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检查在强直性脊柱炎活动性炎症中的评估价值
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#摘要$

!

目的!探讨全身
!'#

在强直性脊柱炎"

8[

#活动性炎症中的评估价值$方法!对
<=

例经

临床确诊的
8[

患者进行全身
!'#

扫描!评估活动性炎症累及的部位"主要包括骶髂关节%脊柱及肩关

节%髋关节等外周大关节!共计
C&

个部位#!并采用加拿大脊柱关节炎研究协会"

[>8',,

#评分方法对

脊柱和骶髂关节炎症进行评分$采用卡方检验或
IOUK12

精确检验"频数小于
+

时#比较短病程"病程
#

+

年#组"

$%

例#和长病程"病程
&

+

年#组"

++

例#之间各部位活动性炎症的受累率!采用
#

检验比较两组

患者
[>8',,

评分的差异$采用单因素分析确定两组之间活动性炎症发生率具有差异的部位后!采用

二元
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回归分析筛选出与长病程显著相关的受累部位$结果!短病程组中活动性骶髂关节炎的

发生率明显高于长病程组"
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#'椎角炎%椎小关节炎%肋横突关节炎%股骨大转

子附着点炎%棘突附着点炎%胸肋关节炎%耻骨联合炎%髂后上棘及耻骨下支附着点炎在长病程组中的发

生率均高于短病程组"
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#$短病程组的骶髂关节
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评分明显高于长病程组"
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#!脊柱
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评分明显低于长病程组"
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回归分析结果显示骶髂关节炎"
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#%耻

骨联合炎"

('d+;:$+
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!d:;:C+

#和脊柱
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评分"
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#与长病程具有显著相

关性$结论!全身磁共振成像可以全面评估强直性脊柱炎患者活动性炎症的分布情况$病程早期骶髂

关节活动性炎症较明显!而慢性期更易出现脊柱%其它周围关节及肌腱附着点的活动性炎症$

#关键词$
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强直性脊柱炎'全身磁共振成像'脊柱关节病'骶髂关节炎
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扫描序列及参数

部位和序列
H'

*

RU H/

*

RU

视野*
RR

C 层数 层厚*
RR

层间距*
RR

全脊柱矢状面
[H#' $:&: )% C=:hC=: C& &;+ :;+

全脊柱矢状面
H

%

Z# $): %& C=:hC=: C& &;+ :;+

全身冠状面
[H#' &):: =& $=:h$=: &= +;: %;:

全身冠状面
H

%

Z# +:+ <;) $=:h$=: &= +;: %;:

骶髂关节斜冠面
[H#' &+*: )< &):h&): C: +;: %;:

骶髂关节斜冠面
H

%

Z#

+:: <;+ &):h&): C: +;: %;:

!!

强直性脊柱炎'

L0̀

4

P6UO0

3

U

7

60E

4

PO5OU

!

8[

(是一

种原因不明的以中轴关节慢性炎症为主的自身免疫性

疾病!是血清阴性脊柱关节病中最常见的一种类型%

该病好发于中青年男性!临床上以骶髂关节和脊柱受

累为特点!也可累及大的近端关节!如髋关节和肩关节

等!随着疾病的进展!也可累及踝关节和腕关节等#

%@C

$

%

!'#

检查的软组织分辨率高!且可以反映骨髓和软组

织中的活动性炎性病变!是目前检测
8[

最敏感的成

像方式#

&@+

$

%

8[

患者通常存在多部位同时受累的情

况!而临床上常规
!'#

检查往往选择单部位扫描!不

能反映患者的总体情况%全身磁共振成像'

VK6P1@

X6E

4

!'#

!

