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摘　要　强直性脊柱炎（ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＡＳ）是一种主要侵犯骶髂关节、脊柱、脊柱旁软组织及外周关节的慢性炎症性疾病，

早期诊治对改善其预后至关重要。仝小林院士提出的态靶理论，将宏观“调态”与微观“打靶”相结合，为中医临床诊疗开辟了新

的路径。ＡＳ属中医“痹证”范畴，阳虚贯穿其始终，骶髂关节炎是 ＡＳ最早发生的病理改变。本文基于态靶理论，从调整 ＡＳ“阳

虚”之态和瞄准ＡＳ“骶髂关节炎”之靶两个方面进行了探讨，为早期ＡＳ的诊疗提供了新的思路。
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　　强直性脊柱炎（ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＡＳ）是一种
慢性炎症性疾病，主要侵犯骶髂关节、脊柱、脊柱旁软

组织及外周关节，以骶髂关节及脊柱疼痛、僵直为主

要症状［１－２］。骶髂关节炎是 ＡＳ最早出现的病理改
变，炎症附着点骨化和强直是该病的病理基础。早期

诊治对减轻ＡＳ患者功能障碍、改善预后极为关键。
仝小林院士首创的态靶理论，融合了宏观“调态”

与微观“打靶”，为中医临床诊疗开辟了新的路径。态

靶理论中，“态”反映疾病的宏观状态，如血瘀、阳虚等

证；“靶”则指向微观问题，如影像学表现、理化指标异

常等［３］。该理论整合了“病证结合”与“态靶结合”模

式，通过调态与打靶协同，精准施治，已在股骨头坏

死、急性痛风性关节炎等疾病的治疗中发挥了重要作

用［４－５］。我们基于态靶理论，尝试将早期 ＡＳ的宏观
之“态”（阳虚）与微观之“靶”（骶髂关节炎）相结合，

探索辨治早期ＡＳ的新思路。

１　调整“阳虚”之态
态靶结合理论要求医者以“病”为纬，按病分类；

以“态”为经，逐层剖析；借现代技术，洞察全貌；凭中

医思维，全程审视，精准把握各阶段病机。“态”是疾

病发展各阶段的生理、病理特征，是中医宏观辨证的

精髓，反映了机体在致病因素作用下阴阳失衡的状
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态。西医擅长调“微态”，而中医长于调“宏态”，两者

结合，可实现精准治疗［６］。

根据 ＡＳ患者脊柱畸形和关节强直等临床表现，

可将其归属于中医“痹证”范畴；此外，在中医典籍中，

该病还有“肾痹”“脊强”“大偻”等名称［７］。目前，中

医界对ＡＳ的证型划分尚未达成共识。彭记棚等［８］

的文献研究显示，ＡＳ的病位证素中频次处于前３位
的是肾、督脉和肝，病性证素中处于前 ５位的是虚、

热、湿、瘀、寒；在 ＡＳ的中医证型中，湿热痹阻证占比
为２３．８９％、肾虚督寒证占比为２２．２９％、肝肾不足证

占比为２０．５８％。沈逸等［９］的研究显示，ＡＳ的常见中

医证型包括肾虚督寒证、肾阴虚证、湿热痹阻证及瘀

血痹阻证，其中肾阴虚证常伴肾阳虚、湿热痹阻证多

兼脾阳虚。《素问·生气通天论》曰：“阳气者，精则

养神，柔则养筋。开阖不得，寒气从之，乃生大偻。”这

一论述揭示了阳虚是ＡＳ发病的关键因素。国医大师
朱良春亦认为，阳气亏虚是 ＡＳ患者最基本的体质特

点［１０－１１］。吕水英等［１２］对陕西省中西医结合医院

１００例ＡＳ患者中医体质的研究显示，阳虚质者占比最

高（３３％），其次为湿热质（１８％）和气虚质（１４％），而
气虚质与阳虚质均与阳气不足有关。ＡＳ的病机虽涉
及虚、热、湿、瘀、寒等多种因素，但唯有阳虚贯穿始

终。殷克敬教授认为，ＡＳ的病机关键在于阳虚失蕴、
寒湿侵袭而致的本虚标实，强调“温阳散寒，通督止

痛”应为治疗 ＡＳ的核心治法［１３］。田元生教授指出，

阳虚是ＡＳ的发病基础，温阳则是该病的关键治法，并

总结出“补肾扶阳蠲痹”的ＡＳ治疗大法［１４］。因此，在

ＡＳ早期，宜“以病为纬”，察“阳虚”之态，早施补肾温
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阳之法。

