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肌骨超声对 RA 患者腕关节活动性病情评估的临床价值①

蒋雅群②,高　 嵩,李　 琴

(桂林医学院附属医院超声医学科,广西 桂林　 541001)

摘要　 目的:探究肌骨超声(MSUS)评估类风湿关节炎(RA)患者腕关节病情活动性的价值。 方法:

将 2020 年 1 月至 2023 年 1 月接受治疗的 61 例腕关节 RA 患者,根据病情活动性评分 28(DAS28)

评分分为活动期组(33 例,DAS28 评分≥2.6 分)和缓解期组(28 例,DAS28 评分<2.6 分),分析两组

MSUS 检查与血液学检测指标,MSUS 总评分与 DAS28 评分的相关性。 结果:活动期组 MSUS 总评

分、抗环瓜氨酸肽抗体(抗 CCP 抗体)水平、类风湿因子(RF)水平、红细胞沉降率(ESR)均高于缓解

期组,差异均有统计学意义(P<0.05);MSUS 总评分与 DAS28 评分、抗 CCP 抗体、RF、ESR 均呈正相

关(P<0.05)。 结论:MSUS 可用于 RA 患者腕关节病情的评估与治疗效果评价。
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Clinical value of musculoskeletal ultrasound in assessing
wrist joint disease activity in RA patients①

JIANG Yaqun②, GAO Song, LI Qin

(Dept. of Ultrasonic Medicine, Affiliated Hospital of Guilin Medical University, Guilin 541001, China)

Abstract　 Objective: To investigate the clinical value of musculoskeletal ultrasonography (MSUS) in

assessing the activity of the wrist joint disease in patients with rheumatoid arthritis (RA). Methods: 61 RA

patients treated in our hospital from January 2020 to January 2023 were included in this study, who were

divided into the active stage group (33 cases, DAS28 score ≥2.6) and remission stage group (28 cases,

DAS28 score<2.6) according to the disease activity score 28(DSA28). Then, MSUS examination and

blood index detection were performed on all patients, and the correlation between the total MSUS score and

hematological indexes were compared between the two groups. Results: The total score of MSUS, levels of

anti-cyclic citrullinated peptide antibody ( anti-CCP antibody), rheumatoid factor ( RF) and erythrocyte

deposition rate (ESR) in the active stage group were higher than those in remission stage group, which

were of statistical differences (P<0.05); the total score of MSUS was positively correlated with DAS28
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score, anti-CCP antibody, RF and ESR (P<0.05). Conclusion: MSUS can be used to evaluate the wrist

activity and therapeutic effect in patients with RA.

Keywords: musculoskeletal ultrasound; rheumatoid arthritis; wrist joint; remission stage

　 　 类风湿关节炎( rheumatoid arthritis,RA)是临床

常见的自身免疫性疾病,以关节软骨及关节滑膜损

伤为主要特征,发病缓慢,可表现为关节肿胀、疼痛、
关节僵硬,甚至关节畸形、功能障碍等[1-2]。 临床表

现以大关节为主,出现疼痛、肿胀、僵硬、变形等症

状,可累及手指、足趾等小关节,病情严重时可导致

关节功能障碍及心、肺、肾的损伤,比如肺是常见的

受累器官,可表现为胸膜疾病、卡普兰综合征、支气

管扩张等,最终对生命健康带来严重的影响[3-8]。 早

期明确诊断、准确评估病情活动性在 RA 的规范化

治疗中有重要价值。 血液学指标检测是评估 RA 病

情活动性的重要手段,可为临床治疗提供客观参考

数据,但不能直接判断关节的受损情况。 肌骨超声

(musculoskeletal ultrasound,MSUS)是一种无创性辅

助检查手段,操作简便、安全性高,对 RA 的早期诊

断有重要作用。 随着研究的深入,发现 MSUS 半定

量评分与 RA 病情活动性有密切联系。 本研究探索

MSUS 在 RA 病情活动性评估中的作用。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取 2020 年 1 月至 2023 年 1 月桂林医学院附

