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/-#7

%
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中轴型脊柱关节病&

F̀(FK)

V

&PW

U

K&FL*ZL&

V

F*Z

U

!

F̀:

V

"

'是

一组慢性炎症性风湿性疾病!主要累及脊柱中轴线上的关节!

强直性脊柱炎&

FPI

U

K&)(P

'

)

V

&PW

U

K(*()

!

":

'作为原型!常最早累

及骶髂关节&

)F+L&(K(F+

d

&(P*

!

:]N

'

(

#

)

"该病与人类白细胞抗原

J/7

&

%̂"BJ/7

'有密切的相关性!大多数发病患者表现为

%̂"BJ/7

阳性(

/

)

"其病理主要改变为滑膜炎及附着点炎"青

壮年为易感人群!早期表现为交替性臀部疼痛!逐渐向背部发

展!患者感到腰背部明显僵硬#疼痛继而活动受限#骨质破坏!

晚期!脊柱的活动度受损出现脊柱强直"

F̀:

V

"

早期缺乏准确

的临床表现及特异性的实验室检查!因此!早期诊断该病并给

予相应的治疗措施对该病及患者的预后有重要的意义"

/--$

年脊柱关节病国际评估协会&

"))E))OEP*&C:

V

&PW

U

B

K&"L*ZL(*()]P*ELPF*(&PFK:&+(E*

U

!

":":

'推荐的
F̀:

V

"

诊断

标准中只要有一个以上的
:

V

"

临床特征!并且有影像学证据

提示存在骶髂关节炎!起病年龄在
,0

岁以上和腰背痛大于或

等于
3

个月!即可诊断为早期中
F̀:

V

"

"中轴型脊柱关节病被

进一步细分为两种类型$放射学阴性的中轴型脊柱关节炎&

PLB

F̀:

V

"

'和
j

线异常的脊柱关节病即强直性脊柱炎&

FPI

U

K&)(P

'

)

V

&PW

U

K(*()

!

":

'"这种疾病最常见累及骶髂关节!通常先累及

骶髂关节髂骨侧!再逐渐侵蚀关节的骶骨侧!骨侵蚀一般出现

于炎症发生数月甚至数年之后"骨质硬化是渐进性的!最后导

致关节融合"因此随着发病时间越来越长!早期的
PLBF̀:

V

"

患者发生脊柱强直的概率越来越大!临床需要结合影像诊断技

术早期发现该病并治疗"有研究表明!

j

线主要发现中晚期病

变!对早期病变缺乏敏感度!

!_

对
F̀:

V

"

累及
:]N

的诊断优

于
j

线!但
!_

对关节早期炎性改变敏感度较差(

3

)

"

j

线及

!_

均无法早期发现存在的骶髂关节炎!磁共振成像&

D8]

'可

以证实骶髂关节炎早期的炎症改变!因此!可以为中轴型脊柱

关节病提供早期的诊断证据!主要显示为滑膜炎及骨髓水肿

等"近年来!肌骨超声不断进步且日益完善!其在风湿免疫疾

病的应用被国内外学者所认同!对
F̀:

V

"

骶髂关节炎的研究

近来成为研究热点"本文就中轴型脊柱关节病影像诊断的应

用进展加以论述"

@

"

F̀:

V

"

的
j

研究

""

骶髂关节病变从髂骨侧开始逐渐侵蚀到骶骨侧!进而累及

整个中轴关节"

j

线平片在临床上用于诊断该病已经沿用很

多年!对关节强直改变及骨质改变情况较敏感!首选
j

线骶髂

关节正位"早期主要变现为关节表面不光整!可见到斑片状的

骨质疏松!进而关节软骨遭到破坏!骨质硬化!关节间隙慢慢变

窄!最后间隙消失产生骨性强直"病变往往最早从这个关节开

始!逐步自下而上最后累及整个脊柱"早期
j

线表现为椎体

终板一椎间盘纤维环附着处可见局灶性的骨侵蚀!即
8&OFB

PA)

病灶"椎体炎症愈合后即在椎体前#后角表现出骨硬化的

征象!表现为扇形象牙质亮白区!即.亮角征/!随着骨质破坏的

进一步加重!椎体变直!即.方形椎/

(

,

)

"俞咏梅等(

0

)通过对强

直性脊柱炎患者的骶髂关节行影像学检查!发现
j

线平片是

诊断该病最基本的检查方法"放射学检查应用广泛!容易执

行!价格低"

"OLFO(

(

3

)认为
j

线可以准确地诊断中晚期的病

变!对发现早期病变不敏感"有炎性腰背痛的患者确诊放射性

骶髂关节炎需经历几年的时间!因此不利于早期诊断!但是它

对该病有一定的筛查作用!仍具有其应用价值"

!