２　瞄准“骶髂关节炎”之靶
在态靶理论中，“靶”指的是治疗过程中的具体目

标，包括疾病本身（病靶）、典型症状（症靶）及临床理

化指标（标靶），其目的是增强治疗的靶向性和精准

性。骶髂关节炎是 ＡＳ最早发生的病理改变，炎症附
着点进展为骨化和强直是 ＡＳ的病理基础［１５］。在 ＡＳ
的诊疗中，重视和瞄准ＡＳ“骶髂关节炎”之靶，不仅能
提高临床疗效，也能使中医治疗的疗效评价有据

可依。

２．１　病靶———骶髂关节炎
ＡＳ早期，患者主要表现为炎性腰背痛及晨僵，病

变多累及中轴骨，尤其是骶髂关节与脊柱。目前，

１９８４年修订的纽约标准［１６］仍被广泛用于ＡＳ的诊断，
其诊断条目中包括腰背痛症状和腰椎活动受限。然

而，ＡＳ早期的临床表现均缺乏特异性。因此，仅依据
该标准进行诊断存在一定的局限性，不足以全面捕捉

疾病的早期特征。

Ｘ线检查被广泛用于评估ＡＳ对骶髂关节和脊柱
的影响，但其对骶髂关节炎早期变化的敏感度和特异

度较低［１７］。ＣＴ检查被视为评价骶髂关节骨质变化

的金标准［１８］，但骶髂关节的早期病变以滑膜炎与肌

腱附着点炎症为主，而 ＣＴ不易显示滑膜、骨髓、软骨
等异常改变。周莉等［１９］的研究显示，ＭＲＩ诊断 ＡＳ累
及骶髂关节病变的特异度和敏感度均高于 ＣＴ。ＭＲＩ
中的Ｔ２ＷＩ脂肪抑制序列或短时反转恢复序列，能清
晰显示骨髓水肿，反映炎症活跃期改变；Ｔ１ＷＩ能显示
骨髓脂肪沉积及软骨异常改变［２０－２２］。于静红等［２３］

回顾性分析了８８例经临床确诊的 ＡＳ患者的 ＭＲＩ影
像资料，结果显示８１．５％的患者存在骨质侵蚀的情
况，７７．８％的患者存在骨髓水肿。ＭＲＩ显示的影像学
特征不仅能为ＡＳ的早期诊断提供有力支持，而且对
于监测疾病进展和评估治疗效果具有不可替代的作

用。因此，将ＭＲＩ作为 ＡＳ的首选影像学检查方法，
可帮助我们尽早对其进行干预，从而延缓或阻止病情

进一步发展。

２．２　症靶———骶髂关节炎的典型症状
腰骶痛、晨僵、全身乏力等作为 ＡＳ的早期症状，

同样也是继发性骶髂关节炎的常见症状［２４］。骶髂关

节炎的病理特征主要是非特异性滑膜炎。在此病理

基础上，脂肪浸润及纤维软骨的自身免疫性炎症可进

一步引起血管扩张、通透性增加，以及周围淋巴细胞

和浆细胞浸润［２５］。这种病理改变不仅损害局部关节

功能，还会促使炎症因子释放，引发外周伤害性刺激，

破坏关节面，进而加剧疼痛与僵硬等症状。

在ＡＳ的各个阶段，炎症反应均为其重要的病理
特征［２６］。相关研究表明，ＡＳ患者的血清白细胞介素
（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）１β、肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓ
ｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）含量明显升高［２７］。在 ＡＳ发病过程
中，ＴＮＦα作为关键的促炎性细胞因子，可通过抑制
Ｗｎｔ信号通路、激活核因子κＢ受体激活蛋白配体，加
剧炎症反应，同时抑制线粒体功能，干扰能量代谢，引

