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近年来，临床数据显示维持性血液透析患者并发

消化道出血的发病率以及致死率均呈现逐年增长的趋

势，严重威胁患者的生命安全[４]。 因此，分析探讨维

持性血液透析患者并发消化道出血的影响因素至关重

要。 本次研究表明，观察组合并消化道出血的患者的

肾功能低于对照组，分析其原因可能是由于患者行血

液透析治疗过程，含氮物质从消化道大量排出，形成氨

以及碳酸铵，对患者的消化道黏膜产生刺激作用，引发

糜烂或者溃疡，最终引起消化道出血。 观察组患者每

周透析时间低于对照组，这一结果表明，保证每周充足

的透析时间可以降低肌酐水平和尿素氮水平，减轻对

胃肠道的刺激，减轻消化道出血[５]。 观察组患者 Ｃａ２＋

水平均低于对照组，这一情况可能是有低血钙水平会

导致机体内凝血因子含量下降或者功能异常，进而导

致凝血功能障碍，导致消化道出血。 此外，观察组患者

Ｈｐ感染发生率高于对照组，可能是由于持续血液透析

过程中患者消化道内的氨浓度升高，有利于 Ｈｐ 生长

繁殖，导致胃粘膜炎症或者溃疡的发生，导致出血。 此

外，观察组患者吸烟史、饮酒史、辛辣刺激性食物食用

情况和消化道疾病史均高于对照组，两组相比差异具

有统计学意义(Ｐ<0.0５)。 这一结果表明，上述因素均

是导致维持性血液透析患者并发消化道出血的危险因

素。 综上所述，维持性血液透析患者在治疗过程中导

致消化道出血的因素较多，临床治疗时需针对上述情

况及时给予针对性策略，减少消化道出血的发生。 此

外，患者的健康的饮食习惯有助于减少消化道出血的

发生。
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间充质干细胞治疗强直性脊柱炎的临床疗效
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【摘 要】 目的:分析探讨间充质干细胞对强直性脊柱炎（ＡＳ)患者的临床治疗效果。 方法:对 ２0１６
年 ５月至 ２0１７年 ５月收治的 ８２例 ＡＳ患者进行回顾性研究，其中 ４２ 例患者采用间充质干细胞进行治

疗为观察组，４0例患者采用抗风湿药物治疗为对照组，分析两组患者治疗前后血常规变化、肝功能水平

变化、血沉指数、夜间疼痛 ＶＡＳ评分、Ｂａｔｈ强直性脊柱炎功能指数（ＢＡＳＦＩ)评分和 Ｂａｔｈ强直性脊柱炎疾

病活动性指数（ＢＡＳＤＡＩ)评分变化。 结果:经治疗后，观察组患者血常规红细胞计数（ＲＢＣ)、白细胞计

数（ＷＢＣ)、血小板计数（ＰＬＴ)、血红蛋白（ＨＢ)分别为[（３.２0±0.２４)×１0１２ / Ｌ]、[（８９３.６５±１２１.８５)×１0９ /
Ｌ]、[（１９２.６４±７.６８)×１0９ / Ｌ]、[（１0６.８４±１２.３５) ｇ / Ｌ]，与治疗前相比差异具有统计学意义（ ｔ ＝ ９.４0，３0.
１４，７.0８，５.３４；Ｐ<0.0５)，且治疗后显著优于对照组（Ｐ<0.0５)；观察组患者谷丙转氨酶（ＡＬＴ)、谷草转氨

酶（ＡＳＴ)以及总胆红素（ＴＢＩＬ)水平分别为[（１７.２４±４.９６)Ｕ / Ｌ]、[（２８.0３±４.９６)Ｕ / Ｌ]、[（１0.0７±１.４２)
μｍｏＬ / Ｌ]，与治疗前相比差异显著（ ｔ ＝ ３.４４，３.７４，３.0２；Ｐ<0.0５)；观察组患者治疗后 ＶＡＳ 评分、ＢＡＳＦＩ 评
分以及 ＢＡＳＤＡＩ评分均显著优于治疗前（Ｐ<0.0５)，与对照组相比差异也具有统计学意义（Ｐ<0.0５)。 结

论:ＡＳ患者采用间充质干细胞治疗可以有效的改善患者的血常规和肝功能水平，且可以有效的缓解患

者的临床症状，改善脊柱功能，效果显著，值得临床推广。
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  强直性脊柱炎(ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ， ＡＳ)是目前

