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超声造影在类风湿关节炎腕关节炎
活动期病变中的诊断价值
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１．温州市中心医院超声科，浙江 温州 ３２５０００；２．温州市中心医院风湿科

摘要：目的　探讨超声造影在类风湿性腕关节炎活动期病变中的诊断价值。方法　选取温州市中心医院在２０１５
年１月—２０１６年１１月收治的以腕关节肿痛为主诉就诊的类风湿性关节炎患者３０例（５４个腕关节），设为观察
组，另选取同期做类风湿筛查的健康体检者２３例（共４６个腕关节），设为对照组。采用彩色多普勒超声检测２组
腕关节滑膜厚度，检测增生滑膜有无血流信号、关节有无骨质侵蚀、有无关节积液；对观察组患者腕关节进行超声

造影检查（ＣＥＵＳ），分析检查结果与ＤＡＳ２８、ＥＳＴ、ＣＲＰ、ＲＦ的相关性。结果　①观察组患者５４个腕关节中出现滑
膜增厚５１个、关节积液３３个、骨质侵蚀２９个，对照组４６个腕关节中，出现滑膜增厚３个、关节积液４个、关节侵
蚀１个，比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组平均滑膜厚度比较差异有统计学意义（ｔ＝１５．７３１，Ｐ＜０．００１）；
②观察组５１个滑膜增厚关节中，４２个检出血流信号，对照组３个滑膜增厚关节中，１个检出血流信号，差异具有
统计学意义（Ｐ＜０．００１）；③滑膜厚度和 ＣＥＵＳ分级与 ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＤＡＳ２８评分呈正相关，与 ＲＦ、ＡｎｔｉＣＣＰ无相关
性；超声造影ＴＩＣ定量分级与滑膜厚度、ＣＥＵＳ灌注分级呈正相关。结论　超声造影能够清晰显示腕关节内滑膜
形态学改变，定量分析滑膜内血流灌注情况，与血清学指标及疾病活动度呈正相关，在早期诊断类风湿性关节炎

腕关节活动期病变中具有较高的临床价值。
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　　类风湿性关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）高发于
我国北方地区，主要表现为关节组织慢性炎症性病变，

可累及全身各关节。ＲＡ的主要病理特点为滑膜细胞
增生、血管翳形成、多种炎性细胞浸润及骨组织和软骨

组织破坏，最终可诱发患者关节功能丧失及关节畸形

发生［１］。有学者通过长期的研究发现［２３］，ＲＡ成功

基金项目：浙江省温州市科技局课题（Ｙ２０１４０４４０）
通信作者：陈利民，Ｅｍａｉｌ：ｃｌｍｈｏｗａｒｄ＠１６３．ｃｏｍ

治疗的标准是血管翳中的血管纤维化或血管退化，而

传统的超声波检查（ＵＳ）和 ＭＲＩ检查无法清晰显示滑
膜内的血流监测情况。因此，如何有效检测 ＲＡ疾病
并指导治疗已成为临床亟待解决的难题［４］。近年来超

声造影在诊断类风湿性关节炎方面显示了一定的价

值，超声造影检查（ＣＥＵＳ）能较好辨别滑膜炎的活动性
与非活动性，还具有提高评估增殖滑膜血管的作

用［５６］。本研究通过采用超声造影观察 ＲＡ腕关节活

·０８９· 中华全科医学　２０１８年６月第１６卷第６期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎｅ２０１８，Ｖｏｌ１６，Ｎｏ６



动期病变患者的关节滑膜病变情况，分析 ＣＥＵＳ相关
指标与血清学指标及疾病活动性的相关性，为临床早

期诊断和动态监测提供客观参考，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　收集我院２０１５年１月—２０１６年１１
月收治的以腕关节肿痛为主诉就诊的类风湿性关节炎

患者３０例（５４个腕关节），设为观察组，所有患者均处
于疾病活动期，男性７例，女性２３例，年龄２４～５９岁，
平均年龄（４１．５４±７．０１）岁，病程１～１７年，平均病程
（８．１±３．５）年，纳入标准：①均符合中华医学会风湿
病学分会制定的 ＲＡ分类标准（２０１０）［７］；②活动性标
准参照我国新药研究标准［８］，即：晨僵大于１ｈ，３个以
上关节肿胀；休息时关节有中等程度疼痛；红细胞沉降

