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超声和 ＭＲＩ检查在类风湿关节炎手腕部
病变诊断中的应用
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摘　要　目的：探讨超声和磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）检查在类风湿关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）手腕部病

变诊断中的应用价值。方法：分别采用超声诊断仪和ＭＲＩ扫描仪对９６例ＲＡ患者的腕关节、第１至第５掌指关节（ｍｅｔａｃａｒｐｏｐｈａ

ｌａｎｇｅａｌｊｏｉｎｔｓ，ＭＣＰ）、第２至第５近端指间关节（ｐｒｏｘｉｍａｌｉｎｔｅｒｐｈａｌａｎｇｅａｌｊｏｉｎｔｓ，ＰＩＰ）进行检查。重点观察滑膜厚度、关节腔积液及

骨质破坏情况，分析其图像特征。结果：９６例ＲＡ患者共检查关节２１１２个，包括１９２个腕关节、９６０个 ＭＣＰ关节和９６０个 ＰＩＰ关

节。①手腕部滑膜炎。超声检查结果显示，滑膜炎超声表现为关节腔内异常低回声，但不能被移位和难以压缩，可出现血流信号。

１９２个腕关节中１５７个关节表现出不同程度的滑膜增厚，９６０个ＭＣＰ关节和９６０个ＰＩＰ关节中分别有７６８个和７１４个关节表现出

不同程度的滑膜增厚。ＭＲＩ检查结果显示，滑膜增厚在 ＭＲＩ上表现为 Ｔ１ＷＩ呈低信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号；血管翳在 ＭＲＩ上表现为

