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"摘要#
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目的
!

探讨超声检查对血友病患者膝关节状况评估的应用价值'方法
!

收集
00

例血友病患者中
-%

个膝关节行超

声检查!其中
$$

例小于
$/

岁患者中
$)

个膝关节完成磁共振成像"
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&检查!同时对膝关节按照
1&$

版血友病关节健康评估表

"

_̀ _6

&评价其健康状况!分析超声评分与年龄及出血次数的相关性!以及与
:42

评分和
_̀ _6

评分之间的关系'结果
!

血友

病关节病变严重程度与血友病的严重程度无相关性"

?e%&%$'

!

!e%&(/-

&!随着年龄增加%出血次数增多!膝关节病变加重'关

节病变早期的滑膜增厚及软骨改变的检出!超声及
:42

检查无差异"

!

%

%&%@

&'超声评分%
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评分%

_̀ _6

之间存在明显相关

性"

!
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&'结论
!

超声对于血友病性关节病的早期诊断有重要意义'

"关键词#

!

血友病#膝关节#超声检查#磁共振成像

"中图法分类号#

!

4@@0D&$

"文献标识码#

!

;

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$-

&

1/.'(11.%'

<

88

5-*,"-&'4,5#)&/#5"6,.&#'$)M,(-',"-&'/&6)4,5#,"-'

3

;'))

?

&-'".","#.-'

8

,"-)'".9-"++)(&

8

+-5-,

B8/%?/#

$

#

@8$%

&

P)%J#$

1

#

@8,)E$%

&

$

#

./%

&

'#$%68)$%

$

#

+$%O#$,

D

$%

$

#

>8/%B8)

$

#

#

",)B8#

3

/%

&

$

$

$-./

0

$12*/%2,

3

:/*$2,(,

&D

%

1-./

0

$12*/%2,

3

G(21$C,%,

&

1$

0

8

D

#

B/6,%5<

33

#(#$2/5

:,C

0

#2$(,

3

>8,%

&I

#%

&

4/5#6$(G%#H/1C#2

D

#

>8,%

&I

#%

&

0%%%$%

#

>8#%$

&

!!

'

<=."6,*"

(

!

>=

?

)*"-4)

!

E"+HP!

T

H5GJ

CC

O#LJH#",FJOPG"MPOHNJ+"P,!

$

c6

&

GVJK#,JH#",M"NGFJOPJH#,

I

H5GQ,GG

*

"#,H+HJHP+#,

H5G

C

JH#G,H+U#H55GK"

C

5#O#J&@)"+&$.

!

E5Gc6GVJK#,JH#",!JHJ"M00

C

JH#G,H+

$

-%Q,GG

*

"#,H+

&

U#H55GK"

C

5#O#JUGNGL"OOGLHG!

#

JK",

I

H5GK$$LJ+G+J

I

G!SGO"U$/

T

GJN+"O!

#

$)Q,GG

*

"#,H+L"K

C

OGHG!H5G:42GVJK#,JH#",

#

KGJ,U5#OGH5GQ,GG

*

"#,H5GJOH5+HJ.

HP+UJ+GFJOPJHG!S

T

J!"

C

H#,

I

H5G1&$FGN+#","M5GK"

C

5#O#J

*

"#,H5GJOH5J++G++KG,H

$

_̀ _6

&

M"NK&E5G,H5GL"NNGOJH#",SGHUGG,

H5Gc6+L"NGU#H5H5GJ

I

GJ,!SOGG!#,

I

H#KG+J,!H5GNGOJH#",SGHUGG,:42+L"NGU#H5_̀ _6+L"NGUGNGJ,JO

T

RG!&:).#5".

!

E5G+G.

FGN#H

T

"M5GK"

C

5#O#JJNH5N"

C

JH5

T

5J!,""SF#"P+L"NNGOJH#",U#H55GK"

C

5#O#J+GFGN#H

T

$

?e%&%$'

#

!e%&(/-

&

&f#H5H5GJ

I

G#,LNGJ+G

J,!SOGG!#,

I

MNG

A

PG,L

T

#,LNGJ+G

#

H5GQ,GG

*

"#,HOG+#",UJ+J

II

NJFJHG!&E5G!GHGLH#","MGJNO

T

+

T

,"F#JOH5#LQG,#,

I

J,!LJNH#OJ

I

GL5J,

I

G

#,JNH5N"

C

JH5

T

5J!,""SF#"P+!#MMGNG,LGSGHUGG,c6J,!:42GVJK#,JH#",+

$

!

