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儿童早期特发性关节炎的 ＭＲＩ表现
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【摘要】　目的：分析２５例青少年特发性关节炎患者的早期 ＭＲＩ表现，提高对青少年特发性关节炎的早期诊断水平。

方法：回顾性分析经临床、实验室检查和影像学检查确诊的２５例青少年特发性关节炎（ＪＩＡ）患者的早期 ＭＲＩ表现。

结果：２５例中双膝关节受累５例，单侧膝关节受累１０例，双髋关节受累１例、双侧骶髂关节受累１例，双膝关节、双髋关节

及双侧骶髂关节同时受累２例，双腕关节受累２例，单侧踝关节及趾间关节受累４例。主要影像学表现包括关节滑膜增

厚（膝关节１２个、腕关节２例４个、踝关节２个、骶髂关节１例２个），关节腔及滑囊积液（膝关节２３个、髋关节６个、腕关

节４个、踝关节３个），关节面下骨髓水肿（膝关节１６个、髋关节６个、骶髂关节６个、腕关节４个、踝关节２个），肌腱、韧带

附着点骨髓水肿（膝关节８个、髋关节６个、骶髂关节４个、腕关节２个、踝关节３个），腱鞘炎（膝关节１０个、腕关节２个、

踝关节１个）。结论：ＭＲＩ检查对青少年特发性关节炎的诊断敏感性高，于疾病早期即可显示关节滑膜炎、肌腱炎、附着点

炎及骨髓水肿，对本病的早期诊断有重要作用。
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ｔｉｓ，ＪＩＡ）是累及小于１６岁的青少年患者的一组原因

不明的慢性关节炎，其分类较复杂，可侵犯多个关节，

病变反复发作，可导致不同程度关节功能障碍［１］。早

期诊断和治疗对保护关节功能、防止严重功能障碍很

重要。平片检查为常规检查方法，但其不能显示早期

病变。ＭＲＩ可显示早期的关节滑膜增厚、腱鞘炎、附

着点炎及骨髓水肿，敏感性较高。本文旨在探讨ＪＩＡ

的早期 ＭＲＩ表现。

材料与方法

１．研究对象

经临床及实验室检查确诊的ＪＩＡ患者２５例，男

１２例，女１３例，年龄４～１６岁，中位年龄１０岁。患者

病程２个月～２年，临床表现为发热、皮疹、不同程度

晨僵、关节肿痛，４例患者伴结膜炎、尿道炎及龟头炎。

ＭＲＩ检查双膝关节５例，单侧膝关节１０例，双髋关

节、双侧骶髂关节各１例，同时检查双膝关节、双髋关

节及双侧骶髂关节２例，双腕关节２例，单侧踝关节及

趾间关节４例。

２．检查方法

采用ＧＥＳｉｇｎａＨＤｘｔ１．５Ｔ超导磁共振成像仪。

常规行横轴面、矢状面或冠状面ＳＥＴ１ＷＩ（ＴＲ４００～

６００ｍｓ，ＴＥ１１．９～１４．８ｍｓ，激励次数２）、ＦＳＥ脂肪抑

制Ｔ２ＷＩ（ＴＲ３７６０～４１４０ｍｓ，ＴＥ６６．５～７２．５ｍｓ，激

励次数４）和ＳＴＩＲ序列（ＴＲ４２６０～４８００ｍｓ，ＴＥ４４～

５３ｍｓ，ＴＩ１４０～１５０ｍｓ，激励次数４），矩阵２８８×２２４

或３２０×１９２，扫描视野 １６ｃｍ×１６ｃｍ～３４ｃｍ×

３４ｃｍ，层厚３．０～４．０ｍｍ，层间隔１．０ｍｍ。对不能合

作的患儿，给予口服 ６．５％ 水合氯醛溶液，剂量

０．８ｍＬ／ｋｇ。
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图１　女，４岁，右膝肿痛２个月。矢状面压脂ＰＤＷＩ示左膝关节腔及髌上囊积液，髌

