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Ŵ/<

O

eK6W_<0S:8C09

A

6U+K0<:C:

J:50(0<:

(

Ŵ/<

O

56<

O

$%?&&&

(

+K0</

#

?@;3=.23

$

!

A@

B

-231>-

!

,K:

Q

W8

Q

6C:6U9K0CC9W5

A

N/C960<S:C90

O

/9:9K:50/

O

<6C90(S/1W:6U50UUW.

C06<N:0

O

K9:50)/

O

0<

O

&

HPL

'

/<55

A

</)0((6<98/C9:<K/<(:5J4L

&

H+-.J4L

'

0<

V

W/<909/90S::S/1W/.

906<6U9K:9K:8/

Q

:W90(8:C

Q

6<C:0</<Y

A

16C0<

O

C

Q

6<5

A

1090C

&

GD

'

6UC/(86010/(

I

60<9C'8-3,4C;

!

G969/16U

"2

Q

/90:<9CN09KGD0<S61S0<

O

C/(86010/(

I

60<9CN09K0<U10̀0)/B98:/9):<9N:8::S/1W/9:5B

A

HPL/<5

H+-.J4LB:U68:/<5/U9:898:/9):<9',K:GH+

(

[

98/<C

(

[

:

Q

/<5=

:

S/1W:C6U9K:8:

O

06<6U0<9:8:C9

&

4XL

'

N:8:):/CW8:5/<5(6)

Q

/8:5B:9N::<B:U68:/<5/U9:80<U10̀0)/B98:/9):<9',K:50UU:8:<(:C6U

TGDHGLC(68:C

(

+47

(

GH+

(

[

98/<C

(

[

:

Q

/<5=

:

S/1W:CB:9N::<

Q

8:./<5

Q

6C9.98:/9):<9N:8:(6)

Q

/8:5

B

A

$.9:C9'7:/8C6<(688:1/906</</1

A

C0CN/C

Q

:8U68):5B:9N::<GH+

(

[

98/<C

(

[

:

Q

/<5=

:

S/1W:C/<5TGD.

HGLC(68:C/<5+47'9-;<03;

!

TGDHGLC(68:C

(

+47

(

GH+

(

[

98/<C

(

[

:

Q

/<5=

:

S/1W:CN:8:

&

#'&3a!'?3

'(

&

3"'3"a3'3F

'

)

O

*

]

(&

!'!Fa&'!#

'

*!&

@"

))

%

*

C

(&

&'##a&'!#

'*

)0<

(&

!'!"a&'!F

'*

)0<

(&

&'$&a

&'!%

')&

"'%2a!'$&

'(&

%%'!%a"'F"

'

)

O

*

]

(&

&'?&a&'!3

'

*!&

@"

))

%

*

C

(&

&'%"a&'!&

'*

)0<

(&

&'$2a

&'!&

'*

)0<

(&

&'"Fa&'!?

'

U68

Q

8:.98:/9):<9/<5

Q

6C9.98:/9):<9

(

8:C

Q

:(90S:1

A

',K:8:CW19C6U

Q

8:.98:/9.

):<9

&

TGDHGLC(68:C

(

+47

(

GH+

(

[

98/<C

(

[

:

Q

/<5=

:

S/1W:C

'

N:8:C0

O

<0U0(/<91

A

K0

O

K:89K/<9K6C:6U9K:

Q

6C9.98:/9):<9

&

$f!&'F%2

(

%#'F!!

(

!&'3F$

(

!2'!3F

(

!F'$2%

(

"'$2F

(

8:C

Q

:(90S:1

A

)

/11!

#

&'&$

'

'D986<

O

(688:1/906<CN:8:U6W<5B:9N::<GH+

(

[

98/<C

(

[

:

Q

(

=

:

/<5TGDHGLC(68:C

(

9K:(688:1/906<(6:UU0(0:<9C

*&

放射学实践
%&!2

年
!

月第
"3

卷第
!

期
!

4/506178/(90(:

!

;/<%&!2

!

=61"3

!

>6'!



N:8:&'$!2

(

&'F"!

(

&'F2%/<5&'"!#

&

/11!

