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周建立!陆蓬!陈江津!杨成!胡燕!余成新

#摘要$

!

目的!探讨手腕部动态增强
]J?

评估早期类风湿关节炎%

J>

&治疗效果的临床意义"方

法!

'&

例早期
J>

患者于治疗前
"

周内及治疗后
C

周时均行手腕部
Q*).]J?

检查"在增厚的滑膜或

血管翳处选取感兴趣区!绘制时间
.

信号强度曲线!计算早期增强率%

J))

&和最大灌注斜率%

GG/09

&"

观察和记录患者的临床症状及实验室检查指标!计算%

Y1M50M503;1V1;
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M3:L516'#
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:16;M
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&!分析

治疗前后
J))

和
GG/09

与
Q>G.'#

的相关性"根据时间
.

信号强度曲线类型将治疗后患者分为急性期

和缓解期两组!比较两组间
GG/09

$

J))

及
Q>G.'#

的差异"结果!治疗前
'&

例患者%

"$$a

&均有不同

程度的滑膜增生$血管翳生成!

"#

例%

&,<'a

&出现骨髓水肿征象!

%

例%

""<!a

&可见腱鞘炎"治疗后滑

膜的
J))

$

GG/09

值及
Q>G.'#

均较治疗前明显下降%
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&!差异均具有统计学意义%

"

$
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&"治疗后
Q*).]J?

显示!

"!

例患者的灌注曲线呈速升
.

平台型!但信号强度较治疗前显著降低'

""

例患者为缓升型"急性期和缓

解期患者的
J))

$

GG/09

和
Q>G.'#

%
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&间的差异均具有统计学意义%

"

$

$<$!

&"结论!

Q*).]J?

可以直观$清晰地显示

手腕部早期类风湿关节炎的病理变化!确定临床分期和评估疗效!为早期类风湿关节炎临床治疗计划的

制订提供有效的影像依据"
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类风湿关节炎"

L458/0;:1Y0L;4L1;1M

!

J>

$是一种

常见的以关节慢性滑膜炎症为特征的自身免疫性疾

病!在我国的患病率为
$<'a

"

$<Ca

)

"

*

!是导致残疾

的主要原因之一&早期诊断和早期治疗是减少致残率

的关键!但
J>

病情是一个不断反复的过程!患者应该

定期随诊来评估疾病活动情况以及治疗效果!及时调

整治疗方案&目前临床常用
Q>G.'#

评分或
G40L

F

.

V06Y5LT51

R

Y5G3:L5

"

GTG

评分$来判断疾病的活动

状态)

"

*

!这
'

种评分方法主要根据患者的临床症状#实

验室检查及手腕部
P

线表现来进行评估!在受累关节

的显示及疾病进展评估准确性方面有较多不足&国内

外研究发现
]J?

尤其是
Q*).]J?

可以较敏感地显

示受累关节的各种病理改变!对本病的早期诊断#进展

预测及预后监测具有重要价值)

'.C

*

&但目前关于应用

Q*).]J?

进行疗效评价方面的研究较少&本研究利

用
Q*).]J?

来观察手腕部
J>

治疗前后的变化!并

与临床常用的观察指标进行对比分析!旨在探讨能准

确反映疾病变化的有效检查手段&

材料与方法

"̂

研究对象

搜集
'$"$

年
%

月
-'$"C

年
"'

月在本院确诊并

接受治疗的
%$

例早期
J>

患者的病例资料&其中女

'%

例!男
@

例!年龄
%'

"

&%

岁&

%$

例中
C

例患者被剔

除"

"

例患者在检查过程中对比剂注射失败#

'

例患者

治疗后未进行复查#

"

例患者腕关节骨质改变明显$!

最终将
'&

例患者纳入本研究&所有患者符合
",#@

年

美国风湿病协会修订的
J>

诊断标准%

#

晨僵至少持

续
24

%

$

%

个或
%

个以上关节肿胀%

%

腕#掌指或近端

指间关节肿胀%

&

对称性关节肿胀%

'

皮下结节%

2

类

风湿因子"

L458/0;:1YW03;:L

!

J_

$阳性&其中前
C

项

要求持续时间
%

&

周!同时满足
C

项及以上者方可诊

断为
J>

&本研究中纳入的患者均为在本院初诊或就

诊前未接受类风湿关节炎相关治疗!且每例患者在就

诊后需进行随访直至临床明确诊断&本研究中以病程

&

"

年且
P

线平片无明显骨质改变作为早期
J>

的标

准&病例排除标准'

#

患者腕关节
P

线平片可以观察

到骨质改变%

$

患者治疗前后
Q*).]J?

