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[Abstract] Objective   To analyze the diagnostic value of different MRI techniques for the 

activity of rheumatoid arthritis (RA). Methods 126 patients diagnosed with RA in our 

hospital from January 2014 to August 2018 were divided into clinical remission group 

(n=42), moderate activity group (n=48), and high activity group (n=36) according to 

DAS-28 score, DCE-MEI and DWI quantitative parameters were copmpared between 

the three groups, the diagnostic efficacy was determined by the ROC curve. Results  There 

were significant differences in Dce-mri related indicators such as EER, MER, AER and 

TTP between the three groups of RA patients. Ranking from low to high according to 

the rate of reinforcement such as the early enhancement rate (EER), average enhancement 

rate (AER) and maximum enhancement rate (MER), the order was the clinical remission 

group, moderate activity group and severe activity group. Ranking from more to less 

according to the peak time (TTP) and ADC value, the order was clinical remission group, 

moderate activity group and severe activity group; the AUG values of EER, MER, AER, 

TTP, ADC The values were 0.689, 0.804, 0.926, 0.805, and 0.768, respectively, The 

optimal sensitivity thresholds were 0.785, 1.326, 0.649, 3.147, and 1.920, respectively. 

Among them, AER was the best at diagnosing RA activity.

[Key words] MRI Technique; Rheumatoid Arthritis; Activity; Diagnostic Value

　　类风湿性关节炎(rheumatoid arthritis,RA)是以腕关节受累为主

的多系统慢性自身免疫性疾病，可累及全身周围小关节，病情持久，并

可反复发作，最终导致关节软骨受损，骨髓水肿、骨质破坏、关节功能

障碍，晚期甚至可因关节间隙狭窄、关节功能丧失而致残
[1-2]

。因此，

如何有效诊断RA活动性并采取对应措施干预延缓病情进展，是降低RA致

残率的基础。DAS-28评分虽可有效评价RA炎症活动，但其仅能反映滑膜

炎症的活动性，在反映RA病理活动期上尚有欠缺
[3]
。MRI是RA的主要影

像学辅助检查手段，其在反映RA骨膜增厚、软骨破坏等病理特征时优势

显著
[4-5]

。本研究着重分析DCE-MRI、DWI两种不同MRI技术对RA活动度的

诊断价值，具体报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  将2014年1月至2018年8月在我院确诊为RA的126例

患者纳入研究范围，均符合RA诊断要求，有完整DCE-MRI、DWI影像资

料，其中男27例，女71例，年龄47～72岁，平均(56.01±9.87)岁，参

照DAS-28评分结果将其分为临床缓解组(n=42)、中度活动组(n=48)、高

度活动组(n=36)，且DSA-28评分与MRI检查间隔时间＜1周。

　　1.2 检查方法  扫描设备为西门子3.0T MR扫描仪，配备表面

线圈，对比剂为Gd-DTPA，注射剂量0.1mmol/kg；扫描体位为俯卧

位，嘱患者双手上举，掌心向下，将双侧手腕置于同一平面并固

定。现行常规MRI扫描，行冠状面TSE T1WI扫描，TR600ms、TE20ms、

ETL3、层厚3mm、FOV210mm×210mm、矩阵504×352；TSE T2WI扫描，
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【摘要】目的 分析不同MRI技术对类风
湿性关节炎(rheumatoid arthritis,RA)
活动度的诊断价值。方法 将2014年1月
至2018年8月在我院确诊为RA的126例患
者参照DAS-28评分结果分为临床缓解组
(n=42)、中度活动组(n=48)、高度活动
组(n=36)，对比其获DCE-MEI及DWI量化
参数，并绘制ROC曲线明确其诊断效能。
结果 三组RA患者DCE-MRI影像相关指标
EER、MER、AER、TTP比较差异均有统计学
意义，且临床缓解组早期强化率(EER)、
平均强化率(AER)、最大强化率(MER)＜中
度活动组＜重度活动组，临床缓解组、达
峰时间(TTP)、ADC值＞中度活动组＞重度
活动组，差异有统计学意义；EER、MER、
AER、TTP、ADC的AUC值分别为0.689、
0.804、0.926、0.805、0.768，最佳敏
感阀值依次为0.785、1.326、0.649、
3.147、1.920，其中AER诊断RA活动度时
效能最佳。结论 DCE-MRI、DWI用于诊断
RA活动性均具一定临床价值，但前者或者
取得更佳诊断获益，值得临床进一步深入
探究。
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TR 3500ms、TE85ms、ETL3、层

