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摘  要 

目的：报道1例强直性脊柱炎(AS)合并帕金森病(PD)，规律应用阿达木单抗类生物制剂治疗。方法：回

顾性描述1例强直性脊柱炎患者的临床资料、实验室及影像学检查并复习相关文献进行分析。结果：1例
AS合并PD患者注射安健宁后PD临床症状短时间改善，且无不良反应发生。结论：注射安健宁对短时间

改善PD患者临床症状具有一定意义。但仍需进一步临床试验以提供完备的治疗意见。 
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Abstract 
Objective: To report a case of ankylosing spondylitis (AS) complicated with Parkinson’s disease 
(PD). Methods: The clinical data, laboratory and imaging examination of a patient with ankylosing 

 

 

*通讯作者 Email: lianghonhda@qdu.edu.cn 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2023.134858
https://doi.org/10.12677/acm.2023.134858
https://www.hanspub.org/


周雪梅，梁宏达 

 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.134858 6088 临床医学进展 
 

spondylitis were retrospectively described. Results: The clinical symptoms of PD in 1 patient with 
AS and PD were improved after Anjianning injection, and no adverse reactions occurred. Conclu-
sion: Anjianning injection can improve the clinical symptoms of PD patients in a short time. How-
ever, further clinical trials are needed to provide complete treatment advice. 
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1. 引言 

强直性脊柱炎(ankylosing spondylitis, AS)是一种主要累及中轴骨与骶髂关节的缓慢性致残性的炎症

性自身免疫性疾病[1]。帕金森病(Parkinson’s disease, PD)是一种好发于中老年人的慢性、进行性、致残性

中枢神经系统变性病，结局是全身活动困难，肢体功能残疾，最终不能起床，严重影响患者生活质量[2]。
我们门诊随诊的一名 AS 合并 PD 患者，在随访中发现：应用阿达木单抗类生物制剂后一周，患者自觉帕

金森症状较前明显改善，现报告如下。 

2. 病例资料 

患者，男，47 岁，因“腰背痛 20 余年”于风湿免疫科门诊就诊，门诊诉腰背痛伴晨僵 20 余年，无

视物模糊，无畏光、流泪，无虹膜性状及颜色改变，无眼眶疼痛，无小关节肿胀疼痛，无腹泻，无脱发，

无皮疹，无口腔溃疡等，左手静止性震颤。既往身体一般，既往帕金森病史 10 余年，口服美多巴治疗，

否认高血压、心脏病变，否认 2 型糖尿病、脑血管病变，否认肝炎、结核、疟疾等传染病史，否认食物

药物过敏史等。家族史：无脊柱关节炎及其他家族史。查体：神志清、精神可，双肺呼吸音清，未闻及

干湿性啰音，心率 76 次/分，率齐，心脏各瓣膜听诊区未及病理杂音，双下肢无水肿。专科查体：颈椎

冠状面、矢状面活动受限，腰椎额状面和矢状面活动受限，胸廓扩张度受限，双侧骶髂关节压痛伴脊柱

叩击痛，双侧 4 字征阳性，枕墙距 > 0。辅助检查：HLA-B27 阳性，血沉：28 mm/60min，CRP：16.98 mg/L，
影像学：双侧骶髂关节间隙变窄；双侧骶髂关节改变，符合强直性脊柱炎(见图 1)。乙肝 + 丙肝：阴性，

PPD(−)，胸片：未见明显异常。诊断：强直性脊柱炎(符合 1984 年美国风湿病协会发布的诊断标准[3])；
帕金森病(符合 2016 年中国版诊断标准[4])。完善检查，排除禁忌，告知患者生物制剂(阿达木单抗注射液)
相关注意事项后患者表示知情理解，遂给予患者安健宁(阿达木单抗注射液) (40 mgih 2周 1次~3周 1次)；
双氯酚酸钠及胃药自备。患者规律门诊随诊，AS 病情稳定。随访中，患者自诉注射安健宁 1 周内，帕金

森症状(震颤)减轻。 

3. 讨论 

上述病例符合 1984 年美国风湿病协会发布的诊断标准(即：1) 临床标准：a) 腰痛、晨僵 3 个月以上，

活动改善，休息无改善；b) 腰椎额状面和矢状面活动受限；c) 胸廓活动度低于相应年龄、性别的正常人。

2) 放射学标准(骶髂关节炎分级同纽约标准)：双侧≥II 级或单侧 III~IV 级骶髂关节炎。3) 诊断：a) 肯定

AS：符合放射学标准和 1 项(及以上)临床标准者；b) 可能 AS：符合 3 项临床标准，或符合放射学标准
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而不伴任何临床标准者[3])，该患者 AS 诊断明确。AS 是一种以侵犯患者的中轴关节和骶髂关节为主要

