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【摘要】目的 探究类风湿关节炎(RA)患
者骨髓水肿和骨侵蚀的MRI联合CT诊断情
况及预后相关性。方法 选取我院2016年
5月-2018年5月我院经临床确诊的类风
湿性患者59例，患者均于治疗前以及治
疗后半年随访观察中行CT及MRI扫描，
对两种检查方法下的RA骨髓水肿(BME)
及骨侵蚀进行评分，并比较治疗前后各
征象之间的评分差异以及与临床预后治
疗效果的相关性。结果 59例患者的治
疗有效率为74.58%(44/59)，无效率为
25.43%(15/59)。MRI检查中治疗有效患者
与治疗无效患者的骨髓水肿治疗前后评
分差值比较具有统计学意义(t=4.194，
P=0.000)，治疗有效患者与治疗无效患者
的骨侵蚀治疗前后评分差值比较不具有统
计学意义(t=0.460，P=0.647)；CT检查中
治疗有效患者与治疗无效患者的治疗前后
SENS总评分差值比较不具有统计学意义
(t=1.003，P=0.320)。类风湿关节炎患者
治疗效果与MRI骨髓水肿评分、MRI骨侵
蚀评分、CT骨侵蚀评分、CT关节间隙狭
窄评分及CT SENS总评分均具有相关性(P
＜0.05)。结论 类风湿关节炎患者采用
MRI联合CT可对患者骨髓水肿和骨侵蚀的
破坏情况进行定量分析，能根据MRI、CT
相关骨髓水肿和骨侵蚀评分进行预后效果
评估。
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[Abstract] Objective  To explore the diagnostic status and prognostic correlation of bone 

marrow edema and bone erosion in patients with rheumatoid arthritis (RA). Methods  59 

patients with rheumatoid disease from May 2016 to May 2018 were selected. All patients 

underwent CT and MRI scanning before and after treatment for half a year. The bone 

marrow edema (BME) and bone erosion of RA were scored under the two methods, and 

the difference of the scores between the signs before and after treatment and the correlation 

with clinical prognosis and therapeutic effect were compared. Results  The effective rate 

was 74.58% (44/59) and the ineffective rate was 25.43% (15/59). The difference in score 

between the effective patients and the ineffective patients before and after the treatment of 

bone marrow edema in MRI examination was statistically significant (t=4.194, P=0.000). 

There was no statistically significant difference in bone erosion score between the effective 

patients and the ineffective patients before and after treatment (t=0.460, P=0.647). 

There was no significant difference in the total score of SENS between the effective and 

ineffective patients before and after treatment in CT examination (t=1.003, P=0.320). 

The therapeutic effect of rheumatoid arthritis patients was correlated with MRI bone 

marrow edema score, MRI bone erosion score, CT bone erosion score, CT joint space 

stenosis score and CT SENS total score (P＜0.05). Conclusion  MRI combined with CT 

can quantitatively analyze the damage of bone marrow edema and bone erosion in patients 

with rheumatoid arthritis, and evaluate the prognostic effect according to the scores of 

MRI, CT related bone marrow edema and bone erosion edema. 

[Key words] Rheumatoid Arthritis; Bone Marrow Edema; Bone Erosion; Combined 

Diagnosis of CT and MRI

    类风湿关节炎是一种以多个关节慢性、非化脓性炎症为主要表现

的全身性疾病，是一种会导致人体残疾的慢性疾病，该病多发于中年

女性
[1-2]

。早期诊断及治疗对该病的预后非常重要。有相关研究表明

CT、MRI在对类风湿关节炎骨髓水肿及骨侵蚀情况检测中具有较高的敏

感性，但其对于预后的价值报道还比较少
[3-4]

。为此，本文对类风湿关

节炎患者骨髓水肿和骨侵蚀的MRI联合CT诊断情况及预后相关性进行了

研究，研究报道如下。

    1  资料与方法

    1.1 研究对象  选取我院2016年5月～2018年5月我院经临床确诊

的类风湿性患者59例作为研究对象。研究对象入选标准：(1)患者均符

合《2010类风湿关节炎分类标准》
[5]
；经手术或影像学检查确诊为肝

脏血管瘤；(2)患者均进行CT、MRI扫描检查且无资料丢失者。研究对

象排除标准：(1)未接受正常RA治疗者；(2)MRI检查禁忌征者，比如带

有眼内金属异物者。59例患者中，男性27例，女性32例，年龄22～69

岁，平均年龄(41.52±6.37)岁。
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表1 类风湿关节炎患者的骨髓水肿和骨侵蚀的MRI、CT诊断情况

