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摘要：目的　比较Ｂａｔｈ强直性脊柱炎病情活动指标（ＢＡＳＤＡＩ）和强直性脊柱炎疾病活动评分Ｃ反应蛋白指标
（ＡＳＤＡＳｃｒｐ）在脊柱关节病（ＳｐＡ）疾病活动性评估中的差异及临床意义。方法　收集１７７例ＳｐＡ患者，计算ＢＡＳ
ＤＡＩ和ＡＳＤＡＳｃｒｐ积分，分为ＢＡＳＤＡＩ缓解期、活动期，ＡＳＤＡＳ缓解、低中度活动、高度活动、极高度活动期。结果
　①按照ＢＡＳＤＡＩ标准，１７７例ＳｐＡ中缓解期１２９例（７２．９％），活动期４８例（２７．１％）；按照 ＡＳＤＡＳｃｒｐ标准，１２１
例ＳｐＡ中缓解 ２２例（１８．２％）、低中度活动 ２３例（１９．０％）、高度活动 ５３例（４３．８％）、极高度活动 ２３例
（１９．０％），ＢＡＳＤＡＩ标准和ＡＳＤＡＳｃｒｐ标准在判断ＳｐＡ疾病活动性上有明显差别（χ２＝４７．０５０，Ｐ＜０．００１），一致性
为０．４５４。ＡＳＤＡＳｃｒｐ缓解组ＡＳＤＡＳｃｒｐ、ＢＡＳＤＡＩ、ＢＰＣ、ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＰＧＡ和ＢＡＳＦＩ均显著低于ＢＡＳＤＡＩ缓解组（Ｐ＜
０．０５）。②ＡＳＤＡＳｃｒｐ活动组 ＳＰＡＲＣＣ评分 ＞０患者比例明显高于缓解组（χ２＝１２．９０３，Ｐ＜０．００１），且活动组
ＳＰＡＲＣＣ评分中位数值明显高于缓解组（ｚ＝３．４７７，Ｐ＝０．００１），而ＢＡＳＤＡＩ标准２组间则无上述差异（Ｐ＞０．０５）。
③相关性分析结果显示：ＢＡＳＤＡＩ和ＡＳＤＡＳｃｒｐ间呈明显正直线相关关系（ｒ＝０．７９５，Ｐ＜０．００１）；ＢＡＳＤＡＩ、ＡＳＤＡＳ
ｃｒｐ和ＰＧＡ、关节肿胀数、关节压痛数、枕墙距、指地距、ＢＡＳＦＩ、ＢＰＣ、ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＳＰＡＲＣＣ评分均呈正直线相关（Ｐ＜
０．０５），两者均和腰椎活动度呈负直线相关（Ｐ＜０．００１）。结论　ＢＡＳＤＡＩ和ＡＳＤＡＳｃｒｐ间具有较好的相关性，ＡＳ
ＤＡＳｃｒｐ优于ＢＡＳＤＡＩ，与临床及实验室指标间的总体相关性优于ＢＡＳＤＡＩ，且能反映骶髂关节影像学炎症。
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　　Ｂａｔｈ强直性脊柱炎病情活动指标（ＢＡＳＤＡＩ）作为
经典的评价血清阴性脊柱关节病（ＳｐＡ）患者病情活动
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度指标，偏向于患者对自身病情的主观评价，缺少客观

体征及实验室指标。新的ＡＳ疾病活动评价指数（ＡＳ
ＤＡＳ）则纳入了血沉（ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）等炎症
指标的计算。本研究旨在比较两个指数在 ＳｐＡ疾病
活动度评估中的差异和临床意义。
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１　资料与方法
１．１　临床资料　收集２０１３—２０１５年于我院风湿科住
院ＳｐＡ患者１７７例，诊断均符合２００９年脊柱关节病评
价工作组（ＡＳＡＳ）关于 ＳｐＡ的分类标准［１］。记录患者

一般信息及 ＳｐＡ病情活动相关指标如外周血血红蛋
白（Ｈｂ）、血小板计数（ＢＰＣ）、ＥＳＲ、ＣＲＰ、关节肿胀数、
关节压痛数、枕墙距、指地距、胸廓扩张度、腰椎活动

度、患者疼痛评价（ＶＡＳ）、患者总体评价（ＰＧＡ）、Ｂａｔｈ
强直性脊柱炎功能指数（ＢＡＳＦＩ）。其中８７例中轴型
ＳｐＡ患者做了骶髂关节 ＭＲＩ检查，并进行 ＳＰＡＲＣＣ评
分［２］。本研究得到安徽医科大学伦理委员会审核通

