Ｐ值 ０．４９５ ０．９８８

创伤诱发ＳＰＡｓ组患者发病至接受抗风湿治疗时间、
首诊科室、误诊（即首次诊断未明确诊断出ＳＰＡｓ并未
给予抗风湿治疗者）及首发关节情况。比较创伤诱发

ＳＰＡｓ组患者与创伤性滑膜炎组患者外伤至发病时
间，行ＭＲＩ检查观察并比较２组患者骨髓水肿情况，
抽取血液检查并比较２组患者血沉（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉ
ｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＥＳＲ）、Ｃ－反应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏ

ｔｅｉｎ，ＣＲＰ）情况，抽取关节液检查并比较２组患者白
细胞（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＷＢＣ）、总蛋白（ｔｏｔａｌｐｒｏｔｅｉｎ，
ＴＰ）及血性关节液情况。
２．２　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对所得数
据进行统计学分析，创伤诱发 ＳＰＡｓ组与非创伤诱发
ＳＰＡｓ组患者性别、误诊率、首诊科室、首发关节的组间
比较采用χ２检验，年龄、发病至接受抗风湿治疗时间的
组间比较采用ｔ检验。创伤诱发ＳＰＡｓ组与创伤性滑膜
炎组患者性别、骨髓水肿、血性关节液发生情况的组间

比较采用 χ２检验，年龄、外伤至发病时间、ＥＳＲ、ＣＰＲ、
ＷＢＣ、ＴＰ的组间比较采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
创伤诱发ＳＰＡｓ组患者发病至接受抗风湿治疗时

间短于非创伤诱发ＳＰＡｓ组患者；在首诊科室方面，创
伤诱发ＳＰＡｓ组均在骨伤／康复科首诊，与非创伤诱发
ＳＰＡｓ组比较，差异有统计学意义；创伤诱发 ＳＰＡｓ组
以膝关节首发最为常见，非创伤诱发 ＳＰＡｓ组以脊柱
首发最常见；创伤诱发 ＳＰＡｓ组的误诊率高于非创伤
诱发ＳＰＡｓ组（表３）。

表３　创伤诱发与非创伤诱发ＳＰＡｓ患者发病至接受抗风湿治疗时间、首诊科室、首发关节、误诊情况比较

组别 例数
发病至接受抗风湿
治疗时间（ｘ±ｓ，月）

首诊科室（例）

骨伤／康复 风湿

首发关节（例）

髋关节 膝关节 踝关节 脊柱

误诊（例）

发生 未发生

创伤诱发ＳＰＡｓ组 ３６ １０．３０±６．４０ ３６ ０ ８ １８ ７ ３ ３２ ４
非创伤诱发ＳＰＡｓ组 ６７ １８．９０±１２．１０ ５３ １４ １０ １０ １１ ３６ ４２ ２５
检验统计量 ｔ＝３．９７１ χ２＝７．０１７ χ２＝２４．１８０ χ２＝７．９４８
Ｐ值 ０．００１ ０．００８ ０．０００ ０．００５

　　创伤诱发ＳＰＡｓ组外伤至发病时间长于创伤性滑
膜炎组；创伤诱发 ＳＰＡｓ组骨髓水肿发生率高于创伤
性滑膜炎组（表 ４）。创伤诱发 ＳＰＡｓ组 ＥＳＲ、ＣＲＰ、
ＷＢＣ、ＴＰ水平均高于创伤性滑膜炎组；创伤性滑膜炎
组血性关节液的发生率高于创伤诱发 ＳＰＡｓ组
（表５）。

表４　创伤诱发ＳＰＡｓ患者与创伤性滑膜炎患者外伤

至发病时间及骨髓水肿情况比较

组别 例数
外伤至发病时间
（ｘ±ｓ，月）

骨髓水肿（例）

发生 未发生

创伤诱发ＳＰＡｓ组 ３６ ２．４０±１．５０ ３３ ３
创伤性滑膜炎组 ５０ ０．０４±０．０１ １７ ３３
检验统计量 ｔ＝１１．１５１ χ２＝２８．５９９
Ｐ值 ０．０００ ０．０００

