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　　［摘要］　目的　研究强直性脊柱炎（ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＡＳ）患者的饮食习惯与健康人群的差异，探讨饮食这一环境

因素在ＡＳ发病中的作用。方法　对２０１４年７月到２０１５年４月在我科就诊的１２３例ＡＳ患者及年龄、性别匹配的１２０例健

康志愿者进行饮食习惯的现况调查，采用单因素及多因素分析比较ＡＳ患者和健康对照人群饮食习惯的差异。根据Ｂａｔｈ强直

性脊柱炎病情活动指数（ＢＡＳＤＡＩ）将ＡＳ患者分为病情活动组（ＢＡＳＤＡＩ＞４分）和病情无活动组（ＢＡＳＤＡＩ≤４分），研究病情活

动与饮食习惯的关系；根据ＨＬＡＢ２７的表达将患者分为ＨＬＡＢ２７阳性组和ＨＬＡＢ２７阴性组，研究饮食和ＨＬＡＢ２７的交互

作用对ＡＳ发病的影响。结果　ＡＳ患者和健康对照人群之间在饮食口味倾向、主食结构、平均每天高胆固醇食物、每天豆类

制品、是否吸烟、饮酒频率等饮食习惯上差异存在统计学意义（犘＜０．０５）。多因素分析发现嗜辣口味、每天适量豆制品摄入、适

量饮酒是ＡＳ发病的保护因素，每天吸烟是ＡＳ发病的独立危险因素（犘＜０．０５）。ＡＳ病情活动与饮食习惯无关。ＨＬＡＢ２７阳

性的患者在饮食口味倾向、豆制品的摄入、吸烟、饮酒等方面与健康对照人群差异有统计学意义（犘＜０．０５，犘＜０．０１）。

结论　饮食结构不同可能是ＡＳ发病的重要环境因素之一，ＨＬＡＢ２７与饮食习惯对ＡＳ发病的影响可能存在交互作用。
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　　强直性脊柱炎（ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＡＳ）是 一种病因未明的慢性炎症性疾病，主要侵犯中轴骨
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骼。我国 ＡＳ的发病率约为０．２０％～０．５４％
［１］。

ＡＳ的发病机制不明，目前认为ＡＳ的发病与遗传和

环境因素均相关，具有特定遗传背景的人群在环境

因素的触发下，导致持续性的免疫功能紊乱，最终发

生自身免疫性疾病［２］。肠道内的细菌如肠道分节丝

状菌等可导致黏膜局部白介素１（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１，

ＩＬ１）、ＩＬ６、ＩＬ２３和ＩＬ１７浓度的升高，从而引起肠

道局部的炎症；部分促炎因子可进入血液循环，导致

关节的炎症［３］。因而，研究者认为肠道菌群紊乱是

导致关节炎症发病的重要环境因素。肠道内菌群与

饮食有密切关系，故本研究针对ＡＳ患者进行饮食

习惯的问卷调查并分析其结果，以找出ＡＳ患者饮

食习惯的特点，进而探索饮食等环境因素在ＡＳ发

病中的作用。

１　对象和方法

１．１　研究对象　本研究采用成组设计的病例对照

研究。参照文献［４］采用公式狀＝２珔狆珋狇（犣α＋犣β）
２／

（狆１－狆０）２计算所需样本量，按照α＝０．０５、β＝０．１，

狆１、狆０分别为ＡＳ组和健康对照组各饮食因素的估

计值，得出所需最低样本量ＡＳ组病例为１１５例。

选择２０１４年７月至２０１５年４月于第二军医大学长

征医院风湿免疫科确诊的ＡＳ患者１２３例。ＡＳ组

纳入标准：患者均符合１９８４年修订的纽约ＡＳ诊断

标准［５］；排除标准：患有其他自身免疫性疾病和代谢

性疾病者。ＡＳ组男性１０７例（８７．０％），女性１６例

（１３．０％）；年龄１５～７８岁，平均（３９．１±１３．４）岁；平

均病程为（１１．８±９．１）年。Ｂａｔｈ强直性脊柱炎病情

活动 指 数 （Ｂａｔｈａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓｄｉｓｅａｓｅ

ａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＢＡＳＤＡＩ）
［６］为３．２９±２．２３，Ｂａｔｈ强