ZF@!'#

(可以一次检查即显示
8[

的主要

受累部位!目前国内外少有将
ZF@!'#

应用于
8[

的

报道#

&@$

$

%本研究通过对
<=

例临床确诊的
8[

患者行

ZF@!'#

检查!旨在探讨
ZF@!'#

在评估
8[

患者受

累关节活动性炎症中的价值%

材料与方法

%g

一般临床资料

搜集本院
C:C%

年
%:

月
bC:CC

年
<

月符合
8[

诊

断标准的
%:)

例患者的病例资料%纳入标准)

#

有明

确的腰背部疼痛症状!经临床确诊为
8[

#

%

$

*

$

未行生

物制剂治疗*

%

ZF@!'#

检查前两个月内停用非甾体

类消炎药*

&

可以耐受
ZF@!'#

检查%排除标准)

#

有脊柱及各部位关节手术史*

$

有恶性肿瘤病史*

%

临

床信息不完整%剔除颈椎内固定术后
%

例"髋关节置

换术后
C

例和临床信息不完整'首次发病时间不明确(

)

例!最终纳入
<=

例
8[

患者!男
=+

例!女
&%

例!年龄

%$

(

=:

岁!平均'

&=;+%:c%%;+$$

(岁%从症状首发至

!'#

检查的时间间隔为
%

个月
(

CC

年!其中短病程组

'病程
#

+

年(

$%

例!长病程组'病程
&

+

年(

++

例%

Cg!'#

检查方法

使用
[O1R10U"OEL&;:H

磁共振成像系统和相控

阵脊柱线圈%扫描时患者取仰卧位!双上肢置于身体

两侧!头先进!全身冠状面扫描分为
$

段!扫描范围自

颅顶部至大腿下段!全脊柱矢状面扫描分为
&

段!扫描

范围自大脑胼胝体水平至尾椎下缘%主要扫描序列包

括全身冠状面
H

%

Z#

及
[H#'

"全脊柱矢状面
[H#'

及

H

%

Z#

"骶髂关节斜冠状面
[H#'

和
H

%

Z#

!各部位和序

列的扫描参数见表
%

%扫描结束后!在
[O1R10U

后处

理工作站中拼接得到全身冠状面及全脊柱矢状面图

像%

&g

影像表现的判定与分析

LL#$

放射学实践
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月第
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卷第
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期
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像显示右侧坐骨结节周围软组织信号增高!左侧坐骨结节骨髓水肿!提示双侧坐骨结节附着点炎"箭#'

1

#冠

状面图像显示胸椎段多发椎体附件及肋骨骨髓水肿!提示椎小关节炎"白箭#及肋横突关节炎"黑箭#'

S

#全脊

柱正中矢状面
[H#'

图像!显示胸椎段多发椎体前角骨髓水肿!提示椎角炎"箭#'

3

#全脊柱矢状面
[H#'

图

像!显示胸椎段多发椎体前角骨髓水肿!多发椎体小关节骨髓水肿%关节间隙信号增高!提示椎角炎"长箭#及

椎体附件小关节炎"短箭#'

K

#骶髂关节斜冠状面
[H#'

图像!双侧骶髂关节面下未见异常信号'

O

#骶髂关节斜

冠状面
H

%

Z#

!显示双侧骶髂关节骨性融合$

图
%

!

C+

岁男性!确诊强直性脊

柱炎病史
%:

年$

L

(

1

#图为全

身冠状面
[H#'

序列$

L

#冠状面

图像显示右侧胸锁关节%胸骨双

侧第
C

肋切迹及右侧第
&

肋切迹

处骨髓水肿!提示右侧胸锁关节

炎"长箭#和胸肋关节炎 "短箭#'

X

#冠状面图像显示右侧髋臼及

耻骨联合处骨髓水肿!提示右侧

髋关节炎"长箭#及耻骨联合炎

"短箭#'

T

#冠状面图像显示右侧

髋臼骨髓水肿!关节腔积液!提示

右侧髋关节炎"箭#'

E

#冠状面图

!!

由
C

位经验丰富的放射科医师分别对图像进行分

析!出现分歧时由两位医师讨论后达成一致意见%

8[

活动性炎症包括骨髓水肿"滑囊炎"肌腱附着点炎和关

节间隙积液等!相应的
!'#

表现'诊断标准(为
H

%

Z#

上呈低信号和
[H#'

图像上呈高信号'图
%

(%观察部

位包括骶髂关节"中轴骨关节'椎角"椎间盘"椎小关

节"肋横突关节("胸部和外周关节'胸锁关节"胸骨柄

体关节"肋软骨关节"胸肋关节"肩锁关节"肩关节"耻

骨联合"寰齿关节"寰枢关节(及关节旁附着点'股骨大

转子"髂后上棘"髂骨棘"髂前上棘"骶髂关节后间隙"

坐骨结节"耻骨下支"棘突(%

采用加拿大脊柱关节炎研究协会'

U

7

60E

4

P6L2@

5K2O5OU21U1L2TKT60U625OMR,L0LEL

!