间距0.2mm、FOV24mm×24mm、

矩阵256×256、NAS4；再行DWI

扫描，TR4300ms、TE285ms、层

厚3mm、FOV250mm×250mm、矩

阵768×768，b值取0、800s/

m m
2
。再行3 D - V I B E序列T 1W I

扫描，层厚3 m m，层间距0，

TR5 . 0 m s、TE2 . 0 m s，翻转角

0°、4°、6°、8°、10°、

12°，再行DCE-MRI扫描，TR 

3ms、TE1.42ms，矩阵100×80，

FOV150mm×120mm×70mm，扫描至

第三期时应用高压注射器经肘静

脉按2ml/s速率注射Gd-DTPA，扫

描40个时相，单个时相扫描时长

10s，扫描总时长400s，再行冠状

面T1WI增强扫描。

　　1.3 影像分析  将所得影像

资料上传至后处理工作站，并由

两位高年资影像学医师采用双盲

法进行对应后处理，对受累关节

异常征象，如滑膜炎、骨髓水肿

等进行观察，获取DCE-MEI量化

参数，包括早期强化率(EER)、

平均强化率(AER)、最大强化率

(MER)、达峰时间(TTP)及DWI量化

参数ADC值，每个值均重复测量3

次，取平均值为最终结果。

　　1.4  统计学分析  采用

SPSS19.0软件进行统计学分析，

EER、MER、AER、TTP、ADC等量化

参数采用(χ
-
±s)表示，重复方差

分析及LSD-t检验，并以临床确诊

结果为金标准绘制ROC曲线，获取

EER、MER、AER、TTP、ADC的曲线

下面积(AUC)、最佳敏感阀值，并

以最佳敏感阀值为截断，计算对

应量化参数的诊断效能，均行Sig

双侧检验，P＜0.05为差异有统计

学意义。

　　2  结   果

　　2.1 RA患者DCE-MRI结果　

三组RA患者DCE-MRI影像相关指

标EER、MER、AER、TTP比较差异

均有统计学意义，且临床缓解组

EER、MER、AER＜中度活动组＜重

度活动组，临床缓解组TTP＞中度

活动组＞重度活动组，差异有统

计学意义，见表1。

　　2.2 RA患者DWI检查结果  三

组RA患者ADC值比较差异有统计学

意义，且临床缓解组ADC＞中度活

动组＞重度活动组，差异有统计

学意义，见表2。

　　2.3 EER、MER、AER、TTP、

ADC的ROC曲线分析  经ROC曲线分

析，EER、MER、AER、TTP、ADC等

指标AUC值、最佳敏感阀值、敏感

度、特异度见表3，以AER诊断效

能最佳，见图1、图2、表3。  

　　2.4 影像示例  女，年龄49

岁，入院时腕关节疼痛、肿胀，

自述症状持续4d，MRI冠状T1WI增

强可见关节周围明显强化，滑膜

增厚(图3)，T2WI(图4)可见骨髓水

肿，DWI高信号(图5)，提示RA活

动期。

     