直 性 脊 柱 炎 功 能 性 指 数 （Ｂａｔｈ ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ

ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｉｎｄｅｘ，ＢＡＳＦＩ）
［６］为２．６３±

２．４３。

根据ＡＳ组患者年龄、性别分布特征选取１２０

例健康体检成年人作为健康对照组，健康对照组人

群均排除自身免疫性及代谢性疾病。男性１０５例

（８７．５％），女性１５例（１２．５％）；年龄２２～６７岁，平

均（４０．９±１１．７）岁。

１．２　资料收集　对所有研究对象进行问卷调查，记

录一般信息，包括年龄、性别等。发放饮食习惯问

卷，问卷参考以往研究所采用的针对中国人群的问

卷内容［７］制定，包括２４项问题：平均一周吃几次早

餐，饮食口味倾向，饮食结构，午餐和晚餐的习惯，主

食结构，平均每天摄入主食量，平均每天煎炸或用大

量油炒的食物量，平均每天高胆固醇食物摄入量，平

均每天红肉摄入量，平均每天白肉或蛋类摄入量，平

均每天蔬菜摄入量，平均每天水果摄入量，每天豆类

制品摄入量，平均每天奶类制品（不含酸奶）摄入量，

一周内是否喝酸奶或益生菌饮料，酸奶或益生菌饮

料摄入量，常吃发酵食品，平均每天喝水量，喝汤或

粥的习惯，喝茶或咖啡的习惯，是否吸烟，接触二手

烟情况，饮酒频率，平均每天酒精摄入量。由经过培

训的研究人员现场发放问卷，现场回收。

１．３　研究方法　比较ＡＳ组和健康对照组研究对

象之间饮食习惯的差异，研究ＡＳ发病的危险因素。

根据 ＢＡＳＤＡＩ 将 ＡＳ 患 者 分 为 病 情 活 动 组

（ＢＡＳＤＡＩ＞４分）和病情无活动组（ＢＡＳＤＡＩ≤４

分）［５］，研究病情活动与饮食习惯的关系。由本院检

验科采用流式细胞技术测定ＡＳ患者的 ＨＬＡＢ２７

表达情况，根据结果将ＡＳ患者分为ＨＬＡＢ２７阳性

组和ＨＬＡＢ２７阴性组，研究饮食和ＨＬＡＢ２７的交

互作用对ＡＳ发病的影响。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据

处理和统计学分析。将是否ＡＳ患者作为结果变

量，各项饮食习惯问题作为自变量，并设置哑变量，

采用单因素和多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析比较两组研

究对象之间的饮食习惯差异。计算犘值及比值比

（ｏｄｄｒａｔｉｏ，ＯＲ），犗犚值取９５％可信区间（ＣＩ）。检

验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　ＡＳ组患者与健康对照组人群饮食习惯的

比较　单因素分析结果发现，两组研究对象在平均

一周吃几次早餐、饮食结构、午餐和晚餐的习惯、主

食结构、平均每天摄入主食量、平均每天煎炸或用大

量油炒的食物量、平均每天红肉摄入量、平均每天白

肉或蛋类摄入量、平均每天蔬菜摄入量、平均每天水

果摄入量、平均每天奶类制品（不含酸奶）摄入量、一

周内是否喝酸奶或益生菌饮料、酸奶或益生菌饮料

摄入量、常吃发酵食品、平均每天喝水量、喝汤或粥

的习惯、喝茶或咖啡的习惯等饮食习惯方面的差异

无统计学意义。ＡＳ组患者和健康对照组研究对象

·４５４１·
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第１２期．李　婷，等．强直性脊柱炎患者饮食习惯调查