[>8',,

(评分系

统对脊柱和骶髂关节炎症进行评分#

=

!

*

$

%

[>8',,

脊

柱评分系统的主要评分标准)将颈
C

椎体下半部至骶

%

椎体的上半部分纳入评分范围!上一椎体的下半部

分与下一椎体的上半部分构成一个椎单位!选取炎症

病变最严重的
=

个椎单位!按照有无骨髓水肿"骨髓水

肿信号的强度及深度进行计分%评估
&

个连续层面!

在每个层面上将每个椎单位分为上前"上后"下前"下

后
$

个象限!每个象限内存在呈明显高信号的骨髓水

肿'达到或超过脑脊液信号(记
%

分*水肿深度'沿椎体

ML#$

放射学实践
C:C&

年
%C

月第
&)

卷第
%C

期
!

'LEO6P>2LT5OT1

!

G1TC:C&

!

"6P&)

!

_6;%C



表
C

!

8[

活动性炎症受累部位数量统计表

受累部位 总样本 短病程组"

0d$%

# 长病程组"

0d++

#

)

C 值
!

值

胸锁关节
%C;:D

"

C&

*

%<C

#

%%;:D

"

<

*

)C

#

%C;*D

"

%$

*

%%:

#

:;%&* :;*%C

胸骨柄胸骨关节
%$;:D

"

%&

*

<&

#

%C;+D

"

+

*

$:

#

%+;%D

"

)

*

+&

#

:;%C) :;*C%

肋软骨关节
:;CD

"

&

*

%<%:

#

:

"

:

*

)%:

#

:;&D

"

&

*

%%::

# /

:;C=*

胸肋关节
:;=D

"

)

*

%&:<

#

:

"

:

*

+=)

#

%;%D

"

)

*

*$%

# /

:;:%C

肩锁关节
%&;+D

"

C=

*

%<C

#

%%;:D

"

<

*

)C

#

%+;+D

"

%*

*

%%:

#

:;):+ :;&*:

肩关节
%C;=D

"

C$

*

%<:

#

%C;+D

"

%:

*

):

#

%C;*D

"

%$

*

%%:

#

:;::C :;<=&

耻骨联合
C$;CD

"

C&

*

<+

#

<;)D

"

$

*

$%

#

&+;CD

"

%<

*

+$

# /

:;::*

寰齿关节
%;%D

"

%

*

<+

#

:

"

:

*

$%

#

%;<D

"

%

*

+$

# /

%;:::

寰枕关节
%;%D

"

C

*

%<:

#

:

"

:

*

)C

#

%;<D

"

C

*

%:)

# /

:;+:$

寰枢关节
:;+D

"

%

*

%<:

#

:

"

:

*

)C

#

:;<D

"

%

*

%:)

# /

%;:::

椎间盘
:;+D

"

%C

*

CC:)

#

:;$D

"

$

*

<$&

#

:;=D

"

)

*

%C=+

# /

:;+*&

椎小关节
%;<D

"

)+

*

$$%=

#

:;+D

"

<

*

%))=

#

&;:D

"

*=

*

C+&:

#

&=;+$& :;:::

肋横突关节
&;*D

"

)&

*

CC=<

#

:;=D

"

=

*

<*)

#

=;:D

"

**

*

%C<%

#

$+;C:< :;:::

股骨大转子
C+;+D

"

$<

*

%<C

#

%&;$D

"

%%

*

)C

#

&$;=D

"

&)

*

%%:

#

%%;:&= :;::%

髂后上棘
&;%D

"

=

*

%<C

#

:

"

:

*

)C

#

+;+D

"

=

*

%%:

# /

:;:&<

髂骨棘
+;&D

"

%:

*

%<:

#

C;$D

"

C

*

)C

#

*;$D

"

)

*

%:)

# /

:;%<C

髂前上棘
C;*D

"

+

*

%))

#

&;*D

"

&

*

)C

#

%;<D

"

C

*

%:=

# /

:;=++

骶髂关节后间隙
C;*D

"