关节间隙内出现异常软组织信号影，Ｔ１Ｗ１呈中等信号。１９２个腕关节中１５２个关节表现出不同程度的滑膜增厚，９６０个 ＭＣＰ关

节和９６０个ＰＩＰ关节中分别有７４２个和７０８个关节表现出不同程度的滑膜增厚。超声检查对腕关节、ＭＣＰ关节和 ＰＩＰ关节滑膜

炎的检出率与ＭＲＩ检查比较，差异均无统计学意义（χ２＝０．４１４，Ｐ＝０．５２０；χ２＝０．２１０，Ｐ＝０．１４８；χ２＝０．０９８，Ｐ＝０．７５５）。②手腕

部关节积液。超声检查结果显示，关节积液超声表现为关节间隙增大，呈带状、条状无回声区，分布不均匀，能被移位或压缩，无多

普勒信号。１９２个腕关节中有１５５个关节出现不同程度关节积液，９６０个ＭＣＰ关节和９６０个ＰＩＰ关节中分别有３１９个和１６０个关

节出现不同程度关节积液。ＭＲＩ检查结果显示，关节积液在ＭＲＩ上表现为骨与关节囊之间或骨间隙出现带状类液体信号。１９２

个腕关节中有１６８个关节出现不同程度关节积液，９６０个ＭＣＰ关节和９６０个ＰＩＰ关节中分别有３２０个和１６６个关节出现不同程

度关节积液。超声检查对腕关节、ＭＣＰ关节和 ＰＩＰ关节积液的检出率与 ＭＲＩ检查比较，差异均无统计学意义（χ２＝３．２９４，Ｐ＝

０．０７０；χ２＝０．００２，Ｐ＝０．９６１；χ２＝０．１３３，Ｐ＝０．７１５）。③手腕部骨侵蚀。超声检查结果显示，骨侵蚀超声表现为骨皮质连续性中

断或呈“火山口样”缺损、“虫蚀样”改变。１９２个腕关节中有１７２个部位出现不同程度骨侵蚀，９６０个ＭＣＰ关节和９６０个ＰＩＰ关节

中分别有４４１个和４５１个部位出现不同程度骨侵蚀。ＭＲＩ检查结果显示，骨侵蚀在ＭＲＩ上表现为骨形态和信号异常，关节边缘异

常。１９２个腕关节中有１８３个部位出现不同程度骨侵蚀，９６０个ＭＣＰ关节和９６０个ＰＩＰ关节中分别有６５７个和５９６个部位出现不

同程度骨侵蚀。ＭＲＩ检查对腕关节、ＭＣＰ关节和ＰＩＰ关节骨侵蚀的检出率均高于超声检查（χ２＝４．５１３，Ｐ＝０．０３４；χ２＝９９．２５１，

Ｐ＝０．０００；χ２＝４４．１６５，Ｐ＝０．０００）。结论：超声检查对ＲＡ患者手腕部滑膜炎、关节积液诊断的敏感性与ＭＲＩ检查相当，但对骨侵

蚀诊断的敏感性低于ＭＲＩ检查；超声检查可作为诊断ＲＡ的首选影像学检查方法，但对于超声表现不典型的可疑 ＲＡ患者，应行

ＭＲＩ检查。

关键词　关节炎，类风湿；超声检查；磁共振成像；腕关节；手关节；滑膜炎；关节积液；骨侵蚀

　　类风湿关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是一种
以外周关节非特异性炎症为特点的慢性疾病，发病原

因尚不清楚，可能与自身免疫反应有关［１］。ＲＡ患病

关节及其周围组织呈进行性破坏，最终导致受损关节

发生功能障碍。若该病未得到及时治疗，２年内致残
率高达５０％，因此ＲＡ的早期诊断对治疗和预后具有

重要意义［２］。影像学检查是诊断 ＲＡ的重要方法之
一，其中磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，
ＭＲＩ）是目前早期诊断ＲＡ的最有效手段，但其价格较
贵。随着彩色多普勒技术及超声高频探头的发展，超

声检查对关节病变的检出率不断提高，并逐渐受到学

术界的关注［３］。由于手腕部小关节在 ＲＡ发展过程
中最先受累，所以我们收集了９６例 ＲＡ患者手腕部
的超声和ＭＲＩ检查资料，着重探讨超声和 ＭＲＩ检查
在ＲＡ手腕部病变诊断中的应用价值。

１　临床资料
本组９６例均为２０１４年１１月至２０１７年１０月在

河南科技大学第一附属医院就诊的 ＲＡ患者，男 ２６
例、女７０例。年龄 ３５～６８岁，中位数 ５２岁。病程
１～２２年，中位数６年。

２　方　法
２．１　超声检查　采用美国 ＧＥ公司的 ＬＯＧＩＱＥ９型
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超声诊断仪，高频线阵式探头频率５～１２ＭＨｚ，选择
骨骼肌肉低速血流条件进行检查。患者双手平放于检

查床上，对腕关节、第１至第５掌指关节（ｍｅｔａｃａｒｐｏｐｈａ
ｌａｎｇｅａｌｊｏｉｎｔｓ，ＭＣＰ）、第２至第５近端指间关节（ｐｒｏｘｉ
ｍａｌｉｎｔｅｒｐｈａｌａｎｇｅａｌｊｏｉｎｔｓ，ＰＩＰ）行纵行、横行探查，重点
观察滑膜厚度、关节腔积液及骨质破坏情况。

２．２　ＭＲＩ检查　采用美国 ＧＥ公司的３．０ＴＭＲＩ扫
描仪对腕关节及手指进行扫描。患者俯卧位，头先

进，患指伸直置于头两侧。扫描范围：双侧掌指关节

及腕关节。冠状位扫描参数：快速自旋回波（ｓｐｉｎ
ｅｃｈｏｓｅｑｕｅｎｃｅ，ＳＥ）Ｔ１加权成像（Ｔ１ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，
Ｔ１ＷＩ），重复时间（ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＴＲ）／回波时间（ｅｃｈｏ
ｔｉｍｅ，ＴＥ）＝２０００ｍｓ／２０ｍｓ，扫描视野 １６０ｍｍ×
１６０ｍｍ，矩阵３２０×１９２，层厚／层间距＝３ｍｍ／０．３ｍｍ；
快速 ＳＥＴ２ＷＩ，ＴＲ／ＴＥ＝３０００ｍｓ／８０ｍｓ，扫描视野
１６０ｍｍ×１６０ｍｍ，矩阵 ２５６×１９２，层厚／层间距 ＝
４ｍｍ／０．３ｍｍ。轴位扫描参数：ＴＲ／ＴＥ＝１９２０ｍｓ／
８０ｍｓ，扫描视野１６０ｍｍ×１６０ｍｍ，矩阵２５６×１９２，层
厚／层间距 ＝３ｍｍ／０．３ｍｍ。将钆喷替酸葡甲胺
（０．２ｍｍｏｌ·ｋｇ－１）对比剂静脉注入后，行冠状位和轴位
ＳＥＴ１ＷＩ和ＳＥＴ２ＷＩ扫描。由２名高年资影像医生共同
读片，重点观察滑膜增厚、关节腔积液及骨质破坏情况。