检查资料不

完整%

%

患者未按照医嘱规律服药&

收集临床观察指标包括关节肿胀个数!关节压痛

个数及实验室检查数据如
J_

#

*

反应蛋白"

*.L503;1V5

F

L:;516

!

*JH

$#血沉"

5L

O

;4L:3

O

;5M5Y1/56;0;1:6L0;5

!

)GJ

$等炎性指标!根据临床观察指标计算
Q>G'#

&

'̂

治疗方案

依照
'$"$

年.类风湿关节炎诊断及治疗指南/来

制订治疗方案)

"

*

!采用泼尼松#甲氨喋呤及来氟米特联

合用药&

%̂

磁共振检查方法

每例患者于治疗前
"

周内及治疗后
C

周时进行手

腕部
Q*).]J?

检查&使用
H4121

F

M?6;5L0>3415V0

"<!+

磁共振仪器和
#

通道头部线圈&常规行
]J?

平

扫及动态增强扫描&数据测量及分析在后处理工作站

进行&所有患者均为仰卧位!将症状较重侧的患者手

部置于头部线圈内并固定!线圈横轴中心对准掌心!定

位灯定于线圈中心&扫描序列及参数'冠状面
+G)

+

"

b?

"

+J&$$/M

!

+)'$/M

$和
+G).+

'

b?

"

+J

'$$$/M

!

+)!$/M

$!层厚
'<!//

!层间距
$<!//

!

矩阵
!$$̀ %&C

!视野
%$$// %̀$$//

%横轴面
+G).

+

'

b?

!

+J'$$$/M

!

+)!$/M

!层厚
!//

!层间距

"<$//

!矩阵
'!&̀ '$$

!视野
"$$// #̀'//

&观察

平扫图像!对病变部位准确定位后行动态增强扫描'使

用高压注射器经肘静脉快速团注对比剂
(Q.Q+H>

!

剂量
$<'//:2

(

D

7

!注射流率
%/I

(

M

!随后以相同流

率注射
"!/I

等渗生理盐水冲洗管道%采用快速场梯

度回波"

W0M;W152Y534:

!

__)

$

%Q+

"

b?

'

+J'&<@/M

!

+)""<C'/M

!

+)'<@/M

!视野
%$$// %̀$$//

!矩

阵
'!&̀ '!&

!层厚
'<!//

!层间距
$<!//

%共采集
'$

次!在第
'

次采集结束后注射对比剂!每次采集时间为

"$<#M

&动态增强扫描完成后进行冠状面
GH>?J

序

列
+

"

b?

扫描&

使用后处理工作站
H5LW8M1:6

分析软件对动态增

强扫描数据进行分析&在滑膜增生最显著处勾画感兴

趣区"

L5

7

1:6:W16;5L5M;

!

JK?

$!获得
JK?

的时间
.

信号

强度曲线!计算早期增强率"
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图
"

!

急性期
J>

患者!冠状面
+

"

b?

显示钩骨与三角骨小关节

间隙内滑膜增生%长箭&!舟骨内侧缘血管翳形成!舟骨骨质破坏

%短箭&"

!

图
'

!

急性期
J>

患者!压脂
+

"

b?

增强扫描显示钩

骨及三角骨周围关节间隙内增生滑膜明显强化%长箭&!月骨骨

髓水肿呈高信号改变%短箭&"

50L2

O

M;0

7

5

!

J))

$及最大灌注斜率"

;45 /091/8/

M;55

F

M2:

F

5

!

GG/09

$&根据时间
.

信号强度曲线的类型

将治疗后患者分为急性期和缓解期两组!比较两组间

GG/09

#

J))

及
Q>G.'#

评分有无差异&

Ĉ

统计学分析方法

使用
GHGG"@<$

软件进行统计学分析&定量资料

采用均数
g

标准差表示&当数据满足正态分布时采用

配对
%

检验!相关性分析采用
H50LM:6

法&

结
!

果

"̂

磁共振平扫图像特点

'&

例早期类风湿关节炎患者手腕部小关节均可

见不同程度的滑膜增生及血管翳形成"图
"

"

'

$&

"'

例患者腕骨局部可见骨质侵蚀!

"#

例患者腕骨可见骨

髓水肿征象!

%

例患者可见腱鞘炎&

'̂

各指标治疗前后的变化

'&

例患者治疗前后各指标的测量值及统计分析

结果见表
"

&本组结果显示!治疗后患者的
)GJ

#

*JH

#

GG/09

#

J))

和
Q>G.'#

均较治疗前降低!差异

均有统计学意义"

"

$

$<$!