表５　创伤诱发ＳＰＡｓ患者与创伤性滑膜炎患者血液及关节液指标比较

组别 例数
血液

ＥＳＲ（ｍｍ·ｈ－１） ＣＲＰ（ｍｇ·Ｌ－１）
关节液

ＷＢＣ（×１０９个·Ｌ－１） ＴＰ（ｇ·Ｌ－１） 血性（例） 非血性（例）

创伤诱发ＳＰＡｓ组 ３６ ７６．４０±３１．１０ ７９．７０±３３．６０ １１．４０±６．９０ ４５．７０±１２．８０ １ ３５
创伤性滑膜炎组 ５０ ２１．９０±１２．７０ １１．６０±８．９０ ２．９０±１．４０ ３６．６０±１３．９０ ３９ １１
检验统计量 ｔ＝１１．１８３ ｔ＝１１．７０７ ｔ＝８．４８９ ｔ＝３．０９５ χ２＝４７．６０４
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．００２ Ｐ＝０．０００

４　讨　论
近年来随着新的分类标准引入 ＳＰＡｓ领域，尤其

是中轴型与外周型ＳＰＡｓ概念的引入，使得ＳＰＡｓ的诊

治率明显提高。ＳＰＡｓ起病方式多样，早期缺乏特异
性表现，加上诱发其发作的因素较多，起病多为缓慢

渐进性发展，持续迁延不愈，故容易导致医师误诊、漏
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诊［４］。其中一些因创伤诱发的ＳＰＡｓ患者更容易在骨
伤、康复科延误诊治，常被误诊为创伤性滑膜炎。此

类患者多在骨伤科或康复科长期治疗无效而转入风

湿科进行治疗，故提高骨伤科医师对创伤诱发起病的

ＳＰＡｓ的认识和重视，可以减少误诊的发生几率。
创伤诱发ＳＰＡｓ组患者的误诊率高于非创伤诱发

ＳＰＡｓ组，其最好发关节为膝关节，最易误诊科室为骨
伤、康复科。这提示我们对于有外伤史的单关节肿痛

年轻患者，尤其是膝关节肿痛且长期不能治愈者，应

高度警惕患有ＳＰＡｓ的可能，及时行炎症指标、ＨＬＡ－
Ｂ２７、ＭＲＩ、骶髂关节ＣＴ等相关检查以进行排查［１，５］。

创伤诱发ＳＰＡｓ患者在骨伤、康复科多被误诊为
创伤性滑膜炎。笔者将２０１３年度我院收治的创伤诱
发的ＳＰＡｓ患者与同期收治的创伤性滑膜炎患者比
较，发现创伤诱发 ＳＰＡｓ患者受伤至发病的时间长于
创伤性滑膜炎患者，且 ＥＳＲ、ＣＰＲ、ＷＢＣ、ＴＰ等指标均
高于创伤性滑膜炎患者。创伤性滑膜炎患者受伤后

因应激反应，炎症指标可轻度升高，且关节积液多为

血性；若患者持续高水平炎症不缓解，或下降缓慢，则

需警惕患有的 ＳＰＡｓ可能。ＳＰＡｓ患者受累关节除有
滑膜炎改变外，常伴有确切的骨髓水肿信号而无明确

骨折线存在［６］，这是诊治 ＳＰＡｓ的重要线索。但需强
调的是，外伤亦可导致外伤性骨髓水肿，但其在 ＭＲＩ
片上常可见骨折线［７］，一般经制动休息和改善循环治

疗后，水肿处可快速修复；而ＳＰＡｓ患者骨髓水肿信号
常需抗风湿治疗数月后才能逐渐减轻或伴局部脂肪

沉积。这提示我们在临床上遇到因轻微暴力损伤而

较长时间仍不能缓解的慢性单或寡关节滑膜炎，ＭＲＩ
提示受伤数月后仍有明显的骨髓水肿信号，且关节液

为非血性、中重度炎性改变的患者，应高度警惕患有

ＳＰＡｓ的可能。
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·简　讯·

《中医正骨》广告业务范围

■医疗、科研、教学单位及药械生产营销企业介绍 ■用于骨伤科医疗、科研、教学的器械设备介绍

■用于骨伤科医疗、科研、教学的中西药物及中间体介绍 ■各种形式的骨伤科讯息，如书刊征订、招生启事、会议通知等

《中医正骨》２０１６年度广告收费标准
刊登位置 印刷规格 版面 每期收费标准（元） 半年收费标准（元） 全年收费标准（元）

封二 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ９０００ ５４０００ ７５６００
封三 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８０００ ４８０００ ６７２００
封底 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １００００ ６００００ ８４０００
前插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ７０００ ４２０００ ５８８００
后插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ６０００ ３６０００ ５０４００

内文图文
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ３０００ １８０００ ２５２００
大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 １８００ １０８００ １５１２０

内文文字
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ３０００ １８０００ ２５２００
大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 １８００ １０８００ １５１２０

·１７·　中医正骨２０１５年８月第２７卷第８期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．８　　　（总６３１）　　　
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