３　结　果
３．１　手腕部滑膜炎　①超声检查结果：滑膜炎超声
表现为关节腔内异常低回声，但不能被移位和难以压

缩，可出现血流信号［４］。１９２个腕关节中１５７个关节
表现出不同程度的滑膜增厚［图１（１）、表１］，９６０个
ＭＣＰ关节和９６０个 ＰＩＰ关节中分别有７６８个和７１４
个关节表现出不同程度的滑膜增厚［图１（２）、表１］；
滑膜厚度２．１４～６．５４ｍｍ，中位数３．９８ｍｍ。②ＭＲＩ
检查结果：滑膜增厚在 ＭＲＩ上表现为 Ｔ１ＷＩ呈低信
号，Ｔ２ＷＩ呈高信号 ［图２（１）、图（２）］。１９２个腕关
节中 １５２个关节表现出不同程度的滑膜增厚
［图２（１）］，９６０个 ＭＣＰ关节和９６０个 ＰＩＰ关节中分
别有７４２个和７０８个关节表现出不同程度的滑膜增
厚［图２（２）、表１］。超声检查对腕关节、ＭＣＰ关节和
ＰＩＰ关节滑膜炎的检出率与ＭＲＩ检查比较，差异均无
统计学意义（表１）。
３．２　手腕部关节积液　①超声检查结果：关节积液
超声表现为关节间隙增大，呈带状、条状无回声区，分

布不均匀，能被移位或压缩，无多普勒信号［５］。１９２

个腕关节中有 １５５个关节出现不同程度关节积液
［图１（１）］，９６０个 ＭＣＰ关节和９６０个 ＰＩＰ关节中分
别有 ３１９个和 １６０个关节出现不同程度关节积液
（表２）。②ＭＲＩ检查结果：关节积液在ＭＲＩ上表现为
骨与关节囊之间或骨间隙出现带状类液体信号。１９２
个腕关节中有 １６８个关节出现不同程度关节积液
［图２（３）］，９６０个 ＭＣＰ关节和９６０个 ＰＩＰ关节中分
别有 ３２０个和 １６６个关节出现不同程度关节积液
（表２）。超声检查对腕关节、ＭＣＰ关节和 ＰＩＰ关节积
液的检出率与 ＭＲＩ检查比较，差异均无统计学意义
（表２）。
３．３　手腕部骨侵蚀　①超声检查结果：骨侵蚀超声
表现为骨皮质连续性中断或呈“火山口样”缺损、“虫

蚀样”改变。１９２个腕关节中有１７２个部位出现不同
程度骨侵蚀，９６０个ＭＣＰ关节和９６０个ＰＩＰ关节中分
别有 ４４１个和 ４５１个部位出现不同程度骨侵蚀
［图１（３）、表３］。②ＭＲＩ检查结果：骨侵蚀在ＭＲＩ上
表现为骨形态和信号异常，关节边缘异常。１９２个腕关
节中有１８３个部位出现不同程度骨侵蚀［图２（４）］，
９６０个ＭＣＰ关节和９６０个 ＰＩＰ关节中分别有６５７个
和５９６个部位出现不同程度骨侵蚀（表３）。ＭＲＩ检
查对腕关节、ＭＣＰ关节和ＰＩＰ关节骨侵蚀的检出率均
高于超声检查（表３）。

４　讨　论
ＲＡ是一种以外周关节非特异性炎症为特点的慢

性疾病，我国发病率为１％ ～５％［６］。ＲＡ最早出现的
病理改变是滑膜炎，表现为滑膜充血、水肿、纤维组织

增生而致滑膜增厚。随着滑膜炎的反复发作，软骨和

骨组织受到破坏，从而引起关节功能异常，最终致

残［７］。早期发现和正确评估疾病有助于治疗方案的

合理制定，可阻止病情进一步发展，改善患者生活质

量。ＲＡ的影像学常用诊断方法包括 Ｘ线、ＭＲＩ和超
声检查。Ｘ线检查对滑膜炎的显示极其不敏感，常常
使患者错过最佳治疗时机，所以临床不建议将其用于

ＲＡ的早期诊断。ＭＲＩ软组织分辨率高，能清楚显示
ＲＡ的早期病变，具有较高诊断价值，但 ＭＲＩ检查存
在设备要求高、价格高、耗时长等不足。超声检查价

格较低、时间短，且操作方便、可床旁检查、无创、无放

射性，在ＲＡ诊断中越来越受到重视［８－１０］。随着彩色

多普勒技术及高频探头的发展，超声也逐渐应用于小

关节（手腕关节）的检查中［１１］。
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图１　类风湿关节炎手腕部病变超声声像图