%

%&%@

&%

H5G"SF#"P+L"NNGOJH#",GV#+HG!JK",

I

c6

+L"NG

#

:42+L"NGJ,!_̀ _6

$

!

$

%&%@

&

&A&'*5#.-&'

!

c65J+J,#K

C

"NHJ,H+#

I

,#M#LJ,LGM"NH5GGJNO

T

!#J

I

,"+#+"M5GK"

C

5#O#LJNH5N"

C

JH5

T

&

'

B)

%

9&6$.

(

!

5GK"

C

5#O#J

%

Q,GG

*

"#,H

%

POHNJ+","

I

NJ

C

5

T

%

KJ

I

,GH#LNG+",J,LG#KJ

I

#,

I

!!

血友病是由于凝血因子
/

或
0

缺乏所致的一种常见的
h

染色体连锁隐性遗传性出血性疾病#根据凝血因子缺乏类型不

同#可分为血友病
;

$凝血因子
/

缺乏&和血友病
\

$凝血因子

0

缺乏&#其中根据不同凝血因子
/

$

?

/

&活性$

?

/

^8

&"凝血

因子
0

$

?

0

&活性$

?

0

^8

&水平可分为轻型$

?
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或
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0

^
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%

@a

$

0%a

&)中型$

?

/

^8

或
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0
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在
$a

$

@a

&)重型

$

?

/

^8

或
?

0

^8

$

$a

&

'

$

(

*关节出血是血友病的特点之

一#反复出血可导致关节损害严重*由于诸多客观原因#我国

血友病的防治与发达国家相比差距大#关节功能障碍发生率很

高#膝关节是常受累的靶关节之一'

1

(

#一旦受损#将不同程度影

响患者的生活质量*尽早预防治疗及对靶关节病变的早期监

测#是防止关节损害最有效的方法#

:42

是目前血友病关节病

变较准确的检查方法#但由于其费用昂贵)检查要求高等限制

其应用*超声因其方便)经济)安全等特点#近几年在血友病性

关节病评估检查中越来越普遍*本研究探讨超声检查对血友

病膝关节状况评估的应用价值*

C

!

资料与方法

C&C

!

一般资料
!

选取
00

例重庆市血友病信息管理中心的血

友病患者膝关节
-%

个#均为男性#年龄
@

$

0/

岁#平均

$

1'&0'[$$&/(

&岁*全部病例符合
1%$'

年血友病诊断与治疗

中国专家共识的诊断标准'

$

(

#既往出现膝关节出血次数大于或

等于
$

次"年#无关节腔注射治疗史#排除关节畸形)恶性肿瘤)

骨性关节炎及过敏性紫癜等其他类型关节炎*患者及家属均

知情同意*

C&D

!

仪器
!

超声!应用
95#O#

C

+#c11

超声诊断仪器#

3$1.@

高

频线阵探头#频率
@

$

$1 :_R

*
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!应用
'&%E

的
95#O#

C

+

:4

扫描仪#扫描序列
?6>.E$f2

)

?6>.E1f2

)

?6>.97f2

*

?6>.E$f2

#

E4

"

E>e@0%
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$'K+
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?6>.E1f2

#

E4

"

E>e1/0%

"

-'&0K+

#矩阵
1//b1@)
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?6>.97f2

#

E4

"

E>e1//%

"

1)&$

K+

#矩阵
'1%b1@)

#

?Y<1%b1%KK
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C&E

!

方法

C&E&C

!

调查问卷
!

采用问卷调查收集患者年龄)血友病类型)

关节出血时间及出血次数等资料*

C&E&D

!

超声检查
!

采用血友病早期关节病变评分系统

$

_>;7.c6

&

'

'

(

#观察滑膜增厚)软骨改变)骨质改变等#总分
/

分#同时观察含铁血黄素沉积)关节积液等#对关节病变程度进

行评估*

C&E&E

!
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检查
!

采用世界血友病联盟$

f"NO!?G!GNJO"M

_GK"

C

5#O#J

#

f?_

&国际血友病预防治疗研究组$

#,HGN,JH#",JO

C

N"

C

5
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OJV#++HP!

