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$是一

种以侵犯中轴关节为主的自身免疫性慢性非特异性炎

性病变%
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的发展是一个慢性迁延)低度炎症反应

和高度炎症反应交替发作的过程!表现为稳定期和活

动期%活动性骶髂关节炎的特点是增生性炎症组织破

坏软骨和骨骼'
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%活动期患者临床症状加重!并加快

病情向晚期发展!故对病情活动性的判断)对炎症的干

预阻断至关重要%长期以来!众多研究者致力于探索

影像判断
*7

活动期的可行性及精确性!并分析其形

态学及微观环境的变化!以期为临床提供更多)更可靠

的影像学依据%体素内不相干运动扩散加权成像#
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!从水分子扩散和微循环两方面分析病灶微观环

境的变化%
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对于诊断
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骶髂

关节炎活动性的可行性及价值%
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?DF?Q4@FD

3QDZF

!

*d8

$以评定各参数值诊断效能%

!

#

"1")

表

示差异有统计学意义%

结
!

果

!p

常规
>(0

表现

双侧或单侧关节面下骨髓水肿
!-

例#图
!

$%脂

肪沉积
,"

例!骨质硬化
!,

例!关节面毛糙
,$

例#图

,

$!其中
$

例患者出现不全性骶髂关节强直%

,-

例对

照组双侧骶髂关节面光滑!骨髓信号均匀!各扫描序列

未见确切异常信号影%

,1

患者年龄)

V*7.*0

评分)

K7(

及
8(C

的比较

>?44+aJ6E4F

S

d

检验比较稳定组及活动组间的

年龄)

V*7.*0

评分)

K7(

及
8(C

的差异!结果显示

两组间年龄差异无统计学差异#

!

$

"1")

$!而
V*7+

.*0

评分)

K7(

及
8(C

差异有统计学意义#

!

#

"1")

$

#表
!

$%

表
!

!

活动组与稳定组年龄!

V*7.*0

评分!

K7(

及
8(C

比较

组别 活动组 稳定组
'

值
!

值

年龄"岁#

,-1""j,!1) $91""j!%1) "1,$ "1-!&

V*7.*

评分"分#

&1#"j!19" ,1#"j!1%" )1%9 "1"""

K7(

"

<<

%

!J

#

$-1""j9%1#"!-19j,$19& ,1-" "1"")

8(C

"

<

N

%

X

#

,#1$j$91)) )19#j&19- $1$# "1""!

$p0G0>+.a0

相关参数分析

本研究结果显示活动组
.

值高于稳定组)对照

组!且差异有统计学意义#

!

值分别为
"1"""

)

"1"""

$*

稳定组
.

值高于对照组!差异有统计学意义#

!m

"1",-

$%活动组
.

%

值高于稳定组)对照组!且差异有

统计学意义#

!

值分别为
"1"",

)

"1"""

$*稳定组与对

照组间
.

%

值差异无统计学意义#

!m"1,&#

$%活动

组
R

值高于稳定组)对照组!且差异有统计学意义#

!

值分别为
"1"""

)

"1"""

$*稳定组与对照组间
.

%

值差

异无统计学意义#

!m"1,,"

!表
,

$%

9p(/8

曲线分析

根据
(/8

曲线来描述
0G0>+.a0

参数的诊断效

能%对于活动性的鉴别!

.

值的诊断效能最高!

*d8

)

!(#$

放射学实践
,"!-

年
!"

月第
$$

卷第
!"

期
!

(?@6ABCD?3E63F

!

/3E,"!-

!

GAB$$

!

HA1!"



图
,

!

*7

稳定期骶髂关节
>(0

图像'

?

#

;

!

a0

横轴面图像示关节面下脂肪沉积呈高信号"箭#!

W

#

M7+

;

,

a0

横轴面图像示关节面下脂肪沉积呈低信号"箭#!

3

#

.a0

"

Wm-""O

%

<<

,

#图示脂肪沉积呈稍低信号!

@

$

R

#

,

个
(/0

的平均值'

@

#

.

值
"19"l!"

'$

<<

,

%

O

!

F

#

.

%值
-1!-l!"

'$

<<

,

%

O

!

R

#

R

值
!"1#):

'

图
$

!

稳定组与活动组之间
.

(

.

%

(

R

值
(/8

曲线

表
,

!

三组
0G0>

参数#

.

!

.

%

!

R

值$比较

组别 活动组 稳定组 对照组

.

"

l!"

'$

<<

,

%

O

#

"1#,j"1,%

.%

"1$)j"1!&

%

"1,%j"1"-

.

%

"

l!"

'$

<<

,

%

O

#

)1#%j$1)-

.%

91$-j,19- $1%9j,1--

R

"

:

#

!$1)&j)19&

.%

%1&-j$1!- !"1$-j91,$

注$

G7

稳定组&

.

!

#

"1")

!