（１）腕关节滑膜增厚和积液；（２）近端指间关节滑膜增厚；（３）掌指关节骨侵蚀

图２　类风湿关节炎手腕部病变冠状位Ｔ１加权像磁共振成像图

（１）腕关节滑膜增厚；（２）掌指关节滑膜增厚；（３）腕关节积液；（４）腕关节骨侵蚀

表１　超声和磁共振成像对手腕部滑膜炎检出率的比较　例

检查方法
腕关节滑膜炎

检出 未检出

掌指关节滑膜炎

检出 未检出

近端指间关节滑膜炎

检出 未检出

超声 １５７ ３５ ７６８ １９２ ７１４ ２４６
磁共振成像 １５２ ４０ ７４２ ２１８ ７０８ ２５２
χ２值 ０．４１４ ０．２１０ ０．０９８
Ｐ值 ０．５２０ ０．１４８ ０．７５５
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表２　超声和磁共振成像对手腕部关节积液检出率的比较　例

检查方法
腕关节关节积液

检出 未检出

掌指关节积液

检出 未检出

近端指间关节积液

检出 未检出

超声 １５５ ３７ ３１９ ６４１ １６０ ８００
磁共振成像 １６８ ２４ ３２０ ６４０ １６６ ７９４
χ２值 ３．２９４ ０．００２ ０．１３３
Ｐ值 ０．０７０ ０．９６１ ０．７１５

表３　超声和磁共振成像对手腕部骨侵蚀检出率的比较　例

检查方法
腕关节骨侵蚀

检出 未检出

掌指关节骨侵蚀

检出 未检出

近端指间关节骨侵蚀

检出 未检出

超声 １７２ ２０ ４４１ ５１９ ４５１ ５０９
磁共振成像 １８３ ９ ６５７ ３０３ ５９６ ３６４
χ２值 ４．５１３ ９９．２５１ ４４．１６５
Ｐ值 ０．０３４ ０．０００ ０．０００

　　滑膜炎是ＲＡ最基本的病理变化，早期镜下可见
滑膜水肿、单核细胞和淋巴细胞浸润、纤维蛋白沉积，

随着病变发展，淋巴细胞发生迁移，形成以血管为中

心的浸润。关节积液是滑膜等软组织毛细血管通透

性增加所引起，与滑膜炎严重程度密切相关［１２－１３］。

有文献报道，与ＭＲＩ检查比较，超声检查对滑膜炎诊
断的敏感性更强，且超声可检出较少量（≤１ｍＬ）的
关节积液［１４］。但本研究结果显示，２种诊断方法在
ＲＡ患者腕关节、ＭＣＰ关节和 ＰＩＰ关节滑膜炎以及关
节积液检出率方面，差异无统计学意义。此结果与吕

斌等［１５］的研究结果一致，说明超声检查对ＲＡ患者滑
膜炎和关节积液诊断的敏感度与 ＭＲＩ检查相当。但
在诊断ＲＡ患者骨侵蚀方面，ＭＲＩ检查较超声检查更
有优势。这可能与手腕骨关节结构复杂，ＭＲＩ检查能
对手腕骨多层面观察，而超声穿透力较差，难以清晰

显示手腕骨解剖结构有关。此外，超声检查者的经

验、仪器的分辨率以及超声探头的摆放位置均会影响

超声图像的质量［１６］。

本研究结果显示，超声检查对 ＲＡ患者手腕部滑
膜炎、关节积液诊断的敏感性与 ＭＲＩ检查相当，但对
骨侵蚀诊断的敏感性低于 ＭＲＩ检查；超声检查可作
为诊断ＲＡ的首选影像学检查方法，但对于超声表现
不典型的可疑ＲＡ患者，应行ＭＲＩ检查。
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