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脊柱关节病流行病学调查问卷参数的

筛选和验证

廖泽涛 古洁若毋静魏秋静

·495·

·临床流行病学·

【摘要】 目的筛选国内脊柱关节病(spA)流行病学调查的问卷参数，预测、评价该问卷的应用

价值和意义。方法对533例被调查者(193例为SpA，166例为其他风湿病，健康志愿者174例)选

用法国布雷塔尼脊柱关节病流行病学调查中针对SpA有关12个问题的问卷进行调查。结果 (1)

与法国文献相比，对12个问题应答的敏感性和特异性均有所差别。其中敏感性相差较大的有发病年

龄、银屑病、炎性肠病或者慢性腹泻等；特异性差异大的有脊柱疼痛、缓慢发病、脊柱晨僵、病程超过3

个月、放射学指标等。(2)剔除放射学指标，对余下各参数应用logistic回归方法进行分析，发现可把

脊柱疼痛是否40岁前发病、有无脊柱晨僵、有无强直性脊柱炎家族史、臀部痛及足跟痛5个指标组成

一个具有独立预测SpA可能性有统计学意义的简便参数组。(3)根据问卷中各个问题的应答情况，

以最优的区分病例组与对照组为原则，提出一个今后对国内普通人群spA流行病学调查中有较高应

用价值并可供参考使用的调查流程图。结论验证的问卷对SpA流行病学调查、筛查可疑SpA患者

有较高的应用价值。

【关键词】脊柱关节病；流行病学；调查问卷
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【Abstract】 objective To screen the parameterS of queStionnaire in prevalence survey of

spondyloarthropathy(spA) in China，and to evaluate the value and feasibility of questionnaire used in

prevalence survey．Methods A questionnaire study on spA with 12 questions involved was performed

which came from a epidemiological survey on spA in Brittany，France．ResuIts (1)We found difference

on the sensitivity and specificity of some indexes in the questionnaires between the French study and the one

developed by ourselves．The sensitivity differed between the published French paper and ours in the

following indexes：onset age，pSoriasis and innammatory bowel disease．The specificity of the indexes would

include spinal pain，insidious onset，morning stiffness，duration more than 3 months and radiographic

manifeStation alSo showed di“erences．(2)Excluding the radiographic abnomaIity，we ran the 109istic

regression and concluded that the f01lowing parameters were the independent indexes which suggesting the

eXistence of the disease：spinal pain onset before 40 years of age，having spinal stiffness in the moming

having positive family history and having buttock pain and heel pain．(3) Based on the result of each

question of the questionnaire，indices of distinguishing the cases and controls were identified． Conclusi∞
The questionnaire verified in our study was a new，simple，valuable and feasible one for SpA prevalence

study and in screening the potential SpA patients．

【Key woI．ds】Spondyloarthropathy；Epidemi0109y；Questionnaire

脊柱关节病(SpA)是具有共同临床特点的一组

疾病，包括强直性脊柱炎(AS)、银屑病关节炎

(PsA)、炎性肠病性关节炎(IBDS)、反应性关节炎

(ReS)、幼年强直性脊柱炎(JAS)及未分化脊柱关节
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病(USpA)等u。3o。我国从20世纪80年代起有过一

些较大规模的全国多中心常见风湿病包括脊柱关节

病的流行病学调查，但调查问卷的设计各不相同，均

未针对SpA特点，基本是以多种风湿疾病的常见临

床症状为基础进行筛查，且欠缺对有关问卷实际效

果的评价和验证报告H-6]，结果无法与国外资料进行

比较。
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近年来法国风湿病专家在布雷塔尼进行的一项

针对SpA的流行病学调查中，采用一份包括了12

个问题的调查问卷，这些问题包括脊柱疼痛、臀部

痛、足跟痛、银屑病、阳性家族史等一系列SpA I临床

特点；同时进行的还有关于类风湿关节炎(RA)的流

行病学调查。这份问卷在欧洲数个国家进行了敏感

性、特异性及诊断符合率的验证，结果显示该问卷的

问题与SpA和RA实际流行情况有较好的符合率，

并且筛选出了7个作为流行病学调查流程中的问

题o 7’8|。本研究选用该研究中的SpA调查问卷，验

证在我国普通人群中进行SpA流行病学调查作为

初筛问卷的应用价值。

对象与方法

1．调查问卷：选自法国布雷塔尼一项针对SpA

流行病学的问卷。首先由一名非医学专业人员将英

文原版的12个问题翻译成中文，再由另一人将中文

问卷反译成英文，最后得出专家认可的中文包含12

个问题的问卷。问卷内容还包括：一般人口资料、诊

断以及表1的12个调查问题。负责询问被调查者

及填表的研究人员为经过有关专家专门培训的医

师，他们必须掌握每个问题的确切意义，以及如何用

统一的方式向被调查者解释每个问题。

表1 spA调查问卷的12个问题

是否有过脊柱疼痛?若是 是否有强直性脊柱炎的家族史?

被诊断什么疾病 以前和现在是否有过

发病时年龄 银屑病

起病时是否缓慢发生 炎性肠病或慢性腹泻

是否有晨僵 臀部疼痛

疼痛是否至少持续3个月 足跟疼痛

放射学发现任何异常?