$&表明临床治疗效果显

著!

Q*).]J?

灌注参数
))J

及
GG/09

值亦可以反映

这种变化&

表
"

!

治疗前后临床及
]J?

指标的比较

指标 治疗前 治疗后
%

值
"

值

)GJ

%

//

#

4

&

C@<'%g"&<#$'@<!Cg,<%! &<!&, $<$$$

*JH

%

F7

#

/I

&

'@<%#g""<'#"#<&!g#<$& #<C%" $<$$$

GG/09

%

a

#

M

&

&<'&g"<&" C<"#g"<"& @<C$' $<$$$

J))

%

a

#

M

&

C<&&g"<%$ %<'"g$<#% &<"C& $<$$$

Q>G.'# C<!#g"<%C %<#$g$<@@ @<'$# $<$$$

%̂GG/09

#

J))

与
Q>G.'#

的相关性分析

治疗前!

GG/09

和
J))

值与
Q>G.'#

间均具有显

著相关性"

!

值分别为
$<&%#

和
$<!#'

!

"

$

$<$!

$!治

疗后!

G/09

和
J))

值与
Q>G.'#

间的相关系数分别

为
$<'!%

和
$<CC,

"

"

$

$<$!

$!相关性明显低于治疗

前&

ĈQ*).]J?

灌注曲线及特点

本研究选取患者均为初诊患者!治疗前均处于急

性期!灌注曲线为速升
.

平台型%治疗后!

"!

例患者的

灌注曲线仍为速升
.

平台型!

""

例呈缓升型"图
%

"

C

$&

按照治疗后灌注曲线的速升和缓升形态将患者分为急

性期和缓解期两组!两组间治疗后
GG/09

#

J))

及

Q>G.'#

的差异均有统计学意义!结果见表
'

&

表
'

!

急性期和缓解期患者各参数值的比较

指标 急性期 缓解期
%

值
"

值

GG/09

%

a

#

M

&

C<#'g"<"$ %<%$g$<C! C<#C% $<$$"

J))

%

a

#

M

&

%<!%g$<#, '<@,g$<!C '<&' $<$"!

Q>G.'# %<%Cg$<,% '<,,g$<CC "<'& $<$''

讨
!

论

"̂J>

早期的病理变

J>

的早期病理改变主要为滑膜炎性水肿#增厚!

在炎性介质的作用下!随后出现关节软骨和骨质破坏&

风湿病学临床试验结果测量小组"

K])J>*+

$定义

早期
J>

的主要改变为滑膜炎#骨髓水肿和骨质侵

蚀)

!

*

&滑膜血管翳可分为三种类型'炎性血管翳#纤维

性血管翳和混合性血管翳&早期
J>

按活动程度分为

活动期和缓解期(静止期!活动期的血管翳富含新生血

管!病理上表现为炎性血管翳或混合性血管翳

为主%而在静止期!血管翳发生纤维化!病理上

主要表现为纤维性血管翳)

&

*

&

'̂ ]J?

在
J>

早期诊断及预测疾病进展

方面的价值

]J?

软组织分辨力高!且可以多方位#多

参数和多序列成像!能够发现滑膜炎#血管翳#

骨髓水肿#骨质侵蚀破坏和腱鞘炎等早期
J>

的病理改变!在
J>

的早期诊断中的价值已经

得到临床认可)

@

*

&

]J?

能准确反映滑膜增生

情况!本研究中
'&

患者"

"$$a

$均观察到滑膜

的炎性改变&

A1

等)

#

*研究了一组抗
**H

抗体

阴性的可疑
J>

病例!

]J?

观察到的滑膜炎及

骨质侵蚀对
J>

的早期诊断有较大帮助&

]J?

显示的骨髓水肿可作为早期
J>

的一项

独立预测指标!与影像学表现快速进展明显相

关)

,

*

&骨髓水肿与骨质破坏的发生明显相

关)

"$

*

!可以敏感地预测骨质破坏的发生&因此

IFGD

放射学实践
'$"#

年
"'

月第
%%

卷第
"'

期
!

J0Y1:2HL03;135

!

Q53'$"#

!

E:2%%

!

U:<"'



图
%

!

J>

患者"

0

&选取尺骨关节面血管翳为感兴趣区'

X

&治疗前呈速升
.

平台型'

3

&治疗后呈缓升型!显

示疾病由急性期转为缓解期"

!

图
C

!