临床是上发病率较高的一种全身性疾病，该病主要以

侵犯脊柱且累及患者的骶髂关节以及周围关节组织的

一种慢性进行性的炎症病变[１]。 ＡＳ 患者的主要临床

特征表现为腰背疼痛或者僵硬等症状，活动后症状缓

解。 ＡＳ晚期患者表现为脊柱畸形、强直以及严重的功

能受损等情况[２]。 该病在青少年中的发病率较高，且
以男性患者居多[３]。 由于该病的病理特征在临床上

经 ＣＴ和 Ｘ线检查时极易与风湿性关节炎混淆。 早期

临床上对于该病的治疗主要以慢作用的抗风湿药物治

疗为主，但是临床疗效并不理想，且患者存在较高的复

发风险[４]。 随着近年来生物疗法的发展，细胞靶向疗

法在临床上的使用率越来越高。 采用间质干细胞治疗

ＡＳ在临床取得了显著的疗效。 本文通过对我院 ２0１６
年 ５月至 ２0１７年 ５月收治的 ８２例 ＡＳ患者进行研究，
分析探讨间充质干细胞治疗对该病患者的临床疗效。
现对具体内容进行分析报道如下:
１ 资料与方法

１.１ 一般资料:选取我院 ２0１６ 年 ５ 月至 ２0１７ 年 ５ 月

收治的 ８２例 ＡＳ 患者作为研究对象。 所有患者均符

合临床上 ＡＳ 纽约诊断标准，患者表现为下腰背疼痛

时间≥３个月，疼痛随着活动有所改善，但是休息的时

候未缓解;腰椎前后以及侧屈方向活动时受限;胸廓扩

展范围低于同龄同性别人的正常值;双侧骶髂关节炎

分级为Ⅱ~Ⅳ级，或者单侧的骶髂关节炎分级为Ⅲ~
Ⅳ级。 满足第四项和前三项中任一项则诊断为 ＡＳ 患

者。 纳入标准:患者均符合上述诊断标准，患者均表现

为不同程度的关节疼痛或者脊柱疼痛;且有骶髂关节

炎症状;且均自愿签署知情同意书。 排除标准:排除不

符合诊断标准的患者和未能配合完成研究的患者。 且

本次研究经过我院伦理委员会批准。 所有患者均未采

用生物制剂类药物进行治疗，且经过肿瘤系标志物检

测结果呈阴性。 ４２ 例患者采用间充质干细胞进行治

疗为观察组，４0 例患者采用抗风湿药物治疗为对照

组，观察组男性患者 ２７ 例，女性患者 １５ 例;患者年龄

最大为 ３0岁，最小为 １５岁，平均年龄为(２３.６９±３.１２)
岁;病程为 ２ ~ １８ 年，平均为(４.３５±２.１５)年。 对照组

男性患者 ２７例，女性患者 １３ 例;患者年龄最大为 ３１
岁，最小为 １５岁，平均年龄为(２４.0１±３.５８)岁;病程为

２~１８年，平均为(４.６９±２.６７)年。 两组患者一般资料

相比差异无统计学意义(Ｐ>0.0５)。
１.２ 方法:对照组患者采用抗风湿类药物治疗。 观察

组患者均采用间充质干细胞治疗。 培养间充质干细

胞，培养方法包括直接培养法和浓度梯度离心法。 直

接培养法主要是根据干细胞的特性选择合适的方法培

养。 浓度梯度离心法主要是根据骨髓细胞中各类细胞

比重存在差异，进而通过离心的方式将单核细胞分离，
并进行体外培养。 直接培养法的内容主要为:将接种
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后的原代细胞培养 １ ~ １.５ｈ，之后将悬浮的细胞去除;
培养 ２４ｈ后将培养液中悬浮细胞去除;培养 ４８ｈ 之后

再去除培养液中的悬浮细胞。 对细胞情况进行观察，
当培养 ７ｄ之后，若可见成片典型细胞，则在平底标记，
之后采用 0.２５％胰酶降解。 镜下观察，室温情况下 ５~
１0ｍｉｎ时培养基无消化;之后瓶底向上，吹打 ４ ~ ８ｍｉｎ，
之后将吹打下来的细胞收集并进行传代培养，温箱中