在饮食口味倾向、平均每天高胆固醇食物摄入量、每

天豆类制品摄入量、是否吸烟、饮酒频率等饮食习惯

的差异存在统计学意义（犘＜０．０５）。嗜辣口味、适

量的胆固醇食物、豆类制品和适量的酒精摄入是ＡＳ

发病的保护因素，而吸烟是ＡＳ发病的危险因素。

将以上存在差异的饮食习惯进一步作多因素分析，

发现嗜辣口味、每天适量豆制品摄入、适量饮酒是

ＡＳ发病的保护因素，而每天吸烟是ＡＳ发病的独立

危险因素。详见表１。

２．２　不同病情活动程度 ＡＳ患者饮食习惯的比

较　根据ＢＡＳＤＡＩ将 ＡＳ患者分为病情活动组

（ＢＡＳＤＡＩ＞４分，１００例，８１．３％）和病情无活动组

（ＢＡＳＤＡＩ≤４分，２３例，１８．７％），比较两组患者的

饮食习惯差异，发现两组患者在饮食习惯方面差异

无统计学意义。

２．３　饮食和ＨＬＡＢ２７的交互作用对ＡＳ发病的影

响　１２３例ＡＳ患者中有１０４例 ＨＬＡＢ２７阳性患

者和１９例ＨＬＡＢ２７阴性患者。ＨＬＡＢ２７阳性患

者在饮食口味倾向、豆制品的摄入、吸烟、饮酒等方

面与健康对照组人群差异有统计学意义（犘＜０．０５，

犘＜０．０１，表２），其中嗜辣口味、饮酒、豆制品摄入是

ＡＳ发病的保护因素，而每天吸烟是危险因素。

ＨＬＡＢ２７阴性患者在饮食习惯上与健康对照组差

异无统计学意义。

表１　犃犛组患者与健康对照组饮食习惯比较

犜犪犫１　犇犻犳犳犲狉犲狀犮犲狊犻狀犲犪狋犻狀犵犺犪犫犻狋狊犫犲狋狑犲犲狀犃犛狆犪狋犻犲狀狋狊犪狀犱犺犲犪犾狋犺狔狏狅犾狌狀狋犲犲狉狊

Ｅａｔｉｎｇｈａｂｉｔｓ ＡＳ犖＝１２３，狀 ＨＣ犖＝１２０，狀 犗犚（９５％犆犐，ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓ） 犗犚（９５％犆犐，ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓ）

