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"摘要#

!

目的
!

分析高频超声诊断早期类风湿关节炎的应用价值%方法
!

以该院收治的
0%

例早期类风湿关节炎"

6@

$患者

为观察组!另选择
0%

例健康者作为对照组!分别采用高频超声和
c

线对两组对象进行影像学检查%对比分析两组的超声检查结

果和高频超声与
c

线对观察组患者膝关节髌上囊积液'滑膜增生及骨侵蚀的阳性检出率!以及观察组患者的
Q.

反应蛋白"

Q6=

$'

红细胞沉降率"

?36

$指标与超声检查相关指标的相关性%结果
!

观察组患者膝关节髌上囊积液'滑膜增生'滑膜彩色血流'骨侵

蚀高频超声检查的阳性率均高于对照组"

!

$

%&%2

$#观察组患者的动脉阻力指数小于对照组!股骨内髁及外髁软骨厚度较对照组

薄"

!

$

%&%2

$%高频超声对观察组患者膝关节髌上囊积液'滑膜增生'骨侵蚀的阳性检出率均高于
c

线等检查结果"

!

$

%&%2

$%

观察组患者膝关节髌上囊积液厚度'滑膜增生厚度'滑膜彩色血流分级与
Q6=

'

?36

均存在一定的相关性"

!

$

%&%$

$%结论
!

高

频超声能较好地反映早期
6@

患者的病变情况!且对各病变的检出率高于
c

线片!高频超声检查指标与
Q6=

'

?36

有一定的相

关性%
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类风湿关节炎$

L;EC8JD"#!JLD;L#D#+

#

6@

&是一种以关节滑

膜炎为主要特征#以关节慢性炎症和大量血管生成为主要表现

的慢性免疫性炎症性疾病)临床上
6@

往往在病程早期即已

出现关节破坏#如不予以及时诊断和干预治疗#后期将导致关

节畸形*功能障碍#造成不同程度的残废)因此#早期诊断
6@

并及早干预对改善患者预后至关重要)近年来#随着临床医学

影像学诊断技术发展进程的不断推进#以
c

线*超声及
U6S

为

代表的影像学技术在临床各类型疾病的诊断中发挥了良好的

应用价值'

$

(

)而针对早期
6@

患者#

U6S

对软组织敏感性高#

但其费用昂贵#检查耗时#不适合作为一种常规的检查方法)

c

线在
6@

晚期能见到具有本病特点的关节破坏和典型的畸

形#但对早期
6@

的诊断敏感性较差)而超声则能在膝关节早

期病变的检查中具有
U6S

及
c

线所不可比拟的优点!如无辐

射#费用低*无创*易于被患者等#具有很好的经济效益和社会

效益'

1

(

)本文以本院
1%$'

年期间收治的
0%

例早期
6@

患者

为研究对象#探讨高频超声诊断早期
6@

的应用价值)
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两组高频超声检查结果对比分析

项目
观察组$
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$
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(

$

]

&(
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$
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&

)/

$

/2&%%

&

1

$

1&-/

&

-%

$

(-&11

&

$

%&%2

动脉阻力指数$

I>>

&

%&)1>%&%0 $&$1>%&%1

$

%&%2

股骨内髁厚度$

I>>

#

88

&

%&02>%&%' $&/1>%&')

$

%&%2

股骨外髁厚度$

I>>

#

88

&

$&11>%&'2 $&('>%&0$

$

%&%2

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选择本院
1%$'

年期间收治的
0%

例早期
6@

患者为观察组#全部患者均符合
$(/-

年美国风湿病学会修订

的关于早期
6@

的诊断标准'

'

(

)其中#男
$)

例#女
10

例%年龄

10

%

)/

岁#平均$

00&2>0&1

&岁%病程
$

个月至
$

年#平均

$

)&1>1&1

&个月)另选择本院同期体检的
0%

例健康者为对照

组#且均签署知情同意书)其中#男
$/

例#女
11

例%年龄
1'

%

-%

岁#平均$

02&->0&)

&岁)两组对象在性别*年龄等方面比

较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&#具有可比性)

A&B

!

方法
!

两组对象均行
c

线片及高频超声检查#

6@

患者

共检查膝关节
/%

个#健康者共检测膝关节
-1

个)

A&B&A

!

c

线片检查
!

c

线片检察采用
=;#9#

H

+4

"

Z'%%%c

光

机#摄有病变部位的
c

线片#包括正侧$斜&位及强迫位#部分

病例加照切线位)

A&B&B

!

超声检查
!

采用
:7<S%-

及阿洛卡阿尔法
.2

超声诊断

仪#

-&2

%

$'&%U4b

高频超声线阵探头进行检查)采用直接

扫查法#指导患者取坐位#仪器设置为肌肉*骨骼低速血流条

件#关节表面皮肤涂耦合剂后#对每个患者膝关节内侧面*外侧

面及髌上囊进行扫查)重点扫查内容包括膝关节髌上囊积液*

滑膜厚度*滑膜彩色血流分级*阻力指数*股骨内髁及外髁软骨

厚度)采用低速血流模式观察滑膜内血流'

0

(

)

A&C

!

观察指标
!