TI

N"P

C

#

296=

&影像评估组织于
1%$1

年制定

的
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评分系统'

0

(

#观察关节积液"积血)滑膜增厚)含铁血黄

素沉积及骨表面破坏)关节面下骨囊肿形成)关节软骨退化等

11('

重庆医学
1%$-

年
$%

月第
0)

卷第
1/

期



)

方面#总分
$-

分#对关节病变严重程度进行评估及量化*

C&E&F

!

血友病关节状况评估
!

采用
1&$

版血友病关节健康评

估表$

_̀ _6

&量化'

@

(

#观察膝关节肿胀情况及其持续时间)肌

肉萎缩情况)屈曲及伸展度降低程度)活动时关节捻发音关节

疼痛等
-

个方面#总分
$)

分*

C&F

!

统计学处理
!

采用
6966$(&%

统计软件进行分析#计量

资料以
J[C

表示#计数资料以例数或百分比表示#采用
!

1 检

验*以多元线性回归方法观察关节超声改变与关节出血及年

龄之间关系#计量资料组间采用单向方差分析$

",GUJ

T

.

;XY<;

&#以
6

C

GJNKJ,

相关系数分析观察血友病组膝关节超

声及
:42

与
_̀ _6

之间的相关性#以
!

$

%&%@

为差异有统计

学意义*

D

!

结
!!

果

D&C

!

一般情况
!

00

例患者共
-%

个膝关节接受超声检查#均

为血友病
;

型#其中重型
'%

例#中型
$1

例#轻型
1

例*

$$

例

患者
$)

个膝关节同时接受
:42

检查#年龄均小于
$/

岁*超

声检查
1

$

/

分#平均$

0&-(%[$&)1'

&分%出血情况$

$

$

/

&

b@

次"年#平均$

'&@%%[$&/-$

&

b@

次"年%
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检查
$

$

(

分#平

均$

@&)(%[1&@11

&分*

D&D

!

不同程度血友病患者膝关节超声检查情况
!

轻型)中型)

重型血友病患者膝关节超声评分比较#差异无统计学意义

$

?e%&%$'

#

!e%&(/-

&*见表
$

*

表
$

!!

不同程度血友病患者膝关节超声评分情况

血友病分型
关节数

'

%

$

a

&(

膝关节超声评分$分&

平均
(@a>=

轻型
'

$

0&1(

&

0&)- 0&%%

$

@&%%

中型
$-

$

10&1/

&

0&(0 0&1%

$

@&)/

重型
@%

$

-$&0'

&

0&0$ 0&1-

$

@&1/

D&E

!

不同年龄血友病患者膝关节超声检查情况
!

年龄大于或

等于
$/

岁膝关节
0@

个#年龄小于
$/

岁膝关节
1@

个#两组患

者关节积液与滑膜增厚发生率无明显差异$

!

%

%&%@

&#而含铁

血黄素沉积)软骨改变)骨侵蚀发生率比较差异有统计学意义

$

!

$

%&%@

&*见表
1

*

表
1

!!

不同年龄组血友病患者膝关节超声检查情况"

%

&

a

'#

年龄 关节积液 滑膜增厚
含铁血

黄素沉积
软骨改变 骨侵蚀

$

$/

岁
$-

$

)/&%

&

11

$

//&%

&

@

$

1%&%

&

$@

$

)%&%

&

$0

$
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&

(

$/

岁
1-

$

)%&%

&

0$

$

($&$

&

11

$

0/&(

&

'(
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&

'/

$

/0&0

&
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1

%&00$ %&$-' @&))$ )&0/$ )&/%-

! %&@%- %&)-/ %&%$- %&%$$ %&%%(

D&F

!

膝关节超声评分与关节出血及年龄之间的关系
!

采用多

元线性回归方法#以关节超声改变为因变量#以患者的关节每

年出血次数及年龄为自变量#膝关节超声评分与患者年龄)出

血次数呈正相关$

!

$

%&%@

&*见表
'

*

表
'

!!

膝关节超声评分与关节出血及年龄之间的关系

模型
非标准化系数

\

标准误差

标准系数

试用版
2 6#

I

&

常量
$&/01 %&)%1 '&%)' %&%%'

出血次数
%&1@' %&%(@ %&1(1 1&)@0 %&%$%

年龄
%&%// %&%$@ %&)0' @&/00 %&%%%

D&G

!

超声检查与
:42

检查比较
!

$)

个膝关节的超声及
:42

检查中#在滑膜增厚及软骨改变方面#超声及
:42

检查无明显

差异$

!

%

%&%@

&#而在含铁血黄素沉积)骨表面侵蚀及骨软骨

下囊肿检出方面#差异有统计学意义$

!