"

F̀:

V

"

的
!_

研究

""

!_

较
j

线更有利于观察骶髂关节的细微病变!对于
j

线

平片疑诊的病变!

!_

可予以排除或确诊!它有较高的分辨率!

不受组织重叠的影响!能够清楚地显示骶髂关节间隙!有利于

测量"它对强直性脊柱炎&

":

'的分级较准确!

":

骶髂关节的

分级仍然沿用纽约
!_

诊断标准分级!将骶髂关节
":

分为
,

级(

>

)

!

*

级$可疑异常!关节面模糊"

&

级$轻度异常!表现为骨

质疏松#增生硬化!关节面被局限性的侵蚀"

*

#

&

级均不伴有

关节间隙及韧带关节的改变"

)

级$明显异常!可出现明显的

骨侵蚀#骨硬化!同时关节韧带及关节间隙受累!关节表面呈锯

齿形!多个小囊状的变化"

/

级$严重异常$骨#韧带骨化!关节

间隙消失!关节僵硬"

!_

检查可以更好地观察患者病变部位

骨质的进展情况!显示骨组织的轻微征象"多排螺旋
!_

三维

-0#3

重庆医学
/-#7

年
6

月第
,>

卷第
//

期



重建可以更直观地显示骶髂关节的微小病变!具有较高的诊断

价值(

7

)

"然而
!_

检查不能发现
F̀:

V

"

骶髂关节的早期骨髓

水肿炎性改变!滑膜炎及血管翳等变化!因此对该病骶髂关节

间隙发生变化及骨质破坏之前!临床医生通过
!_

并不能作出

明确的诊断"

#

"

F̀:

V

"

的超声研究

""

F̀:

V

"

早期主要累及骶髂关节&

)F+L&(K(F+

d

&(P*

'!其早期的

病理改变为血管翳的形成#炎性细胞浸润#滑膜增生等(

6

)

"因

为骶髂关节与脊柱呈倒.八/字且骶髂关节位置较深!超声受其

深度的影响!无法直接显示关节内软骨及骨皮质的细微破坏!

但可以通过异常血流信号情况提供骶髂关节炎症活动期的信

息"血管翳是骶髂关节炎的特征性病理特点之一!超声可以通

过血流信号的分布#形态及动脉的阻力指数&

LE)()*FP+E(PWÈ

!

8]

'等评估病情的活动性"研究表明血流信号及血流
8]

可以

反映病情进展及疗效"彩色多普勒&

+&K&LH&

VV

KELAK*LF)&APW

!

!H<:

'显示
F̀:

V

"

活动期患者骶髂关节内部及周围明显异常

的血流动力学表现"频谱多普勒表现为动脉阻力指数较低!可

作为活动期
F̀:

V

"

重要的参考依据"

"L)KFP

等(

$

)用彩色多普

勒超声对比了脊柱关节病患者和健康人骶髂关节的血流分布

情况及血流阻力指数!最后得出
!H<:

可用于骶髂关节的炎

症性活动性"

JFPW(PEKK(

等(

#-

)运用超声观察
/3

例早期
:

V

"

患

者与
/3

例健康志愿者的骶髂关节!得出超声可作为早期诊断

:

V

"

的工具"

GZ&)Z

等(

##

)通过研究放射学阴性的炎性腰背痛

患者的超声表现!发现血流信号大于或等于
3

级及
8]

'

-4>-0

来诊断骶髂关节炎与
D8]

有较好的一致性"多项研究发现!

中轴型脊柱关节病患者骶髂关节血流的声像图表现较为复杂!