　　3  讨   论

　　基于DAS28在判断RA病理进展

上的局限性，DCE-MRI、DWI均可

间接反应RA病理进展及活动性。

本研究显示，临床缓解组EER、

MER、AER＜中度活动组＜重度活

动组，临床缓解组TTP＞中度活

动组＞重度活动组，提示缓解期

血管通透性、血管容积较低，随

活动期可逐渐上升，究其原因，

DCE-MEI用于RA的基础主要依据

RA在疾病进展中出现的反复活动

性，于RA患者，活动期与稳定期

间滑膜内血管容积、通透性均可

出现明显差异，临床研究指出，

当RA处于活动期时，受滑膜内炎

性反应、毛细血管增生等因素影

响，滑膜内呈炎性血管翳，DCE-

MRI可见快速明显强化；而当RA处

于稳定期，RA滑膜内呈纤维血管

翳表达，DCE-MRI主要表现为中度

延迟强化
[6-7]

。

　　研究还显示，临床缓解组ADC

＞中度活动组＞重度活动组，差

图1 EER、MER、AER的ROC曲线图；图2 TTP、ADC的ROC曲线图；图3-5 RA患者DCE-MRI、DCE影像图
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异有统计学意义，提示当RA处于

活动期时，ADC值呈明显低表达，

并随活动期进展而降低；究其

原因，DWI主要基于组织水分子

扩散运动反应RA活动性，一般情

况下，当RA处于活动期时，不仅

滑膜内血管容积大、炎性细胞浸

润，滑膜炎性血管翳导致滑膜内

细胞数目增加，细胞间隙随之缩

小，炎性细胞、毛细血管成分的

增加均导致细胞间隙内水分子吸

附作用增强，均可使组织水分子

扩散受限，呈现高DWI值，对应

ADC则低表达
[8-9]

。

　　经ROC曲线分析，EER、MER、

A E R、 T T P曲线下面积分别为

0.804、0.689、0.926、0.805，

最佳敏感阀值分别为1.3 2 6、

0785、0.649、3.147，但以AER

＞0.649为RA活动期阳性阀值，

其诊断RA活动性效能最佳，灵敏

度、特异度均高达97.61%；而ADC

值ROC曲线下最大面积为0.768，

最佳敏感阀值为1.920，诊断灵

敏度、特异度分别为80.95%、

89.28%，仅优于EER，提示DCE-

MRI用于诊断RA活动性或具更佳

诊断效能，这与王唯伟等
[10]

的报

道结论略有差异，其报道EER、

MER、AER、TTP、ADC诊断RA活动

性的敏感度均高达100%，以ADC值

特异度最佳，为89.00%，分析差

异或因样本数量、研究对象个体

差异所致，但本研究也有一定局

限性，如未进一步将上述影像学

指标与RA病理进行进一步分析，

未进一步联合DCE-MRI影像指标进

行联合诊断，DWI检查时仅选取单

个b值，因此，DCE-MRI、DWI用于

RA活动性诊断的临床价值仍有待

进一步深入探究。

　　综上所述，DCE-MRI、DWI用

于诊断RA活动性均具一定临床价

值，但前者或能取得更佳诊断获

益，值得临床进一步深入探究。
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表1 RA患者DCE-MRI结果

组别        例数    EER            MER             AER            TTP

临床缓解组 42 0.65±0.09 1.28±0.10 0.70±0.12 4.60±0.78

中度活动组 48 1.35±0.12 1.60±0.34 0.86±0.13 3.05±0.61

重度活动组 36 1.42±0.20 1.73±0.40 1.08±0.20 2.83±0.70

F -         383.517         23.111         61.974         79.166

P -         ＜0.001         ＜0.001         ＜0.001         ＜0.001

表2 RA患者DWI检查结果

组别         例数   ADC

临床缓解组 42 1.82±0.28

中度活动组 48 1.67±0.32

重度活动组 36 1.40±0.19

F          - 23.013

P          - ＜0.001

表3 EER、MER、AER、TTP、ADC的诊断效能

影像指标  AUC(×10-3mm2/s)  最佳敏感阀值  敏感度   特异度

MER     0.804             1.326  88.09   94.04

EER     0.689             0.785  71.42   83.33

AER     0.926             0.649  97.61   97.61

TTP     0.805             3.147  90.47   95.23

ADC     0.768             1.920  80.95   89.28