率大于２８％；关节压痛数多于５个关节。上述条件符
合４条即认定为活动性ＲＡ。排除标准：①风湿性关节
炎患者；②合并其他免疫性疾病者；③超声造影剂存在
过敏史者；④其他不适合纳入本研究者。另选取同期
我院做类风湿筛查的健康体检者２３例（共４６个腕关
节），设为对照组，男性５例，女性１８例，年龄３１～５９
岁，平均年龄（４２．０３±５．０２）岁，２组基线资料具有可
比性（Ｐ＞０．０５）。所有研究对象均知签署知情同意
书，研究经医院伦理委员会批准。

１．２　检查方法
１．２．１　超声检查内容　对每个研究者分别进行双腕
关节检查，检查方法参照美国超声医学会（ＡＩＵＭ）与
ＡＣＲ联合制定检查规范（草案）进行，采用ＰｈｉｌｉｐｓｉＵ２２
超声诊断仪，Ｌ１２５探头，设定频率１２ＭＨｚ；检查时嘱
患者手掌平放于检查台，伸展五指，在检查部位涂耦合

剂，探头轻触耦合剂，以减少近场伪像；在病变相对较

重的关节进行详细观察，每个切面测量３次，记录平均
值；检查时准确测量关节腔积液及滑膜厚度，并用脉冲

多普勒超声（ＰＤＵＳ）观察血流。
１．２．２　超声造影检查　对观察组患者进行超声造影
检查，动态观察造影剂微泡在病灶内分布及走行，造影

过程记录时间应大于２ｍｉｎ。对于双侧均有做超声造
影的，两次造影间隔２０ｍｉｎ以上。将病变组织选择为
感兴趣区（ＲＯＩ），先对?集图像进行定性分析，然后利
用定量分析软件进行时间强度曲线分析，分别记录曲
线下面积（ＡＵＣ）、峰值强度（ＰＩ）、上升斜率（ＷＳ）等
参数。

１．２．３　滑膜厚度分级标准　Ⅰ级：滑膜厚度 ＜２ｍｍ，
无增生；Ⅱ级：滑膜厚度 ２～５ｍｍ，轻度增生；Ⅲ级：滑
膜厚度 ５～９ｍｍ，中度增生；Ⅳ级，滑膜厚度 ＞９ｍｍ，
高度增生。ＣＥＵＳ半定量分级标准［９］：Ⅰ级，关节周围
组织可见增强影，滑膜内未见增强；Ⅱ级，滑膜内可探

及增强影，强度较周围关节组织略低；Ⅲ级，滑膜内可
探及增强影，强度大于或等于周围关节组织［１０］。

１．３　疾病活动性评价　观察组患者使用 ＤＡＳ２８评分
进行疾病活动性评价［１１］。

１．４　实验室检查　抽血检测患者血清中抗环瓜氨酸
肽抗体（Ａｎｔｉｃｃｐ）、类风湿因子（ＲＦ）、血沉（ＥＳＲ）、Ｃ
反应蛋白（ＣＲＰ）等血清学指标，阳性判定标准：ＥＳＲ
男≥２０ｍｍ／ｈ，女≥３０ｍｍ／ｈ；ＣＲＰ≥８ｍｇ／Ｌ。
１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数
据处理，计数资料采用χ２检验，计量资料采用 ｘ±ｓ表
示，服从正态分布的计量资料采用 ｔ检验，不服从正态
分布的等级资料采用非参数秩和检验，采用Ｐｅａｒｓｏｎ行
相关性分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　２组超声检查结果比较　观察组中出现滑膜增
厚、关节积液、骨质侵蚀的关节数明显多于对照组，且观

察组平均滑膜厚度明显高于对照组，差异具有统计学意

义（均Ｐ＜０．０５），见表１；２组对象滑膜增厚关节中血流
分级比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　２组研究对象关节超声检查结果比较［例（％）］