属医院接诊的 61 例腕关节 RA 患者作为研究对象。
收集患者性别、年龄、腕关节病变等一般资料。 本研

究经桂林医学院附属医院医学伦理委员会审核批准。
纳入标准:①符合 RA 相关诊断标准[9]。 ②年

龄≥18 周岁。 ③近 3 个月无免疫抑制剂、激素药物治

疗史。 ④患者知情同意本研究,签署知情同意书。
排除标准:①合并器质性疾病。 ②伴结缔组织

病、系统性红斑狼疮等其他免疫系统疾病。 ③合并

膝骨关节畸形、功能障碍等其他关节病变。 ④急性

外伤。 ⑤妊娠、哺乳期妇女。
将纳入的研究对象根据病情活动性评分 28

(disease activity score 28,DAS28)进行评分,DAS28
评分≥2.6 分的 33 例患者纳入活动期组,DAS28 评

分<2.6 分的 28 例患者纳入缓解期组。

1.2　 方法

1.2.1　 肌骨超声检查　 使用日立彩超超声诊断系统

(型号:ARIETTA 70)进行肌骨超声检查,探头频率

设置为 5~10 MHz。 腕关节额位置表浅,嘱患者坐于

检查者对面或者平卧于检查床上,将上臂分别放于

身体两侧,充分暴露双手,探头超声对腕关节每个关

节的背、掌侧面以及 6 个腔室进行详细扫查,并对滑

膜内血流信号,关节积液、骨侵蚀和滑膜增生等半定

量评分。 同时需在最厚部位测量其厚度, 并在此处

行能量多普勒超声检查。 检查过程中,调节脉冲时,
先将增益提高,减少重复频率,轻轻按压检查,以便

获得清晰的血流信号。
1.2.2　 血液学指标检测　 清晨空腹状态下采集患者

肘静脉血 3 ml,置入普通干燥试管,另外 2 ml 置入血

沉管。 检查血液标本前,确认无凝血、污染等情况。
将普通干燥试管置于离心机,以 3 000 r / min 速度离

心 10 min,分离血清,使用罗氏 Cobas C701 全自动生

化分析仪,以免疫比浊法测定抗环瓜氨酸肽抗体(抗
CCP 抗体)和类风湿因子( rheumatoid factor,RF)含

量。 使用意大利 ALFAX Test1 全自动快速血沉分析

仪测定红细胞沉降率(erythrocyte sedimentation rate,
ESR),20 s 内对毛细管中的微量血进行 1 000 次光

学扫描,动态检查红细胞缗钱状结构的形成及沉降

的变化过程,快速测定红细胞沉降率。

1.3　 观察指标

①一般资料:具体包括性别、年龄、病程、腕关节

病变肢体等。 ②MSUS 总评分:MSUS 半定量评分标

准参考文献[10]。 滑膜内血流信号:0 分,无血流信

号;1 分,有少量点状血流信号;2 分,有较多点状及

条状血流信号,但范围<1 / 2 滑膜增生面积;3 分,有
树枝状的网状血流信号,范围≥1 / 2 滑膜增生面积。
滑膜增生:0 分,无增生;1 分,少量增生,最高点未超

过骨顶点连线;2 分,增生超过骨顶点连线,但未延

伸;3 分,增生至少沿一侧骨干延伸。 关节积液:0 分,无
积液;1 分,少量积液;2 分,较多积液;3 分,大量积

液。 骨侵蚀:0 分,无骨侵蚀;1 分,表面粗糙,但无缺

·411·



第 4 期 蒋雅群等:肌骨超声对 RA 患者腕关节活动性病情评估的临床价值 第 36 卷

损;2 分,明显骨缺损;3 分,大面积骨缺损。 ③血液

学指标:抗 CCP 抗体、RF、ESR。 ④MSUS 总评分与

DAS28 评分、抗 CCP 抗体、RF、ESR 的相关性。

1.4　 统计学方法

以 SPSS 21.0 统计软件分析数据,计数资料以

n、%表示,采用 χ2检验;计量资料以(x±s)表示,采用

t 检验;采用 Pearson 进行相关性分析。 P<0.05 表示

差异有统计学意义。

2　 结果

2.1　 两组年龄与性别

活动期组患者年龄为(48.2±4.1)岁,缓解期组

患者年龄为(48.3±4.2)岁,两组比较差异无统计学

意义( t = 0.084,P>0.05)。 活动期组男占比48.5%,

缓解期组男占比 43. 9%,两组差异无统计学意义

(χ2 = 0.097,P>0.05)。

2.2　 腕关节病变

活动期组和缓解期组的左侧腕关节、右侧腕关

节、双侧腕关节患病所占百分数比较,差异无统计学

意义(χ2 = 0.203,P>0.05),见表 1。

表 1　 两组腕关节病变比较(n,%)

组别 n 左侧 右侧 双侧

活动期组 33 12(36.36) 14(42.42) 7(21.21)

缓解期组 28 9(32.14) 11(39.28) 8(28.57)

χ2 0.097

P >0.05

2.3　 MSUS 评分

活动期组滑膜内血流信号、滑膜增生、关节积液

及总评分均高于缓解期组,差异有统计学意义(P<

0.05),见表 2。

表 2　 两组 MSUS 评分比较(x±s,分)

组别 n 滑膜内血流信号 滑膜增生 关节积液 骨侵蚀 总分

活动期组 33 1.74±0.25 1.89±0.28 1.51±0.22 1.18±0.20 6.32±0.95

缓解期组 28 0.64±0.17 0.75±0.18 0.71±0.21 1.03±0.20 3.13±0.76

t 20.520 19.297 13.992 2.250 13.773

P <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.4　 血液学指标

活动期组抗 CCP 抗体、RF 和 ESR 3 个指标均高

于缓解期组,差异有统计学意义(P<0.05),见表 3。

表 3　 血液学指标比较(x±s)

组别 n
抗 CCP 抗体

(mg / L)
RF

(IU / ml)
ESR

(mm / h)

