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强直性脊柱炎所致活动性附着点炎的 ＭＲＩ分析

金红花，程若勤，王化敏，杨鹏平，尚桂莲

【摘要】　目的：探讨强直性脊柱炎（ＡＳ）所致活动性附着点炎的 ＭＲＩ影像表现及价值。方法：对临床确诊的１６例ＡＳ

所致活动性附着点炎患者的临床及ＭＲＩ资料进行回顾性分析，总结脊柱、骨盆、髋关节等处活动性附着点炎的ＭＲＩ特征。

结果：１６例ＡＳ患者均有不同程度活动性附着点炎，主要表现为肌腱、韧带与骨附着部的骨髓及其周围软组织水肿，呈片

状长Ｔ１ 长Ｔ２ 异常信号，边缘模糊，以脊柱骨突、棘突及股骨大转子、坐骨结节等部位为最常见。ＭＲＩ活动性附着点炎的

数量与患者的Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）（狉＝０．５３９，犘＝０．０００）水平及ＢａｔｈＡＳ疾病活动指数（ＢＡＳＤＡＩ）（狉＝０．４７５，犘＝０．００８）

呈正相关。结论：ＡＳ所致活动性附着点炎 ＭＲＩ表现较具特征性。ＭＲＩ是显示该病最有效的方法，可用于 ＡＳ疾病活动

性的评价，也可用于早期诊断和疗效观察。
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　　强直性脊柱炎（ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＡＳ）是一

种以中轴骨关节和肌腱韧带附着点的慢性炎症为主的

全身性疾病［１］。本文搜集了经临床确诊的１６例 ＡＳ

所致活动性附着点炎患者的 ＭＲＩ影像资料进行回顾

性分析，旨在提高对该病 ＭＲＩ影像特征的认识。

材料与方法

搜集就诊时或经随访临床诊断符合１９８４ｖａｎｄｅｒ

Ｌｉｎｄｅｎ纽约修订标准
［２］的１６例ＡＳ并有明确活动性

附着点炎患者的临床及 ＭＲＩ资料，所有病例均经１名

外科医师和１名风湿科医师进行体检，２名有经验的

影像医师参考临床资料进行阅片。其中男１１例，女５

例，年龄１５～４６岁，平均２５．６岁，病程３个月～２５

年，治疗时间０～１７年，治疗平均时间５１．３个月。所

用治疗药物为非甾体类抗炎药、柳氮磺吡啶、甲氨喋呤

等，２例患者短期使用过生物制剂。全部病例均有不

同程度下腰部、骶髂部和（或）大腿后部、盆部隐痛不适

和压痛，晨起或久坐后起立时明显，且多数症状反复发

作，呈间歇性或两侧交叉性，阴天或夜间加重，１４例行

ＢＡＳＤＡＩ评分，总分（４．８±２．０）分。化验检查：全部病

例ＨＬＡＢ２７阳性，血清类风湿因子阴性，ＣＲＰ水平

（２２±５３）ｍｇ／Ｌ。

全部病例均行脊柱、骨盆及髋关节 ＭＲ平扫，１３

例行腰椎正侧位Ｘ线片，１６例均行骶髂关节Ｘ线片

或（和）骶髂关节ＣＴ平扫，且骶髂关节按修订的纽约

标准分级。ＭＲ检查使用ＧＥＨＤｅ１．５Ｔ高场磁共振

扫描仪。髋关节 ＭＲ平扫：采用体部８通道相控阵列

线圈，常规行冠状面自旋回波（ＳＥ）Ｔ１ＷＩ、短时间反转

恢复序列（ＳＴＩＲ）及轴面ＳＥＴ１ＷＩ、脂肪抑制（ＦＳ）的

快速恢复快速自旋回波（ＦＲＦＳＥ）Ｔ２ＷＩ序列，层厚

５ｍｍ，层间距１ｍｍ．。骨盆 ＭＲ平扫：所用线圈及扫

描序列与髋关节相同，层厚６ｍｍ，层间距１ｍｍ。脊柱

ＭＲ平扫：采用颈胸腰一体线圈，常规行矢状面ＳＥ
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　图１　ＡＳ骨盆及脊柱附着点炎。ａ）骨盆冠状面ＳＴＩＲ示双侧耻骨联合、左侧坐骨结节骨髓和