两组对象高频超声检查结果对比分析!膝关

节髌上囊积液分级*滑膜增生*滑膜彩色血流*骨侵蚀*动脉阻

力指数*股骨内髁及外髁软骨厚度'

2.$%

(

)观察组患者高频超声

检查结果与
c

线片检查结果对比分析!对膝关节髌上囊积液*

滑膜增生及骨侵蚀的阳性检出率)观察组患者相关生化指标

检测结果与超声检查结果的相关性分析!检测
Q

反应蛋白

$

Q6=

&*红细胞沉降率$

?36

&)同时#对患者膝关节髌上囊积

液*滑膜厚度*膜彩色血流*股骨内髁及外髁软骨厚度与
Q6=

*

?36

之间作相关分析)

A&D

!

统计学处理
!

采用
3=33$)&%

统计软件#计量检测数据

以
I>>

表示#计数资料以率表示#组间两均数比较用
7

检验#

计数资料比较采用
!

1 检验)两两相关分析采用
3

H

EJL8J,+

相

关分析法以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

两组对象的高频超声检查结果对比分析
!

观察组患者膝

关节髌上囊积液*滑膜增生*滑膜彩色血流*骨侵蚀超声检查的

阳性率均高于对照组$

!

$

%&%2

&%观察组患者的动脉阻力指数

小于对照组$

!

$

%&%2

&#股骨内髁及外髁软骨厚度较对照组薄

$

!

$

%&%2

&)见表
$

)

B&B

!

观察组患者高频超声检查结果与
c

线检查结果对比分

析
!

高频超声对患者膝关节髌上囊积液*滑膜增生*骨侵蚀的

阳性检出率均高于
c

线片#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#见

表
1

)

表
1

!!

观察组患者高频超声检查结果与
c

线片

!!

检查结果对比分析"

(

%

]

&#

检查内容
高频超声$

(i/%

&

阳性 阴性

c

线片$

(i/%

&

阳性 阴性
!

膝关节髌

上囊积液
'2

$

0'&-2

&

02

$

2)&12

&

11

$

1-&2%

&

2/

$

-1&2%

&

$

%&%2

滑膜增生
0%

$

2%&%%

&

0%

$

2%&%%

&

1(

$

')&12

&

2$

$

)'&-2

&

$
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骨侵蚀
$1

$

$2&%%
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)/

$
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&

'

$
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&

--

$

()&12

&

$
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B&C

!

观察组患者相关生化指标检测结果与超声检查结果的相

关性分析
!

观察组患者膝关节髌上囊积液厚度*滑膜增生厚

度*滑膜彩色血流分级与
Q6=

存在一定的相关性$

;i%&202

*

%&-1/

*

%&)(1

#

!

$

%&%$

&%与
?36

亦存在一定的相关性$

;i

%&21$

*

%&-1)

*

%&))1

#

!

$

%&%$

&)

C

!

讨
!!

论

据相关数据统计#在我国#

6@

的患病率为
%&'1]

%

%&')]

'

$$

(

)该病是造成青壮年丧失劳动力和致残的主要疾病

之一#同时也是威胁人们生活质量的重要疾病因素)超声作为

一种无创检查技术#具有无辐射#低耗费#易于被患者接受等诸

多特点#因而被普遍应用于临床)目前的研究显示#使用超声

对
6@

进行诊断#比
c

线更加敏感)超声诊断
6@

的特异性高

达
($]

#而且其诊断
6@

的效力和核磁共振相当'

$1

(

)超声在

膝关节病变检查中具有
c

线所不可比拟的优点#无创伤*简便

易行#可清晰观察到关节周围软骨*关节腔*滑膜及其软组织病

变#尤其在诊断关节面软骨病变*滑膜炎*关节腔积液及游离骨

片方面更具有高度特异性和敏感性'

$'

(

)其中#高频线阵探头

是用于检查软组织的最佳选择#特别是对含液体的软组织细微

结构具有很高的分辨力'

$0

(

)近年来人们发现高频探头超声对

于显示
6@

关节滑膜改变非常敏感#故而开始研究超声对
6@

诊断的作用'

$2

(

)

本研究结果显示观察组患者膝关节各病变阳性率均高于

0(01

重庆医学
1%$2
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对照组#提示高频超声通过对早期
6@

患者膝关节髌上囊积

液*滑膜增生*滑膜彩色血流*骨侵蚀*动脉阻力指数和股骨内

髁及外髁软骨厚度的检查#有利于为该病的诊断提供有效的参

考依据)同时#高频超声对观察组患者膝关节髌上囊积液*滑

膜增生*骨侵蚀的阳性检出率均高于
c

线#进一步证明高频超

声对早期
6@

诊断的敏感性高于
c

线)另外#研究结果证实超

声检查指标与
Q6=

*

?36

有一定的相关性#表明通过采用高频

超声对
6@

患者膝关节相关指标的检查可作为判断患者
Q6=

*

?36

的有效指标#同时可作为评估患者病情活跃度的有效

指标)

综上所述#高频超声能较好地反映早期
6@

患者的病变情

况#且对各病变的检出率高于
c

线#加之超声检查指标与

Q6=

*

?36

有一定的相关性#可为临床辅助判断病情提高客观

依据)
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