G7

对照组&

%

!

#

"1")

'活动组
.

值
高于稳定组(对照组"

!

值分别为
"1"""

(

"1"""

#!稳定组
.

值高于对照
组"

!m"1",-

#!活动组
.

%

值高于稳定组(对照组"

!

值分别为
"1"",

(

"1"""

#!稳定组与对照组间
.

%

值差异无统计学意义"

!m"1,&#

#!活动
组

R

值高于稳定组(对照组"

!

值分别为
"1"""

(

"1"""

#!稳定组与对照

组间
R

值差异无统计学意义"

!m"1,,"

#'

敏感度及特异度最高%活动组与稳定组间
.

值的临

界值为
"19,l!"

'$

<<

,

"

O

#

*d8"1-#"

)敏感度

-$1-:

)特异度
#91-:

!表
$

)图
$

$!活动组与对照组

间
.

值临界值为
"1$-l!"

'$

<<

,

"

O

#

*d8"1%,$

)敏

感度
-%1,:

)特异度
-)1$:

$%活动组与对照组间
.

%

)

R

值和稳定组与对照组间
.

值的
*d8

均
#

"1#

%

表
$

!

活动组与稳定组之间
.

!

.

%

!

R

值
(/8

曲线分析

参数
*d8

临界值 敏感度 特异度

. "1-#" "19, -$1-" #91-"

.

%

"1&!# )1!! )%1)" &91)"

R "1#!- !!1$ )%1)" &%1,"

注$临界值
.

"

l!"

'$

<<

,

%

O

#&

.

%

"

l!"

'$

<<

,

%

O

#&

R

"

:

#!敏感度
"

:

#(特异度"

:

#'

讨
!

论

*7

是一种慢性非特异性炎性病变!活动期主要

体现炎症对骨及软骨等的破坏过程!加快病情向不可

逆方向发展*炎症介质等刺激邻近的神经!加重患者的

临床症状%延缓病情进展的关键是对炎症及时的诊断

和控制%目前临床主要综合相关实验室检查及患者的

症状)体征对
*7

的活动性进行评估%

*7

活动期时血

小板计数)

K7(

)

8C(

)

0

N

*

均可出现升高的改变'

#

(

!

K7(

)

8(C

常作为临床上观察活动性的实验室指标%

各种根据患者临床症状及体征的评分表对
*7

活动性

评价也是有一定帮助的!其中
T?DDFE

等'

-

(提出的

V*7.*0

评分表在临床上应用较广泛%

#)#$

放射学实践
,"!-

年
!"

月第
$$

卷第
!"

期
!

(?@6ABCD?3E63F

!

/3E,"!-

!

GAB$$

!

HA1!"



相比于传统的
=

线)

8;

而言!

>(0

在显示软骨破

坏)脂肪沉积和骨髓水肿方面有着明显的优势%一些

常规的
>(0

序列可观察急性炎症引起的骨髓水肿!如

M7+;

,

a0

)

7;0(

等%功能磁共振序列
.a0

对骶髂关

节骨髓水肿的显示敏感!局部水分子的增加引起的信

号改变及
*.8

值的变化可作为
*7

活动性评价的可

靠手段'

%+!"

(

%然而生物体内的扩散是个复杂的过程!

.a0

所得的水分子扩散信息还包含了毛细血管灌注

引起的假扩散信息!这就使得常规单指数模型所得的

表观扩散系数#

*.8

$高于实际水分子的扩散系数'

!!

(

%

XFV6J?4

等'

,

(提出的
0G0>

分离了纯水分子引起的真

扩散和灌注引起的假扩散%

0G0>+.a0

已逐步应用于

骨的相关研究'

!,+!&

(

%

本研究中
*7

活动组
.

值高于稳定组及对照组!

差异有统计学意义%

.

值主要反映组织水分子扩散信

息!活动组
.

值增高!这主要是因为活动期炎症处于

高度反应状态!软骨下骨髓水肿!微血管通透性增加!

细胞外间隙自由水增多!水分子扩散增强所致%上述

结果与
fJ?A

等'

!#

(研究结果一致!也与以往研究
*7

活动期
*.8

值的变化相符'

!"

!

!-

(

%本研究中活动组
.

值为#

"1#,j"1,%

$

l!"

'$

<<

,

"

O

!小于
fJ?A

等'

!#

(

*7

活动组
.

值'#

"1%%j"1$%

$

l!"

'$

<<

,

"

O

(!分析其原

因可能&

!

本研究使用的是
$1";

超高场强磁共振!且

使用的
W

值不同!设备及参数等的不同会影响数据的

测量%

"

本次研究中多数
*7

患者病程较长!且经过

药物治疗!骶髂关节骨髓不同程度脂肪沉积在一定程

度上会影响局部水分子的扩散%

#

其次是本次研究中

活动组中有部分患者没有出现明显的骨髓水肿病灶%

本研究结果显示活动组
.

