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章春来!张菁菁!雷建明

"丽水市人民医院超声科!浙江丽水
'1'%%%

$

!!

#摘要$

!

目的
!

探讨膝关节类风湿关节炎超声诊断的价值及超声评分系统的临床意义%方法
!

收集
1%$'

年
-

月至
1%$=

年

$1

月丽水市两家三级甲等综合医院膝关节类风湿关节炎患者
=%%

例作为观察组!另收集同期健康成人
=%%

例作为对照组%观察

两组膝关节滑膜厚度(增生滑膜内血管检出率(超声评分(类风湿性关节炎疾病活动度评分(
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反应蛋白(红细胞沉降率(髌上囊积

液(髌下囊积液(关节腔积液(膝关节软骨和骨表面情况%结果
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$均明显增加%且超声评分与类风湿关节炎患者类风湿关节炎疾

病活动度评分(
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反应蛋白水平(红细胞沉降率(髌上囊液体深度(髌下囊液体深度和关节腔液体深度均呈正相关"
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超声在类风湿性关节炎中具有良好的诊断价值!超声评分系统可以较好

地反映患者的疾病严重度%
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类风湿关节炎是疼痛性的慢性炎性关节疾病#可导致严重

骨骼改变及受累关节破坏&

$.1

'

*类风湿关节炎患者即使临床症

状有所缓和#其亚临床炎症可能持续存在&

'.0

'

*临床早期诊断

对后续病情的缓解及判断非常重要&

=

'

*常规
_

射线摄影技术

是进展性关节损伤常用的影像学诊断技术#但是其对软组织病

变和早期侵蚀性骨病变不敏感&

).-

'

*超声成像不仅能发现早期

软组织炎性病变$如滑膜炎)腱鞘炎和滑囊炎%#还可以显示关

节炎的早期骨侵蚀性病灶&

/.$%

'

*研究表明#超声和磁共振成像

$

^;<

%具有良好的一致性&

$$.$1

'

*退变性和炎症性关节疾病以

进行性关节破坏为特征#有效的)可重复的测量有助于及时掌

握患者的病变情况#其中超声的半定量评估得到越来越多的关

注#但目前国内对膝关节尚缺乏具体评分系统*
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资料与方法

B&B

!

一般资料
!

1%$'

年
-

月至
1%$=

年
$1

月收集丽水市人民

医院与丽水市中心医院收治的膝关节类风湿性关节炎患者#膝

关节类风湿性关节炎诊断标准&

$'

'

!$

$

%晨僵($

1

%至少
$

个关节

活动时疼痛或压痛($

'

%

$

个以上关节肿胀($

0

%另
$

个关节肿

胀#两个关节肿胀时间间隔不超过
'

个月($

=

%对称性肿胀($

)

%

'1(1

重庆医学
1%$-

年
-

月第
0)

卷第
1$

期

"

基金项目%丽水市科技计划项目$

1%$0Ee4\$/

%*

!

作者简介%章春来$

$(-=[

%#副主任医师#本科#主要从事超声介入与肌骨超声方面的

研究*
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线片示类风湿性关节炎($

-

%类风湿因子阳性($

/

%骨隆起部

或关节附近伸侧的皮下结节($

(

%滑膜液中黏蛋白凝固不佳(

$

$%

%滑膜病理学改变($

$$

%皮下结节可见中心区细胞坏死等(

$

$1

%

_

线片示意膝关节受累(上述
$1

项符合
=

项以上且持续
)

周以上*纳入标准!$

$

%符合膝关节类风湿性关节炎诊断标准(

$

1

%年龄
'%

#

)%

岁($

'

%同意参与本研究*排除标准!$

$

%膝关

节结核($

1

%骨性关节炎($

'

%其他膝关节病变($

0

%不配合本研

究或随访期间失访*根据纳入排除标准#共纳入膝关节类风湿

性关节炎患者
=%%

例作为观察组#另收集同期年龄和性别匹配

的健康志愿者
=%%

例作为对照组*观察组男
1=%

例#女
1=%

例(年龄
'%

#

)%

岁#平均$

0)&'/H(&/'

%岁(对照组男
1=%

例#

女
1=%

例#年龄
'%

#

)%

岁#平均$

0)&$1H/&(0

%岁*两组性别)

年龄等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%=

%#具有可

比性*所有研究对象对本研究均知情同意并签署知情同意书#

本研究通过医院伦理委员会审批*
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方法

B&C&B
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超声检查
!