$

%&%@

&*见表
0

*

表
0

!!

膝关节超声与
:42

检查比较&

%

'

项目
滑膜

增厚

软骨

改变

含铁血

黄素沉积

骨表面

侵蚀

骨软骨

下囊肿

超声检查
$0 $1 1 $% $

:42

检查
$@ - / $@ /

!

1

%&')/ $&/%0 @&1') 0&@-$ -&@-@

! %&@@0 %&$-( %&%11 %&%'' %&%%)

D&H

!

超声评分与
:42

评分及
_̀ _6

的相关性分析
!

三者之

间存在相关性*见表
@

*

表
@

!!

超声评分与
:42

评分及
_̀ _6

相关性分析

项目
1 !

:42

评分与
_̀ _6 %&)0% %&%%/

超声评分与
_̀ _6 %&)@( %&%%@

:42

评分与超声评分
%&-%1 %&%%1

E

!

讨
!!

论

血友病是一组
h

性联隐性遗传的出血性疾病#以关节)肌

肉)内脏和深部组织自发性出血或轻微外伤后出血不止为特

征#其中关节出血最为常见'

)

(

*反复关节出血将相继出现关节

肿痛)关节活动受限)肌肉萎缩)骨质疏松及关节间隙变窄)软

骨下骨囊性破坏等#最终发展成血友病性关节病#且随年龄增

长#上述病变愈发明显*一般血友病性关节病的病理过程分为

单纯积血期)全关节炎期及修复期
'

期'

-

(

#其发病机制考虑与

软骨细胞凋亡所致的软骨改变)细胞因子异常表达所致滑膜

炎)原癌基因的表达所致滑膜炎等相关'

/

(

*血友病性关节病严

重影响患者的生活'

(

(

#由本研究可知#关节改变受出血次数)年

龄等影响#因此#对其的预防治疗及评估就尤为重要*

血友病性关节病的防治#首选预防治疗#一经诊断#通过长

期规律的因子注射#维持体内因子浓度在中度水平$

%

$a

&#从

而减少出血发生频率#保护关节功能*研究发现#儿童时期预

防治疗在年均关节出血次数的改善率方面优于成人时期预防

治疗#而成人时期预防治疗于生活质量改善方面明显优于儿童

期预防'

$%

(

*本研究中#均为按需治疗#故无论成人组或未成年

组#于关节积液)滑膜增厚)软骨改变)骨侵蚀等各方面检出率

均超过
0%a

#关节损害重*另相关文献报道#血友病患者普遍

存在骨密度低#仅为健康儿童的
/%a

甚至更低'

$$

(

#故可在预防

治疗基础上#通过适量的锻炼使肌肉发达#有助于提高或维持

血友病患儿的骨密度#也可减少关节病的发生*

在本研究中#血友病性关节病变情况与血友病的严重程度

无明显关系#与李军等'

$1

(研究结果一致#同时提示关节病变的

严重程度与关节出血情况及年龄增长呈正相关*

评估血友病性关节病状况包括临床评估及影像学评估等#

影像学评估包括
:4

)超声)

8E

及
h

线检查等#目前评估血友

病性关节病
:42

及超声检查最常见*

:42

有较高的软组织

分辨率#是目前评估血友病患者是否有血友病性关节病及其严

重程度的金标准'

$'

(

#且
296=

评分系统将
:42

图像异常征象

量化#可早期发现关节面的微小病灶'

$0

(

#但
:42

花费高#检查

时间长#若儿童检查需镇静#限制其临床应用*超声作为一种
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有效)快捷)安全的检查方法#且在诊断滑膜病变及软骨方面有

一定的优势'

$1

(

#越来越多的用于临床*本研究结果示#超声与

:42

存在显著相关性#且在滑膜增厚及软骨改变方面#超声及

:42

检出率无明显差异#故超声在发现早期血友病性关节病

方面具有优势#可作为早期评估血友病患者膝关节最佳选择

之一*

本研究结果示#超声评分与
_̀ _6

存在明显相关$

1e

%&)@(

#

!

$

%&%@

&#与
Y

T

KJQ

等'

$@

(研究一致#

:42

评分与

_̀ _6

评分明显相关$

1e%&)0%

#

!

$

%&%@

&#其对比结果与超声

评分无明显差异#故超声及
:42

均能有效评估血友病性关节

病的健康状况*
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