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类风湿性关节炎(RA)是一种自身免疫学疾

病，病程较长，可引起患者关节畸形和各项功能异

常，早期可出现患者小关节处的红肿热痛。随着

病情的进展，RA可发展至各类关节畸形，严重影

响人们的生活质量，危害生命健康⋯。RA的治

疗原则为早期发现、早期诊断，由于其早期病理改

变以软骨及滑膜变化为主，而X线主要以显示骨

折破坏为主，因此需要彩色多普勒超声的辅助诊

断【引。高频超声可以有效显示RA患者的各类软

骨及滑膜破坏，显示关节积液及血流状况，结果可

靠，对于最终疾病的确诊具有重大的意义。本研

究探讨超声诊断RA相关病变的临床价值，现报

告如下。

l资料与方法

1．1一般资料

选择本院2012年4月一2013年4月收治的

RA患者78例(156个膝关节)，均符合美国风湿

病学会修订的诊断标准l 3I，其中男31例，女47

例，年龄24～74岁，平均(54．23±14．92)岁；病程

1～27年，平均(9．75±4．39)年。

1．2检查方法

所有患者均采用超声诊断，具体如下：使用彩

色多普勒超声诊断仪，12Ⅷz线阵探头。患者
平卧后充分暴露关节部分，皮肤表面涂抹耦合剂，

扫查各个关节内外侧面、髌上囊等，注意挤压滑膜

并观察其形态、厚度、囊内积液等情况。将仪器调

节至低速血流模式，增益调节至最大灵敏度，所有

检测均由同一医师完成。

1．3膝关节病变超声分级标准

参照walthe等[3j诊断标准拟定：以髌上囊积

液厚度>4 mm诊断为积液，分为0级(无积液)、

工级(积液厚度≤5mm)、Ⅱ级(积液厚度6～

10 mm)、Ⅲ(积注厚度>10 mm)；参照walther
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等[4]文献资料，以滑膜厚度进行分级，0级(滑膜

厚度≤2瑚m)、工级(滑膜厚度>2 mm～<

5 mm)、Ⅱ级(滑膜厚度>5 mm～<9 mm)、Ⅲ级

(滑膜厚度>9 mm)；根据Newman等L5j分级方

法制定滑膜彩色信号分级，0级(表示滑膜内未见

彩色血流信号)、I级(表示滑膜内侧可见少数点

状血流信号)、Ⅱ级(表示滑膜内侧或较多点状或

短线状血流信号)、Ⅲ级(表示滑膜内侧可见丰富

的树枝状或网状血流信号)。

2结 果

142个膝关节中大部分出现了不同程度的关

节滑膜增厚(91．03％)，厚度为2．32～6．15 mrn，

平均(2．98±0．75)mm，滑膜增厚不均匀，腔面

粗糙，有低回声的团块状结构，与滑膜囊积液具有

明显分界线。

87个关节超声显示出现不同程度的关节腔

积液(55．77％)，表现为关节腔内的液性暗区，多

数位于髌上囊，积液间距(2．98±32．15)mm，平

均(12．76±0．96)mm，其中21个关节腔内有光

点状或者棉絮状的回声，局部压迫有漂浮现象。

38个关节软骨具有不同程度的边缘线模糊

(24．36％)，其软骨面粗糙，滑车面软骨较背面厚

度变薄，部分软骨下骨质破坏严重，甚至出现虫蚀

状破坏、连贯性被破坏。64个关节在增生滑膜中

显示为低速血流信号(41．03％)，其中工级38个，

Ⅱ级24个，Ⅲ级2个。

3讨论

RA是一种以慢性侵蚀性关节炎为特征的全

身陛自身免疫病，主要累及关节滑膜，多为手足等

小关节的反复游走性发作，呈对称性分布。RA

发病具有一定的种族差异，白种人高于亚洲黄种

人，发病高峰年龄在30～50岁，一般女性发病
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多于男性№j。RA的病变特点为滑膜炎，以及由

此造成的关节软骨和骨质破坏，最终导致关节畸

形l 7J。该病是一种全身性疾病，除了累及病变关

节外，还可导致患者出现胸膜炎、周围神经病变、

心包炎等全身广泛性病变。RA的发病危险因素

包括遗传因素、感染因素、性激素，其临床表现多

缓慢隐匿起病，少数急性起病，发作与缓解交替出

吼[8|。

早期诊断是治疗及降低RA致残率的关键，

一般临床表现十分明显时已经到达疾病的中晚

期，治疗预后不善，而X线虽然可以敏感感知骨

质的变化情况，但是其无法显示软组织，限制了其

在疾病早期诊断中的实用性【9]。高频超声是目

前用于RA早期诊断的有效方式，其对关节具有

良好的分辨能力，可以清晰显示关节软骨及其间

隙和软骨下骨关节面等。曹秋菊¨0J研究中称超

声诊断在指问关节和跖趾关节的显示上较x线

片敏感。正常人的关节软骨厚度不大于2 mm，

周围滑膜结构仅为一个低回声裂隙，关节腔内无

明显液性暗区，而在RA患者中，多存在不同程度

的滑膜增厚，关节腔内液性暗区等改变，在高频超

声检i见0下也被发现111 J。

滑膜炎是RA的早期病变之一，主要可以表

现为滑膜增生粗糙及渗出，导致滑膜增厚，由于高

频的超声检查对于软组织的发现率极高，可以在

关节积液的对比之下，清晰显示滑膜变化情况，在

超声图像中表现为低回声增厚影。本研究中RA

患者的平均滑膜厚度为(2．98±0．75)mm，且腔

面粗糙，而正常人的厚度一般不超过2 mm，可见

高频超声可以敏感的显示出关节滑膜的改变，可

以为RA早期病理变化提供依据。滑膜的渗出可

以导致关节腔产生积液，在本次研究中，55．77％

的患者出现了不同程度的关节积液，在超声中主

要表现为范围大小不一的液性暗区。当RA病变

侵犯软骨时，可以出现慢性软骨炎症，导致关节面

永久性损害，持续性的损害导致关节面失去光滑

度而变得凹凸不平、软骨变薄。本研究中

24．36％的患者出现关节软骨受损，超声图像中

显示为软骨边缘线模糊，出现虫蚀样变化。由此

可见，高频超声对于关节腔积液及关节软骨磨损

具有较好的显像能力，在关节积液的对比之下，可

以提供可靠的临床信息。RA患者可以形成血管

翳，高频超声可以显示滑膜血管中的血流信号，其

信号强度与滑膜的厚度有关，本次研究中

41．03％的患者存在低速血流信号，以工、Ⅱ级为

主，与滑膜血管较细有关。
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