=

*

%<C

#

C;$D

"

C

*

)C

#

&;=D

"

$

*

%%:

# /

%;:::

坐骨结节
&;*D

"

*

*

%<C

#

C;$D

"

C

*

)C

#

$;=D

"

+

*

%%:

# /

:;*:%

耻骨下支
$;CD

"

)

*

%<C

#

:

"

:

*

)C

#

*;&D

"

)

*

%%:

# /

:;:%%

棘突
C;%D

"

$*

*

CC<*

#

:;*D

"

*

*

<)$

#

&;%D

"

$:

*

%&%&

#

%+;&:C :;:::

椎角
C=;)D

"

=%*

*

C&:$

#

%=;=D

"

%=&

*

<)$

#

&$;$D

"

$+$

*

%&C:

#

%:C<;=:% :;:::

骶髂关节
$C;CD

"

)%

*

%<C

#

+&;*D

"

$$

*

)C

#

&&;=D

"

&*

*

%%:

#

*;*CC :;::+

!!!

注)当频数小于
+

时!采用
IOUK12

精确检验!此时无统计量的值!在表中用-/.表示$

终板边缘延伸的深度(

&

%TR

记
%

分*

=

个椎单位总分

最高为
%:)

分%

[>8',,

骶髂关节评分系统的主要

评分标准)在骶髂关节斜冠面图像中选取中间的连续

=

个层面进行评分!按照有无骨髓水肿"骨髓水肿的强

度及深度分别进行计分%将每个层面的每一侧骶髂关

节分为
$

个象限!每个象限内出现骨髓水肿记
%

分!每

个层面每一侧骶髂关节内有高信号'达到或超过骶前

静脉丛的信号强度(记
%

分!每一层面每一侧骶髂关节

骨髓水肿的深度'自软骨面延伸的深度(

&

%TR

记
%

分!

=

个层面双侧骶髂关节的总分最高为
*C

分%

$g

数据分析

使用
[>[[C&;:

软件进行统计学分析%采用
)

C

检验比较短病程组和长病程组中活动性炎症在各部位

的累及率有无统计学差异!当频数小于
+

时则采用

IOUK12

精确检验%采用
#

检验比较两组患者脊柱和骶

髂关节
[>8',,

评分的差异%采用单因素分析确定

累及率的组间差异有统计学意义的部位后!采用二元

P6

3

OU5OT

回归分析确定长病程的预测因子%所有统计

分析中!以
!

#

:;:+

为差异有统计学意义%

结
!

果

%gZF@!'#

检查中各部位的可读率

<=

例患者均完成
ZF@!'#

检查!平均用时
$:

(

$+RO0

%由于个别患者体型较胖"脊柱生理曲度过大

等原因!部分部位在检查时未能完整显示或显示欠佳!

包括胸骨柄体关节'

&

+

<=

("肋软骨关节'

%:

+

%&$$

("胸

肋关节'

&+

+

%<C:

("肩关节'

C

+

%<C

("耻骨联合'

%

+

<=

("

寰齿关节'

%

+

<=

("寰枢关节'

C

+

%<C

("寰枕关节'

C

+

%<C

("肋横突关节'

&+

+

C&:$

("髂骨棘'

C

+

%<C

("髂前上

棘'

$

+

%<C

(和棘突'

*

+

C&:$

(%在
ZF@!'#

上各部位的

可读率均在
<+D

以上%

Cg

不同病程组各部位受累情况的比较

8[

短病程组和长病程组活动性炎症累及部位的

组内占比'累及率(及其组间比较结果详见表
C

及图

C

%活动性骶髂关节炎在短病程组中的发生率明显高

于长病程组'

!

#

:;:+

(*椎角炎"椎小关节炎"肋横突

关节炎"胸肋关节炎"耻骨联合炎及股骨大转子"棘突"

髂后上棘和耻骨下支附着点炎在长病程组中的发生率

均明显高于短病程组'

!