过，所有入选病例均签署知情同意书。

１．２　ＢＡＳＤＡＩ和ＡＳＤＡＳｃｒｐ对疾病活动度的判定标准
　根据ＢＡＳＤＡＩ＜４或≥４定义为缓解期或活动期［３］；

根据ＡＳＤＡＳｃｒｐ＜１．３、１．３≤ＡＳＤＡＳｃｒｐ＜２．１、２．１≤ＡＳ
ＤＡＳｃｒｐ≤３．５、ＡＳＤＡＳｃｒｐ＞３．５定义为缓解、低中度活
动、高度活动、极高度活动［４］。

１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分
析，不同组间两组间计量资料的比较采用 ｔ检验，方差
不齐时做ｔ’检验，非正态分布资料间的比较采用秩和
检验；组间计数资料的比较采用 χ２检验；临床各指标
间相关性采用线性相关分析。以Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义［偏态分布资料 ３组间两两比较时以 Ｐ＜
（０．０５／３）认为差异有统计学意义］。

２　结　果
２．１　ＳｐＡ患者 ＢＡＳＤＡＩ和 ＡＳＤＡＳ病情活动性比较　

ＳｐＡ患者中，根据ＢＡＳＤＡＩ标准和ＡＳＤＡＳｃｒｐ标准的疾
病活动性分析见表１，两者间差异有统计学意义（χ２＝
４７．０５０，Ｐ＜０．００１），ＢＡＳＤＡＩ和ＡＳＤＡＳｃｒｐ的一致性为
０．４５４［（２２＋３３）／１２１］。将１２９例 ＢＡＳＤＡＩ缓解组和
２２例ＡＳＤＡＳｃｒｐ缓解组ＳｐＡ患者各项指标进行比较发
现：２组间ＡＳＤＡＳｃｒｐ、ＢＡＳＤＡＩ、ＢＰＣ、ＢＡＳＦＩ、ＥＳＲ、ＣＲＰ、
ＰＧＡ间差异存在统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表１　ＳｐＡ患者ＢＡＳＤＡＩ和ＡＳＤＡＳｃｒｐ病情活动性比较（例）

项目 病情
ＡＳＤＡＳｃｒｐ

缓解 低中活动 高度活动 极高活动
合计 χ２值 Ｐ值

ＢＡＳＤＡＩ
缓解

活动

２２

０

２３

０

３８

１５

５

１８

８８

３３
４７．０５０ ＜０．００１

合计 ２２ ２３ ５３ ２３ １２１

２．２　不同评分标准间ＳＰＡＲＣＣ评分的比较　对８７例
中轴型 ＳｐＡ患者评估骶髂关节骨髓水肿程度，应用
ＳＰＡＲＣＣ评分量化。ＢＡＳＤＡＩ缓解期的 ６０例中轴型
ＳｐＡ患者中，有４０例（６６．７％）ＳＰＡＲＣＣ评分＞０分，活
动期ＳｐＡ患者中，８５．２％（２３／２７）ＳＰＡＲＣＣ评分 ＞０分
（χ２＝３．１９７，Ｐ＝０．０７４）。ＡＳＤＡＳｃｒｐ缓解期１２例中轴
型ＳｐＡ患者中，有４例（３３．３％）ＳＰＡＲＣＣ评分 ＞０分，
低中度以上活动期 ＳｐＡ患者中，８２．５％（５２／６３）
ＳＰＡＲＣＣ评分＞０分（χ２＝１２．９０３，Ｐ＜０．００１）。分别
将ＢＡＳＤＡＩ和ＡＳＤＡＳｃｒｐ的缓解组、活动组间 ＳＰＡＲＣＣ
分值进行秩和检验，结果显示：ＢＡＳＤＡＩ标准的缓解
组、活动组间ＳＰＡＲＣＣ积分差异无统计学意义，而 ＡＳ
ＤＡＳｃｒｐ标准缓解组、活动组ＳＰＡＲＣＣ分值间差异存在
统计学意义，见表３。

表２　ＢＡＳＤＡＩ和ＡＳＤＡＳ缓解组各指标间比较［（ｘ±ｓ）或Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数 ＡＳＤＡＳｃｒｐ ＢＡＳＤＡＩ ＢＰＣ（×１０９／Ｌ） ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＢＡＳＦＩ ＰＧＡ（ｃｍ）