在骶髂关节内及周围动脉血流及静脉血流均比健康人增多"

超声在发现
F̀:

V

"

骶髂关节炎上敏感度较高!超声造影可以

明显提高
F̀:

V

"

骶髂关节的活动性炎症敏感度"刘芳(

#/

)采用

彩色多普勒超声和超声造影对比研究强直性脊柱炎患者血流

的显示情况!发现超声造影可以检出极低血流"此外!超声操

作方便简单!还可以用于中轴型脊柱关节病患者的治疗情况的

监测"

Â

等(

#3

)研究发现彩色多普勒可以用来监测治疗之后

的
":

患者骶髂关节和肌腱端的炎性改变"

肌腱端炎是中轴型脊柱关节病的特征性改变!病变主要好

发于股四头肌腱#跟腱及跖底筋膜等部位"临床判断肌腱端附

着点病变表现为附着点的自发疼痛#红肿及压痛!对于一些无

症状的患者!附着点病变检出率不高"病变初期表现为附着点

骨髓炎性水肿!逐渐发展为骨破坏!最后形成新骨"因此影像

诊断技术在诊断肌腱端附着点炎作用越来越大"

超声检查没有创伤!患者检查费用低!医师操作简便!目前

已经广泛地应用在肌腱端病的诊断"超声可清晰显示肌腱端

骨和软骨表面的细微病变!如肌腱纤维紊乱#肌腱增厚钙化#滑

囊炎#骨侵蚀#骨赘形成及异常血流信号等(

#,

)

"

GA*(ELLER

等(

#0

)研究结果表明!

3/4$?

的下肢肌腱附着点炎缺乏典型症

状!超声能敏感显示症状不明显的附着点病变"王欢等(

#>

)通

过超声检查
":

患者肌腱端!显示其肌腱端病变发生率很高"

超声弹性成像检查&

:.

'是超声的一项新的技术!病灶的生物

特性可以通过组织的弹性及硬度反映出来!目前许多疾病都运

用了这项技术!它的应用前景十分广阔"近年来!国内外学者

应用超声弹性成像研究外周附着点受累的表现!这是超声领域

的具有重要意义的新研究"焦蕊蕊等(

#7

)对
":

患者跟腱行超

声弹性成像!并且与健康志愿者作对比!得出超声弹性成像在

评估跟腱异常方面与二维超声高度相关"

_ALFP

等(

#6

)用弹性

成像评价
":

患者的跟腱改变!正常跟腱在弹性图像中显示为

蓝绿色!病变的跟腱显示为黄色和红色!发现跟腱远端更易受

累!超声弹性成像发现病变的跟腱敏感性较高"超声弹性成像

在
F̀:

V

"

中的研究还处在一个初级阶段!声触诊组织弹性成

像及声触诊组织量化可评价肌腱端病变的相对硬度!它成为观

察
F̀:

V

"

患者病情活动发展及疗效的新方法"

"

"

F̀:

V

"

的
D8]

研究

""

D8]

具有无辐射#无创伤#多平面成像的优点"在疾病的

早期!

D8]

已经被常规应用于检查骶髂关节炎!尤其是对疾病

初期有炎性腰背痛及育龄期的患者"不仅可以显示骨的结构

形态变化!如骨质侵蚀#硬化#关节强直#关节间隙增宽或狭窄!

而且可以反映软组织和软骨的病变!如骨髓水肿#软骨异常改

变和脂肪沉积"

D8]

能够检测骨髓及软组织炎性变化!现在

被广泛接受!可以作为检测骶髂关节炎的最敏感的影像学检

查(

#$

)

"

D8]

用于检查
F̀:

V

"

主要序列有
:.

序列
_#

加权成

像#脂肪抑制
_/

加权快速自旋回波序列#

:_]8

#增强扫描的

_#

加权快速自旋回波序列"正常骶髂关节软骨表现为中等信

号!髂骨#骶骨的关节骨皮质呈低信号"骶髂关节炎定义为

:_]8

序列的骨髓水肿或者钆剂增强的
_#

权序列上的骨炎!