Ｄｉｅｔｔａｓｔｅｔｅｎｄｅｎｃｙ

　Ｌｉｇｈｔ ７９ ５２ ＮＡ ＮＡ

　Ａｄｄｉｃｔｅｄｔｏｓｕｇａｒ ８ １３ ０．５１（０．１８，１．４５） ０．５６（０．１２，２．６８）

　Ａｄｄｉｃｔｅｄｔｏｓｐｉｃｙ ２５ ４０ ０．４１（０．２１，０．７８） ０．３２（０．１４，０．７８）

　Ａｄｄｉｃｔｅｄｔｏｓａｌｔ １１ １５ ０．５１（０．２０，１．２７） ０．２８（０．０７，１．１４）

Ｈｉｇｈｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｆｏｏｄｓａ

　Ｌｅｓｓｔｈａｎ１ｃｏｐｙ ８３ ５４ ＮＡ ＮＡ

　１２ｃｏｐｉｅｓ ３７ ５６ ０．４２（０．２４，０．７６） ０．５２（０．２３，１．１８）

　＞２３ｃｏｐｉｅｓ １ １０ ０．０８（０．０１，０．７０） ０．０４（０．００，１．６２）

　Ａｂｏｖｅ３ｃｏｐｉｅｓ ２ ０ ＮＡ ＮＡ

Ｓｏｙｐｒｏｄｕｃｔｓｂ

　Ｎｏｎｅ ２２ ８ ＮＡ ＮＡ

　Ｌｅｓｓｔｈａｎ１／２ｃｏｐｙ ７３ ５９ ０．４５（０．１７，１．１７） ０．２６（０．０７，１．０２）

　１／２ｃｏｐｙ １９ ３８ ０．１８（０．０６，０．５２） ０．１３（０．０３，０．６０）

　１２ｃｏｐｉｅｓ ８ １５ ０．２２（０．０６，０．７８） ０．１５（０．０２，０．９４）

　Ａｂｏｖｅ２ｃｏｐｉｅｓ １ ０ ＮＡ ＮＡ

Ｓｍｏｋｉｎｇｓｔａｔｕｓ

　Ｎｅｖｅｒｏｒｓｅｌｄｏｍ ６２ ９３ ＮＡ ＮＡ

　Ｅｖｅｒｙｄａｙ ４４ １１ ６．３０（２．７６，１４．３９） １２．８３（３．７６，４３．７８）

　Ｏｃｃａｓｉｏｎａｌｌｙ ６ １２ ０．８６（０．２８，２．６１） １．６７（０．３７，７．６２）

　Ｑｕｉｔ １１ ４ ４．１２（１．１２，１５．７５） ４．０３（０．５９，２７．３８）

Ｄｒｉｎｋｉｎｇｆｒｅｑｕｅｎｃｙ

　Ｎｅｖｅｒ ５９ ２２ ＮＡ ＮＡ

　Ｑｕｉｔ １７ ２ ４．８９（０．６１，３９．５１） ５．５３（０．５２，５９．３９）

　Ｅｖｅｒｙｄａｙ ５ ０ ＮＡ ＮＡ

　５６ｄ／ｗｅｅｋ ４ ５ ０．５８（０．１０，３．４２） ０．１２（０．０２，２．０４）

　３４ｄ／ｗｅｅｋ ７ ２ ２．０２（０．２３，１７．５５） １．６７（０．１５，１９．５２）

　１２ｄ／ｗｅｅｋ ８ １０ ０．３８（０．１２，１．２６） ０．２４（０．０５，１．１４）

　１３ｄ／ｍｏｎｔｈ １２ ３４ ０．１３（０．０６，０．３２） ０．０９（０．０３，０．２８）

　Ｌｅｓｓｔｈａｎ１ｄ／ｍｏｎｔｈ １１ ４５ ０．０９（０．０４，０．２０） ０．１０（０．０３，０．２８）

　　ａ：Ｏｎｅｃｏｐｙｏｆｈｉｇｈｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｆｏｏｄｓｗａｓｅｑｕａｌｔｏｔｗｏｅｇｇｙｏｌｋｏｒｔｈｅａｎｉｍａｌｓｐｌａｎｃｈｎａｗｉｔｈｔｈｅｓｉｚｅｏｆ１ｔａｂｌｅｔｅｎｎｉｓｂａｌｌｏｒａｎｉｍａｌｆａｔｓ

ｗｉｔｈｔｈｅｓｉｚｅｏｆ１／２ｔａｂｌｅｔｅｎｎｉｓｂａｌｌ；ｂ：Ｏｎｅｃｏｐｙｏｆｓｏｙｐｒｏｄｕｃｔｓｗａｓｅｑｕａｌｔｏ１／２ｂｏｗｌ（ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｖｏｌｕｍｅｉｓａｂｏｕｔ２５０ｍＬ）ｃｏｏｋｅｄｂｅａｎｓ

（ｓｏｙｂｅａｎ，ｃｏｗｐｅａ，ｂｅａｎ）ｏｒａｐｉｅｃｅｏｆｂｅａｎｃｕｒｄｏｒａｃｕｐｏｆｓｏｙｍｉｌｋ（２４０ｍＬ）．ＮＡ：Ｎｏｔａｐｐｌｉｃａｂｌｅｆｏｒｔｈｅｄｕｍｍｙｖａｒｉａｂｌｅｏｒｔｈｅｖａｒｉａｂｌｅｗｉｔｈ

ａｖａｌｕｅｏｆｚｅｒｏ．ＡＳ：Ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ；ＨＣ：Ｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌ；ＯＲ：Ｏｄｄｒａｔｉｏ；ＣＩ：Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ．犘＜０．０５，犘＜０．０１
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表２　犎犔犃犅２７阳性犃犛患者与健康对照组人群饮食习惯比较

犜犪犫２　犇犻犳犳犲狉犲狀犮犲狊犻狀犲犪狋犻狀犵犺犪犫犻狋狊犫犲狋狑犲犲狀犎犔犃犅２７狆狅狊犻狋犻狏犲犃犛狆犪狋犻犲狀狋狊犪狀犱犺犲犪犾狋犺狔狏狅犾狌狀狋犲犲狉狊