培养 0.５ｈ，瓶底向上进行吹打，将培养液中的悬浮细胞

去除之后进行全培养。 浓度梯度离心法主要是将骨髓

悬浮液以 ３00ｒ / ｍｉｎ 离心 ３0ｍｉｎ，分离后可见液体分为

三层，收取中间层白色絮状层，转移至新离心管中，加
入 ２0ｍＬ ＰＢＳ 吹 打 均 匀，之 后 以 １８00ｒ / ｍｉｎ 离 心

１0ｍｉｎ，弃上清。 之后再加入 ２0ｍＬ ＰＢＳ 吹打均匀，以
１８00ｒ / ｍｉｎ离心 １0ｍｉｎ，弃上清。 之后加入 ５ｍＬ培养基

吹打均匀后培养即可。 所有患者均给予 ３0ｍＬ １×１0７
间质干细胞进行静脉输注治疗，均为一次治疗。 对于

伴随类风湿性关节炎患者将间质干细胞和生理盐水以

１:４混匀之后输注。
１.３ 观察指标:比较两组患者治疗前后血常规红细胞

计数(Ｒｅｄ Ｂｌｏｏｄ Ｃｅｌｌ Ｃｏｕｎｔ，ＲＢＣ)、白细胞计数(Ｗｈｉｔｅ
Ｂｌｏｏｄ Ｃｅｌｌ Ｃｏｕｎｔ，ＷＢＣ)、血小板计数( ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｕｎｔ，
ＰＬＴ)、血红蛋白(ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨＢ)，肝功能谷丙转氨酶

(ａｌａｎｉｎｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ ＡＬＴ)、谷草转氨酶( ａｓｐａｒｔａｔｅ
ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ)以及总胆红素 ( ｔｏｔａｌ ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，
ＴＢＩＬ)水平等指标情况，同时采用夜间疼痛 ＶＡＳ 量表、
Ｂａｔｈ强直性脊柱炎功能指数(ＢＡＳＦＩ)量表和 Ｂａｔｈ 强

直性脊柱炎疾病活动性指数(ＢＡＳＤＡＩ)量表对患者的

疼痛情况和关节活动情况进行评价。
１.４ 统计学方法:将所有数据录入 ＳＰＳＳ１９.0 软件，并
对结果进行统计，以(-ｘ±ｓ)表示计量资料，组间比较进

行独立样本 ｔ检验;计数资料用百分率(％)表示，进行
χ２ 检验;以 Ｐ<0.0５为差异有统计学意义。
２ 结 果

２.１ 两组患者治疗前后血常规检测结果比较:治疗

前，两组患者 ＲＢＣ、ＷＢＣ、ＰＬＴ、ＨＢ 水平相比差异无统

计学意义(Ｐ>0.0５)。 治疗后，两组患者各指标水平均

显著改善，但观察组患者的改善效果优于对照组，差异

均有统计学意义(Ｐ<0.0５);具体数据见表 １。

表 １ 两组患者治疗前后血常规检测结果比较(-ｘ±ｓ)

组别 ＲＢＣ(×１0１２Ｌ-１) ＷＢＣ(×１0９Ｌ-１) ＰＬＴ(×１0９Ｌ-１) ＨＢ(ｇ / Ｌ)

观察组 治疗前 ３.７８±0.３２ １５９.７４±１00.３１ １８１.８２±６.２６ １２２.４６±１４.３９

治疗后 ３.２0±0.２４ａｂ ８９３.６５±１２１.８５ａｂ １９２.６４±７.６８ａｂ １0６.８４±１２.３５ａｂ

对照组 治疗前 ３.７６±0.３６ １６0.２５±９５.５４ １８２.0６±６.２９ １２１.５４±１３.２５

治疗后 ３.４５±0.２２ａ ６８２.２４±１１８.６８ａ １８７.５６±６.３８ａｂ １１５.８７±１１.９８ａｂ

  注:字母 ａ表示与治疗前相比，字母 ｂ表示与治疗后相比，差异均具有统计学意义，Ｐ<0.0５

２.２ 两组患者治疗前后肝功能水平比较:治疗前，两
组患者体内 ＡＬＴ、ＡＳＴ以及 ＴＢＩＬ水平相比差异均无统

计学意义(Ｐ>0.0５);治疗后，对照组患者各指标水平

改善效果不显著，但观察组患者各指标水平与治疗前

相比差异具有统计学意义( ｔ ＝ ３.４４，３.７４，３.0２;Ｐ <0.
0５);具体数据见表 ２。

表 ２ 两组患者治疗前后肝功能水平比较(-ｘ±ｓ)

组别 ＡＬＴ(Ｕ / Ｌ) ＡＳＴ(Ｕ / Ｌ) ＴＢＩＬ(μｍｏＬ / Ｌ)