J>

患者"

0

&选取舟骨外缘增厚滑膜为感兴趣区'

X

&治疗前呈速升
.

平台型'

3

&治疗后呈速升
.

平台型!表明疾病仍处于急性期!但灌注较前减低"

骨髓水肿征象的出现提示临床医师应该更加谨慎和积

极的进行干预!避免骨质破坏的发生&但骨髓水肿的

]J?

征象的变化比较缓慢!骨质破坏更是不可逆的!

对这
'

个征象的观察和分析常用于长周期的随访监

测!而其对于短期治疗效果的评价意义不大&

%̂Q*).]J?

在早期
J>

评价疗效方面的价值

J>

为慢性疾病!病情容易反复!治疗方案需要及

时调整&由于激素及非甾体抗炎药的应用!临床症状

或炎性指标的改善常常比较敏感!本研究中炎性指标

)GJ

和
*JH

在治疗前后的变化亦较明显!但当患者

合并其它感染性疾病时!这些指标将受到影响!其特异

性将明显降低&有研究显示即使在
J>

的缓解期!

]J?

仍可检测到关节的炎症改变!而实验室检查中常

用的炎症指标则无法敏感地反映疾病的状况!因此建

议将
]J?

用于缓解期
J>

患者来监测骨和关节的持

续性炎症改变)

""

*

&

Q*).]J?

能显示
J>

患者滑膜血

管翳的增生情况!由时间
.

信号强度曲线计算所得的

J))

和
GG/09

等参数能够对滑膜炎的严重程度进行

量化分析!是目前关于
J>

早期诊断和病情活动性判

定的研究热点&有研究结果表明!

Q*).]J?

定量参

数与早期
J>

的病理改变#临床表现#血清学检测结果

及疾病活动度之间均具有较好的相关性)

"'

*

!这些参数

已 被 建 议 作 为 评 价 滑 膜 炎 症 的 客 观 指 标&

E:LY56Xr8/56

等)

"%

*基于
Q*).]J?

测量腕关节增生

滑膜或血管翳的
))J

及
GG/09

值!发现它们与炎症

的组织学特征间具有显著相关性!认为
Q*).]J?

可

以反映
J>

的炎症进展及变化!与本研究结果一致&

在一项利用
Q*).]J?

评价利妥昔单抗治疗
J>

疗效

的研究中!显示治疗前后炎性滑膜
J))

值的改变比类

风湿关节炎磁共振评分系统"

L458/0;:1Y0L;4L1;1M

/0

7

65;13L5M:606351/0

7

16

7

M3:L16

7

M

O

M;5/

!

J>].

J?G

$评分更敏感)

"C

*

&

Q*).]J?

的灌注参数可以准确

地评估
J>

累及关节的增生滑膜的炎性变化!有望成

为评价治疗效果的潜在方法)

"!

*

&本研究中对
J>

患

者在治疗
C

周后复查!显示
J))

及
GG/09

与滑膜的

即可反映滑膜的炎性变化&甚至有研究结果显示!治

疗后
"

"

'

周复查
Q*).]J?

时即可观察到滑膜炎症

的改善!具有较高的敏感性)

"&

*

&

JFGD
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J>

的
Q*).]J?

灌注曲线主要包括
C

种类型'缓

升型#速升
.

平台型#速升
.

缓降型及速升
.

缓升型!其中

以速升
.

缓降型最常见)

"@

*

&本研究中曲线的形态主要

为缓升型和速升
.

平台型!可能与入组病例均为初诊急

性期患者以及治疗周期较短"

"

个月$有关&速升
.

平

台型灌注曲线提示以富含血管的炎性血管翳为主!表

明疾病处于活动期!即使临床症状和炎性指标改善明

显!临床医师亦应谨慎和积极地控制炎症%缓升型灌注

曲线提示血管翳以纤维性成分为主!表明疾病处于缓

解期!炎症已得到控制&因此灌注曲线的形态与疾病

的活动性具有明显相关性&本研究根据灌注曲线的形

态将治疗后患者分为急性期和缓解期两组!两组间的

))J

#

GG/09

及
Q>G

评分的差异均具有统计学意义

"

"

$

$<$!

$!提示可以利用
Q*).]J?

灌注曲线的形态

来判断疾病的活动程度!进而可评价治疗的效果&

综上所述!手腕部
Q*).]J?

可以直观#清晰地显

示早期
J>

的病理改变!通过绘制时间
.

信号强度曲线

及计算
GG/09

和
J))

等量化指标来评估治疗效果!

可以为早期
J>

临床治疗方案的决策提供有效的影像

依据&
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