应用
8N#C#

P
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)

ZGK#K#!G(

西门子

51%%%

等超声诊断仪#配备常规二维超声)彩色多普勒血流显

像$

27b<

%)能量多普勒功能#配备宽频带高频探头#频率
-

#

$1^:S

*检查时共
'

个体位!仰卧位腹侧和侧面扫描)俯卧位

背侧扫描和膝关节中立位或
'%h

屈曲位*检查内容!$

$

%检查膝

关节的标准切面)髌上纵切面#显示髌上囊和股四头肌腱($

1

%

检查正中位的髌上横切面和最大屈曲位的髌上横切面#显示均

匀无回声的透明软骨和股骨关节软骨边界清晰的内外缘($

'

%

检查内侧)后内)后外)侧方纵切面#可显示相关韧带副韧带)半

月板等($

0

%检查后方横切#显示覆有关节软骨的骨髁和窝*

B&C&C

!

观察指标
!

主要观察指标为患侧膝关节$对照组为同

侧膝关节%滑膜厚度)增生滑膜内血管检出率)超声评分)类风

湿关节炎疾病活动度评分)

2

反应蛋白)红细胞沉降率)髌上囊

积液)髌下囊积液)关节腔积液)膝关节软骨和骨表面情况*

B&C&D
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判定标准
!

根据
:LQM3,

R

等&

$0

'研究#对病变关节使用

高频超声检测#根据患者关节滑膜厚度)滑膜血流)关节积液和

骨侵蚀等疾病严重度进行评分#分值范围为
%

#

'

分#

%

分!滑

膜厚度无异常#关节腔无积液#骨表面光滑#滑膜内无彩色血流

信号(

$

分!滑膜轻度增厚#小关节滑膜不高出两骨最高点连线

水平#大关节滑膜厚度大于
1BB

且小于
=BB

#关节腔少量积

液#骨表面不光滑但没有骨质缺损#滑膜内测及少数点状血流

信号(

1

分!滑膜中度增厚#小关节滑膜凸出两骨最高点连线#

未达骨干#大关节滑膜厚度
=

#

(BB

#关节腔中等积液#骨表面

形成轻微骨质缺损#滑膜内测及较多点状或点线状血流信号(

'

分!滑膜重度增厚#小关节滑膜延伸达骨干#大关节滑膜厚度大

于
(BB

#关节腔大量积液#骨表面骨质缺损形成广泛骨破坏#

滑膜内测及丰富的树枝状或网状血流信号*各个关节的评分

相加为总分*膝关节不同超声评分的彩色多普勒超声表现见

图
$

*

!!

I

!超声评分
%

分(

\

!超声评分
$

分(

2

!超声评分
1

分(

7

!超声评分

'

分

图
$

!!

不同膝关节超声评分的彩色多普勒超声表现

B&D

!

统计学处理
!

本研究中涉及的数据分析均采用

585511&%

统计软件完成#所有检验均为双侧检验*计量资料

以
EH:

表示#组间比较采用独立样本
5

检验(计数资料以例数

或百分率表示#组间比较采用
!

1 检验*采用
8JLQ+",

线性相

关分析超声评分与类风湿关节炎疾病活动度评分)红细胞沉降

率等疾病严重度指标的相关性#以
!

$

%&%=

为差异有统计学

意义*

C

!

结
!!

果

C&B

!

两组膝关节滑膜厚度比较
!

与对照组比较&$

%&$'H

%&%=

%

@B

'#观察组膝关节滑膜厚度&$

%&=%H%&$(

%

@B

'明显增

厚#差异有统计学意义$

5a$1&$'-

#

!a%&%%%

%#见图
1

*

图
1

!!

两组膝关节滑膜厚度比较

C&C

!

两组其他观察指标比较
!

与对照组比较#观察组患者髌

上囊液体深度)髌下囊液体深度)关节腔液体深度)红细胞沉降

率)

2

反应蛋白水平及增生滑膜内血管检出率均明显增加#差

异均有统计学意义$

!

$

%&%=

%#见表
$

*

表
$

!!

两组其他观察指标比较&

$a=%%

'

类别
髌上囊液体深度

$

EH:

#

@B

%

红细胞沉降率

$

EH:

#

BB

"

N

%

髌下囊液体深度

$

EH:

#

@B

%

关节腔液体深度

$

EH:

#

@B

%

2

反应蛋白

$

EH:

#

B

R

"

D

%

增生滑膜内血管

检出率&

$

$

>

%'

观察组
%&)1H%&1- 0'&1(H$1&=/ %&=/H%&$1 %&0/H%&1/ /&(=H'&1( 01$

$

/0&1%

%

对照组
%&1'H%&%= $1&(=H0&'( %&1$H%&%0 %&$1H%&%/ '&1(H$&=0 )=

$

$'&%%

%

5

"

!