ＢＡＳＤＡＩ缓解组 １２９ ２．０６±０．８９ １．８５±１．１３ ２５９．６９±７０．１７ １３．００（５．００，３４．００） ８．０５（２．２７，２３．２５） ０．６（０．００，２．００） ３．００（１．００，４．００）
ＡＳＤＡＳ缓解组 ２２ ０．９１±０．２２ １．０３±０．７６ ２２０．１１±４８．５０ ５．５０（４．５０，１１．２５） １．６５（０．７７，２．１７） ０．２（０．００，０．４０） １．００（０．７５，２．００）
ｔ值或ｚ值 １０．８６９ａ ４．３３７ａ ２．２９５ａ ３．３６１ ５．０４１ ２．６７９ ４．０１１
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０２３ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００７ ＜０．００１

　　注：ａ为ｔ值。

表３　不同疾病活动性组间ＳＰＡＲＣＣ积分比较

项目 分期 ＳＰＡＲＣＣ积分Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５） ｚ值 Ｐ值

ＢＡＳＤＡＩ 缓解期 ６．５（０．００，１３．７５） １．３９６ ０．１６３
标准 活动期 ９．０（４．００，２１．００）
ＡＳＤＡＳｃｒｐ 缓解期 ０（０，５） ３．４７７ ０．００１
标准 活动期 １０（４，２０）

２．３　ＢＡＳＤＡＩ和ＡＳＤＡＳｃｒｐ与各指标间相关性分析　
如表４所示：ＢＡＳＤＡＩ和ＡＳＤＡＳｃｒｐ间存在明显的正相
关性（Ｐ＜０．００１），与 ＢＡＳＤＡＩ存在显著相关的指标与
ＡＳＤＡＳｃｒｐ间也有明显的正直线相关性。两者均与
ＳＰＡＲＣＣ评分呈一定的正相关（均 Ｐ＝０．０１１）。ＡＳ
ＤＡＳｃｒｐ与ＰＧＡ的相关系数亦高于ＢＡＳＤＡＩ（见图１）。

３　讨　论
　　ＢＡＳＤＡＩ标准中６个因素均为患者的主观评价，不
包括任何客观体征及实验室检查，因此并不能整体反

映患者的病情活动情况［５］。ＡＳＤＡＳ评分系统则纳入
了ＥＳＲ和ＣＲＰ等客观炎症指标，更能客观反映患者的
病情活动状态［６］。多个研究显示其比ＢＡＳＤＡＩ评分具
有更好的敏感性和准确性［７１１］。杜旭娜等［７］的研究提

到，ＡＳＤＡＳ评分不受外周关节炎累及的影响，同时与
ＥＳＲ、ＣＲＰ等其他测量指标和炎症指标的相关性较
ＢＡＳＤＡＩ高，因此在辨别 ＳｐＡ患者病情活动性高低方
面，ＡＳＤＡＳ具有明显的优势及更高的敏感性。

本研究中，ＢＡＳＤＡＩ缓解期的８８例 ＳｐＡ患者中，
仍有６６例（７５％）患者ＡＳＤＡＳｃｒｐ定义为活动期，其中
２３例（２６．１４％）、３８例（４３．１２％）、５例（５．７％）分别
定义为轻度活动、高度活动和极高度活动，且两个标准

定义患者缓解、活动性比例间存在统计学差异，提示
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ＡＳＤＡＳｃｒｐ评价ＳｐＡ患者病情活动度级别时，敏感性优
于ＢＡＳＤＡＩ评分，这与 ＦｅｒｎáｎｄｅｚＥｓｐａｒｔｅｒｏＣ等［８９］的

研究结论是一致的。本研究还发现：ＡＳＤＡＳｃｒｐ缓解组
的 ＡＳＤＡＳｃｒｐ值、ＢＡＳＤＡＩ值、ＢＡＳＦＩ、ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＰＧＡ
均显著低于ＢＡＳＤＡＩ缓解组，这提示定义 ＳｐＡ患者缓
解的标准方面，ＡＳＤＡＳ更严格。当然，腰背疼痛、晨
僵、困倦时间、外周关节疼痛程度等患者自身评价因素