#

&'&$

'

'D986<

O

(688:1/906<C:̀0C9:5B:9N::<GH+

(

[

98/<C

(

[

:

Q

(

=

:

/<5+47

(

9K:(688:1/906<(6:UU0(0:<9CN:8:&'FF"

(

&'?"F

(

&'?#3/<5&'33!

&

/11!

#

&'&$

'

'D45M

20<;145

!

bW/<909/90S:

Q

/8/):9:8C6UHPL/<5H+-.J4LK/S:9K:

Q

69:<90/1960<50(/9:9K:8/

Q

:W90(8:.

C

Q

6<C:/U9:898:/9):<9U68/<Y

A

16C0<

O

C

Q

6<5

A

1090C6UC/(86010/(

I

60<9C'

#

E-

F

G4=C;

$

!

G<Y

A

16C0<

O

C

Q

6<5

A

1090C

)

D/(86010/(

I

60<9

)

,K:8/

Q

:W90(8:C

Q

6<C:

)

J/

O

<:90(8:C6.

</<(:0)/

O

0<

O

)

H0UUWC06<N:0

O

K9:50)/

O

0<

O

)

H

A

</)0(:<K/<(:):<9

表
!

!

骶髂关节
J4L

各序列主要扫描参数

参数
轴面

ED-.

,

!PL E4ED-.,

%

PL HPL H+-.J4L

冠状面

ED-.,

!

PL E4ED-.,

%

PL

,4

%

)C

&

#?# $%%$ 3&&& "'? F"2 !$#$

,-

%

)C

&

!$ F? 2$ !'% !$ "&

矩阵%

J/980̀

&

"%&*%$F "%&*%$F !%?*!"& %$F*!F& "%&*!2% "%&*%$F

视野%

))

&

%3&*%3& %3&*%3& "F&*"F& "?&*"&3 %3&*%3& %3&*%3&

层厚%

))

&

3 3 3 3 " "

层距%

))

&

& & & & ! !

采集次数
% % F ! % %

!!

强直性脊柱炎%

/<Y

A

16C0<

O

C

Q

6<5

A

1090C

!

GD

&是一

种以骶髂关节及脊柱中轴关节最先受累为特点的全身

性疾病!好发于男性青少年!病程具有静止期及活动期

交替出现的特点!若活动期进行药物治疗!不仅效果

好!还可抑制病情的发展#

+.

反应蛋白%

+.8:/(90S:

Q

869:0<

!

+47

&作为一种反映急性炎症的血清标记物!

临床常用于检测
GD

病情变化+

!

,

#

T/9K

强直性脊柱炎

疾病活动度指数评分%

T/9KG<Y

A

16C0<

O

D

Q

6<5

A

1090C

H0C:/C:G(90S09

A

D(68:L<5:̀

!

TGDHGL

&作为评价
GD

疾病活动性的分级量表具有对变化敏感"应用广泛的

特点#随着医学影像技术的发展!功能磁共振成像在

GD

炎性活动期的判定及短期治疗效果评估方面表现

出了一定的优势+

%."

,

#本研究旨在探讨扩散加权成像

%

50UUWC06<N:0

O

K9:50)/

O

0<

O

!

HPL

&及动态对比增强

J4L

%

5

A

</)0((6<98/C9:<K/<(:5J4L

!

H+-.J4L

&对

GD

骶髂关节炎疗效评估的价值及意义#

材料与方法

!'

病例资料

收集本院
%&!F

年
!%

月至
%&!?

年
#

月间在肾病

风湿病科门诊及住院进行治疗同时符合
%&&2

年
GD

诊断标准+

3

,的患者#病例纳入标准$

'

符合
%&&2

年

GD

诊断标准!经影像学证实为骶髂关节炎*

(

下腰背

痛持续时间大于
"

个月*

)

腰椎在侧屈及前后方向活

动受到限制*

*

TGDHGL

评分
$

3

分#病例排除标准$

'

急慢性感染期患者*

(

乙肝或丙肝活动期患者*

)

恶

性肿瘤患者*

*

既往接受过肿瘤坏死因子%

,>E

&生物

制剂治疗者*

+

心肝肾功能不全者#本研究共纳入

"2

例患者!其中男
"#

例!女
%

例!年龄
!$

!

