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超声对类风湿关节炎早期诊断及治疗效果评价的作用研究
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　　摘　要：目的　探讨彩色多普勒超声在类风湿性关节炎（ＲＡ）早期诊断和治疗过程中的作用；方法　通过超声检测志愿者与

ＲＡ患者关节情况，超声对ＲＡ的早期诊断；进一步通过ＤＡＳ２８评分和 ＭＲＩ对患者的检测判断超声检测的准确性；再通过记录

ＲＡ患者治疗过程中不同时间的超声指标，判断关节变化，提供治疗方案及预后；结果　超声可以准确诊断ＲＡ患者（犘＜０．０５），

并与ＤＡＳ２８评分和 ＭＲＩ评分高度相关（狉＝０．８５９，犘＜０．０５），在治疗过程中准确反应关节的变化，为治疗提供确切依据。结论　

超声在ＲＡ的诊断中有明显的优势，可以作为ＲＡ早期诊断和治疗疗效的评价方法。
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　　类风湿性关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是以关节滑膜

炎为特征的慢性全身性免疫性疾病，是临床常见的一类以对称

性多关节炎为主要表现，以关节破坏为病变结果的炎症性关节

病，受累关节表现为疼痛、肿胀、畸形、功能障碍，此类疾病多呈

现为慢性反复发病，最终导致病变关节功能丧失［１］。此类疾病

第１年即可出现不可逆性的关节炎症，２年内出现骨质破坏及

关节功能丧失，严重影响患者生活质量［２３］。由于其造成的不

可逆性的关节损伤，难以通过治疗得到改善，所以早期诊断和

及时治疗对治疗此类疾病的具有重要意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　依据美国风湿病协会（ＡＣＲ）／欧洲抗风湿病

联盟（ＥＵＬＡＲ）２００９年修订的ＲＡ分类标准，筛选早期ＲＡ患

者６０例。排除标准：孕妇、哺乳期妇女或近期有生育要求患

者；伴有心、肝、肾、胃十二指肠溃疡及其他严重内科疾病患者；

活动性结核患者；肝功能异常患者。对照健康志愿者３０例。

所有患者和志愿者分为健康对照组、ＲＡ组、ＲＡ联合英夫利西

单抗组，每组３０例。所有参加试验的患者和健康志愿者均经

过医院伦理委员会批准并签署书面同意书。

１．２　方法

１．２．１　ＲＡ患者与健康志愿者关节超声比较　应用彩色多普

勒超声仪高频探头对双腕关节及１～５掌指关节和近端指间关

节的背侧及掌侧，分别进行纵切和横切扫查，观察滑膜厚度，关

节腔积液，关节周围组织变化，有无肌腱病变，骨性关节面是否

光滑，有无骨质破坏等。彩色多普勒血流成像观察滑膜内血流

情况，有无血管翳形成，分别记录阳性关节数，记录滑膜厚度，

与健康志愿者组进行统计学处理。并获取患者临床ＤＡＳ２８分

值、病程、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、红细胞沉降率（ＥＳＲ），对上述指

标进行相关性分析。

１．２．２　ＲＡ患者关节 ＭＲＩ和关节超声结果比较　ＲＡ组选取

病变较重侧关节进行 ＭＲＩ检查，探讨两种影像学诊断结果相

关性，从而判断高频彩色多普勒超声早期诊断与 ＭＲＩ方法的

关系。

１．２．３　ＲＡ患者英夫利西单抗治疗过程中关节超声研究　在

给予英夫利西单抗治疗后第４、８、１６、３２、５４周，超声检查滑膜

增厚、血管翳形成、关节腔积液、关节软骨及骨侵蚀情况，观察

英夫利西单抗的治疗作用，同时进一步探讨高频彩色多普勒超

声在ＲＡ治疗过程中对治疗方案的指导作用。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，根据

实验数据类型分别采用：双尾狋检验和Ｓｐｅａｒｍａｎ法相关分析，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＲＡ组与健康对照组关节超声比较　通过超声检测正常