组别 例数 滑膜增厚 关节积液 骨质侵蚀
平均滑膜厚度

（ｘ±ｓ，ｍｍ）
观察组 ５４ ５１（９４．４４） ３３（６１．１１） ２９（５３．７３） ３．２３±１．２７
对照组 ４６ ３（６．５２） ４（８．６９） １（２．１７） １．３７±０．６５
统计量 ７７．３０４ ２９．２７７ ３１．４０９ ９．４１２
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表２　２组研究对象滑膜增厚关节中血流分级比较（例）

组别 滑膜增厚关节 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

观察组 ４２ １７ １８ ７
对照组 １ １ ０ ０

２．２　超声造影结果与ＤＡＳ２８、ＥＳＴ、ＣＲＰ、ＲＦ的相关性
分析　观察组行 ＣＥＵＳ检查后，测量滑膜增强最强化
时增强的滑膜厚度（５．２８±１．６９）ｍｍ，二维超声下测量
的低回声滑膜厚度（３．２５±１．１２）ｍｍ，造影后滑膜厚度
明显增厚，两者比较差异具有统计学意义（ｔ＝５．６７０，
Ｐ＜０．０１），见图１。相关性分析结果显示，滑膜厚度和
ＣＥＵＳ分级与 ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＤＡＳ２８评分呈正相关（Ｐ＜
０．０５），与ＲＦ、ＡｎｔｉＣＣＰ无相关性（Ｐ＞０．０５），见表３；
超声造影ＴＩＣ定量分级与滑膜厚度、ＣＥＵＳ灌注分级呈
正相关（Ｐ＜０．０５），见表４、见图２～３。

３　讨　论
　　类风湿性关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是一种
自身免疫性疾病，主要累积全身小关节，以腕关节、踝

关节、手指关节为主，呈对称性改变。调查显示［１２］，我

国ＲＡ患病率为０．３２％ ～０．３６％，已成为我国重要的
公共卫生问题之一，如不及时治疗，约３／４的患者可在
３年内出现残疾，严重影响生活质量。ＲＡ的主要病理
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改变为关节滑膜增生，周围炎性细胞浸润，血管翳形

成，后期造成软骨和软骨下组织破坏。以往临床上多

采用 ＰＤＵＳ和 ＭＲＩ判断关节内滑膜病变，研究显
示［１３］，两者在检查ＲＡ患者早期腕关节病变中对滑膜
炎、关节积液、肌腱腱鞘炎的检出率无明显差异，在发

现早期ＲＡ骨侵蚀能力上两者也是一致的。但实践操
作中，由于超声检查操作简单、费用低廉，可重复进行，

逐渐获得了人们的认可。另外，有报道指出［１４］，ＭＲＩ
成像在健康人群中会出现假阳性诊断。近年来，随着

高频探头和超声造影技术的不断发展，应用 ＰＤＵＳ结
合ＣＥＵＳ能够很好地显示增生滑膜，并且能够准确测
量增生滑膜厚度，使ＣＤＵＳ早期诊断 ＲＡ成为可能。

　　注：Ａ为滑膜强化时的滑膜厚度，Ｂ为低回声滑膜厚度。

图１　超声增强的滑膜厚度与二维超声下滑膜厚度对比

表３　滑膜厚度和ＣＥＵＳ分级与ＥＳＲ、ＣＲＰ、
ＤＡＳ２８评分的相关性分析

参数
与ＥＳＲ的相关性
ｒ值 Ｐ值

与ＣＲＰ的相关性
ｒ值 Ｐ值

与ＤＡＳ２８的相关性
ｒ值 Ｐ值

滑膜厚度 ０．５８８ ＜０．０５ ０．５４９ ＜０．０５ ０．６１３ ＜０．０５
ＣＥＵＳ ０．６０１ ＜０．０５ ０．５３８ ＜０．０５ ０．６１７ ＜０．０５