起自由基堆积，对脊柱骨质造成严重损伤［２８－２９］。此

外，ＡＳ患者的间充质干细胞成骨分化能力增强，可诱
导ＴＮＦα介导的炎症反应，而随着 ＴＮＦα浓度升高，
又会进一步促进成骨分化，进而加速病理性新骨形

成［３０］。非甾体抗炎药是治疗ＡＳ的一线药物，该药在
快速缓解疼痛的同时，还能有效控制疾病进展，但长

期应用可导致胃肠道反应，以及肝、肾损害等。相较

于单纯非甾体抗炎药治疗，联合应用ＴＮＦα抑制剂可
显著提升治疗ＡＳ的临床改善率［３１］。研究表明，补肾

温阳法治疗早期ＡＳ，可抑制促炎性细胞因子表达，有
效缓解疼痛症状［３２］。但目前尚未形成中医药治疗

ＡＳ的统一用药标准。因此，采用中西医结合的方式
治疗ＡＳ逐渐成为当前的主流选择。
２．３　标靶———骶髂关节炎的理化指标

理化指标能够精准反映生物体的内部状态，在健

康评估、疾病诊断及病情监测等多个方面发挥着至关

重要的作用。探索可靠的理化指标，可弥补影像诊断

的不足，提高诊断的准确性，对早期诊断 ＡＳ意义重
大。Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）是常见的急
性期蛋白和非特异性炎症标志物。Ｓｉｅｐｅｒ等［３１］的研

究显示，经ＴＮＦα抑制剂治疗后，ＡＳ患者的 ＣＲＰ水
平明显下降。但也有研究指出，接受抗 ＴＮＦα治疗
２年后，ＡＳ患者的中轴关节结构损害并未得到显著改
善［３３］。而另一项研究却发现，长期持续抗 ＴＮＦα治

疗可阻断ＡＳ新骨形成［３４］。尽管上述研究结果存在

矛盾，但ＣＲＰ仍被认为是目前最好的ＡＳ生物标志物
之一。有研究表明，人类白细胞抗原（ｈｕｍａｎｌｅｕｃｏ
ｃｙｔｅａｎｔｉｇｅｎ，ＨＬＡ）Ｂ２７与多种脊柱关节病密切相关，
９０％以上的ＡＳ患者 ＨＬＡＢ２７检测呈阳性［３５－３６］。因

此，ＨＬＡＢ２７可作为 ＡＳ早期诊断的关键指标。然
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而，既往发现的相关生物标志物早期诊断 ＡＳ的敏感
度和特异度仍存在不足。代谢组学研究发现，游离脂

肪酸不仅是ＡＳ的代谢产物，还对炎症反应有促进作
用，能诱导ＩＬ６、ＩＬ８产生，有可能成为诊断 ＡＳ的新
的生物标志物［３７］。微 ＲＮＡ（ｍｉｃｒｏＲＮＡ，ｍｉＲＮＡ）是一
类高度保守的内源性单链非编码小分子ＲＮＡ，作为维
持细胞免疫稳态的重要调节因子，可调控人类免疫细

胞的生长、发育与功能。有研究证实，ｍｉＲＮＡ是 ＡＳ
发病及预后的关键生物标志物，可显著提高 ＡＳ早期
诊断的特异度和敏感度［３８］。以生物标志物为切入

点，探寻能够调控 ＡＳ患者临床指标的中医靶方、靶
药，可增强药物选择的针对性和科学性。在临床实践

中，我们应积极推动中医治疗与ＡＳ理化指标的融合，
以期进一步优化ＡＳ的中医治疗策略。

３　小　结
态靶理论将宏观“调态”与微观“打靶”相结合，

创新了中医诊疗模式。在早期 ＡＳ的诊疗中，可基于
态靶理论，注重病证结合，以病为纬、以态为经，及时

应用补肾助阳之法调整 ＡＳ患者“阳虚”之态，瞄准
“骶髂关节炎”之靶，通过 ＭＲＩ精准定位病靶，针对
ＡＳ早期的腰骶痛、晨僵等症靶，应用靶方、靶药抑制
促炎性细胞因子，同时结合 ＣＲＰ、ＨＬＡＢ２７及异常表
达的ｍｉＲＮＡ等标靶，提高诊断和疗效评价的准确性。
随着针对ＡＳ的基础研究、临床研究及态靶理论研究
的不断深入，中医治疗ＡＳ的疗效必将显著提升。
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６４０－６４３．