志愿者与ＲＡ患者腕关节、掌指关节及近端指间关节阳性关节

数目和滑膜厚度，阳性关节依据ＡＣＲ／ＥＵＬＡＲ２００９年修订的

ＲＡ分类标准，见表１。

２．２　患者ＤＡＳ２８评分及相关指标检测　收集所有患者以下资

料：病程、肿胀关节计数（ｓｗｏｌｌｅｎｊｏｉｎｔｃｏｕｎｔ，ＳＪＣ）、压痛关节计数

（ｔｅｎｄｅｒｊｏｉｎｔｃｏｕｎｔ，ＴＪＣ）、２８个关节的疾病活动度评分（ＤＡＳ２８
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评分）、ＥＳＲ、ＣＲＰ。病程（周）：患者发病至就诊之间的时间；

ＤＡＳ２８评分，２８个关节分别为：肩关节（狀＝２）、肘关节（狀＝２）、

腕关节（狀＝２）、掌指关节（狀＝１０）、近端指间关节（狀＝１０）、膝关

节（狀＝２）。ＤＡＳ２８计算公式：ＤＡＳ２８＝［０．５６×ＴＪＣ＋０．２８×

ＳＪＣ＋０．７×Ｉｎ（ＥＳＲ／ＣＲＰ）］×１．０８＋０．１６；ＥＳＲ：魏氏法检测，正

常范围：第１小时末男性小于１５ｍｍ，第１小时末女性小于２０

ｍｍ；ＣＲＰ：单项免疫扩散法，正常值小于８ｍｇ／Ｌ。

表１　　ＲＡ组与健康对照组关节超声结果比较（狓±狊）

组别 狀 关节阳性数目（狀） 滑膜厚度（ｍｍ）

健康对照组 ３０ ２．００±０．１７ １．３６±０．１５

ＲＡ组 ３０ １１．００±０．５６ ４．８８±１．１７

　　：犘＜０．０１，与健康对照组比较。

图１　　患者腕关节滑模增厚、积液

图２　　患者指间关节滑模增厚、结构层次模糊

图３　　掌指关节骨侵蚀、破坏

２．３　超声检测评分与 ＭＲＩ检测评分比较　对ＲＡ患者较重

关节分别进行超声和 ＭＲＩ的检测，ＭＩＲ评分与超声评分具有

高度相关性（狉＝０．８９５，犘＜０．０５）。

２．４　超声检测英夫利西单抗治疗ＲＡ患者关节情况　对３０

例ＲＡ患者进行治疗，药物选用英夫利西单抗，在不同时间即

４、８、１６、３２、５４周分别对患者进行超声检测，以确定治疗效果

及后续治疗方案，从另一个角度探讨超声在本病诊断中的重要

作用，超声影像显示在骨侵蚀、血管翳形成、滑膜厚度、关节腔

积液等４项内容的检测，超声诊断能够较为准确的反应治疗效

果，见图１～４。

图４　　腕关节滑膜血管翳

３　讨　　论

ＲＡ是一种主要累及滑膜、关节软骨及相邻近组织的自身

免疫性疾病。目前 ＲＡ的诊断主要依据临床表现、实验室检查

及影像学检查等综合判断，随着电子技术的快速发展，应用

ＭＲＩ和彩色多普勒超声影像技术对 ＲＡ的早期诊断越来越

多［４５］。由于实验室检测不具有特异性，当实验指标达到诊断

值时，患者多数已经出现关节损伤［６］；Ｘ线片检查对软组织病

变分辨率低，对滑膜、肌腱、软骨等组织的结构不能良好显示，

不能作出早期ＲＡ的诊断；又不能预测病变的发展。

ＭＲＩ具有极高的软组织分辨能力，对滑膜、肌腱、软骨等

组织的结构能良好显示。对ＲＡ早期病变显示敏感性很高，特

异性可高达９６％，骨侵蚀的改变也显示很清楚
［７］。ＭＲＩ可全

程记录ＲＡ的病理改变。ＭＲＩ具有多平面成像、无电离辐射

及骨性伪影等优点，是目前ＲＡ影像学检查中最敏感、准确的