观察组 治疗前 ２0.３６±３.１４ ３２.５１±５.９７ １0.９８±１.３４

治疗后 １７.２４±４.９６ａｂ ２８.0３±４.９６ａｂ １0.0７±１.４２ａｂ

对照组 治疗前 ２0.４１±３.６５ ３１.９９±５.４１ １0.８７±１.４７

治疗后 １９.0２±４.５７ ３0.６９±５.0１ １0.６５±１.３６

  注:字母 ａ表示与治疗前相比，字母 ｂ表示与治疗后相比，
差异均具有统计学意义，Ｐ<0.0５

２.３ 两组患者治疗前后 ＶＡＳ、ＢＡＳＦＩ、ＢＡＳＤＡＩ 评分比

较:治疗前，两组患者 ＶＡＳ、ＢＡＳＦＩ、ＢＡＳＤＡＩ 评分相比

无显著性差异(Ｐ>0.0５);治疗后，两组患者各指标评

分均显著下降，且观察组患者改善效果显著优于对照

组(Ｐ<0.0５);具体数据见表 ３。

表 ３ 患者治疗前后 ＶＡＳ、ＢＡＳＦＩ、ＢＡＳＤＡＩ评分比较(-ｘ±ｓ)

组别 ＶＡＳ(分) ＢＡＳＦＩ(分) ＢＡＳＤＡＩ(分)

观察组 治疗前 ７.３２±２.３７ ３４.９６±６.１６ ５.１３±１.３６

治疗后 ３.５２±１.７６ａｂ １７.３２±４.６７ａｂ ３.１４±１.0３ａｂ

对照组 治疗前 ７.２９±２.４１ ３４.５１±５.４７ ５.１５±１.２７

治疗后 ５.0２±１.５４ａ ２４.６８±４.９６ｂ ４.0８±１.0１ｂ

  注:字母 ａ表示与治疗前相比，字母 ｂ表示与治疗后相比，
差异均具有统计学意义，Ｐ<0.0５

３ 讨 论
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ＡＳ是一种自身免疫性疾病，该病在临床上具有较

高的致残率和发病率，且患者的发病年龄较小。 该病

主要对患者的中轴关节产生影响，病理表现为炎症附

着。 近年来相关文献表明，ＡＳ 的发病因素可能与感

染、遗传因素以及免疫因素等关系密切[５]。 ＡＳ 患者发

病初期多表现为关节炎、趾炎或者肌腱端炎等，部分患

者表现为脊柱炎和骶髂关节炎[６]。 早期临床上对于

ＡＳ患者的治疗主要以早期联合给予抗风湿类药物改

善患者的病情，该类方法治疗在一定程度上可以有效

的减少致残率的发生，但抗风湿类药物在临床治疗过

程中起效较慢，且长期应用容易导致患者出现严重并

发症，进而对临床疗效产生影响[７，８]。 随着近年来分子

生物学的发展，靶向治疗在临床上的应用越来越广泛，
通过靶向治疗可以有效的抑制炎症因子的释放，进而

发挥抗炎作用缓解患者的临床症状。 间充质干细胞治

疗是近年来临床上用于治疗 ＡＳ的常用方法，且取得了

满意的临床疗效[９]。 本次研究对我院收治的 ８２ 例 ＡＳ
患者进行研究，进一步分析探讨间充质干细胞对 ＡＳ患

者的具体作用效果。 本次研究结果表明，采用间充质

干细胞治疗后，患者的血常规和肝功能水平均显著改

善(Ｐ<0.0５);且改善效果显著优于对照组患者采用抗

风湿类药物治疗的效果，且患者 ＶＡＳ、ＢＡＳＦＩ、ＢＡＳＤＡＩ
等评分情况，治疗前后相比均显著改善(Ｐ<0.0５)。 这

一结果表明该方法治疗可以有效的改善患者的疼痛和

关节功能。 且该方法在治疗过程中无严重并发症发

生，且对患者的肝肾功能无明显的影响。
间充质干细胞治疗 ＡＳ的作用机制可能为:①通过

间充质细胞在体外培养分化为脂肪、软骨、成骨、肌肉

组织等细胞进而促进组织的再生功能，通过静脉输注

进入患者体内之后参与患者受损组织和细胞的再

生[１0]。 ②静脉输注治疗过程中间充质干细胞具有向

病变滑膜聚集的特点，进而促进受损关节组织的修复。
③间充质干细胞可以发挥特有的免疫调节功能，通过

将自体以及异体的间充质干细胞加入到外周血淋巴细

胞培养体系中，可以有效的抑制 Ｔ 淋巴细胞的增殖活

化功能，将上述间充质干细胞输入患者体内可以有效

的促进软骨的修复[１１]。 ④间充质干细胞通过发挥趋

化作用，有效的抑制炎症介质的释放，进而减轻患者的

炎症，改善临床症状。 综上所述，间充质干细胞用于

ＡＳ患者的治疗可以有效的改善患者的临床症状，缓解

患者的疼痛，效果显著，安全性较高，具有较高的临床

推广价值。
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