%

值高于稳定组)对照

组!差异有统计学意义%

.

%

值主要反映微循环灌注

所致的扩散信息%

*7

活动期时在各种炎症因子的刺

激下!血管翳增多!局部血流量有增加!且新生的毛细

血管管壁发育不成熟!通透性较大!这也进一步说明

*7

活动期局部微循环发生了改变%这与以往
.8K+

>(0

评估
*7

活动性的结果一致!

*7

活动期
IED?4O

)

IF

P

显著升高!这两个参数是评估微血管通透性的定

量参数'

!%+,"

(

%相比于需要外源性造影剂的
.8K+

>(0

!

0G0>

根据分子运动引起的信号变化实现成像!

免去了对比剂带来的经济负担及危害%本次研究中活

动组
R

值高于稳定组及对照组!差异有统计学意义%

活动组
R

值升高!表明灌注所致扩散效应占总体扩散

效应的比例增加!这也进一步证实了
*7

活动期局部

灌注是有增加的%而稳定组与对照组间
.

%

及
R

值差

异无统计学意义%分析原因可能是随着炎症的发展!

稳定期主要表现为肉芽组织形成)骨质硬化及脂肪沉

积等慢性修复改变!炎症处于低度反应状态!甚至有些

患者可能不残留炎症!局部血管翳增加不明显!微循环

改变不明显!更接近正常人*其次是本次研究所选的对

照组志愿者年龄集中在
,)

岁左右!小于病变组!骨髓

内造血组织与脂肪含量比例会存在一定差别!且稳定

组患者多数有脂肪沉积改变%研究表明脂肪含量会对

灌注的测量产生一定的影响'

,!

(

%

(/8

曲线分析&本研究结果显示
.

值鉴别活动组

与稳定组)对照组的临界值分别为
"19,l!"

'$

<<

,

"

O

和
"1$-l!"

'$

<<

,

"

O

!其
*d8

最大!分别为
"1-#"

)

"1%,$

!均
$

"1#

!可以认为
.

值在鉴别
*7

活动性中诊

断效能最大!并且在鉴别
*7

活动性时
.

值的敏感度

和特异度最高%

.

值主要反映纯分子扩散信息!

*7

活

动期时局部骨髓水肿!血管通透性增大!渗出到细胞间

隙的水分子明显增加!致水分子扩散改变明显%由于

本研究中稳定组与对照组间
.

值重叠太大!故鉴别稳

定组与对照组时
.

值诊断价值不大%虽然活动组与

稳定组)对照组间
R

及
.

%

值差异有统计学意义!但其

*d8

均在
"1#

左右!有些甚至低于
"1#

!对活动性的

诊断价值有限%分析其原因!可能为炎症时局部微循

环有增加!但骨髓是少血供组织!微循环灌注的改变不

如细胞外间隙明显增多的水分子引起的扩散增加明

显%

W

值的选择对
.a0

图像质量和数据测量至关重

要%

0G0>+.a0

要求多个
W

值拟合参与计算!目前没

有最优的
W

值组合!理论上是
W

值越多!准确性越高!

但扫描时间也会延长%临床实际工作中一般选择
W

值

为
!"

个左右!高
W

值测得的数据稳定性和可重复性较

好!可以少选几个!低
W

值测量的数据稳定性和可重复

性较差!为了更好的拟合生成相关参数!对低
W

值的选

择一般要多一些'

,,

(

%目前多数学者认为
W

值为

&""O

"

<<

,时骶髂关节解剖)骨髓水肿显示清晰!且

.a0

图像质量清晰!所测
*.8

值较稳定'

,$+,9

(

%本研

究选择的
W

值为
"

)

,"

)

$"

)

)"

)

-"

)

!""

)

!)"

)

,""

)

9""

)

&""

)

-""O

"

<<

,

!低
W

值有
#

个#包括
Wm"O

"

<<

,

$!高

W

值有
9

个!对骨髓水肿的显示比较敏感!其中个别患

者
Wm-""O

"

<<

, 时图像稍变形!其余
W

值情况下图

像质量清晰%

本研究尚有不足之处&

*7

患者样本量较少!尤其

是活动期有明显骨髓水肿病灶的数量不足!下一步的

研究将加大样本量*本研究使用了
0G0>+.a0

双指数

模型鉴别
*7

活动性!未和单指数模型)拉伸指数)

.8K+>(0

等方法比较!研究模式相对单一!这也将是

今后研究的一个方向%

0G0>+.a0

能有效)无创地反映
*7

活动期骶髂

关节炎水分子扩散及微循环灌注状态!

.

值)

.

%

值及

R

值有助于对
*7

活动性的诊断!其中
.

值的诊断效能

$)#$

放射学实践
,"!-

年
!"

月第
$$

卷第
!"

期
!
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!
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!
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