表４　ＴＩＣ定量指标与滑膜厚度、ＣＥＵＳ灌注分级的相关性分析

参数
滑膜厚度（ｍｍ）
ｒ值 Ｐ值

ＣＥＵＳ
ｒ值 Ｐ值

峰值强度 ０．７１３ ＜０．００１ ０．６１９ ０．００３
曲线下面积 ０．４５８ ０．０３３ ０．４５６ ０．０３２
上升斜率 ０．６８６ ＜０．００１ ０．６１２ ０．０３０

　　注：曲线表现为上升支陡峭，下降支平坦。

图２　ＣＥＵＳ灌注分级Ⅲ级图

　　血管翳是 ＲＡ病变过程中一个特征性的病理产
物，出现在绝大多数ＲＡ患者病变关节腔内，主要由新
生微血管、增生肥大的滑膜细胞、炎性细胞及机化的纤

维素构成，是引起关节病变、软骨破坏的主要原因和病

理基础。新血管生成被认为是形成和维持 ＲＡ血管翳
的一个重要因素。在 ＲＡ的发病过程中，关节腔内滑
膜血管增生出现得很早，甚至在炎症出现特异的临床

征象和组织学征象以前就已存在。本研究结果显示，

观察组中出现滑膜增厚、关节积液、骨质侵蚀的关节数

明显多于对照组，且观察组平均滑膜厚度明显高于对

照组。增厚的滑膜在ＰＤＵＳ表现为关节囊内低回声结
构、不均匀回声为主，表面不平整，形态欠规则，部分患

者可见结节状或绒毛状突向关节腔，挤压不变形。另

外，研究发现［１５］，关节内滑膜增生越明显，滑膜内小血

管增生越显著，膜增厚关节内血流分级Ⅱ级以上被认
为是疾病活动期的表现，结果显示观察组滑膜增厚关

节中血流分级Ⅱ级以上例数明显多于对照组，比较差
异具有与统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

图３　ＴＩＣ曲线

　　研究表明［１６］，超声造影能够增强多普勒血流信

号，使得ＣＥＵＳ能够更加清晰显示腕关节内滑膜病变，
为早期诊断及判断疾病进程提供更多信息。本研究结

果显示，观察组行ＣＥＵＳ检查后，平均滑膜厚度明显增
厚（５．２８±１．６９）ｍｍ，与造影前比较差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０１）；分析认为：ＣＥＵＳ相比于 ＰＤＵＳ能更加
清晰的显示滑膜厚度的原因在于ＰＤＵＳ对于呈“翳状”
生长的增生滑膜内微小血管流速较低，且 ＰＤＵＳ在以
炎性血管翳为主的急性滑膜炎中可探及较多异常血流

信号，但在以纤维性血管翳为主的慢性增生关节内部

则较难探测到异常血流信号。

相关性分析得出，滑膜厚度和ＣＥＵＳ分级与 ＥＳＲ、
ＣＲＰ、ＤＡＳ２８评分呈正相关（Ｐ＜０．０５），与 ＲＦ、Ａｎｔｉ
ＣＣＰ无相关性（Ｐ＞０．０５），与国内外学者研究结果相
一致［１７］，可将超声造影显示的滑膜厚度与血流状态一

并作为判断 ＲＡ活动期的标准之一；且有研究指
出［１８］，ＣＥＵＳ和 ＤＡＳ２８评分在反映疾病活动性方面比
临床血清学指标更佳敏感。另外，超声造影 ＴＩＣ上升
支和下降支客观反映了滑膜内血管翳流速和流量随时

间变化的关系，峰值强度反映了进入血管翳的微泡数

总量，曲线下面积是流速、流量和时间三者的综合评

价［１９］，本研究中，ＴＩＣ曲线形态为非对 （下转第１０３５页）
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称性的单峰曲线，超声造影ＴＩＣ定量分级与滑膜厚度、
ＣＥＵＳ灌注分级呈正相关。

综上所述，超声造影能够清晰显示腕关节内滑膜

形态学改变，定量分析滑膜内血流灌注情况，与血清学

指标及疾病活动度呈正相关，在早期诊断类风湿性关

节炎腕关节活动期病变中具有较高的临床价值。
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