［６］　仝小林，何莉莎，赵林华．论“态靶因果”中医临床辨治方

略［Ｊ］．中医杂志，２０１５，５６（１７）：１４４１－１４４４．

［７］　李彦，孟祥震．强直性脊柱炎的中医溯源考析［Ｊ］．浙江

中医杂志，２０２１，５６（４）：２９７－２９９．

［８］　彭记棚，熊鸿，罗丰，等．基于文献分析探讨强直性脊柱

炎中医证型及证素分布［Ｊ］．风湿病与关节炎，２０２３，

１２（７）：６－１０．

［９］　沈逸，丁泓百，程鹏，等．２７８例强直性脊柱炎患者中医证

候分类研究［Ｊ］．上海中医药杂志，２０２０，５４（７）：３４－３８．

［１０］蔡美美，游玉权，陈长贤，等．强直性脊柱炎中医体质特

点研究［Ｊ］．风湿病与关节炎，２０１７，６（７）：４４－４６．

［１１］周淑蓓，郑福增，展俊平．国医大师朱良春运用培补肾阳

汤治疗强直性脊柱炎临床经验［Ｊ］．时珍国医国药，

２０２０，３１（４）：９６６－９６７．

［１２］吕水英，殷继超，徐鹏刚，等．中医体质与强直性脊柱炎

患者发病因素的相关性研究［Ｊ］．广州中医药大学学报，

２０２４，４１（３）：５４５－５４９．

［１３］路小伟，李智智，白呦呦，等．殷克敬教授针药结合治疗强

直性脊柱炎经验探要［Ｊ］．中国医药导报，２０２２，１９（３３）：

１２０－１２３．

［１４］张秀秀，田元生，张玉飞，等．田元生以补肾扶阳蠲痹法

治疗强直性脊柱炎［Ｊ］．中医学报，２０２４，３９（６）：１２６６－

１２７０．

［１５］王庆文，曾庆馀，肖征宇，等．脊柱关节病患者骶髂关节

细针活检的病理表现及其临床意义［Ｊ］．中华内科杂志，

２００４，４３（１１）：８３２－８３６．

［１６］ＶＡＮＤＥＲＬＩＮＤＥＮＳ，ＶＡＬＫＥＮＢＵＲＧＨＡ，ＣＡＴＳＡ．Ｅｖａｌｕ
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ｐｏｓａｌｆｏｒｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＮｅｗＹｏｒｋｃｒｉｔｅｒｉａ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ

Ｒｈｅｕｍ，１９８４，２７（４）：３６１－３６８．

［１７］ＭＡＫＳＹＭＯＷＹＣＨＷＰ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｉｍａｇｉｎｇｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏ

ｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｘｉａｌｓｐｏｎｄｙｌｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖ

Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１９，１５（１１）：６５７－６７２．

［１８］ＤＥＶＡＵＣＨＥＬＬＥＰＥＮＳＥＣＶ，Ｄ’ＡＧＯＳＴＩＮＯＭＡ，ＭＡＲＩ

ＯＮＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｓｃａｎｎｉｎｇｆａｃｉｌｉｔａｔｅｓｔｈｅ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｓａｃｒｏｉｌｉｉｔｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｕｓｐｅｃｔｅｄｓｐｏｎｄｙｌａｒ

ｔｈｒｉｔｉｓ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒＦｒｅｎｃｈｃｏｈｏｒｔ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，２０１２，６４（５）：１４１２－１４１９．

［１９］周莉，李东，韦全剑，等．ＭＲＩ和 ＣＴ诊断早期强直性脊

柱炎累及骶髂关节病变的应用分析［Ｊ］．医学影像学杂

志，２０２３，３３（９）：１７２３－１７２６．

［２０］ＷＥＢＥＲＵ，ＢＡＲＡＬＩＡＫＯＳＸ．Ｉｍａｇｉｎｇｉｎａｘｉａｌｓｐｏｎｄｙｌｏａｒ

ｔｈｒｉｔｉｓ：ｃｈａｎｇｉｎｇｃｏｎｃｅｐｔｓａｎｄｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓ［Ｊ］．ＢｅｓｔＰｒａｃｔＲｅｓ

ＣｌｉｎＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１８，３２（３）：３４２－３５６．

［２１］ＢＲＡＵＮＪ，ＢＡＲＡＬＩＡＫＯＳＸ，ＢＵＥＨＲＩＮＧＢ，ｅｔａｌ．Ｉｍａｇｉｎｇ

ｏｆａｘｉａｌｓｐｏｎｄｙｌｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ．Ｎｅｗａｓｐｅｃｔｓａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇ

ｎｏｓｅｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１８，３６（Ｓｕｐｐｌ５）：３５－
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解析［Ｊ］．中国针灸，２０２１，４１（７）：８０５－８１２．