1
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期



C&D

!

膝关节超声评分在评价患者疾病严重度中的价值
!

观察

组超声评分为$

$1&0/H0&'(

%分#类风湿关节炎疾病活动度评

分为$

0&$%H$&0-

%分*

8JLQ+",

线性相关性分析显示#超声评

分与患者类风湿关节炎疾病活动度评分$

4a%&=/'

#

!a

%&%%%

%)

2

反应蛋白水平$

4a%&1=/

#

!a%&%%=

%)红细胞沉降率

$

4a%&'/'

#

!a%&%%%

%)髌上囊液体深度$

4a%&1$(

#

!a

%&%$=

%)髌下囊液体深度$

4a%&11/

#

!a%&%$1

%和关节腔液体

深度$

4a%&10/

#

!a%&%%/

%均呈正相关*

D

!

讨
!!

论

!!

作为一种慢性退行性病变#膝关节类风湿关节炎主要表现

为局部的慢性炎症#为自身免疫性疾病#长期的慢性炎症可导

致关节功能障碍#病理表现为滑膜的增厚)关节积液等#可严重

影响患者的生活质量*准确评估患者病情的严重程度对治疗

具有重要的临床意义*目前常用的评估方法包括
_

射线)超

声和
^;<

等*其中#

_

射线对滑膜)软骨等评估价值较低(而

^;<

价格昂贵#

5@NB#!M

等&

$1

'研究更是显示
^;<

在滑膜炎的

诊断价值不如超声检查*既往超声检查的主要缺陷是缺乏定

量或半定量分析#

1%$1

年
:LQM3,

R

等&

$0

'提出了超声评分系统

这一概念#综合评估患者关节滑膜厚度)滑膜血流)关节积液和

骨侵蚀等情况#对类风湿关节炎患者超声检查进行定量评分*

目前#国内对超声的定量分析尚处于起步阶段#本文综合分析

了类风湿关节炎患者的超声诊断价值和超声评分系统在膝关

节类风湿关节炎中的作用#具有一定的临床意义和创新性*

类风湿关节炎主要表现为关节积液和破坏#本研究显示使

用超声可以根据患者髌上囊液体深度)关节腔液体深度)滑膜

厚度)增生滑膜内血管检出率等一系列的超声表现区分类风湿

关节炎患者和健康成人*另外#

8JLQ+",

线性相关性分析显示

超声评分与患者类风湿关节炎疾病活动度评分)

2

反应蛋白)

红细胞沉降率)髌上囊液体深度)髌下囊液体深度和关节腔液

体深度等均呈正相关$

!

$

%&%=

%*由于类风湿关节炎病情活

动度评分与患者病情严重度紧密相关#从而被广泛应用于临床

中&

$=.$)

'

*

1%$)

年
2NQ#+MJ,+J,

等&

$-

'研究显示#超声评分与类风

湿关节炎病情活动度评分紧密相关&

"

a%&%)

#

(=>.F

$

%&%1

#

%&%(

%#

!

$

%&%$

'(

1%$)

年
2#3QM#,

等&

$/

'研究同样表明#超声评

分与类风湿关节炎病情活动度紧密相关#均支持本研究结果*

2

反应蛋白和红细胞沉降率等是反映患者体内炎性反应的指

标#局部长期的慢性炎症是导致膝关节积液和损伤的主要原

因#因此
2

反应蛋白和红细胞沉降率可以在一定程度上反映

膝关节功能情况&

$(.1%

'

*本研究显示超声评分与
2

反应蛋白)

红细胞沉降率呈正相关#表明超声评分可以较好地反映患者体

内炎症水平*髌上囊积液)髌下囊积液和关节腔积液深度是膝

关节类风湿关节炎患者疾病严重程度的主要临床表现&

1$

'

#而

超声评分可以较好地反映患者局部积液情况*以上均表示#超

声评分可以较好地反映膝关节类风湿关节炎患者局部损伤情

况和体内炎症水平#可以对患者进行定量评估#具有较强的应

用价值*此外#国外几项研究也肯定了超声评分在类风湿关节

炎中的作用&

11.1=

'

*目前我国对膝关节类风湿关节炎患者滑膜

厚度缺乏定量分析#本研究显示膝关节炎类风湿关节炎患者与

健康成人滑膜厚度分别为$

%&=%H%&$(

%

@B

和$

%&$'H%&%=

%

@B

#差异有统计学意义$

!a%&%%%

%*本研究样本量较大#因此

数据可为临床超声医师提供参考*

综上所述#超声在类风湿关节炎中具有良好的诊断价值#

超声评分系统可以较好地反映患者的疾病严重程度*
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