并将这两种改变作为主要诊断特征(

/-

)

"骨髓水肿+骨炎在

:_]8

序列上表现为高信号!在
_#

加权上表现为低信号!如

果连续两个层面上观察到一种信号改变或者一个层面上观察

到两种以上信号改变!就可以诊断活动性骶髂关节炎(

/#

)

"

/--$

年
":":

的
F̀:

V

"

诊断标准就将
D8]

提示的活动性骶

髂关节炎引入其中!提高了
F̀:

V

"

早期诊断的特异性和敏感

性"动态磁共振和对比增强磁共振在关节炎症#骶髂关节炎软

骨变化!骨髓水肿具有较好的敏感性和特异性"临床广泛应用

磁共振!它对该病的诊断价值越来越重要"有研究显示!

D8]

在临床疗效评分及该病的随访中有一定的临床价值"

D8]

能

直观显示该病的病情转归!在该病的随访及判定预后具有较好

的应用"

近年来!有多种评估骶髂关节炎的评分系统"加拿大脊柱

关节研究协会&

:;"8!!

'骶髂关节评分是目前常用的评分系

统!操作简单!容易执行!而且较其他评分系统更加详细!能准

确反映该病的病变状态"

:;"8!!

评分时选取骶髂关节显示

滑膜部的
>

个连续性斜冠状层面进行分别评分后再汇总(

//

)

"

该评分方法得到了国内外越来越多学者的认可与应用"来东

升(

/3

)对临床确诊的
>>

例强直性脊柱 炎 患 者 行 磁 共 振

:;"8!!

评分!最后得出
D8]

的
:;"8!!

评分与患者
.:8

和
!8;

水平有良好的关系!可用于评估病情变化和随访患者"

DFI)

U

O&\

U

+Z

等(

/,

)通过研究证实
:;"8!!

骶髂关节评分对

监测脊柱关节病患者
#

!

/

年骶髂关节的结构变化具有一定的

可靠性!并且可以进一步验证脊柱关节病"

:;"8!!

评分可

以评估
F̀:

V

"

患者炎症活动性!为早期诊断提供重要的线索"

另外还有
%EEW)

#

JELK(P

#

"FLZA)

评分系统等"根据比较!

:;"8!!

骶髂关节评分系统的可信度及敏感度均较高"通过

多种评分系统给脊柱关节病治疗效果的监测提供客观影像学

评价"

G

"

总
""

结

""

中轴型脊柱关节病发展至晚期!由于骨质破坏易发生骨性

强直而致残"早期诊断是十分重要的!以防止不可逆转的变

化!对于该病要及时发现!早期治疗"不同的影像学检查技术

对于该病的诊断价值具有一定的差别"

j

线平片是基础!对于

早期发现该病的敏感性较低!

!_

较
j

线平片可以提供更多的

#0#3
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期



信息!但是对于早期的骶髂关节骨髓炎性水肿表现不敏感"目

前用于早期诊断
F̀:

V

"

的影像学方法有超声及磁共振!二者

均可以及早发现骶髂关节的炎性改变!并且无辐射!可用于该

病治疗后的疗效评价!在随访中具有重要的价值"超声对
F̀B

:

V

"

的诊断主要依据骶髂关节存在活动性炎症表现时的特征

性血流动力学表现"血管翳现象及低阻血流信号提示骶髂关

节存在活动性炎症"超声操作简便!容易执行!可以动态观察

图像的变化!且不受骶髂关节解剖特点的影响"该研究的发现

为诊断
F̀:

V

"

提供了一个新的方法!它的研究还处在一个初

级阶段!还有一定的局限性!对于肥胖的患者!血流信号难以显

示!而且血流信号的计数主观性比较强!实践中还需要不断积

累经验#规范检查方法及评判的标准化使其成为诊断
F̀:

V

"

重要的检查手段"

D8]

对发现骶髂关节骨髓水肿具备较高的

敏感度!证实在骶髂关节出现结构性改变之前有活动性炎性的

改变"但是它对一些骨化及钙化不敏感!而且受检查者骶髂关

节结构的影响!耗费时间长!检查费用较高"在临床实践中应

该联合应用各种影像学诊断技术!提高该病的诊断"
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