方法。被国际公认为诊断早期ＲＡ的金标准。但是 ＭＲＩ检查

费用昂贵，噪声大，部分患者对造影剂过敏，因此，有不易重复

性检查，难以广泛推广使用，检查耗时长等缺点［８９］。

近年来随着超声技术的快速发展，高频探头的广泛使用，

为早期ＲＡ的诊断提供了重要价值。高频超声对关节及周围

软组织具有非常好的高分辨力，可以清晰显示皮下组织、肌腱、

滑膜、关节腔及骨表面，对上述结构的病理变化也能清楚显示，

超声对腕关节及手小关节病变的检出率最高，有助于ＲＡ的早

期诊断［１０］。特别是腕关节滑膜的改变，超声比 ＭＲＩ更为敏

感，超声对血管翳的检查，能检查出滑膜的血流灌注情况，滑膜

血流增多是ＲＡ滑膜增生活跃的重要标志。对滑膜血流检测

明显优于 ＭＲＩ
［１１１２］。超声对掌指关节、指间关节和腕关节的

骨侵蚀检测较困难，没有 ＭＲＩ显示清楚。肌腱回声异常，表现

为腱鞘增宽，肌腱正常的纤维状结构消失、中断，边缘水肿、

模糊。

本研究结果显示，应用超声检测可以准确鉴别早期ＲＡ患
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者与健康志愿者关节差异，阳性关节检出率和滑膜厚度均差异

有统计学意义（犘＜０．０５），提示超声可以早期诊断ＲＡ；超声检

测是否存在假阳性，对患者进行ＤＡＳ２８评分，结果显示超声确

诊病例与ＤＡＳ２８评分确诊病例结果呈正相关（狉＝０．８２３，犘＜

０．０５），从而证明超声诊断的准确性，并通过相关性分析发现与

常规的生化指标及病程密切相关，与病程（狉＝０．５７４）、ＣＲＰ

（狉＝０．６９８）、ＥＳＲ（狉＝０．５５３）均呈现中度正相关，即可以通过

影像学变化判断病程长短、炎症及软组织损伤、免疫球蛋白比

例对ＲＡ的影响。从而可以得出结论：超声在诊断早期ＲＡ的

过程中，能够比较准确的检测出ＲＡ患者。

由于早期诊断对ＲＡ患者预后的意义重大，所以发现一种

在临床上结果准确、简单方便、经济可靠的早期诊断方法变得

尤其重要。近年来，随着高频探头的广泛适用，超声检查已经

由肩、肘、膝等大关节转向腕关节、指关节等ＲＡ最先累及的小

关节。研究发现，高频超声观察滑膜炎、关节积液、肌腱损伤、

关节软骨和骨侵蚀破坏的敏感性、特异性和准确率均明显高于

Ｘ线片检查和临床体检，在实际应用中发现超声与 ＭＲＩ对同

一患者的同一患病关节的检测结果进行比较，实验结果显示，

超声检测评分与 ＭＲＩ检测评分高度相关（狉＝０．８９５，犘＜

０．０５），即说明超声评分与 ＭＲＩ检测评分对病情的判断有相对

性，超声诊断的可靠性和准确性是高的。通过超声对使用英夫

利西单抗治疗的ＲＡ患者进行不同时间点的跟踪检测，超声不

仅可以用于早期的ＲＡ诊断，在ＲＡ的常规治疗中为临床提供

合理的治疗方案［１３］。

综上所述，ＣＤＵＳ在 ＲＡ早期诊断中，有操作简便、费时

少、无创、无放射性、费用低、可移动做床旁检查、可重复检查等

优点。ＣＤＵＳ能够密切观察患者的病情变化，与 ＭＲＩ相比，具

有方便、经济、无辐射、无过敏的优点，是ＲＡ早期诊断的重要

方法之一。
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