［１５］鲁熹，罗玲．浅析任督二脉灸疗法的整体观［Ｊ］．光明中

医，２０２２，３７（１２）：２１１４－２１１６．

［１６］姚岚．通调任督针灸治疗骨质疏松症疗效观察［Ｊ］．上海

针灸杂志，２０１３，３２（４）：２９７－２９８．

［１７］童铭豪，余阳，秦路平，等．基于“一气周流”理论辨治绝

经后骨质疏松症［Ｊ］．中医正骨，２０２２，３４（４）：５８－６０．

［１８］周嘉琪，马文虎，邵文全，等．通阳化气法联合督脉灸治

疗原发性骨质疏松症临床观察［Ｊ］．山西中医，２０２３，

３９（３）：２２－２４．

［１９］刘爱霞，席君．针刺夹脊穴配合督脉隔姜灸治疗绝经后

骨质疏松症的临床疗效分析［Ｊ］．智慧健康，２０１８，４（５）：

１５８－１５９．

［２０］张晓改，赵恩广，吴红莲．督灸对老年骨质疏松症患者骨

转换及微循环的影响［Ｊ］．中国医学创新，２０２２，１９（１８）：

１３１－１３５．

［２１］钱文兵，刘慧鑫，吴雨灿，等．基于“一气周流”理论探讨

绝经后骨质疏松症的病因病机与针灸治疗［Ｊ］．中医正

骨，２０２４，３６（１２）：６３－６６．

［２２］牛秋妍．益元灸对逼尿肌无反射型神经源性膀胱大鼠膀

胱功能及脊髓中 Ｗｎｔ／βｃａｔｅｎｉｎ信号通路的影响［Ｄ］．

郑州：河南中医药大学，２０２２．

［２３］ＺＨＡＮＧＹＨ，ＺＨＯＵＸＨ，ＺＨＡＮＧＺＦ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆ

ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎａｔＳｈｅｎｑｕｅ（ＣＶ８）ｏｎｉｍｍｕｎｅｓｙｓｔｅｍｉｎｒａｔｓ

ｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｇｒｅｅｓｏｆｅｘｈａｕｓｔｉｖｅｅｘｅｒｃｉｓｅ［Ｊ］．ＪＡｃｕｐｕｎｃｔ

ＴｕｉｎａＳｃｉ，２０１９，１７（２）：７４－７９．

［２４］钟素，王漪莹，王璐瑶，等．绝经后女性继发骨质疏松发

病率及危险因素分析［Ｊ］．中国妇幼保健，２０２５，４０（７）：

１２７２－１２７５．
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［２２］章何陋，吴奕江，高炀，等．强直性脊柱炎的诊治进展［Ｊ］．

中医正骨，２０２１，３３（１１）：６４－７３．

［２３］于静红，孙瑞芬，翟伟星，等．强直性脊柱炎中轴骨病变

的影像特征分析［Ｊ］．国际医学放射学杂志，２０２４，

４７（５）：５１９－５２６．

［２４］何国武．骶髂关节炎的临床特点及诊断方法［Ｊ］．白求恩

医学杂志，２０１５，１３（２）：１９８－１９９．

［２５］侯新聚，周紫嫣，李文丽，等．Ｊ型针刀联合青藤碱治疗骶

髂关节炎的临床疗效观察［Ｊ］．实用中西医结合临床，

２０２４，２４（１１）：６－９．

［２６］ＱＩＮＸ，ＪＩＡＮＧＴ，ＬＩＵＳ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｍｅｔｆｏｒｍｉｎｏｎｏｓｓｉｆｉ

ｃａｔｉｏｎａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｏｆｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓｉｎａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙ

ｌｉｔｉｓ：ａｎｉｎｖｉｔｒｏｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＣｅｌｌＢｉｏｃｈｅｍ，２０１８，１１９（１）：

１０７４－１０８２．

［２７］ＷＡＮＧＧ，ＣＡＩＪ，ＺＨＡＮＧＪ，ｅｔａｌ．Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆｔｒｉｐｔｏｌｉｄｅ

ｉｎｔｒｅａｔｉｎｇａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅａｎｔｉｏｓｓｉｆｉｃａ

ｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅＢＭＰ／Ｓｍａｄｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］．Ｍｏｌ