活动期组 33 21.86±3.54 119.22±15.61 51.41±6.03

缓解期组 28 13.75±2.14 58.95±6.02 38.94±3.78

t 10.356 18.518 8.082

P <0.05 <0.05 <0.05

2.5　 相关性

RA 患者肌骨超声总评分与 DAS28 评分、抗

CCP 抗体、RF、ESR 均呈正相关,相关性系数分别为

0.341,0.489,0.636 和 0.654,相关性有统计学意义

(P<0.05)。

3　 讨论

RA 是一种以对称性多关节炎为主要临床表现,

以滑膜炎、血管炎为基本病理特点的具有慢性进行

性关节滑膜侵蚀病变的系统性自身免疫性疾病[11]。

类风湿关节炎初期可表现为关节滑膜炎症反应,病

情不断发展可出现成骨及软骨组织的破坏,导致关

节功能受损甚至造成残疾。 临床一般认为类风湿性

关节炎发展至终末期才会出现病理学改变,但越来

越多的研究发现,类风湿性关节炎发病后几周便可

出现滑膜炎症的病理学改变,所以早期采取更规范
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化的治疗对于病情的控制及改善预后具有重要意

义。 RA 是一种可造成多关节损伤的自身免疫病,随

着病情加重还会造成不可逆地软骨和骨质的伤害,

西医认为 RA 的发病机制主要与免疫系统、环境因

素和感染有关[12]。 流行病学调查[13-15] 结果显示,

RA 影响约 1%的人口,在各年龄段均可发病。 因

此,临床上加强对 RA 病情活动性的评估尤为重要。

使用 CT、多光谱光声计算机断层扫描(multispectral

photoacoustic computed tomography, MAPCT)和超声

计算机断层扫描 ( ultrasound computed tomography,

USCT)的 MPAUCT 系统(MAPCT+USCT),能重建人

手指关节系统的结构和功能,但在腕关节病变活动

性评估中存在明显的局限性。 虽然 MRI 可评估滑膜

炎,在腕关节早期损伤的观察中具有重要价值,但不

利于动态观察。 随着医疗技术的不断提升,肌骨超

声已成为肌肉骨骼系统重要的影像学检查方法。

目前,高分辨率超声检查(high resolution ultrasound,

HRUS)在骨骼肌肉系统疾病诊断中的应用日渐成

熟,并形成了肌骨超声(muscular skeleton ultrasound)

这一特色亚专科。 肌骨超声无创无痛、操作便捷、可

重复操作、价格相对经济、无放射损害,可实时对病

变进行多方位扫查,在短时间内显示腕关节病变,有

利于腕关节尤其是软组织病变的动态观察。 MSUS

可观察滑膜、受累关节肿胀、肌鞘炎等情况,以客观

评分的形式展现患者病情的活动性[16]。 本研究发

现,活动期组肌骨超声滑膜内血流信号、滑膜增生、

关节积液半定量评分及总评分均高于缓解期组,但

活动期组的骨侵蚀评分与缓解期组的骨侵蚀评分患

者比较无统计学差异,说明 MSUS 半定量评分在一

定程度上可用于 RA 病情活动性评估。 RA 的主要

病变为滑膜增生、关节积液等,而 MSUS 半定量评分

系统可客观反映活动期患者与缓解期患者在病理表

现上的差异,故可用于类风湿性关节炎病情的判断。

DAS28 评分系统是目前评估 RA 病情活动性的重要

指标,在既往的研究中,发现随着类风湿性关节炎活

动性的增加,即随着 DSA28 评分的升高,MSUS 总评

分逐渐升高,说明 MSUS 总评分可反映 RA 病情活动

性。 本研究分析发现,MSUS 总评分与 DAS28 评分

呈正相关,说明 MSUS 可用于 RA 病情的判断。 郭莉

莉等[17] 研究发现,RA 活动期患者 MSUS 总评分高

于缓解期患者,MSUS 总评分与 DSA28 评分呈正

相关。

血清抗 CCP 抗体作为一种适用于早期 RA 临床

诊断的新型血清标志物,在 RA 患者的诊断中具有

一定的优势。 血清 ANA 又称为抗核酸抗原抗体,属

于一组各有不同临床意义的抗核抗体谱,ANA 滴度

对 OA 诊断的特异性较高。 RF 是人体中的自身抗

体,是抗人的 IgG Fc 段所产生的免疫球蛋白,也是类

风湿关节炎相关自身抗体之一,此外,RF 在血清中

的滴度升高代表类风湿关节炎患者处于疾病活动

期,若病情得到控制或缓解,RF 滴度也会随之降低。

ESR 是红细胞聚集性指标,RA 患者的 ESR 高。 ESR

与患者的病情严重程度有着密切联系,活动期的血

沉加快,病情好转时血沉速度减缓,部分非活性期的

血沉还可以恢复至正常范围内。 上述 3 项指标均可

用于 RA 活动性的判断。 本研究发现活动期患者抗

CCP 抗体、RF、ESR 水平均高于缓解期患者,进一步

分析发现上述 3 项指标均与 MSUS 总评分呈正相

关。

综上所述,利用 MSUS 半定量评分可为类风湿

性关节炎病情的判断提供重要的参考依据。
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