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25 羟维生素 D、BMI 与强直性脊柱炎病情活动的相关性研究
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摘要：目的：探讨强直性脊柱炎（AS）患者的 25羟维生素 D、体重指数（BMI）与疾病活动性之间的相关性，

为优化疾病管理策略提供理论依据。方法：回顾性收集 2019年 9月 30日至 2025年 1月 31日于承德医学院附属

医院风湿免疫科收治的 132例 AS患者的病历资料，评估患者的 Bath 强直性脊柱炎疾病活动性指数（BASDAI）、

Bath强直性脊柱炎功能指数（BASFI）评分、体重指数（BMI），检测炎症指标、25羟维生素 D（25 VitD）指

标。结果：BMI≥24 kg/m²的超重及肥胖患者 25羟维生素 D水平显著低于 BMI正常的患者，而炎症指标、及 B

ASDAI、BASFI 评分显著高于正常 BMI 组（p<0.05），经积极治疗后，超重及肥胖的患者炎症指标及活动评分

的下降低于 BMI正常患者（p<0.05）。BMI与 25羟维生素 D 水平与 AS患者的炎症指标和 BASDAI、BASFI评

分具有显著相关性（p<0.05）。结论 ​ ：25羟维生素 D水平降低和 BMI升高与 AS 疾病活动度密切相关，二者

可能通过协同作用加重炎症。25羟维生素 D对疾病活动性的独立预测作用，AS患者尤其是超重及肥胖的患者需

及时补充维生素 D、积极干预体重，改善 AS的病情。
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强直性脊柱炎（Ankylosing Spondylitis, AS）是

一种典型的自身免疫性疾病，主要表现为中轴骨骼的慢

性炎症
[1]
，且具有高度的遗传易感性

[2]
。该病全球患病

率约为 0.2%-0.5%，以青壮年男性为主，其临床特点包

括脊柱强直、骶髂关节炎症以及进行性功能障碍，严重

影响患者的生活质量。近年来，维生素 D因其在免疫调

节中的多重作用，逐渐成为研究热点。除其经典的钙磷

代谢功能外，25羟维生素 D通过与维生素 D受体（VDR）

结合
[3]
，能够抑制促炎因子（如 TNF-α、IL-17）的表

达，并促进抗炎因子（如 IL-10）的释放。部分研究表

明，AS患者常表现为低血清 25(OH) VitD水平，并且这

一低水平与疾病活动度（如 BASDAI 评分、CRP 水平）呈

负相关
[4]
。近年来，代谢因素与慢性炎症性疾病的交互

作用也备受关注。体重指数（Body Mass Index, BMI）

作为反映营养状态和体脂分布的简易指标，已被证实与

类风湿关节炎（RA）和银屑病关节炎（PsA）等疾病的

炎症活动性相关
[5]
。然而，BMI 在 AS 中的作用仍存争议，

本研究旨在探讨 AS 患者的 BMI、25 羟维生素 D 水平与

疾病活动性之间的关联，明确 BMI 和 25 羟维生素 D 在

炎症调控中的作用，为个体化治疗策略提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性研究我科 2021 年 09 月 31 日至 2025 年 03

月 31 日期间在我院就诊的 132 例强直性脊柱炎患者，

纳入标准：（1）符合 1984年修订的强直性脊柱炎诊断

标准；（2）所有患者均接受标准的非甾体抗炎药、柳

氮磺吡啶以及生物制剂的治疗，在治疗方案上无明显差

异。排除标准：（1）妊娠期、哺乳期患者; （2）有糖

尿病、甲状腺疾病等内分泌疾病患者;（3）合并类风湿

关节炎、系统性红斑狼疮等结缔组织病患者;（4）有长

期使用糖皮质激素药物史者;（5）有肝肾疾病、心脑血

管系统疾病或血液系统疾病患者;（6）近 3个月服用钙

剂或维生素 D 制剂患者。（7）近期使用过双膦酸盐等

影响骨代谢的药物。（8）除外长期吸烟、饮酒的患者。

1.2 方法与分组

回顾性分析纳入患者的临床治疗，逐一查阅患者病

历，提取数据主要包括：身高、体重、红细胞沉降率（E

SR）、C反应蛋白（CRP），采用Bath 强直性脊柱炎疾

病活动性指数（Bath ankylosing spondylitis diseas

e activity index， BASDAI）、Bath 强直性脊柱炎功

能指数（Bath ankylosing spondylitis functional i

ndex，BASFI）评估躯体功能，根据 BMI 指数将上述患
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者分为正常组（BMI≤23.9），超重/肥胖症组（24≤BM

I≤27.9、BMI≥28 的患者）。

1.3 统计学分析

采用 SPSS 24.0 统计学软件进行分析，计数资料

采用χ2 检验，正态分布计量资料用 x±s 表示，正态

分布计量资料间比较用独立样本 t 检验， 偏态分布计

量资料组间比较用非参数检验的 Mann-Whitney U 检

验，组间的等级资料比较采用 x2 检验， 相关性采用 S

pearman相关性分析，采用分层回归模型，分别以 BASD

AI 和 BASFI 评分为因变量进行分析，明确 25羟维生素

D对疾病活动性的独立预测作用。P＜0. 05 为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 2 组患者的基本特征