#

:;:+

(%

<=

例中!活动性炎症累及骶髂关节的
[>8'',

评分为
);:)&c%%;%&=

!脊柱
[>8,,

评分为
%+;:<$c

%$;$=)

%短病程组脊柱
[>8',,

评分为
:

(

&:

分!平

均'

*;+)+c*;=&+

(!骶髂关节
[>8',,

评分
:

(

$&

分!平均'

%%;CC:c%C;)%*

(*长病程组脊柱
[>8',,

评分为
:

(

++

分!平均
%=;:<)c%&;CC+

!骶髂关节

[>8',,

评分为
:

(

$:

分!平均'

&;)+$c*;&C*

(%短

病程组骶髂关节
[>8',,

评分明显高于长病程组

'

#dC;&C<

!

!

#

:;:+

(!而长病程组脊柱
[>8',,

评分

显著高于短病程组'

#d+;$<:

!

!

#

:;:+

(%

&g

逻辑回归分析结果

将短病程组与长病程组之间活动性炎症累及率及

[>8'',

评分的差异有统计学意义的部位纳入二元

NM#$

放射学实践
C:C&

年
%C

月第
&)

卷第
%C

期
!

'LEO6P>2LT5OT1

!

G1TC:C&

!

"6P&)

!

_6;%C



图
C

!

短病程组及长病程组
8[

累及部位的病例数对

比柱状图$

P6

3

OU5OT

回归分析!结果见表
&

!显示长病程
8[

的独立

预测因子是骶髂关节炎"耻骨联合炎和脊柱
[>8',,

评分'

!

#

:;:+

(%

表
&

!

二元
P6

3

OU5OTU

回归分析结果

指标
('

值
('<+D,# !

值

骶髂关节炎
:;&CC :;%++

(

:;=== :;::C

耻骨联合炎
+;:$+ %;CCC

(

C:;)C= :;:C+

脊柱
[>8',,

评分
%;%:C %;:&*

(

%;%*% :;::C

讨
!

论

8[

为自身免疫性炎性疾病!主要累及中轴骨!也

可累及四肢关节*病程早期以急性炎症为主!表现为关

节滑膜炎和肌腱"韧带附着点炎等#

%

!

C

$

%随着疾病的

进展!炎症逐渐侵蚀骨质!最终可导致关节及脊柱的骨

性强直!严重影响患者的生活质量%既往的研究表明!

如果能够早期发现活动性炎症!早期干预治疗!可以延

缓甚至阻止疾病的进展!极大地改善
8[

患者的生活

质量#

&

$

%

目前评估
8[

的影像检查方法中!平片与
,H

只

能显示骨质结构的改变!不能评估病变的活动性!且具

有电离辐射的危害#

)

$

*超声只能评估浅表部位的肌腱

和韧带的炎症!对深部组织及骨质水肿的评估很困难%

8[

急性期活动性炎性改变主要包括骨髓水肿"滑膜

炎"肌腱末端附着点炎和关节间隙积液等!

!'#

具有

良好的组织对比度!对于评价
8[

活动性病变具有明

显优势#

*

$

%

迄今为止!大部分对
8[

的研究是基于单部位

!'#

检查!而单个部位的改变并不能反映患者全身各

部位的受累情况%随着磁共振技术的发展!

ZF@!'#

的临床运用逐步得到推广!尤其是在全身肿瘤如淋巴

瘤"转移瘤等疾病中运用较多#

<@%%

$

%目前!运用
ZF@

!'#

对
8[

患者全身活动性炎症进行评估的研究还很

少%因此我们通过对
8[

患者进行
ZF@!'#

检查!旨

在探讨
ZF@!'#

对
8[

活动性炎症的评估价值%

本研究中!

ZF@!'#

扫描包括全身冠状面
H

%

Z#

+

[H#'

图像'扫描范围自颅顶部至大腿下段("全脊柱

矢状面
H

%

Z#

+

[H#'

图像'扫描范围自大脑胼胝体水

平至尾椎下缘("骶髂关节斜冠状面
H

%

Z#

+

[H#'

图像

'扫描长轴与骶
C

椎体长轴平行(%扫描时采用大

I("

)在扫描全身冠状面图像时!如遇到肥胖患者时

能完整显示双侧肩关节*在全脊柱矢状面扫描时!能完

整显示双侧椎小关节及肋横突关节%另外!扫描时使

用前置饱和带!以减少吞咽运动"呼吸运动及动脉搏动

伪影%通过优化扫描方案!本研究中所有评估部位的

可读率均在
<+D

以上%

本研究结果表明
ZF@!'#

检查可以全面显示
8[

累及部位的活动性炎症%约一半患者'

