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"摘要#
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目的
!

研究
YSU

&
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等影像学诊断在类风湿关节炎患者诊断&治疗及预后评估中的应用情况%

方法
!

选取
%&

例类风湿关节炎患者!收集患者的临床资料!对相关抗体&炎性反应指标进行检查!评价疾病活动情

况!同时实施
YSU

&

[ZRW0

(
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等影像学检查!对
YSU

图像按
S.YSU[

系统评分!对骨代谢增加区域行感兴趣区

"
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$分析计算摄取率!并就相关数据进行统计学分析%结果
!
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与
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的
[
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相关性'滑膜炎
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$%在
[M.U

$

!!

"低疾病活动度和

缓解患者$和
[M.U

'

!!

"中&重度疾病活动患者$组间
S.YSU[

评分有差异"

K]&$&&"

$%但在低疾病活动和缓解

患者之间!中度和重度活动患者之间
YSU

评分差异无统计学意义%
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摄取率与患者体内炎性因子
R[S
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WSZ

均有相关性!
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WSZ
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$#摄取率与抗炎因子
.V.

也明显相关"

/

]

&$"'#
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$
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$%此外!摄取率与疾病活动程度
[M.U

也明显相关"

/
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$%结论
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W0

等影像

学方法有助于早期诊断类风湿关节炎!

YSU

以及
[ZRW0

(

W0

的摄取率对评价类风湿关节炎进展&预后都有积极

意义%

"关键词#
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类风湿关节炎#
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诊断#
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治疗#
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影像学方法
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类风湿关节炎$

S.

&是一种原发于全身的胶原性结缔组织

疾病#该病是兼具局部关节和全身性临床症状的系统性炎性反

应自身免疫疾病#其最大特点之一是关节滑膜炎性反应造成的

以四肢小关节为代表的关节疼痛)肿胀和僵硬/

!

0

*研究表明该

病是一种慢性进行性疾病#早期及时的诊断治疗对于遏制病情

恶化#改善患者临床症状非常有帮助/

"

0

*因此#对类风湿关节

炎的炎性反应活动进行成像在风湿病的临床治疗中的重要性

越来越突出#临床上需要获取炎性关节病准确的炎性反应活动

程度以及结构性改变以便为采取适宜的治疗方案提供参考*

核磁共振成像$

YSU

&最大的优点是无创的层析成像#可以获取

在任何平面上无形态学失真或放大的横断面图像#同时可以直

接观察
S.

的基本病理改变333滑膜炎/

#

0

*电子计算机断层

扫描$

W0

&作为一种影像学诊断方法#近年来有研究将其用于

对强直性脊柱炎的诊断及预后评估取得良好效果*而关于

YSU

)

W0

应用于类风湿关节炎的诊断)治疗及预后评估方面的

研究尚未见报道*在此背景下#本研究通过对类风湿关节炎患

者早期诊断)治疗过程中以及预后分别实施
[ZRW0
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)

YSU

检查以分析
YSU

)

W0

等影像学诊断在类风湿关节炎患者诊

断)治疗及预后评估中的应用价值*

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
"&!#

年
"

月至
"&!)

年
#

月本院收治的

类风湿关节炎患者
%&

例#年龄
!%

!

%'

岁#平均年龄$

#'$!"e

!!$"#

&岁*入选标准!所有入选患者均符合
"&&*

年
.WS

"

RL/

Q.S

最新发布的
S.

分类标准和评分系统%所有入选患者均

无使用
MY.SM[

经历*排除标准!孕妇或哺乳妇女%恶性肿

瘤患者%患有系统性红斑狼疮等其他风湿性疾病患者%有各类

-

!#%"

-

检验医学与临床
"&!+

年
*

月第
!"

卷第
!(

期
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感染病史的患者*

$$/

!

治疗及随访
!

均口服美洛昔康合用甲氨喋呤$

Y0I

&片#

柳氮磺胺吡啶*治疗过程中对患者进行为期
!

年的随访*

$$'

!

评价指标及检查方法

$$'$$

!

实验室指标
!

对两组患者的主要炎性反应指标血沉

$

R[S

&)

W

反应蛋白$

WSZ

&以及自身抗体抗角蛋白抗体

$

.V.

&)类风湿因子$

SG

&进行测定*

$$'$/

!

YSU

检查
!