共纳入 AS患者 132例，其中正常组57例，超重组

/肥胖组75 例，2组患者在病程、性别等方面差异均无

统计学意义（P＞0.05，表 1），超重组/肥胖组年龄高

于正常组，异均具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。
表 1：研究参与者的基线特征

特征（单位） 正常组 超重/肥胖组 检验值 P值

年龄，（岁±s） 36.5 ± 10.3 41.3 ± 9.7 t = -3.21 0.002

病程（年±s） 14.2 ± 9.8 17.5 ± 12.1 Z=-1.89 0.059

性别 χ² = 0.12 0.73

男（人） 44 58

女（人） 13 15

2.2 2 组患者炎症指标和活动评分的比较

在治疗前，超重/肥胖组患者的活动度BASDAI评分、

BASFI 评分高于 BMI 正常组，血沉、C 反应蛋白等炎症

指标也高于正常组，差异具有统计学意义（P＜0.05），

在规律治疗后，2组患者的 BASDAI评分、BASFI 评分和

炎症指标均较治疗前下降，但超重/肥胖组患者的 BASD

AI 评分、BASFI评分和炎症指标仍高于正常组，差异具

有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。
表 2：2组患者炎症指标和活动评分的比较

正常组 超重/肥胖组 检验值 P值

BASDAI评分

初始 6.4 ± 1.8 7.9 ± 2.1 U= 185 0.002

治疗后 3.2 ± 1.4 4.8 ± 1.7 U= 230 0.004

BASFI评分

初始 6.7 ± 1.5 7.6 ± 1.9 U= 205 0.004

治疗后 2.9 ± 1.1 4.1 ± 1.3 U= 245 0.009

血沉

初始 32.4 ± 22.1 44.8 ± 25.6 U= 210 0.003

治疗后 12.6 ± 8.9 18.3 ± 12.4 U = 245 0.012

C反应蛋白

初始 28.7 ± 24.3 35.2 ± 27.4 U= 195 0.008

治疗后 9.8 ± 7.5 14.2 ± 10.1 U = 230 0.006

2.3 25 羟维生素 D与炎症指标和活动评分的相关

性分析

25 羟维生素 D在治疗前后与血沉、C反应蛋白以及

活动评分均呈负相关（p<0.05），而超重/肥胖组的负

相关性在规律治疗前后均显著强于正常组。见表 3
表 3：2组患者 25 羟维生素 D与炎症指标和活动评分的相关性

正常组 超重/肥胖组

r值 P值 r值 p 值

BASDAI评分

初诊 -0.35 0.008** -0.43 0.001**

治疗后 -0.33 0.007** -0.35 0.006**

BASFI评分

初诊 -0.31 0.015* -0.40 0.002**

治疗后 -0.30 0.013* -0.32 0.011*

血沉

初诊 -0.42 0.001** -0.55 <0.001***

治疗后 -0.28 0.025* -0.41 0.001***

C反应蛋白

初诊 -0.38 0.003** -0.49 <0.001***

治疗后 -0.25 0.042* -0.38 0.003**

注：1. 相关系数为Spearman 秩相关系数；2. *p<

0.05，​ **p<0.01，​ ***p<0.001。

2.4 25 羟维生素 D与疾病活动评分的分层回归分

析

在正常组患者中，25羟维生素 D与 BASDAI评分（β

=-0.22, p=0.038）、BASFI评分（β=-0.19, p=0.047）

呈独立负向关联，特别是在纳入 25 羟维生素 D后，模

型解释力显著提升（ΔR²=0.05, p=0.038、ΔR²=0.04,

p=0.047），表明较低的维生素 D水平可能加剧疾病活

动性。在超重/肥胖组中，25羟维生素 D的独立效应更

为突出（BASDAI 评分：β=-0.31, p=0.002；BASFI 评

分β=-0.28, p=0.003），模型解释力增加（ΔR²=0.09,

p=0.002；ΔR²=0.08, p=0.003），显著高于正常组（Δ

R²=0.05），提示 BMI 可能放大维生素 D缺乏的负面影

响，导致疾病活动及功能受限。见表 4。
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​ 表 4：2组患者 25 羟维生素 D与与疾病活动评分的分层回归分析

因变量 组别 变量 模型 1 (β/p) 模型 2 (β/p) R² (ΔR²)

BASDAI评分 正常组 ESR 0.42/0.001 0.38/0.003 0.36 → 0.41*

CRP 0.31/0.012 0.28/0.021 (Δ+0.05)

25VitD - -0.22/0.038

肥胖组 ESR 0.51/<0.001 0.45/0.001 0.48 → 0.57**

CRP 0.38/0.002 0.33/0.006 (Δ+0.09)