上囊内滑膜明显增厚呈结节样（箭）。　图２　男，１６岁，双髋及双侧骶髂关节肿痛２

年，右膝肿痛１个月。ａ）右膝关节矢状面ＳＴＩＲ像显示股骨远端、胫骨近端干骺端骨

髓水肿，髌上囊积液，腓肠肌内侧头肌腱周围水肿（箭）；ｂ）髋关节横轴面压脂Ｔ２ＷＩ

示左侧股骨头边缘关节囊附着处骨髓水肿（箭）；ｃ）稍下方层面示右侧股骨大转子韧

带附着处下骨髓水肿（箭）；ｄ）骶髂关节横轴面压脂Ｔ２ＷＩ示双侧骶髂关节面下骨髓

水肿（长箭），双侧髂前上棘韧带附着处骨髓水肿（短箭）。

结　果

病变累及单侧膝关节７例，单侧踝关节或趾间关

节４例，少关节受累＞１个关节≤４个关节者９例，多

关节受累，即＞４个关节者５例。膝关节受累共２４个

（单侧１０个，双侧７个），表现为关节腔及髌上囊明显

积液１４个，少量积液９个，无关节积液１个；表现为关

节滑膜不规则增厚１２个，呈结节样２个（图１）。增厚

的滑膜组织在 Ｔ１ＷＩ上呈中等信号，Ｔ２ＷＩ上在高信

号积液的衬托下呈低信号；股骨远端、胫骨近端骨骺、

干骺端骨髓腔水肿或髌骨水肿１６个（图２ａ），于Ｔ１ＷＩ

上呈低信号，Ｔ２ＷＩ脂肪抑制序列上呈高信号；伴肌腱

韧带附着点处骨髓水肿８个；膝关节周围腱鞘水肿１０

个，于Ｔ２ＷＩ脂肪抑制序列上表现为低信号腱鞘周围

的环形高信号影；窝淋巴结增大８个。以上病例均

未见明显软骨破坏及骨侵蚀破坏。

双侧髋关节受累３例，均表现为关节腔及关节周

围滑囊积液，股骨头及髋臼骨髓水肿，伴大转子及小转

子肌腱附着处骨髓水肿２例，坐骨结节及耻骨联合区

骨髓水肿２例（图２ｂ、２ｃ）。

双侧骶髂关节受累３例，表现为关节滑膜增厚，关

节面下骨髓水肿，２例合并骨间韧带炎，表现为软组织

水肿及附着点处骨髓水肿（图２ｄ）。

双腕关节受累２例，表现为腕骨间关节及桡腕关

节滑膜增厚，关节积液，部分腕骨骨髓腔水肿（图３），

腱鞘周围软组织肿胀，其中１例见腕掌关节、掌指关节

及近侧指间关节肿胀，肌腱附着点处骨髓水肿。

单侧踝关节及趾间关节受累４例，主要表现为踝

关节滑膜增厚（２例），关节积液（３例），胫骨远端及距

骨关节面下骨髓水肿（２例），跟骨结节处骨髓水肿（３

例），屈肌腱腱鞘及跖腱膜水肿（１例，图４），近侧趾间

关节滑膜增厚、关节肿胀、相邻趾骨骨髓腔水肿１例

（图５）。

讨　论

ＪＩＡ是儿童常见病，是指１６岁以下儿童不明原因

的持续６周以上的慢性关节炎，此概念取代了原美国

应用的青少年类风湿性关节炎和欧洲应用的青少年慢

性关节炎的分类标准。２００４年国际风湿病协会（ＩＬ

ＡＲ）
［２］将ＪＩＡ分为７类：①系统性关节炎；②少关节关

节炎；③多关节关节炎，类风湿因子阳性；④多关节关

节炎，类风湿因子阴性；⑤附着点相关关节炎；⑥银屑

病性关节炎；⑦未分类关节炎。类风湿因子阴性的关

节炎以膝关节受累最常见，其次为踝关节；而类风湿因

子阳性的关节炎类似成人类风湿，以手足小关节受累

最常见，附着点炎相关关节炎以髋关节最常受累，而附

着点炎常见于跟腱、跖腱膜跟骨附着处、胫骨结节、髌

骨前面、腓骨头、髂棘、坐骨结节及转子区等。
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图３　女，７岁，双腕关节肿痛１年。左腕关节横轴面ＳＴＩＲ图像示左腕关节肿胀，关节腔积液，头状骨骨髓腔水肿（箭）。

图４　男，７岁，右踝关节疼痛２个月。矢状面ＳＴＩＲ图像示右踝关节积液，足底伸肌腱周围软组织肿胀（箭）。　图５　男，１１

岁，左侧足跟疼痛２月余。矢状面ＳＴＩＲ像示跟骨结节骨髓水肿（长箭），第２、４、５近侧趾间关节肿胀，邻近骨髓腔水肿（短箭）。

　　影像学检查是评价ＪＩＡ严重程度及监测治疗的主

要方法。平片和ＣＴ只有在出现骨质破坏时才有阳性

发现，ＭＲＩ检查敏感性高，于疾病早期即可显示关节

滑膜炎、肌腱炎、附着点炎及骨髓水肿，并可显示早期

软骨破坏及骨侵蚀，对疾病早期诊断及监测治疗有重

要作用［３］。ＧａｒｄｎｅｒＭｅｄｗｉｎ等
［４］研究关节炎患者尚

未出现症状的关节，ＭＲＩ检查可显示典型的关节炎表

现，说明在疾病早期患者尚未出现症状前，ＭＲＩ即可

有阳性发现。

在疾病早期，ＪＩＡ主要侵犯关节滑膜、滑囊、腱鞘

及肌腱韧带附着点，表现为滑膜炎、滑囊炎、腱鞘炎及

附着点炎［５］，在平片及ＣＴ检查均呈阴性表现时，ＭＲＩ

检查即可显示增厚的滑膜组织，在Ｔ２ＷＩ及ＳＴＩＲ序

列上呈低于关节积液的低信号（图１），急性期增强检

查可见滑膜明显强化，故 ＭＲＩ检出滑膜增生的敏感性

最高［５］。关节周围肌腱腱鞘炎于Ｔ２ＷＩ上表现为低信

号的肌腱周围有环形高信号影（图２ａ、４），肌腱炎则表

现为肌腱内高信号影。附着点炎表现为肌腱韧带附着

处骨髓腔水肿，骨边缘见斑片状 Ｔ２ＷＩ高信号影（图

２ｂ～ｄ、５）
［６］。有研究表明，关节软骨下及关节边缘、肌

腱、韧带附着处骨髓水肿可逐渐发展为骨侵蚀、破

坏［７８］。因此，发现早期病变并及时治疗对保护患者关

节功能有很重要作用。ＭＲＩ检查对急性期病变敏感

性高，但特异性较低，需结合临床及实验室检查除外感

染性关节炎、一过性关节炎等其它类型关节炎或滑膜

病变。

总之，ＭＲＩ诊断ＪＩＡ的敏感性较高，于疾病早期

即可显示关节滑膜炎、肌腱炎、附着点炎及骨髓水肿，

对ＪＩＡ的早期诊断和指导治疗有重要作用。ＭＲＩ主

要观察滑膜增厚厚度及信号、邻近骨髓水肿、关节软骨

破坏及软骨下骨侵蚀、关节周围肌腱腱鞘炎及附着点

炎等，增强检查可显示增厚的滑膜组织、滑囊、腱鞘及

骨髓水肿。
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