Ｅａｔｉｎｇｈａｂｉｔｓ
ＨＬＡＢ２７＋ＡＳ

犖＝１０４，狀

ＨＣ

犖＝１２０，狀
犗犚（９５％犆犐，ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓ） 犗犚（９５％犆犐，ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓ）

Ｄｉｅｔｔａｓｔｅｔｅｎｄｅｎｃｙ

　Ｌｉｇｈｔ ６６ ５２ ＮＡ ＮＡ

　Ａｄｄｉｃｔｅｄｔｏｓｕｇａｒ ８ １３ ０．６１（０．２１，１．７４） ０．６６（０．３２，３．２５）

　Ａｄｄｉｃｔｅｄｔｏｓｐｉｃｙ １９ ４０ ０．４３（０．２２，０．８４） ０．３５（０．１７，０．８７）

　Ａｄｄｉｃｔｅｄｔｏｓａｌｔ １１ １５ ０．４４（０．１６，１．１２） ０．２３（０．０５，１．０４）

Ｈｉｇｈｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｆｏｏｄｓａ

　Ｌｅｓｓｔｈａｎ１ｃｏｐｙ ６８ ５４ ＮＡ ＮＡ

　１２ｃｏｐｉｅｓ ３３ ５６ ０．４６（０．２５，０．８４） ０．５８（０．３２，１．３５）

　＞２３ｃｏｐｉｅｓ １ １０ ０．１０（０．０１，０．８６） ０．０６（０．００，１．８６）

　Ａｂｏｖｅ３ｃｏｐｉｅｓ ２ ０ ＮＡ ＮＡ

Ｓｏｙｐｒｏｄｕｃｔｓｂ

　Ｎｏｎｅ ２０ ８ ＮＡ ＮＡ

　Ｌｅｓｓｔｈａｎ１／２ｃｏｐｙ ６４ ５９ ０．４３（０．１６，１．１５） ０．２３（０．０２，１．０６）

　１／２ｃｏｐｙ １４ ３８ ０．１４（０．０５，０．４４） ０．１２（０．０５，０．６２）

　１２ｃｏｐｉｅｓ ５ １５ ０．１５（０．０４，０．６１） ０．１１（０．０１，０．８８）

　Ａｂｏｖｅ２ｃｏｐｉｅｓ １ ０ ＮＡ ＮＡ

Ｓｍｏｋｉｎｇｓｔａｔｕｓ

　Ｎｅｖｅｒｏｒｓｅｌｄｏｍ ５３ ９３ ＮＡ ＮＡ

　Ｅｖｅｒｙｄａｙ ４１ １１ ６．８７（２．９７，１５．８５） １５．２３（３．８８，５０．６８）

　Ｏｃｃａｓｉｏｎａｌｌｙ ４ １２ ０．６７（０．１９，２．３４） １．２２（０．２５，５．６２）

　Ｑｕｉｔ ６ ４ ２．６８（０．６４，１１．２０） １．５５（０．２５，１０．６８）

Ｄｒｉｎｋｉｎｇｆｒｅｑｕｅｎｃｙ

　Ｎｅｖｅｒ ４９ ２２ ＮＡ ＮＡ

　Ｑｕｉｔ １４ ２ ４．８６（０．５９，３９．７６） ８．９２（０．７２，１１．１９）

　Ｅｖｅｒｙｄａｙ ５ ０ ＮＡ ＮＡ

　５６ｄ／ｗｅｅｋ ４ ５ ０．６９（０．１２，４．１３） ０．２６（０．０２，３．０９）

　３４ｄ／ｗｅｅｋ ７ ２ ２．４３（０．２８，２１．２０） １．８５（０．１６，２１．５４）

　１２ｄ／ｗｅｅｋ ７ １０ ０．４０（０．１２，１．３７） ０．２８（０．０５，１．５５）

　１３ｄ／ｍｏｎｔｈ １１ ３４ ０．１５（０．０６，０．３６） ０．１１（０．０３，０．３６）

　Ｌｅｓｓｔｈａｎ１ｄ／ｍｏｎｔｈ ７ ４５ ０．０７（０．０２，０．１７） ０．０８（０．０３，０．２６）