采用东芝
&$#0.USU[UU+$&YSU

#患者仰

卧位#采用手部专用正交线圈*具体扫描序列如下!冠状位

GXT!(&>>

#

[R

序列
0!aU0S
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0R)&&

"

"(>6

#

0"aU0S
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0R)&&&
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#横断位
GXT!#&>>

#

[R

序列
0!aU)&&
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0"aU0S

"

0R)&&&
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!"&>6

#层厚均为
#>>

#间隔
&$+

>>

*检查部位为双手掌指关节)近端指间关节和双腕关节*

以滑膜炎)骨髓水肿和股侵蚀为评价指标*以
S.YSU[

系统

为参考对患者上述关节部位的
YSU

结果进行评估*

$$'$'

!

W0

检查方法
!

静脉注射**>

0;/YMZ

#

!(&><3

后行

[ZRW0

"

W0

检查*先行
[ZRW0

扫描后#手腕局部
W0

扫描

$层厚
+>>

&*矩阵
!!&>>^!&&>>

#覆盖腕)

YWZ

)

ZUZ

关

节*图像经软件处理得到手局部断层
[ZRW0

)

W0

以及融合重

建图像*对骨代谢增加区域行感兴趣区$

SXU

&分析计算摄

取率*

$$'$1

!

疾病活动度/

)

0

!

计算公式为
[M.U][KWb0KWbZ̀ .

/
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bR̀ .

$
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&

bWSZ

$

<3>
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&%评估标准为
[M.U

&

#$#

为疾病缓解#

[M.U

&

!!

表明疾病活动度较低#

[M.U

&

"'

表明疾病活动度中等#

[M.U

%

"'

代表疾病活动度较高*

$$1

!

统计学处理
!

采用
[Z[[!%$&

统计软件*数据资料以中

位数$四分位间距&表示#相关性分析采用
[

@

485>83J6

等级相

关检验*计量资料根据资料性质采用
Y833/a9<734

B

(

检验#

9

检验#

K

$
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认为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/$$

!

YSU

图像
S.YSU[

评价
!

在
**&

个关节中#滑膜炎在

##)

个关节检出*在
"&%&

块骨中#骨髓水肿和侵蚀分别在

!%%

)

!!*

块骨中检出*其中骨髓水肿主要为月骨#腕骨和

YWZ"

发生侵蚀最多*

##

例$

)%$!,

&患者
ZUZ

关节受累#其

中
ZUZ#

)

)

多见滑膜炎和侵蚀#而
ZUZ+

则以骨髓水肿为主*

/$/

!

[ZRW0

"

W0

检查结果
!

所有关节的
[ZRW0

"

W0

标志物

平均摄取率为
!$"*e&$"%

$

!$&!

!

"$)(

&*

**>

0;/YMZ

标志物

在
)*$#(,

的关节区域明显增加#正常关节区标志物摄取率为

$

!$!)e&$&(

&#明显低于病变关节区域的摄取率$

!$'!e

&$")

&*

/$'

!

S.YSU[

评分与疾病活动度相关性分析
!

[M.U

与

S.YSU[

的
[

@

485>83

相关性!滑膜炎$

/

]&$#*!

#

K

$

&$&+

&#

骨髓水肿$

/

]&$)&"

#

K

$

&$&+

&#侵蚀$

/

]&$#"*

#

K]&$&&'

&*

在
[M.U

$

!!

$低疾病活动度和缓解患者&和
[M.U

'

!!

$中)重

度疾病活动患者&组间
S.YSU[

评分有差异$

K]&$&&"

&*但

在低疾病活动和缓解患者之间#中度和重度活动患者之间

YSU

评分差异无统计学意义*滑膜炎与患者
R[S

)

.V.

以及

SG

有明显相关性$

K

$

&$&+

&#而滑膜炎与
WSZ

水平不具相关

性%骨髓水肿与
R[S

)

WSZ

)

.V.

以及
SG

均有相关性$

K

$

&$&+

&%骨侵蚀则与患者
R[S

)

.V.

以及
SG

有明显相关性

$

K

$

&$&+

&*见表
!

*

表
!

!

S.YSU[

评分结果与类风湿关节炎主要指标相关性分析

项目
R[S

相关系数
/

K

WSZ

相关系数
/

K

.V.

相关系数
/

K

SG

相关系数
/

K

滑膜炎
&$#&# &$&!! &$!"! &$)&# &$"+) &$&#) &$)"!

$

&$&+

骨髓水肿
&$)&!

$

&$&+ &$"(!

$

&$&+ &$"+*

$

&$&+ &$")! &$&)%

骨侵蚀
&$"+( &$&!" &$""' &$!!" &$"'! &$&## &$"'* &$&")

/$1

!

W0

与
S.

相关指标的相关性分析
!