注：每个I可题分别回答“是”或“否”

2．调查方法：每名被调查者填写问卷。被调查

者为中山大学附属第三医院2003—2005年问的门

诊或住院患者，按照时间先后顺序连续纳入研究。

首先由该医院资深的风湿病学专家根据临床表现、

实验室检验及放射学确定SpA和其他风湿病的临

床诊断，然后由经专家培训的医师询问被调查者及

填写该问卷，其他风湿病的诊断分别符合相应的国

际公认的分类标准；健康志愿者作为对照组资料来

源于该医院保健门诊的常规体检人员。

3．统计学分析：分别计算SpA和各对照组对比

时各个指标的敏感性及特异性以及相应卡方值；

109istic回归分析确定问卷中的有独立意义的问题

及各自的OR值；根据每个参数区分病例组和对照

组的效率，依次排列得出筛选诊断流程图。统计计

算用sPss 11．0统计软件进行。

结 果

1．一般情况：533例被调查者，其中193例为

SpA，166例为其他风湿病，健康志愿者174例。在

SpA组中，89例诊断为AS，104例诊断为其他SpA

包括USpA 103例及PsA 1例。在193例SpA患者

中，89例符合1984年修订的纽约AS标准，166例

符合ESSG的SpA分类标准，敏感性为86．01％，

144例符合Amor标准，敏感性为74．6％。140例有

HLA—B27检验结果，其中111例阳性，29例阴性，阳

性率79．29％。其他风湿病组包括骨关节炎(38

例)，RA(55例)，系统性红斑狼疮(27例)等。健康

对照组共有146例进行了HLA-B27检测，有9例阳

性，阳性率6．16％。每份问卷的问题回答情况见

表2。

表2 被调查者一般情况及问卷问题的应答阳性结果

一般情况 (i§爨)其慧巷荒零组(翌曼爨)
年龄(岁，孟±5) 30．09±9．91 45．99±16．68 23．58±3．27

女性 39 127 54

男性 154 39 120

有脊柱痛 177 64 19

{}拦自南荔刁南’喇岁霉±5)23．38±7．66 40．49±12．31 23．47±3．76

缓慢发病 164 49 17

有脊柱晨僵 150 19 0

病程超过3个月 128 24 0

有阳性家族史 50 1 O

有银屑病 10 0 1

有炎性肠病或慢性腹泻 20n 86 7。

有臀部痛 138 22 2

有足跟痛 49 14 2

放射学发现异常 171
c

04 00

注：表内数据为例数；42例为确定的炎性肠病，余为慢性腹泻；

6均为慢性腹泻；‘包括普通x线、CT及MR的异常发现；4缺乏骶

髂关节放射学检查资料

2．调查问卷的敏感性和特异性：如表3可见，

SpA组与其他风湿病组对比，同时与法国文献的结

果进行对比，可见敏感性相差较大的有发病年龄、银

屑病、炎性肠病或慢性腹泻等，特异性差异大的有脊

柱疼痛、缓慢发病、脊柱晨僵、病程超过3个月、放射

学指标等；与健康志愿者比较，脊柱晨僵、病程超过

3个月、家族史、臀部痛及足跟痛等参数均有很高的

特异性。可见，该问卷在今后我国SpA流行病学调

查中有较好的应用价值，主要体现在：敏感性达到流

行病学调查的要求；特异性在将各个参数之间进行
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适当组合后可达到相当高的水平。

表3 问卷中每个问题的SpA组与其他风湿病组

及对照组敏感性(％)、特异性(％)比较

问卷参数 敏感性 特异性。似然比特异性6似然比

注：括号中数据引自法国文献；8其他风湿病组；6对照组；。缺

乏资料；。无限大；似然比=敏感性／(1一特异性)