均作为两个评分系统中的计算项目，因此，两个评分系

统间必然存在着一定的一致性，这在本研究中得到证

实，且相关系数超过０．７５，相关性较高。这与文献报
道的结果是一致的［１２］。

表４　ＢＡＳＤＡＩ和ＡＳＤＡＳｃｒｐ与各指标相关性结果

指标
ＢＡＳＤＡＩ

ｒ值 Ｐ值
ＡＳＤＡＳｃｒｐ

ｒ值 Ｐ值
关节肿胀数 ０．３４９ ＜０．００１ ０．３５９ ０．００１
关节压痛数 ０．４４５ ＜０．００１ ０．４９５ ＜０．００１
Ｈｂ －０．１９８ ０．０１８ －０．２０１ ０．０４６
ＢＰＣ ０．１５７ ０．０６４ ０．２７９ ０．００６
ＥＳＲ ０．４４０ ＜０．００１ ０．６７２ ＜０．００１
ＣＲＰ ０．４３８ ＜０．００１ ０．８３０ ＜０．００１
胸阔扩张度 －０．１１０ ０．１７８ －０．２１９ ０．０１７
枕墙距 ０．２０８ ０．０１０ ０．３４１ ＜０．００１
腰椎活动度 －０．４４４ ＜０．００１ －０．５３２ ＜０．００１
指地距 ０．４３２ ＜０．００１ ０．５２５ ＜０．００１
ＢＡＳＦＩ ０．７１０ ＜０．００１ ０．６９３ ＜０．００１
ＰＧＡ ０．６４９ ＜０．００１ ０．７０２ ＜０．００１
ＳＰＡＲＣＣ评分 ０．２７１ ０．０１１ ０．２９１ ０．０１１
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图１　ＰＧＡ与ＢＡＳＤＡＩ、ＡＳＤＡＳｃｒｐ间的相关性比较

　　此外，本研究中，ＡＳＤＡＳｃｒｐ和 ＢＡＳＤＡＩ均与关节
肿胀数、关节压痛数、枕墙距、腰椎活动、指地距等客观

体征，ＰＧＡ，ＥＳＲ、ＣＲＰ炎症指标存在较好的相关性。
且ＡＳＤＡＳｃｒｐ与前述各指标的相关系数均比 ＢＡＳＤＡＩ
高，证实ＡＳＤＡＳｃｒｐ比ＢＡＳＤＡＩ更能区分患者病情活动
度的高低［８］。

　　骶髂关节病变是诊断脊柱关节病及评估病情严重
程度的重要指标［５，１３１４］。而 ＳＰＡＲＣＣ评分可有效的评
估中轴型ＳｐＡ患者骶髂关节骨髓水肿的程度［２，１５］。本

研究发现，ＢＡＳＤＡＩ标准定义的缓解期和活动期间，无
论是ＳＰＡＲＣＣ评分＞０的比例还是 ＳＰＡＲＣＣ值均无明
显的差别。但按ＡＳＤＡＳｃｒｐ标准，活动期患者ＳＰＡＲＣＣ
评分＞０的比例明显超过缓解期患者（８５．２％ ｖｓ．
３３．３％），活动期患者ＳＰＡＲＣＣ评分的中位数亦明显高
于缓解期患者（０ｖｓ．１０），提示ＡＳＤＡＳｃｒｐ标准在反映
中轴型 ＳｐＡ患者骶髂关节急性炎症程度上，较 ＢＡＳ
ＤＡＩ具有更好的反映影像学炎症的敏感性和优势。这
也提示临床医生应重视患者的主观评价，其在一定程

度上能反映骶髂关节急性炎症的程度。

综上所述，ＡＳＤＡＳｃｒｐ与 ＢＡＳＤＡＩ评分间具有较好
的相关性和一致性，ＡＳＤＡＳｃｒｐ评分中加入了 ＥＳＲ、
ＣＲＰ等炎症指标，在评价 ＳｐＡ患者病情活动性和影像
学炎症方面优于ＢＡＳＤＡＩ。

参考文献

［１］　ＳｉｅｐｅｒＪ，ＲｕｄｗａｌｅｉｔＭ，ＢａｒａｌｉａｋｏｓＸ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＳｐｏｎｄｙ

ｌｏＡｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｏｃｉｅｔｙ（ＡＳＡＳ）ｈａｎｄｂｏｏｋ：ａｇｕｉｄｅｔｏａｓｓｅｓｓ

ｓｐｏｎｄｙｌｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｎｎＲｈｅｕｍＤｉｓ，２００９，６８Ｓｕｐｐｌ２：ｉｉ１４４．

