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螺旋ＣＴ低剂量扫描和 ＭＲＩ检查在强直性骶髂关节炎
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　　【摘要】　目的　比较分析低剂量螺旋计算机断层扫描（螺旋ＣＴ低剂量扫描）和磁共振成像（ＭＲＩ）检查在强直

性骶髂关节炎中的诊断价值。方法　回顾性分析２０１３年４月１日至２０１４年１月１日收治的４０例强直性骶髂关节

炎患者的影像学资料，所有患者均经螺旋ＣＴ低剂量扫描和 ＭＲＩ检查，比较两种不同诊断方法的影像学特点、异常

检出率和早期诊断率。结果　在强直性骶髂关节炎的诊断中，螺旋ＣＴ低剂量扫描影像学特点为关节间隙变窄、关

节面模糊等；ＭＲＩ检查的影像学特点除了螺旋ＣＴ低剂量扫描中的骨结构改变外，还能清晰地显示滑膜、韧带、骨髓

水肿和关节软骨等异常信号。ＭＲＩ异常检出率（１００．０％）及早期（Ⅰ级）强直性骶髂关节炎的诊断率（３５．０％）均优

于螺旋ＣＴ低剂量扫描，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＭＲＩ检查能够清晰地显示强直性骶髂关节炎的

病变异常信号，且异常检出率和早期诊断率均优于螺旋ＣＴ低剂量扫描，适于早期诊断。
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　　强直性骶髂关节炎是强直性脊柱炎最早见和最常见的一

种慢性免疫性关节炎性病变，病因未明，多在青少年时期发病，

男性多见，以慢性进行性中轴关节炎症为主要病变，早期临床

症状、体征和血液检查均无较高的特异性，主要以骶髂关节改

变为主［１］。早期诊断对本病的治疗和预后有重要意义，影像学

检查是必不可少的一种辅助检查，能够有效地帮助该疾病的诊

断。本研究选取２０１３年４月１日至２０１４年１月１日本院收

治的４０例确诊强直性骶髂关节炎患者，均进行低剂量螺旋计

算机断层扫描（螺旋ＣＴ低剂量扫描）和磁共振成像（ＭＲＩ）检

查，比较分析影像学结果。现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１３年４月１日至２０１４年１月

１日本院收治的４０例强直性骶髂关节炎患者的影像学资料，

其中男３４例、女６例；年龄１８～４４岁，平均（２４．４±３．２）岁；病

程４个月至２０年，平均（５．４±１．６）年。所有患者均经临床诊

断为强直性骶髂关节炎，均无精神病史和家族史，实验室检查

人类白细胞抗原Ｂ２７（ＨＬＡＢ２７）均为阳性。临床表现为不同

程度的腰骶部及髂关节疼痛、僵硬，活动受限或出现晨僵，伴腿

部麻木。查体可见脊柱活动受限，骶髂关节有压痛感和叩

痛［２］。且所有研究对象同时在相同日期行螺旋ＣＴ低剂量扫

描和 ＭＲＩ两种检查。

１．２　方法

１．２．１　ＣＴ扫描　采用德国Ｓｉｅｍｅｎｓ公司生产的ＥｓｐｒｉｔＰｌｕｓ

全身螺旋ＣＴ机进行螺旋ＣＴ低剂量扫描。患者取仰卧位，头

先进，采用各向同性扫描方法，从骶髂关节上缘开始扫描，连续

向下扫描，直至扫描完整个骶髂关节。螺旋ＣＴ低剂量扫描参

数为１３０ｋＶ，６０ｍＡ，间距５ｍｍ，层厚５ｍｍ
［３］。以骨窗和软

组织窗观察。所有螺旋ＣＴ低剂量扫描图像均经过２位放射

科医生独立阅片并进行分析。

１．２．２　ＭＲＩ扫描　采用德国Ｓｉｅｍｅｎｓ公司的１．５Ｔｓｙｍｐｈｏｎｙ

超导磁共振扫描仪进行 ＭＲＩ扫描。患者取仰卧位，使床面长

轴中线与人体正中矢状位方向一致，行斜冠状位的双侧骶髂关

节体线圈扫描。扫描层厚４ｍｍ，扫描序列分别选择梯度回波

Ｔ２ＴＲ６６０／ＴＥ１５，二次采集、矩阵为２５６×１２９、翻转角２５０°；快

速自旋回波（ＦＳＥ）序列、ＴＥｍｉｎＦｕｌｌ、ＴＲ４５０，三次采集、矩阵

为３２０×２２４；Ｔ２压脂快速自旋回波、ＴＲ４０００／ＴＥ８５、四次采

集、矩阵为３８４×２２４，观察图像中骶髂关节的形态变化和信号

转变［４］。所有 ＭＲＩ扫描所得图像均经２位放射科医生独立阅

片并进行分析。

１．３　影像学分级　分级标准根据１９６６年纽约标准———强直

性脊柱炎骶髂关节病变诊断标准［５］：０级为一切正常；Ⅰ级为

可疑病变，可见骨小梁紊乱和变粗，骨性关节面粗糙；Ⅱ级为轻

度异常，可见双侧骶髂关节面呈局限性虫蚀样侵蚀，骨质破坏，

且有不同程度的增生和硬化，但关节间隙正常；Ⅲ级为明显异

常，呈进展性关节炎，在Ⅱ级病变的基础上关节间隙增宽或变

窄，或部分关节强直；Ⅳ级为严重异常，关节完全强直。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件进行数据处理