ＭｅｄＲｅｐ，２０１８，１７（２）：２７３１－２７３７．

［２８］黄娴倩，陈勇，应银燕，等．强直性脊柱炎患者血清 ＴＮＦ

α、ＲＡＮＫＬ、ＯＰＧ和ＩＬ３４水平与附着点病变的相关性研

究［Ｊ］．浙江医学，２０１８，４０（２２）：２４５４－２４５８．

［２９］米汝佳，蔡兆鹏，苏鸿君，等．肿瘤坏死因子 α对强直性

脊柱炎患者间充质干细胞成骨分化的影响［Ｊ］．免疫学

杂志，２０２０，３６（３）：２５４－２５９．

［３０］杨小芳，秦晓光．中医药治疗强直性脊柱炎的机理研究

及展望［Ｊ］．风湿病与关节炎，２０２１，１０（７）：７０－７３．

［３１］ＳＩＥＰＥＲＪ，ＬＥＮＡＥＲＴＳＪ，ＷＯＬＬＥＮＨＡＵＰＴＪ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙ

ａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｉｎｆｌｉｘｉｍａｂｐｌｕｓｎａｐｒｏｘｅｎｖｅｒｓｕｓｎａｐｒｏｘｅｎａｌｏｎｅ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅａｒｌｙ，ａｃｔｉｖｅａｘｉａｌｓｐｏｎｄｙｌｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ｒｅｓｕｌｔｓ

ｆｒｏｍｔｈｅｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄＩＮＦＡＳＴｓｔｕｄｙ，

Ｐａｒｔ１［Ｊ］．ＡｎｎＲｈｅｕｍＤｉｓ，２０１４，７３（１）：１０１－１０７．

［３２］刘丹，李灿，葛子靖，等．壮督驱寒合剂对成骨细胞炎性

因子轴 ｍｉＲ２９ａ／ＴＮＦα／βｃａｔｅｎｉｎ的影响［Ｊ］．中医药导

报，２０２０，２６（１５）：２９－３２．

［３３］ＶＡＮＤＥＲＨＥＩＪＤＥＤ，ＬＡＮＤＥＷ?Ｒ，ＥＩＮＳＴＥＩＮＳ，ｅｔａｌ．

Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓａｆｔｅｒｕｐ

ｔｏｔｗｏｙｅａｒｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｅｔａｎｅｒｃｅｐｔ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ

Ｒｈｅｕｍ，２００８，５８（５）：１３２４－１３３１．

［３４］ＢＡＲＡＬＩＡＫＯＳＸ，ＨＡＩＢＥＬＨ，ＬＩＳＴＩＮＧＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ

ｌｏｎｇｔｅｒｍａｎｔｉＴＮＦｔｈｅｒａｐｙｄｏｅｓｎｏｔｌｅａｄｔｏａｎｉｎｃｒｅａｓｅｉｎ

ｔｈｅｒａｔｅｏｆｎｅｗｂｏｎｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｖｅｒ８ｙｅａｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｎｎＲｈｅｕｍＤｉｓ，２０１４，７３（４）：

７１０－７１５．

［３５］杜冉冉，王师，张火兵，等．ＨＬＡＢ２７与强直性脊柱炎相

关性研究进展［Ｊ］．标记免疫分析与临床，２０１８，２５（４）：

５８９－５９２．

［３６］张成亮，朱宝林，吴建伟．探讨ＨＬＡＢ２７阳性率、ＴＮＦα、

ＣＲＰ水平检测对强直性脊柱炎的诊断价值［Ｊ］．检验医

学与临床，２０１８，１５（７）：９９９－１００１．

［３７］ＣＨＥＮＲ，ＨＡＮＳ，ＤＯＮＧＤ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｆａｔｔｙａｃｉｄｐｒｏｆｉｌｅｓ

ａｎｄｐｏｔｅｎｔｉａｌｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｏｆａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓｄｅｔｅｒ

ｍｉｎｅｄｂｙｇａｓｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙｍａｓｓｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙａｎｄｍｕｌｔｉ

ｖａｒｉａｔｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＢｉｏｍｅｄＣｈｒｏｍａｔｏｇｒ，２０１５，

２９（４）：６０４－６１１．

［３８］ＢＲＯＷＮＭＡ，ＬＩＺ，ＣＡＯＫＬ．Ｂｉｏｍａｒｋｅｒｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｆｏｒ

ａｘｉａｌｓｐｏｎｄｙｌｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０２０，

１６（８）：４４８－４６３．

（收稿日期：２０２５－０２－２３　本文编辑：李晓乐）

·７７·　中医正骨２０２５年７月第３７卷第７期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２５，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．７　　　（总５５７）　　　
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