［２］　ｖａｎｄｅｎＢｅｒｇＲ，ｄｅＨｏｏｇｅＭ，ＢａｋｋｅｒＰＡ，ｅｔａｌ．ＭｅｔｒｉｃＰｒｏｐｅｒｔｉｅｓｏｆ

ｔｈｅＳＰＡＲＣＣＳｃｏｒｅｏｆｔｈｅＳａｃｒｏｉｌｉａｃＪｏｉｎｔｓＤａｔａｆｒｏｍＢａｓｅｌｉｎｅ，３

ｍｏｎｔｈ，ａｎｄ１２ｍｏｎｔｈＦｏｌｌｏｗｕｐｉｎｔｈｅＳＰＡＣＥＣｏｈｏｒｔ［Ｊ］．ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌ

ｏｆｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ，２０１５，４２（７）：１１８６１１９３．

［３］　ＢｉｄａｄＫ，ＦａｌｌａｈｉＳ，ＭａｈｍｏｕｄｉＭ，ｅｔａｌ．ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＩｒａｎｉａｎｖｅｒ

ｓｉｏｎｓｏｆｔｈｅＢａｔｈＡｎｋｙｌｏｓｉｎｇＳｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓＤｉｓｅａｓｅＡｃｔｉｖｉｔｙＩｎｄｅｘ（ＢＡＳ

ＤＡＩ），ｔｈｅＢａｔｈＡｎｋｙｌｏｓｉｎｇＳｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＩｎｄｅｘ（ＢＡＳＦＩ）ａｎｄ

ｔｈｅＰａｔｉｅｎｔＡｃｃｅｐｔａｂｌｅＳｙｍｐｔｏｍＳｔａｔｅ（ＰＡＳＳ）ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｋｙｌｏ

ｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ，２０１２，３２（１１）：３６１３

３６１８．

［４］　ＭａｃｈａｄｏＰ，ＮａｖａｒｒｏＣｏｍｐáｎＶ，ＬａｎｄｅｗéＲ，ｅｔａｌ．Ｃａｌｃｕｌａｔｉｎｇｔｈｅａｎ

ｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓｄｉｓｅａｓｅａｃｔｉｖｉｔｙｓｃｏｒｅｉｆｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｃｒｅａｃｔｉｖｅ

ｐｒｏｔｅｉｎｌｅｖｅｌｉｓｂｅｌｏｗｔｈｅｌｉｍｉｔｏｆｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｒｉｆｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｃｒｅａｃ

ｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎｉｓｕｓｅｄ：ａｎａｎａｌｙｓｉｓｉｎｔｈｅＤＥＳＩＲｃｏｈｏｒｔ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ

Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１５，６７（２）：４０８４１３．

［５］　罗莉，张新玉，孟岩，等．磁共振成像在评价强直性脊柱炎疾病活

动中的价值研究［Ｊ］．新疆医科大学学报，２０１３，３６（８）：１１３８

１１４１．

［６］　ＳｏｌｍａｚＤ，ＹｉｌｄｉｒｉｍＴ，ＡｖｃｉＯ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅ

ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄｖｅｒｓｉｏｎｏｆａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓｄｉｓｅａｓｅａｃｔｉｖｉｔｙｓｃｏｒｅ

（ＳＡＳＤＡＳ）［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１６，３５（７）：１７５３１７５８．

［７］　杜旭娜，李晏，张胜利，等．强直性脊柱炎病情活动度评分对强直

性脊柱炎患者病情活动性判断的价值［Ｊ］．中华内科杂志，２０１２，

５１（３）：２０６２０９．

［８］　ＦｅｒｎáｎｄｅｚＥｓｐａｒｔｅｒｏＣ，ｄｅＭｉｇｕｅｌＥ，ＬｏｚａＥ，ｅｔａｌ．Ｖａｌｉｄｉｔｙｏｆｔｈｅａｎ

ｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓｄｉｓｅａｓｅａｃｔｉｖｉｔｙｓｃｏｒｅ（ＡＳＤＡＳ）ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｅａｒｌｙｓｐｏｎｄｙｌｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｆｒｏｍｔｈｅＥｓｐｅｒａｎｚａｐｒｏｇｒａｍｍｅ［Ｊ］．Ａｎｎａｌｓｏｆ

ｔｈｅｒｈｅｕｍａｔｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ，２０１４，７３（７）：１３５０１３５５．