"%

岁!平

均
%%'#

岁#

%'

临床治疗方法及观察指标

"2

例患者均给予英夫利西单抗%类克!瑞士
+01/

O

Ĝ
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评分"

+47

"

GH+

值"

[

98/<C

"

[

:

Q

"

=

:

值进行正态性检验!若符合正态分布!测得数

据以均数
a

标准差%

"a#

&表示!采用配对资料
$

检验

比较
GD

骶髂关节炎治疗前与治疗后的
TGDHGL

评

分"

+47

"

GH+

值"

[

98/<C

"

[

:

Q

"

=

:

值是否具有统计学差

异#上述数据若不符合正态分布则采用
J/<<.PK09.

<:

A

检验进行比较#采用
7:/8C6<

相关性分析评价

TGDHGL

评分"

+47

与
GH+

值"

[

98/<C

"

[

:

Q

"

=

:

值的相

关性#以
!

#

&'&$

为差异有统计学意义#

结
!

果

本组
"2

例
GD

骶髂关节炎患者经治疗后!按照疗

效判定标准+

$

,

!显效
%2

例!有效
#

例!无效
"

例!总有

效率为
2%'"\

+总有效率
f

%显效
i

有效&(总例数
*

!&&\

&,#对比治疗前%图
!/

!

U

&!

J4L

显示治疗后骶

髂关节骨髓水肿程度减轻"范围缩小
"!

例!基本消失

$

例!表现为脂肪抑制
,%PL

高信号减低或基本消失!

HPL

高 信 号 减 低!增 强 后 病 灶 强 化 程 度 减 轻

%图
!

O!

1

&#
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表
%

!

GD

骶髂关节炎患者治疗前后各参数测量结果及比较

参数 治疗前 治疗后
$

值
!

值

TGDHGL

评分
#'&3a!'?3 "'%2a!'$& !&'F%2 &'&&&

+47

%

)

O

.

]

&

3"'3"a3'3F %%'!%a"'F" %#'F!! &'&&&

GH+

值%

*!&

@"

))

%

.

C

&

!'!Fa&'!# &'?&a&'!3 !&'3F$ &'&&&

[

98/<C

%

)0<

@!

&

&'##a&'!# &'%"a&'!& !2'!3F &'&&&

[

:

Q

%

)0<

@!

&

!'!"a&'!F &'$2a&'!& !F'$2% &'&&&

=

:

值
&'$&a&'!% &'"Fa&'!? "'$2F &'&&!

表
"

!

TGDHGL

评分!

+47

与各影像参数的相关性分析结果

参数
GH+

值

&

值
!

值

[

98/<C值

&

值
!

值

[

:

Q

值

&

值
!

值

=

:

值

&

值
!

值

TGDHGL

评分
&'$!2 &'&&& &'F"! &'&&& &'F2% &'&&& &'"!# &'&&&

+47 &'FF" &'&&& &'?"F &'&&& &'?#3 &'&&& &'33! &'&&&

!!

对
GD

骶髂关节炎治疗前及治疗后的
TGDHGL

评

分"

+47

"

GH+

值"

[

98/<C

"

[

:

Q

"

=

:

值行正态性检验!各

指标均符合正态分布%

!

值均
&

&'&$

&#独立样本
$

检

验结果显示!

GD

骶髂关节炎患者治疗前与治疗后的

TGDHGL

评分"

+47

"

GH+

值"

[

98/<C

"

[

:

Q

"

=

:

值的差异

均具有统计学意义%

!

值均
#

&'&$

!表
%

&#

TGDHGL

评分"

+47

与
GH+

值"

[

98/<C

"

[

:

Q

"

=

:

值的
7:/8C6<

相

关性分析结果显示!

TGDHGL

评分"

+47

与
GH+

值"

[

98/<C

"

[

:

Q

"

=

:

值均呈正相关%

!

值均
#

&'&$

!表
"

&#

讨
!