$C;%<D

(的骶

髂关节可见活动性炎症!而脊柱的受累率'

C=;*)D

(也

较高!与既往的研究结果基本一致#

%

$

%另外!除了中轴

骨为主要受累部位!本研究中发现股骨大转子附着点"

耻骨联合"肩锁关节"胸骨柄体关节和肩锁关节也常受

累!其中股骨大转子附着点炎的累及率最高!达
C$D

%

本研究中将
<=

例
8[

患者分为短病程'病程
#

+

年者(和长病程'病程
&

+

年者(两组!研究各部位在不

同病程组中的受累情况%结果显示)活动性骶髂关节

炎在短病程组中的发生率明显高于长病程组'

+&;*D

QU;$C;CD

(%原因可能为早期
8[

首先发生于骶髂关

节!而随着疾病进展!进入慢性期后!骶髂关节更多地

表现为结构性的改变!包括骶髂关节融合"关节面下脂

肪沉积等%另外!我们还发现长病程
8[

患者骶髂关

节之外的其它部位炎性病变的发生率明显高于短病程

者!其中以椎角炎最为明显!长病程组椎角炎的发生率

明显高于短病程组'

C=;*)D QU;%=;+*D

(*其次为胸

肋关节炎"耻骨联合炎"肋横突关节炎"椎小关节炎"股

骨大转子附着点炎"棘突附着点炎"髂后上棘及尺骨下

支附着点炎%此结果符合疾病的进展规律!即随着病

程延长炎症进入慢性期!病变主要向上发展!逐步累及

脊柱及附件小关节!并向四周关节进展%

[>8',,

评分是目前常用的
8[

影像学评分之

一!对于活动性炎症的评估可靠性高#

=

!

%C

$

%本研究结

果显示短病程组
8[

患者骶髂关节的
[>8',,

评分

明显高于长病程组'

%%;C:QU;*;C%

(!差异具有统计学

意义'

!

#

:;:+

(*而脊柱
[>8',,

评分!在长病程组

明显高于短病程组'

C%;:=QU;+;*+

(%这也进一步证

实了早期
8[

更容易累及骶髂关节!而晚期则更容易

累及脊椎%因此!在临床上评估
8[

患者是否处于活

$M#$

放射学实践
C:C&

年
%C

月第
&)

卷第
%C

期
!

'LEO6P>2LT5OT1

!

G1TC:C&

!

"6P&)

!

_6;%C



动期时!对于早期患者应重点观察骶髂关节!而对于长

病程患者则应更多地关注脊柱的情况%

由于
ZF@!'#

检查较为昂贵且扫描时间长!因此

目前对该检查在
8[

患者中的临床应用价值仍存在争

议#

%&

!

%$

$

%而
8[

是累及全身多关节的炎性疾病!尤其

是长病程
8[

患者!其病变常累及骶髂关节之外的区

域%在本研究中!病程
&

+

年的长病程患者中!近半数

患者骶髂关节无活动性炎症表现!而在脊柱和或外周

关节存在不同程度的活动性炎性病变!对于这类患者!

常规骶髂关节检查对疾病活动程度的评估价值较小!

ZF@!'#

更具优势%

本研究存在一定的局限性)

#

在
!'#

扫描时!虽

然采用了一些技术来尽量减小呼吸"吞咽及血管搏动

伪影!但是少部分病例的图像上仍然存在较明显的运

动伪影!影响对病灶的观察!另外冠状面扫描时的层厚

为
+RR

!不利于对一些细小肌腱"韧带附着点以及小

关节的评估*

$

由于线圈覆盖不足及扫描时间的限制!

本研究中的扫描范围没有包括膝关节"踝关节"肘关

节"腕关节及手指关节*

%

本组样本量较小!可能导致

结果的偏倚!尚需在以后的研究中进一步扩大样本量%

总之!本研究结果表明
ZF@!'#

可以较全面地显

示
8[

多部位活动性炎症的情况并可进行量化评分%

短病程患者活动性炎症主要累及骶髂关节!而长病程

患者更易出现中轴骨及周围关节的炎症%
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