［９］　ＳａｌａｆｆｉＦ，ＣｉａｐｅｔｔｉＡ，ＣａｒｏｔｔｉＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｖａｌｉｄｉｔｙａｎｄｒｅｓｐｏｎ
ｓｉｖｅｎｅｓｓｏｆｔｈｅｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄｖｅｒｓｉｏｎｏｆＡｎｋｙｌｏｓｉｎｇＳｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓＤｉｓｅａｓｅ
ＡｃｔｉｖｉｔｙＳｃｏｒｅ（ＳＡＳＤＡＳ）ｆｏｒｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｄｉｓｅａｓｅａｃｔｉｖｉｔｙｉｎａｘｉａｌ
ｓｐｏｎｄｙｌｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＨｅａｌｔｈＱｕａｌＬｉｆｅＯｕｔｃｏｍｅｓ，２０１４，１２：１２９．

［１０］　宋婧，周凌，陈凌，等．病情活动性指标 ａｓｄａＳ、ＲＡＰＩＤ３和 ＢａｓｄａＩ
在判断强直性脊柱炎患者疾病活动度中的比较［Ｊ］．第二军医大
学学报，２０１５，３６（８）：９０９９１３． （下转第１３８页）

·２１· 中华全科医学　２０１７年１月第１５卷第１期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ１５，Ｎｏ１



或稍高信号，可伴条索状低信号。ＤＷＩ多呈混杂高信
号或等信号，并可见结节状高信号，其机制尚未明确，

可能与静脉淤血、组织水肿或坏死、出血等有关。增强

可显示扭转血管，对明确诊断及判断扭转松紧度有帮

助。扭转肿块ＭＲＩ特征可分为两种情况：信号较均匀
的囊性肿块，信号混杂的囊实性肿块。囊性肿块，可表

现局部囊壁增厚、出血及液液平面等。囊实性肿块，
多表现混杂信号，本组４例原发性卵巢扭转和１例卵
巢系膜扭转伴发的卵巢扭转，表现为卵巢肿大，周边多

个小圆形异常信号，直径在５～９ｍｍ，在Ｔ２ＷＩ及ＳＰＩＲ
序列呈高信号，在 Ｔ１ＷＩ呈低信号，具有特征性，与文
献报道一致。畸胎瘤因含有脂肪组织，在脂肪抑制序

列有特征表现。另外一些非特异性征象有子宫位置偏

向扭转侧、盆腔积液（血）等。

女性附件扭转的鉴别诊断，最重要的是有无发生

扭转的鉴别。能否发现扭转蒂是诊断的关键。ＭＲＩ可
以多方位成像，同时有良好组织分辨率，因此对发现并

清晰显示扭转蒂具有独特优势。本组能清晰显示扭转

蒂，鸟嘴征及漩涡（或结节）征各 １２例，显示率为
９２．３％（２４／２６），２例结构紊乱，显示不清。术前 ＭＲＩ
诊断准确率高于同期超声诊断。另外真假阳性扭转蒂

的鉴别也相当重要。在一些输卵管结扎或输卵管积水

患者、子宫内膜异位症或附件区炎症患者、畸胎瘤患者

等，因病灶形态复杂，可出现类似鸟嘴征、漩涡征等假

阳性征象。这时，ＤＷＩ序列及增强扫描有助于提高诊
断准确率。因扭转蒂往往伴有血管扭转，易出现静脉

淤血、水肿等，在ＤＷＩ序列多呈高信号，增强扫描可显
示扭转血管影。囊性肿块的囊壁局部增厚、出血等征

象对诊断均有支持价值，尤其是在扭转蒂显示不清情

况下。另外，本病还需与宫外孕、卵巢囊肿破裂、黄体

破裂、盆腔脓肿等常见急腹症鉴别。根据是否有停经、

痛经、发热等临床特征，一般可以鉴别，但在盆腔积液

过多或肿块较多、过大等情况，有时仍较难鉴别。

综上所述，附件扭转的 ＭＲＩ表现具有特征性。扭
转蒂形态可呈鸟嘴征、结节征或漩涡征，可伴有条索征

或悬挂征。囊性肿物扭转可有局部囊壁增厚、液液平
面等征象。原发性卵巢扭转亦有特征性表现。同时

ＭＲＩ的诊断准确率明显高于超声，能为临床提供更多
有用信息。
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２０１３，１１（５）：４７４４７６．
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