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摘　要　目的：探讨ＭＲＩ检查在血友病关节病变诊断中的应用价值。方法：对有关节肿胀、疼痛症状的１６例 Ａ型血友病患者进

行膝、肘、踝关节ＭＲＩ检查，并参照血友病关节病变ＭＲＩ分期标准对影像进行分析、评估，评定病变分期。结果：本组１６例，病变

累及２１个关节，其中膝关节１６个，肘关节３个，踝关节２个。早期病变４个关节，膝关节２个，肘关节１个，踝关节１个；中期病变

１２个关节，膝关节９个，肘关节２个，踝关节１个；晚期病变５个关节，均为膝关节。结论：ＭＲＩ检查在血友病性关节病的诊断中具

有重要价值，能为血友病性关节病的病情评估提供重要依据。

关键词　血友病Ａ　关节炎　磁共振成像

　　血友病为凝血机制异常的血液病，因血浆中凝血
因子减少，患者的主要临床表现为出血。血友病性关

节病（ＨｅｍｏｐｈｉｌｉｃＡｒｔｈｒｏｐａｔｈｙ，ＨＡ）是指因关节内出
血，血友病患者关节受到侵蚀，致关节肿胀、强直，甚

至畸形的一种关节疾病，是血友病最常见的并发症之

一［１］。２００２年１月至２０１１年３月，笔者对１６例Ａ型

血友病患者进行了膝、肘、踝关节的 ＭＲＩ检查，探讨
ＭＲＩ检查在 ＨＡ诊断中的应用价值。

１　临床资料
本组１６例，均为男性，年龄４～４７岁，中位数２１

岁；均为Ａ型血友病患者；均有出血史；均有关节肿
胀、疼痛症状；关节活动受限１２例；并发鼻出血３例；
凝血因子Ⅷ浓度 ＜１％１例，凝血因子Ⅷ浓度 ２％ ～
５％３例，凝血因子Ⅷ浓度＞５％１２例。

２　方　法
使用西门子ＳＯＭＡＴＯＭ１．５Ｔ磁共振扫描仪，膝、

肘关节使用小柔线圈，踝关节使用头线圈，常规行

ＴＳＥ序列矢状面 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、质子加权相和冠状面
Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ扫描，及冠状位 Ｔ２ＷＩ脂肪抑制序列扫
描，必要时加做轴位 Ｔ２ＷＩ扫描。成像参数：Ｔ１ＷＩ，
ＴＲ３５０ｍｓ、ＴＥ１１ｍｓ；Ｔ２ＷＩ，ＴＲ３５８０ｍｓ、ＴＥ１０４ｍｓ；
质子加权相，ＴＲ３４９０ｍｓ、ＴＥ１５ｍｓ；Ｔ２ＷＩ脂肪抑制
序列，ＴＲ３８２０ｍｓ、ＴＥ１５ｍｓ；层厚 ４ｍｍ，间距 １．２
ｍｍ。扫描序列视野：膝关节 ２４０ｍｍ，踝关节 ２２０
ｍｍ，肘关节２００ｍｍ。

３　结　果
３．１　ＭＲＩ分期标准　早期：Ｔ１ＷＩ为等信号或略高信
号、Ｔ２ＷＩ为高信号，有滑膜增厚、关节囊肿胀表现；中

期：Ｔ１ＷＩ为略高信号或混杂信号、Ｔ２ＷＩ为高信号或

混杂信号，有滑膜增厚及关节、韧带、半月板、关节软

骨、骨皮质等组织受侵蚀表现，关节间隙狭窄，髁间凹

增宽；晚期：Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ均呈低信号为主的混杂信号

或低信号，关节囊、肌肉、韧带发生萎缩、退变，出现继

发性骨关节病［２］。

３．２　ＭＲＩ分期结果　本组１６例，病变累及２１个关

节，其中膝关节１６个，肘关节３个，踝关节２个。ＨＡ

早期病变４个关节，其中２个膝关节，１个肘关节，１

个踝关节；均有滑膜增厚和血肿；有软组织肿胀表现

３个关节（２个膝关节，１个踝关节）；Ｔ１ＷＩ为等信号

或略高信号，Ｔ２ＷＩ为高信号，信号较均匀［图１（１）、

图１（２）］。ＨＡ中期病变 １２个关节，其中膝关节 ９

个，肘关节２个，踝关节１个；均有软组织肿胀、滑膜

增厚、关节侵蚀、关节积血表现；有骨端或骨骺增大、

髁间凹增宽及交叉韧带病变表现９个关节（均为膝关

节）；有关节面下囊变表现７个关节（膝关节６个，肘

关节１个）；关节狭窄１１个关节（膝关节９个，肘关节

１个，踝关节 １个）；骨髓水肿 １１个关节（膝关节 ９

个，肘关节２个）；Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ均为高信号或混杂信

号［图１（３）、图１（４）、图１（５）］。ＨＡ晚期病变５个

关节，均为膝关节，均有关节局部骨皮质侵蚀、吸收表

现，关节骨端或骨骺增大、变方，关节间隙狭窄；关节

内积血均已吸收，残余含铁血黄素颗粒，呈结节状；软

组织肿胀２个关节，滑膜增厚４个关节，股骨髁间凹

增宽、变深４个关节，交叉韧带病变３个关节，关节面

下囊变３个关节，骨髓水肿１个关节；Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ均

为低信号影［图１（６）、图１（７）］。
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图１　膝关节ＨＡ各期ＭＲＩ表现