25VitD - -0.31/0.002

BASFI评分 正常组 ESR 0.38/0.002 0.34/0.006 0.32 → 0.36*

CRP 0.29/0.018 0.25/0.032 (Δ+0.04)

25VitD - -0.19/0.047

肥胖组 ESR 0.47/<0.001 0.41/0.001 0.43 → 0.51**

CRP 0.35/0.004 0.30/0.012 (Δ+0.08)

25VitD - -0.28/0.003

注：1. β为标准化系数；2. *p<0.05，​ **p<0.0

1；3. ΔR²为模型 2相比模型 1的增量。4.分层回归模

型为：模型 1（控制变量）：ESR + CRP，模型 2（全模

型）：ESR + CRP + 25 羟维生素 D

3 讨论

强直性脊柱炎（AS）是一种慢性炎症性疾病，主要

影响轴向关节以及其他系统性组织，包括葡萄膜、胃肠

道、皮肤和心脏等。该疾病多见于青中年人群，且常因

其缓慢进展特性导致诊断延误。随着疾病的恶化，患者

的残疾风险逐步上升，这不仅严重影响患者的生活质量，

还加重社会经济负担。因此，AS的早期诊断和治疗显得

尤为重要。尽管 AS 的具体发病机制尚未完全明确，现

有研究表明其涉及遗传和环境因素的相互作用
[6]
，特别

是在具有遗传易感性的个体中，免疫反应对环境或细菌

抗原的反应可能诱发疾病，同时伴随 IL-12、IL-17 和 T

NF-α等炎症因子的过度表达。

活性维生素 D（1,25(OH)₂ D₃ ）在骨代谢中发挥重

要作用，具有双向调节成骨细胞和破骨细胞的功能。它

不仅能够刺激成骨细胞合成多种细胞外非胶原基质蛋

白，还能够诱导骨髓干细胞向破骨细胞样细胞（OLC）

分化，从而促进破骨细胞的形成和活化，并增加其数量
[7]
。已有研究表明，在疾病活动期，炎症指标与血清 25

(OH)D₃ 水平以及骨密度呈负相关，低水平的血清 25(O

H)D₃ 可能加重自身免疫性疾病的病情
[8]
。在本研究中，

25羟维生素 D在治疗前后与血沉、C反应蛋白以及活动

评分均呈负相关这与上述的研究的结果是一致的，在本

研究的分层回归分析中，25羟维生素 D与疾病的 BASDA

I 评分、BASFI 评分呈独立负向关联，25羟维生素 D在

控制炎症指标后仍独立预测强直性脊柱炎患者的疾病

活动性，表明较低水平的 25 羟维生素 D水平可能加剧

疾病活动性。目前已有研究表明，AS患者普遍存在维生

素 D水平偏低的情况，低维生素 D水平可能加剧炎性活

动并促进骨量流失
[16]
。因此，对于强直性脊柱炎的患者，

特别是其中超重和肥胖的患者治疗后仍需关注维生素D

补充，以改善长期预后。

越来越多的研究证明，BMI 与炎症的活动活动有关，

Li H
[9]
等的横断面研究发现，肥胖患者的高敏 CRP 均值

显著高于正常体重组，且BMI 与 ASDAS 评分呈正相关。

肥胖状态下，内脏脂肪组织通过分泌 IL-6、TNF-α等促

炎因子，激活 AS患者固有免疫系统的 NLRP3 炎症小体
[1

0]
。这一过程促使 caspase-1依赖的 IL-1β成熟释放，

进而上调 RORγt转录因子表达，驱动Th17 细胞分化并

抑制Treg 细胞的免疫抑制功能（IL-10 分泌减少）。动

物实验进一步显示，敲除 NLRP3 基因的 AS模型小鼠脊

柱炎症显著减轻，Th17/Treg 比例趋于正常
[11]
。在本研

究中，超重/肥胖组患者在治疗前后的疾病活动度评分、

炎症指标高于 BMI 正常组，25羟维生素 D水平低于 BMI

正常组，相关性分析的结果显示超重/肥胖组患者 25羟

维生素D水平与炎症指标和疾病活动评分的负相关性要

强于正常组，说明BMI 与疾病的活动密切相关。

本研究的分层回归研究证实，25羟维生素 D在控制

炎症指标的情况下仍独立预测强直性脊柱炎患者的疾

病活动性（BASDAI）和功能状态（BASFI），且肥胖患

者中该预测效应显著增强，说明本 25羟维生素 D水平

降低和 BMI 升高与 AS 疾病活动度密切相关，二者可能

通过协同作用加重炎症。基于上述结果，临床中需特别
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关注肥胖患者的维生素 D水平监测，支持肥胖患者维生

素 D补充的临床优先级，并且积极鼓励肥胖和超重的患

者减重，为强直性脊柱炎的辅助治疗提供指导。
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