（或）周围软组织水肿呈明显高信号灶（长箭），双侧髂嵴稍高信号骨髓水肿（短箭），同时可见

双侧骶髂关节炎（短箭）；ｂ）骨盆冠状面ＳＴＩＲ另层面见双侧耻骨下支骨髓及周围软组织水肿

呈明显高信号灶（箭）；ｃ）胸腰椎矢状面ＳＴＩＲ示胸腰椎多个上、下关节突及棘突骨髓及周围

软组织水肿呈明显高信号灶（箭）。　图２　ＡＳ脊柱附着点炎：胸腰椎矢状面Ｔ１ＷＩ及ＳＴＩＲ

示Ｔ１１椎棘突及周围软组织水肿，Ｔ１ＷＩ呈低信号、ＳＴＩＲ呈高信号表现（箭），同时可见胸腰椎

多个椎体前缘炎症呈长Ｔ１ 长Ｔ２ 信号及方形椎形成（短箭）。

Ｔ１ＷＩ、ＳＴＩＲＴ２ＷＩ及轴面脂肪抑制的ＦＲＦＳＥＴ２ＷＩ，

层厚４ｍｍ，层间距１ｍｍ。

采用ＳＳＰＳ１１．５软件包Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析法，对

ＭＲＩ活动性附着点炎的数量与患者的 ＣＲＰ水平及

ＢＡＳＤＡＩ评分行相关分析。

结　果

全部患者骶髂关节Ｘ线、ＣＴ示关节间隙变窄，关

节面下骨质不同程度硬化、小囊状骨质侵蚀破坏等。

１３例腰椎Ｘ线示不同程度骨质疏松及下腰椎小关节

间隙模糊、变窄等，未见脊柱骨突明显异常表现。

１６例患者均有不同程度活动性附着点炎。体检

共有病变４３处，为腰椎、髂峭、坐骨结节及髋部的局部

压痛点。ＭＲＩ显示病变共有８０处，５２处表现为肌腱、

韧带与骨附着部的骨髓及其周围软组织水肿，呈片状

长Ｔ１ 长Ｔ２ 信号（图１～３），边缘模糊，２８处表现为附

着点部骨髓或周围软组织水肿呈淡薄或明显片状高信

号（图１ａ、图４）。其中脊柱

骨突２５处，棘突１１处，髂

嵴９处，坐骨结节１１处，耻

骨及耻骨联合１０处，股骨

大转子１４处。除脊柱外，

其它部位多双侧对称，以脊

柱骨突、棘突及股骨大转

子、坐骨结节等部位为最常

见。

１６例活动性附着点炎

中，ＭＲＩ显示附着点炎的数

量每例２～１０处，其与患者

的 ＣＲＰ（狉＝０．５３９，犘＝

０．０００）水 平 及 ＢＡＳＤＡＩ

（狉＝０．４７５，犘＝０．００８）均呈

正相关。

讨　论

一般认为ＡＳ在遗传与

环境因子共同作用下，通过

维持或激发一种不正常免

疫应答而发病。国内发病

率约０．３％，多发生于１０～

４０岁，男性多见，男比女约

为５∶１。病理改变主要为

附着病和滑膜炎，附着病是

ＡＳ的特征性病理变化，也

是早期诊断重要的参数之

一［３５］。

ＡＳ附着点炎是较为隐匿的常见临床表现，是判

断强直性脊柱炎病情活动性的重要指标之一。强军

等［６］报道其发病率约为ＡＳ患者的２０％，临床上很多

ＡＳ患者附着点炎引起的局部疼痛非常顽固，部分病

例以附着点炎为首发症状。接力钢等［７］报道局部治疗

附着点炎取得了非常理想的效果。体检往往因为病灶

小、位置深在或压痛难以明确定位等原因不能诊察到

全部病灶。

ＭＲＩ显示 ＡＳ附着点炎早期及活动性病变以

ＳＴＩＲ及Ｔ２ＷＩ抑脂序列显示最佳。ＭＲＩ的ＳＴＩＲ及

Ｔ２ＷＩ抑脂图像实际上是一纯水像，由于脂肪高信号

背景已受抑制，使水肿高信号显示突出，能敏感发现组