论

GD

可导致脊柱及关节功能障碍及畸形!致残率

较高!严重影响患者生活质量!临床治疗以减轻炎症反

应"改善症状及恢复功能为目标#炎性反应在
GD

结

构损伤中起到重要作用!其中肿瘤坏死因子%

,>E.

2

&

在
GD

的发病中起着关键作用+

F

,

#本研究中治疗
GD

所使用的英夫利西单抗作为一种单克隆抗
,>E.

2

拮

抗剂!能够与跨膜
,>E.

2

受体及可溶性
,>E.

2

受体

相结合!以阻滞
,>E.

2

所介导的病理作用及信号传

导!达到缓解患者临床症状"降低炎性反应的目的#本

研究对
GD

骶髂关节炎患者使用英夫利西单抗治疗

后!总有效率高达
2%'"\

!并且
TGDHGL

评分及
+47

明显下降!提示临床疗效良好#

随着医学影像技术不断发展!功能成像技术在各

系统肿瘤及炎性病变的诊断"鉴别诊断"疗效及预后评

估等方面得到了广泛应用!并且显示出了一定优

势+

#.2

,

#

GD

骶髂关节炎使用内科保守治疗!故而无法

以组织病理学结果为金标准判定治疗效果#

TGDHGL

评分及
+47

在临床应用广泛!操作简单!被视为评估

病情变化及疗效的重要手段+

!&

,

#故而本研究选择

TGDHGL

评分及
+47

作为参照标准!探讨
HPL

及

H+-.J4L

这两种定量功能成像技术评估
GD

骶髂关

节炎英夫利西单抗治疗前后的影像参数变化的意义!

并预测治疗结果#

HPL

能够反映活体组织中的水分子运动!对病变

显示高度敏感!可判断病变的严重程度及观察病变的

演变过程#

GD

骶髂关节炎经英夫利西单抗治疗后!

炎性反应降低!病变区域水分子运动减慢"扩散运动减

弱!

HPL

上高信号减低*组织间隙内自由水含量减低!

表现为
GH+

值的降低#本研究发现
GD

骶髂关节炎

患者英夫利西单抗治疗后骶髂关节病灶平均
GH+

值

较治疗前明显减低!且病灶
GH+

值与
TGDHGL

评分"

+47

呈正相关!提示
GH+

值可作为评定治疗效果的

指标#

H+-.J4L

作为一种具有较高时间分辨率的磁共

振检查技术!对比剂进入血管后连续采集图像!分析对

比剂在血管内外分布情况!得到药物代谢动力学参数!

可反映活体组织血流灌注状况!并且可进行定量和半

定量分析+

!!

,

#

GD

骶髂关节炎患者英夫利西单抗治疗

后!邻关节面下骨髓组织及关节滑膜组织的血管和微

循环通透性减低!增强扫描表现为病灶强化程度减轻#

本研究结果显示!

GD

骶髂关节炎患者英夫利西单抗

治疗后
[

98/<C

"

[

:

Q

"

=

:

值较治疗前明显减低!差异具有

统计学意义*分析原因可能是
GD

骶髂关节炎患者使

用
,>E.

2

拮抗剂后!病变炎性反应降低!炎性因子释

放减少!病变区血管通透性减低"血液渗漏到组织间隙

减少#

H+-.J4L

的定量参数
[

98/<C及
[

:

Q

作为评估微

血管通透性的指标!在
GD

治疗后出现
[

98/<C

"

[

:

Q

降低*

=

:

值则作为评价组织坏死程度的指标!在
GD

治疗后

炎性因子减少"骨髓破坏坏死减少!表现为
=

:

值降

低#本研究结果显示
GD

骶髂关节病灶
[

98/<C

"

[

:

Q

"

=

:

值与
TGDHGL

评分"

+47

呈正相关!提示
H+-.J4L

定量参数与
TGDHGL

评分"

+47

具有一致性!可用于

评价治疗反应!评估治疗效果#

综上所述!

HPL

及
H+-.J4L

定量分析相关参数

与
TGDHGL

评分"

+47

具有一致性!可用于
GD

骶髂

关节炎患者的疗效评估!具有临床应用价值#
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