（１）（２）早期病变，冠状面Ｔ１ＷＩ呈略高信号、横断面Ｔ２ＷＩ呈高信号，软组织肿胀，骨质未见破坏　（３）（４）（５）中期病变，矢状面

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ均为高低混杂信号，冠状面Ｔ２ＷＩ脂肪抑制序列见滑膜及软组织肿胀，骨髓水肿，关节侵蚀，关节间隙狭窄，骨端略增

大，后交叉韧带信号增高　（６）（７）晚期病变，关节囊内有结节状Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ低信号影，边界清淅，骨骺增大，关节间隙狭窄，关节

侵蚀，髁间凹增宽

４　讨　论
血友病为遗传性凝血因子缺乏引起的出血性疾

病。按缺乏的凝血因子不同，分为 Ａ型（第Ⅷ因子缺
乏）、Ｂ型（第Ⅸ因子缺乏）和 Ｃ型（第Ⅺ因子缺乏）。
Ａ型和Ｂ型为Ｘ性染色体隐性遗传，仅男性发病，女
性为携带者。关节出血是 Ａ、Ｂ型血友病的特征之
一，发病率７０％～８０％，多发于负重关节，以膝关节最
常见，其次为肘关节和踝关节［３］。在生长发育期，ＨＡ

可引起骨骺充血、骨骺内出血及关节内反复出血，致

骨骺变形，骨骺或干骺端增大、变方，股骨髁间凹加

深。Ｃ型为常染色体显性遗传，男女均可发病，此型
较少见，出血较轻，很少累及骨与关节。

根据关节内出血时间的长短及关节损害程度和

炎症反应的轻重，ＨＡ分为３期［４］：①早期，关节内积

血，滑膜增厚和关节囊肿胀。②中期，关节内反复出
血，滑膜增厚，进而软骨出现侵蚀、吸收，引起关节间
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隙狭窄；骨及骨膜下出血引起软骨下囊肿及血友病性

假肿瘤。③晚期，关节内积血吸收，炎症逐渐消退，轻
者关节功能可逐渐恢复，重者出现继发性骨性关节病

或遗留关节屈曲挛缩畸形。早期由于出血时间较短，

关节囊及软组织肿胀，滑膜增厚，关节软骨、骨性关节

面及骨质损害少见，Ｔ１ＷＩ血肿为等信号或略高信号，
Ｔ２ＷＩ为高信号；中期关节内反复出血，出血范围增
大，关节损害程度加重，炎症反应明显，软骨受血肿压

迫、侵蚀，骨及骨膜下可出现血肿，Ｔ１ＷＩ表现为高信
号或混杂信号，Ｔ２ＷＩ表现为高信号或混杂信号，关节
囊及软组织明显肿胀，滑膜增厚，出现关节侵蚀、关节

狭窄、骨骺增大、关节面下囊肿、髁间凹增宽等关节结

构损害，骨髓水肿、交叉韧带病变也发生在本期。晚

期关节内积血吸收，残留较多的含铁血黄素颗粒，

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ均表现为低信号，炎症逐渐减退，滑膜、
关节囊及软组织肿胀减轻或消失，但继发骨关节病的

重症患者关节损害表现愈加明显。

通过Ｘ线检查即可明确诊断ＨＡ，传统的Ｘ线检
查将ＨＡ分为５级进行评估，但仍有一定的局限性，
特别是ＨＡ早期，关节内积血、滑膜增厚和关节囊肿
胀的Ｘ线显影不明显［５－７］。ＭＲＩ检查软组织分辨力
高，可获得较多的影像信息，能显示关节的细微结构，

可反映关节腔、骨骼及肌肉内的出血情况，根据信号

的不同能区别关节内出血时间的长短、关节损害的程

度、炎症反应的轻重，有利于对 ＨＡ进行病理分期，是
临床选择治疗方案的重要依据。因此，ＭＲＩ检查在
ＨＡ的诊断中具有重要价值，能为 ＨＡ的病情评估提
供重要依据。
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Ｃａｄａｖｅｒｉｃｓｔｕｄｙｗｉｔｈｇｒｏｓｓｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｎｄｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃｃｏｒｒｅｌａ

ｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９１，１８１（２）：４０１－４０４．

［１０］ＳｍｉｔｈＤＫ，ＳｎｅａｒｌｙＷＮ．Ｌｕｎｏｔｒｉｑｕｅｔｒａｌｉｎｔｅｒｏｓｓｅｏｕｓｌｉｇａｍｅｎｔ

ｏｆｔｈｅｗｒｉｓｔ：ＭＲａｐｐｅａｒａｎｃｅｓｉｎａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ

ａｎｄａｒｔｈｒｏｇｒａｐｈｉｃａｌｌｙｎｏｒｍａｌｗｒｉｓｔｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９４，

１９１（１）：１９９－２０２．

［１１］ＥｒｉｃｋｓｏｎＳＪ，ＮｃｅｌａｎｄＪＢ，ＭｉｄｄｌｒｔｏｎＷＤ，ｅｔａｌ．ＭＲｉｍａｇｉｎｇ

ｏｆｔｈｅｆｉｎｇｅｒ：ｃｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｎｏｔｍａｌａｎａｔｏｍｉｃｓｅｃｔｉｏｎｓ

［Ｊ］．ＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ１９８９，１５２（５）：１０１３－１０１９．

（２０１１－０９－０５收稿　２０１２－０５－０３修回）

·９４·　中医正骨２０１２年６月第２４卷第６期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总４４９）　　　

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