[ZRW0

"

W0

摄取率

与患者体内炎性因子
R[S

)

WSZ

均有相关性#

R[S

$

/

]&$#)#

#

K

$

&$&+

&#

WSZ

$

/

]&$)#!

#

K

$

&$&+

&%摄取率与抗炎因子

.V.

也明显相关$

/

]&$"'#

#

K

$

&$&+

&*此外#摄取率与疾病

活动程度
[M.U

也明显相关$

/

]&$#++

#

K

$

&$&+

&*见表
"

*

表
"

!

[ZRW0

(

W0

摄取率与疾病活动指标的

!!!

[

@

485>83

相关性分析

项目
R[S WSZ .V. SG [M.U

相关系数
&$#)# &$)#! &$"'" &$")# &$#++

K &$&!! &$&&) &$&#) &$&)' &$&"'

'

!

讨
!!

论

!!

类风湿关节炎主要侵犯全身各处关节#主要侵犯手)足)

腕)膝等关节*滑膜炎为
S.

的基本病理改变#往往造成关节

软骨)骨)关节囊破坏#严重影响患者的日常生活#降低患者生

存质量/

+/'

0

*研究表明对类风湿关节炎进行早期诊断#准确判

断病情是提高其临床治疗效果的关键#同时有报道表明该类疾

病活动程度的评价标准表现为缓解时病情反复的可能性仍很

大/

%/(

0

*因此#及时准确的判断病情无论是早期诊断)治疗还是

对后期预后的评估都有至关重要的作用*随着近年来影像学

技术的发展#

YSU

)

W0

在临床诊断方面的应用越来越多#而关

于
YSU

)

W0

应用于类风湿关节炎的诊断)治疗及预后评估方

面的研究尚未见报道*本研究旨在通过分析类风湿关节炎的

YSU

)

[ZRW0

"

W0

图像评价其在类风湿关节炎诊断)治疗及预

后评估中的作用*

本研究结果表明
YSU

在
%&

例患者共
**&

个关节中#滑膜

炎在
##)

个关节检出*在
"&%&

块骨中#骨髓水肿和侵蚀分别

在
!%%

)

!!*

块骨中检出#这一结果表明
YSU

对类风湿关节炎

的主要病变均有较高的检出率#应能满足临床应用*

[ZRW0

"

W0

检查结果表明所有关节的
[ZRW0

"

W0

标志物平均摄取率

是
!$"(e&$"+

$

!$&!

!

"$)+

&*

**>

0;/YMZ

标志物在
)*$#(,

的

关节区域增加#正常关节区标志物摄取率低于有病变的关节区

域#这一结果表明
W0

检查可以利用摄取率对类风湿关节炎病

变做出准确判断*此外#本研究发现
YSU

检查结果与类风湿

关节炎活动度
[M.U

有较好的相关性#且在
[M.U

$

!!

$低疾病

-

"#%"

-

检验医学与临床
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年
*

月第
!"

卷第
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期
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活动度和缓解患者&和
[M.U

'

!!

$中)重度疾病活动患者&组

间
S.YSU[

评分有差异$

K]&$&&#

&#这说明
YSU

可以对不

同程度的类风湿关节炎进行鉴别*

YSU

影像诊断结果与患者

注意炎性因子及抗体水平相关性分析表明骨髓水肿与
R[S

)

WSZ

)

.V.

以及
SG

均有相关性$

K

$

&$&+

&#而滑膜炎)骨侵蚀

则与患者
R[S

)

.V.

以及
SG

有明显相关性*这与相关报道

认为
YSU

对骨髓水肿有较高的诊断敏感度和特异度基本相

符/

*

0

*而且此前有国外随访研究已经证实了
YSU

的炎性反应

信号#特别是骨髓水肿#对
S.

的骨质结构性破坏有独立预测

价值/

!&/!!

0

*

此外#

[ZRW0

"

W0

摄取率与类风湿关节炎主要炎性反应

指标及自身抗体水平的相关性分析表明#其与
R[S

)

WSZ

)

.V.

以及
SG

均具有相关性$

K

$

&$&+

&#不仅如此#本次研究

还可以看出摄取率与疾病活动度
[M.U

也具有较好的相关性*

这说明
W0

在类风湿关节炎的诊断以及预后的判断中也有较

好的应用前景*

综合以上分析可以得出结论#

YSU

)

W0

能够较为敏感地反

映类风湿关节炎的炎性反应活动进行成像#且与主要炎性反应

指标及自身抗体相关性较好#能够帮助临床诊断病情#同时其

影像学结构与
[M.U

也具有较好的相关性#因此对患者预后的

判断也有一定意义*
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