与统计学分析；计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检

验；以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＣＴ扫描影像学特点　４０例患者共８０个骶髂关节，ＣＴ

扫描图像中正常关节１６个，异常关节６４个。异常关节中关节

间隙明显狭窄伴骨质破坏２８个；关节虫蚀样侵蚀伴骨质增生、

硬化２６个，见图１Ａ；骨小梁紊乱和变粗，骨性关节面粗糙

１０个。

２．２　ＭＲＩ扫描影像学特点　ＭＲＩ检查图像中８０个骶髂关节

均有异常，其中２４个关节图像显示关节内异常信号，关节间隙

和骨质Ｔ１、Ｔ２信号增高，关节间隙异常，呈虫蚀样侵蚀变化；

５６个关节间隙正常，周围骨质 Ｔ１、Ｔ２信号增高，关节面软骨

Ｔ１信号转变为不规则，呈中等强度信号，关节周围骨质破坏。

１１个关节周围软骨伴有骨髓腔、韧带水肿，脂肪沉积等
［６］，呈

Ｔ１低信号，见图１Ｂ。

２．３　ＣＴ扫描和 ＭＲＩ扫描诊断结果比较　螺旋ＣＴ低剂量扫

描的异常检出率为８０．０％，早期（Ⅰ级）诊断率为１２．５％；ＭＲＩ
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扫描的异常检出率为１００．０％，早期（Ⅰ级）诊断率为３５．０％。

在强直性骶髂关节炎的诊断中，ＭＲＩ检查的异常检出率和早

期（Ⅰ级）诊断率均高于螺旋ＣＴ低剂量扫描，比较差异均有统

计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　螺旋ＣＴ低剂量扫描和 ＭＲＩ扫描结果比较

扫描方法 狀 ０级（狀） Ⅰ级（狀） Ⅱ级（狀） Ⅲ级（狀） Ⅳ级（狀） 异常检出率［狀（％）］ 早期诊断率［狀（％）］

螺旋ＣＴ低剂量扫描 ４０ ８ ５ １３ １１ ３ ３２（８０．０） ５（１２．５）

ＭＲＩ扫描 ４０ ０ １４ １４ １０ ２ ４０（１００．０） １４（３５．０）

　　注：Ａ为ＣＴ扫描影像，双侧骶髂关节增生、硬化，多发虫蚀样侵

蚀；Ｂ为 ＭＲＩ扫描影像，双侧骶髂关节骨髓水肿，关节间隙变窄，有异

常信号。

图１　强直性骶髂关节炎ＣＴ与 ＭＲＩ扫描影像

３　讨　　论

　　强直性脊柱炎的病因未明且发病隐匿
［７］，最早多发于骶髂

关节，导致腰骶部和髂关节疼痛，伴下肢麻木、活动受限等，给

患者的生活带来不便。临床表现和实验室检查无明显特异性、

易漏诊，而早期诊断有助于疾病的早期发现和治疗，有利于改

善患者预后。该病早期主要侵袭关节滑膜组织，表现为纤维蛋

白渗出、炎性细胞浸润，多见髂关节软骨改变、骨髓水肿和滑膜

炎症。病变可随着病情进展而累及关节骶骨面，表现为骨髓水

肿、小囊变、骨质增生、关节面粗糙和关节腔积液，最后由于骨

质增生而形成关节强直。ＣＴ和 ＭＲＩ扫描是常见的影像学诊

断方法，对该病有很好的检出效果。

本研究结果显示，螺旋ＣＴ低剂量扫描显示０级患者８

例，Ⅰ级患者５例，Ⅱ级患者１３例，Ⅲ级患者１１例，Ⅳ级患者３

例，总异常数为３２例。ＣＴ有较高的空间发病率和密度发病

率，图像上骨小梁改变、关节边缘毛糙、小囊变区、骨质增生硬

化和关节虫蚀样侵袭均能清晰显示，表现出对于骨质破坏、关

节间隙变窄等强直性骶髂关节炎性病变具有很好的检出效果，

相对敏感，且能清晰地显示宽度等。ＭＲＩ检查显示Ⅰ级患者

１４例，Ⅱ级患者１４例，Ⅲ级患者１０例，Ⅳ级患者２例，总异常

数为４０例。ＭＲＩ扫描对强直性骶髂关节炎性病变的异常检

出率与早期诊断率分别为１００．０％、３５．０％，螺旋ＣＴ低剂量扫

描分别为８０．０％、１２．５％，前者均明显优于后者，比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。有研究同样表明，ＭＲＩ扫描在ＣＴ扫

描的基础上能够更加清晰地显示软组织病变，如滑膜、骨髓腔、

韧带和关节软骨等的信号改变［８］。

综上所述，ＭＲＩ扫描比螺旋ＣＴ低剂量扫描更能清晰地显

示强直性骶髂关节炎，且早期诊断率较高，可用于强直性骶髂

关节炎的早期诊断。
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