　　ａ：Ｏｎｅｃｏｐｙｏｆｈｉｇｈｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｆｏｏｄｓｗａｓｅｑｕａｌｔｏｔｗｏｅｇｇｙｏｌｋｏｒｔｈｅａｎｉｍａｌｓｐｌａｎｃｈｎａｗｉｔｈｔｈｅｓｉｚｅｏｆ１ｔａｂｌｅｔｅｎｎｉｓｂａｌｌｏｒａｎｉｍａｌｆａｔｓ

ｗｉｔｈｔｈｅｓｉｚｅｏｆ１／２ｔａｂｌｅｔｅｎｎｉｓｂａｌｌ；ｂ：Ｏｎｅｃｏｐｙｏｆｓｏｙｐｒｏｄｕｃｔｓｗａｓｅｑｕａｌｔｏ１／２ｂｏｗｌ（ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｖｏｌｕｍｅｉｓａｂｏｕｔ２５０ｍＬ）ｃｏｏｋｅｄｂｅａｎｓ

（ｓｏｙｂｅａｎ，ｃｏｗｐｅａ，ｂｅａｎ）ｏｒａｐｉｅｃｅｏｆｂｅａｎｃｕｒｄｏｒａｃｕｐｏｆｓｏｙｍｉｌｋ（２４０ｍＬ）．ＮＡ：Ｎｏｔａｐｐｌｉｃａｂｌｅｆｏｒｔｈｅｄｕｍｍｙｖａｒｉａｂｌｅｏｒｔｈｅｖａｒｉａｂｌｅｗｉｔｈ

ａｖａｌｕｅｏｆｚｅｒｏ．ＡＳ：Ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ；ＨＣ：Ｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌ；ＯＲ：Ｏｄｄｒａｔｉｏ；ＣＩ：Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ．犘＜０．０５，犘＜０．０１

３　讨　论

ＡＳ是一种慢性炎性疾病，主要累及中轴关节和

骶髂关节。Ｂｒｏｄｉｎ等
［８］通过同卵双生子研究，发现人

体免疫功能的７４％由环境因素决定。肠道菌群紊乱

是诱发自身免疫性疾病的重要环境因素［７］。约７０％

的ＡＳ患者有亚临床的肠道炎症，而这些患者中有

５％～１０％存在明确的炎症性肠病
［９］。ＩＬ２３对黏膜

免疫具有重要调节作用，它能介导抗微生物应答和肠

上皮表面的胞外细菌防御。研究显示，在ＡＳ患者中，

肠道微生物组成的改变可增强ＩＬ２３等促炎因子所诱

发的免疫反应，因而认为肠道菌群紊乱与ＡＳ发病相

关［３］。肠道菌群变化与饮食及能量代谢存在密切的

相关性。自然界中的碳水化合物主要由单糖、低聚糖

和多糖组成，人体消化酶可以消化吸收单糖和双糖，

而对于难溶性多糖则不易消化吸收，肠道菌群分泌的

糖苷水解酶可辅助多糖的吸收，并产生短链脂肪酸

（ｓｈｏｒｔｃｈａｉｎｆａｔｔｙａｃｉｄｓ，ＳＣＦＡ），这些营养物质可以控

制肠黏膜上的调节性Ｔ细胞（Ｔｒｅｇ）的功能和分化。

Ｔｒｅｇ是一类控制体内自身免疫反应性的Ｔ细胞亚

群，主 要 通 过 分 泌ＩＬ１０ 和 转 化 生 长 因 子 β

（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒβ，ＴＧＦβ）发挥免疫负调

控作用，其分化和功能的异常与自身免疫性疾病及炎

症性疾病密切相关［１０］。
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第１２期．李　婷，等．强直性脊柱炎患者饮食习惯调查