3．109istic回归分析：由于缺乏放射学的对照组

资料，故剔除放射学指标，对余下参数进行了

l。gistic回归分析。结果如表4所示，40岁前发病、

脊柱晨僵、家族史、臀部痛及足跟痛均为提示SpA

的有意义参数，oR值最大的为家族史。拟合优度

为0．486。可见，根据筛选出的5个问题进行组合，

可使流行病学调查的结果与SpA实际流行情况达

到很好的符合率。

4．流行病学调查流程图：最后通过对问卷的各

个问题进行反复筛选，以最优的区分病例组与对照

组为原则，得出在一项真正的流行病学调查中可应

用的筛选流程(图1)。

足

。。虢，，l l赫

是

型．
晨僵

表4 logistic回归分析筛选有流行病学意义的

参数及oR值

注：为剔除放射学检查指标后分析的结果；拟合优度：0．486

讨 论

在探讨SpA调查问卷的每个问题过程中，我们

首先对比了12个问题的敏感性与法国研究的区

别"o。有关脊柱疼痛的指标中，起病年龄是差别最

大的一项，法国文献报道有36％病例在45岁前发

病，但本文结果接近90％。其次spA家族史，法国

报道有超过20％有银屑病家族史，有大约10％有炎

性肠病家族史；本文有家族史者大约25％，但绝大

部分是spA，银屑病和炎性肠病者很少；另外患者的

银屑病和炎性肠病／J慢性腹泻的比例，法国文献也明

显高于本文结果。由于银屑病和炎性肠病属于专科

医师给出的诊断，慢性腹泻属于常识，与调查者因素

关系不大，所以我们认为造成这种差异的一个重要

原因在于人种差异所导致的发病率差异，但国内缺

乏近年来的有关银屑病和炎性肠病的流行病学患病

率资料；另外既往就诊经历也是一个重要因素，但是

这些影响因素所起的作用尚待进一步流行病学调查

验证。放射学指标方面，表面上看阳性率接近，但具

体的资料来源有区别，法国文献中放射学异常包括

脊柱及骨盆的x线片，而本文仅限于骶髂关节的放

射学异常，包括了x线、CT和MR。

脊柱痛

垄l
持续3个月以r

否

l否
．．．．．．．．．．．J【．．．．一
隐匿起病

I否
．．．．．．．．．．．．．．．．I．．．．．．．．一
45岁Ij{『起病

—_rF
．．．．．．．．．．．．．J．．．．．．一
骶髂关节

放射学异常

对豳南藤

否

赫I旧

否

其他

风湿病
275／2731

图1 spA流行病学调查流程图
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有关问卷中每个问题的特异性研究，其中SpA

与其他风湿病对照，法国文献中脊柱痛的特异性明

显低于本研究，即更多的对照组有脊柱痛，而描述炎

性脊柱痛的参数的特异性在两个研究之间的差别不

是很大。本研究在对照组中没有发现银屑病，但法

国文献中对照组阳性率为12％，银屑病在不同人群

中发病率的差异有待进一步调查证实，而国内缺乏

近年来的相关患病率资料。臀部痛和足跟痛的特异

性两国文献也有差异。而由于放射学异常的定义的

差异，法国人对照组中有异常者达到74％，特异性

很低；而本文的对照组由于缺乏骶髂关节放射学资

料，所以无法进行特异性方面的比较。

健康志愿者对照组中亦有一定比例的人有脊柱

疼痛的情况。张乃峥等¨'61和曾庆馀等"1分别报道

了在我国南方大约有7％的健康志愿者有腰痛，而

在北方这个比例达到大约1／3。因为本文的健康志

愿者对照组平均年龄仅有22．8岁，而张乃峥等是在

普遍人群中所做调查，由于老年人多数有颈椎、腰椎

的退行性变，我们估计本文健康志愿者对照组的脊

柱疼痛比例应该低于普通人群。鉴于SpA的患者

绝大多数起病时相当隐匿，可能只是劳累后的轻微

腰背痛，所以我们把脊柱疼痛定义为曾经有过的情

况，而不管是什么情况下出现的，所以阳性率比张乃

铮等的研究还高。同时可发现，健康志愿者对照组

中脊柱疼痛不伴有晨僵，病程也很短，所以这可以作

为与spA脊柱疼痛的一个鉴别点，而发病年龄与起

病方式鉴别意义不大。

与法国文献类似，本文通过logistic回归分析，

最终确定了5个具有独立预测疾病意义的参数，包

括40岁前发病、脊柱晨僵、家族史、臀部痛和足跟

痛，以及给出了各自的0R值，可见所有指标的0R

值均为正值，拟合优度检验为0．486(>0．05)，提示

使用本问卷调查的结果与实际流行情况的差异无统

计学意义"1。但是在回归分析中剔除了放射学指

标，因为对照组中并无被调查者行骶髂关节的检查，

故无法给出相应的阳性率。此结果对今后流行病学

调查的意义在于，对问卷进行了调查结果与实际流

行情况符合度的检验，为今后在实际调查中应用相

应问卷的检验效能给出了明确理论依据。

问卷调查后如何筛选和确定患者是一个值得注

意的问题。理想的做法是有一个诊断流程，通过每

一步的应答逐渐缩小调查者范围，最后确定患者。

我们参考法国文献的做法"]，根据各个参数在每一

步筛选中能够最好的区分病例组和对照组的原则得

出本文流行病学调查流程图。研究显示脊柱痛作为

脊柱关节病的最常见症状，所以作为筛选的首个阶

段参数，而关于脊柱痛的一些描述性参数，如起病方

式、年龄、是否伴脊柱晨僵以及持续时间等则在不同

筛选阶段起着各自作用。在流程图中并未对每个可

疑对象做骶髂关节放射学检查，这也符合临床实际

情况。由于SpA的分类标准(ESSG和Amor)均把

骶髂关节放射学检查异常作为一项重要指标，但早

期病例即所谓USpA患者的骶髂关节X线普通平

片往往是阴性，这种情况下有可能需要进一步行更

加敏感的检查协助诊断，例如CT或者MR才能确

诊。所以应用调查流程图筛选被检查者可以减少工

作量和调查经费，有利于在更大样本人群中进行流

行病学调查。然而本调查流程图仅仅是根据本文数

据获得的，还需要经过普遍人群的调查来验证其可

行性和可信度。
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