织的水肿［８］。ＡＳ早期活动性附着点炎 ＭＲＩ表现为肌

腱、韧带与骨附着部的骨髓和软组织水肿，于ＳＴＩＲ及

Ｔ２ＷＩ抑脂像上呈明显片状高信号表现（图１～３），外

周部多双侧对称，较具特征性。此时ＣＴ和Ｘ线无阳

性发现或有附着点骨质密度减低。随着炎症逐渐修
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图３　ＡＳ髋关节附着点炎。ａ）横轴面Ｔ１ＷＩ（上图）及同一层面Ｔ２ＷＩ压脂像（下图）示双侧股骨大转子骨髓及周围软组织水

肿，呈长Ｔ１、长Ｔ２ 表现（箭）；ｂ）冠状面ＳＴＩＲ示双侧股骨大转子对称性高信号病变（长箭），同时可见双侧骶髂关节炎（箭）。

图４　ＡＳ骨盆附着点炎，骨盆冠状面ＳＴＩＲ示右侧髂前上嵴骨髓水肿呈明显高信号表现（箭）。

复，水肿消退，最后受累部位钙化、新骨形成，此时

ＭＲＩ亦可显示骨皮质局限性缺损，边缘毛糙呈虫蚀

样，以Ｔ１ＷＩ显示为佳，钙化和骨化Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ均

呈低信号表现。Ｘ线表现为附着点区骨皮质侵蚀破

坏，出现独特的花边样或胡须样骨化，以骨盆为明显。

随着病变的反复发作，上述改变循环出现。ＭＲ周而

复始显示水肿及骨质缺损、骨化，以水肿更明显。ＣＴ

和Ｘ线反复发作期附着点区骨质侵蚀破坏、骨化掩盖

了活动性病变。本组１６例 ＭＲＩ显示８０处骨髓和软

组织水肿；而Ｘ线和ＣＴ很难显示早期活动性附着点

炎，且不能区分活动性与非活动性病变，本组１３例腰

椎Ｘ线片均未显示脊柱骨突病变；另外 ＭＲＩ无射线，

一次可进行较大范围扫描及任意方位成像。因此

ＭＲＩ对ＡＳ附着点炎炎症早期和活动性病变的敏感性

是ＣＴ和Ｘ线所无法比拟的，是 ＡＳ临床活动性附着

点炎早期诊断及疗效观察的最有效方法。

ＭＲＩ显示ＡＳ附着点炎与临床有良好的相关性，

在ＡＳ急慢性病变评分上的作用有待进一步加强。本

组研究显示 ＭＲＩ活动性附着点炎的数量与患者的

ＣＲＰ水平及ＢＡＳＤＡＩ评分呈正相关，表明 ＭＲＩ所见

与临床一致，可以作为 ＡＳ活动性评价的一种手段。

分析ＢＡＳＤＡＩ可见它仅是患者对自身病情的主观评

价，未包含任何客观指标，未能从整体上反映患者的疾

病活动性，而 ＭＲＩ评价更为直观与客观。目前 Ｍａｄｓ

ｅｎ，Ｊｕｒｉｋ等提出的ＡＳＭＲＩ急慢性病变评分可以评估

患者的病情，但该系统未包含脊柱后柱及其它部位附

着点炎的改变，方便、有效的评分方法有待进一步探

讨。

然而现阶段，专科医师对 ＭＲＩ在显示ＡＳ附着点

炎中的作用认识不足，非专科医师对 ＡＳ附着点炎缺

乏足够认识，特别是首发症状在外周关节的 ＡＳ患者

早期多被诊断为类风湿关节炎及滑膜炎，造成 ＡＳ的

误漏诊［９］。本组１例因下腰疼痛疑腰椎间盘突出及髋

关节疾病来检查，ＭＲＩ显示脊柱、骨盆多处附着点炎

提示临床进一步检查确诊，使早期治疗成为可能。本

组病例只研究了ＡＳ脊柱、骨盆、髋关节等处的附着点

病变，研究部位有一定的局限性。
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