特征的慢性进行性风湿免疫性疾病，部分患者可有髋关节、肌肉、内脏、眼睛等重要脏器的受累，严重

影响患者的预后和生活质量[5] [6] [7]。因此，对 AS 及时有效的治疗是十分必要的。在 AS 的发病及疾病

进展中，炎症因子发挥着重大作用。其中，肿瘤坏死因子-α (tumor necrosis factor-α, TNF-α)具有多种炎性

和免疫反应活性。AS 患者的关节组织常伴随炎症反应，从而促使单核巨噬细胞髙度活化，进而分泌大量

的 TNF-α。大量的 TNF-α一方面可造成患者关节部位大量炎症细胞的浸润，从而引起进一步的炎性损伤；

另一方面也可以刺激软骨细胞和滑膜细胞合成胶原酶和前列腺素，进而提升破骨细胞的活性，加强其溶

骨作用，对关节造成进一步破坏[8] [9] [10]。 
 

     
Figure 1. Imaging data of patients 
图 1. 患者影像学资料 
 

安健宁(阿达木单抗注射液)是肿瘤坏死因子 α拮抗剂，可有效对抗肿瘤坏死因子 α的作用，一方面，

阻断其与细胞表面受体的相互作用，从而有效抑制 TNF-α诱导的多种病理反应；另一方面，还可与跨膜

TNF-α 结合，通过 Fcγ 受体结合的抗体依赖细胞介导的细胞毒作用(antibody-dependent cell-mediated cy-
totoxicity, ADCC)和补体依赖的细胞毒作用(complement dependent cytotoxicity, CDC)以诱导细胞凋亡从而

清除部分致病靶细胞[11]。因此既能起到减轻炎症反应的剧烈程度，又可弱化破骨细胞激活等作用，从而

能起到改善 AS 的临床症状和影像学进展的作用[12]。此外阿达木单抗注射液(安健宁)也可用于治疗类风

湿性关节炎、银屑病等疾病[12]。 
PD 是一种常见的中老年神经系统退行性疾病，其病理特征为黑质多巴胺能神经元进行性退变和路易

小体的形成[13] [14]。患者的主要临床表现为静止性震颤、肌强直、动作迟缓、姿势平衡障碍等运动症状

以及睡眠障碍、嗅觉障碍、自主神经功能障碍、认知和精神障碍等非运动症状[2]。随着疾病的进展，PD
的运动和非运动症状会逐渐加重，这会严重影响患者的日常生活质量，同时也会为社会及家庭带来沉重

的负担[15]。因此，及时有效的治疗十分必要。目前已知 PD 的病因和发病机制包括基因遗传、环境毒素

暴露和脑铁代谢异常等导致的胞内蛋白异常聚集和降解系统紊乱、线粒体功能障碍等[14]。其中，在 PD
病人及 PD 动物模型中均发现黑质与纹状体存在外周免疫细胞浸润，伴随着白细胞介素-1β (IL-1β)、IL-6、
肿瘤坏死因子-α 等大量促炎性因子释放，可引起活性氧和趋化因子的生成，从而进一步促进黑质区炎性
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免疫反应，影响 DA 能神经元的功能和存活[15]。 
我们的临床病例显示：合并 PD 的 AS 患者，在注射安健宁 1 周的时间内，该患者 PD 运动症状明显

减轻。提示我们：在维持 PD 基础用药的前提下，使用阿达木单抗类药物可能通过拮抗肿瘤坏死因子-α
以减少对多巴胺能神经元的损伤来减轻患者症状，从而起到更好的治疗疗效。但缺乏完备的理论支持和

诊疗指南，仍需进一步的临床研究。 
综上所述，帕金森病发病及疾病进展与肿瘤坏死因子-α 相关。而阿达木单抗类药物可拮抗肿瘤坏死

因子-α的作用，在实际的临床使用中，我们的 AS 患者在应用安健宁 1 周内 PD 症状明显改善。因此，我

们推测：安健宁可通过拮抗肿瘤坏死因子-α，以减轻黑质区炎性免疫反应，从而减轻 PD 患者的临床症状。

但是，就目前的阿达木单抗的使用指南而言，安健宁是否可用于 PD 的辅助治疗仍需进一步的理论及临

床数据的支持。 
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