抗炎饮食（ａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｅｔ）是指具有减

轻炎症反应的饮食结构［１１］。研究发现抗炎饮食可

降低血清中肿瘤坏死因子（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ，

ＴＮＦ）、ＩＬ１、ＩＬ６的水平，从而减轻关节炎症
［１２］。

在动物实验中，补充磷虾油的关节炎小鼠（胶原诱导

模型）的关节炎症程度显著低于对照组［１３］。不同饮

食指南中抗炎饮食的具体内容有所不同，但总体来

说，抗炎饮食的原则包括以下几项：（１）充足的水果

和蔬菜；（２）优质的ｎ３脂肪酸，例如鱼、鱼油和核

桃；（３）充足的全谷物，如糙米和燕麦；（４）鸡肉蛋白

优于红肉；（５）减少饱和脂肪酸和反式脂肪酸摄入；

（６）避免加工食物；（７）适度饮酒；（８）添加一些调味

料，如姜和咖喱［１４］。

以往研究发现，在食物中适当加入具有辣味的调

味料如姜或咖喱等可发挥抗炎作用［１５］。文献报道姜

黄素可通过抑制ＩＬ１β保护关节软骨细胞
［１５］，并可降

低系统性红斑狼疮和干燥综合征患者体内抗体的结

合水平［１６］。本研究提示嗜辣口味是ＡＳ发生的保护

因素，可能与一些辣味的调料具有一定的抗炎作用有

关。本研究结果还发现，相对于不吃豆类制品而言，

每天进食１／２到１份豆类制品对于ＡＳ的发病具有保

护作用。大豆中的大豆寡聚糖能增加肠道内ＳＣＦＡ

的浓度，并减少肠道内ＴＮＦα和ＩＬ１的浓度
［１７］，从

而减轻炎症反应。本研究结果发现，每月适量饮酒对

于ＡＳ的发病具有保护作用。酒精对于关节炎是否具

有保护作用目前还存在争议，有研究提示酒精对骨关

节炎的发生具有保护作用［１８］，而另有研究发现酒精摄

入是髋骨关节炎的危险因素［１９］。

吸烟已被证实在类风湿关节炎等慢性自身免疫

性疾病的发生中扮演重要角色［２０］。研究发现吸烟与

ＡＳ的病情进展和炎症密切相关
［２１２２］。本研究中健康

人群与ＡＳ组患者相比，ＡＳ患者中每天吸烟的人数明

显增多，提示吸烟是ＡＳ发病的危险因素之一。

本研究结果提示ＨＬＡＢ２７阳性的ＡＳ患者在豆

制品的摄入、吸烟、饮酒等方面与健康对照组之间差

异具有统计学意义，而ＨＬＡＢ２７阴性患者与健康对

照人群差异无统计学意义，提示吸烟可能通过ＨＬＡ

Ｂ２７所在信号通路参与ＡＳ的发病，根据以往在类风

湿关节炎研究中所取得的结果［２３］，推测吸烟可能诱发

肺泡细胞凋亡，暴露自身抗原，进而被ＨＬＡＢ２７识

别，从而导致ＡＳ免疫功能异常的发生。

综上所述，本研究结果提示嗜辣口味、豆类制品

摄入、饮酒是ＡＳ的保护性因素，而吸烟是ＡＳ发病

的危险因素。饮食结构对ＡＳ发病的保护作用机制

尚未清楚，推测机制可能为良好的饮食习惯能够改

善肠道菌群的功能，进而使肠道免疫系统功能维持

在稳定状态。此外，吸烟对ＨＬＡＢ２７阳性的ＡＳ患

者是危险因素，对 ＨＬＡＢ２７阴性的患者则无此作

用，提示吸烟与ＨＬＡＢ２７之间存在环境遗传的交

互作用。但是本研究尚存在不足，如单中心研究样

本量有限，分组后ＨＬＡＢ２７阴性患者例数较少，得

出的结果可能存在偏倚。因此，需要更多深入的研

究证实本研究的结论。随着代谢组学、基因组学以

及宏基因组学的蓬勃发展，未来可开展针对ＡＳ患

者的饮食、代谢、肠道菌群失衡及基因组异常的全方

位关联研究，希望以此为突破口，找到ＡＳ的发病机

制及干预的新靶点。
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