及预后相关性分析

	  相关性 治疗效果  MRI骨髓   MRI骨侵  CT骨侵  CT关节间隙  CT SENS

			     水肿评分  蚀评分   蚀评分  狭窄评分    总评分

治疗效果   r	  0.989	   0.487	    0.503    0.448	 0.506	   0.498

	    P	  0.000	   0.003	    0.004    0.003	 0.002	   0.002

MRI骨髓	   r	  0.516	   0.818	    0.927    0.909	 0.868	   0.878

水肿评分   P	  0.002	   0.000	    0.000    0.000	 0.000	   0.000

MRI骨侵	   r	  0.498	   1	     0.849    0.896	 0.837	   0.953

蚀评分	    P	  0.003	   -	     0.000    0.000	 0.000	   0.000

CT骨侵蚀   r	  0.469	   0.789	    1        0.884	 0.922	   0.969

评分	    P	  0.003	   0.000	    -	      0.000	 0.000	   0.000

CT关节间   r	  0.508	   0.867	    0.854    1	         0.95	   1

隙狭窄评分 P	  0.002	   0.000	    0.000    -	         0.000	   -

CTSENS总   r	  0.511	   0.854	    0.937    0.988	 1	   0.877

评分	    P	  0.002	   0.000	    0.000    0.000	 -	   0.000

    1.2 设备及检查方法   59

例类风湿关节炎患者均行CT及

MRI扫描检查。(1)CT扫描检查：

采用西门子SOMATOM Sensation 

64排CT机进行扫描。患者取仰

卧位，扫描范围自尺挠骨远端

至掌指关节，扫描参数：电压

100～120kV，管电流210mA，扫

描层厚：1mm，螺距：1，矩阵

512×512，平扫后对软组织窗及

骨窗的冠状位进行层厚为2mm的重

建。(2)MRI扫描检查：MRI检查使

用西门子公司生产的1.5T NOV US

磁共振扫描仪进行检查，扫描前

对患者身上的金属异物进行去除

且妥善保管，患者取仰卧位，放

置腕关节专用相控线圈，进行腕

关节冠状位及轴位扫描，扫描范

围与CT扫描范围一致。冠状位扫

描参数：层厚5mm，间隔1.0mm，

TR500～600ms，TE：8ms；矩

阵256×256；快速自旋回波序

列(FSE)T2WI扫描，参数设置：

TR4500ms，TE：90ms；T1WI扫描

参数设置：TR553ms，TE：15ms。

轴位扫描参数：层厚5mm，间隔

1.0mm，TR550ms，TE：8ms；矩

阵256×256；FSE序列T2WI扫描参

数：TR4300ms，TE：85ms，T1WI

扫描参数设置：TR533ms，TE：

13ms。

    1.3 疗效判定标准  参照疾

病活动评分(DAS)
[6]
来对临床疗效

进行评分：疗效好为治疗后评分

与治疗前比较，减少值＞1.2；

疗效一般为治疗后评分与治疗前

比较，减少值为0.6～1.2之间；

疗效差或无反应为疗效好为治疗

后评分与治疗前比较，减少值

≤0.6。疗效好与疗效一般为有

效，疗效差或无反应为无效。

    1.4 骨髓水肿和骨侵蚀的评

分标准  (1)参照OMERACT RAMRIS 

评分系统
[7]

对MRI类风湿关节炎

患者骨髓水肿和骨侵蚀骨折进行

评分。①骨侵蚀评分：根据骨

侵蚀的容积大小分为0～10分，

无侵蚀为0分，骨侵蚀的容积占

0%～10%为1分，骨侵蚀的容积占

11%～20%为2分，骨侵蚀的容积占

20%～30%为3分，骨侵蚀的容积占

30%～40%为4分，骨侵蚀的容积占

40%～50%为5分，骨侵蚀的容积占

50%～60%为6分，骨侵蚀的容积占

60%～70%为7分，骨侵蚀的容积占

70%～80%为8分，骨侵蚀的容积占

80%～90%为9分，骨侵蚀的容积占

90%～100%为10分。②骨髓水肿评

分：根据每块骨上水肿所占体积

分为3分，无水肿为0分，水肿所

占体积＜33%为1分，水肿所占体

积为34%～66%为2分，水肿所占体

积为67%～100%为3分。(2)参照X 

线简易侵蚀狭窄评分(SENS)评分

系统
[8]
对CT类风湿关节炎患者关

节狭窄和骨侵蚀骨折进行评分。

根据各关节间隙有无狭窄、关节

侵蚀分别判为0或1分，最终得分

为二者得分和，各关节最高得分

为2分。最终所得骨髓水肿和骨侵

蚀的MRI、CT评分由两位经验丰富

的影像诊断医师进行单独阅片观

察及诊断，最终以商讨阅片一致

结果为最终结论。

    1 . 5  统计学方法   采用

SPSS22.0软件进行数据的处理与

统计学分析，对治疗前的类风湿

关节炎的骨髓水肿和骨侵蚀的

MRI、CT评分及疗效进行一致性检

验，以Kappa值评估检查方法的价

值，采用χ
2
检验进行两种方法诊

断价值的比较，以P＜0.05表示差

异具有统计学意义。

    2  结   果

    2.1 59例患者疗效情况分

析   59例患者经治疗半年后参

照DAS评分结果显示：29例患者

疗效好，15例患者疗效一般，15

例患者疗效差或无反应。有效

率为74.58%(44/59)，无效率为

25.43%(15/59)。

    2.2 59例患者MRI、CT骨髓

水肿及骨侵蚀治疗前后评分差值

比较   44例治疗有效的患者MRI

骨髓水肿治疗前后评分差值为

(9.85±6.01)，15例治疗无效的

患者MRI骨髓水肿治疗前后评分

差值为(1.13±9.27)，治疗有效
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1 2 3

患者与治疗无效患者的骨髓水肿

治疗前后评分差值比较具有统计

学意义(t=4.194，P=0.000)；

44例治疗有效的患者MRI骨侵蚀

治疗前后(见图1-2)评分差值为

(0.31±0.69)，15例治疗无效的

患者MRI骨髓侵蚀治疗前后评分

差值为(0.41±0.83)，治疗有效

患者与治疗无效患者的骨侵蚀治

疗前后评分差值比较不具有统计

学意义(t=0.460，P=0.647)。44

例治疗有效的患者CT骨侵蚀治疗

前后评分差值为(0.23±0.18)，

1 5例治疗无效的患者C T骨髓

侵 蚀 治 疗 前 后 评 分 差 值 为

(0.35±0.46)，44例治疗有效的

患者CT关节间隙狭窄(见图3)治疗

前后评分差值为(0.37±0.55)，

15例治疗无效的患者CT关节间

隙 狭 窄 治 疗 前 后 评 分 差 值 为

(0.46±0.53)，44例治疗有效的

患者治疗前后SENS总评分差值为

(0.29±1.05)，15例治疗无效的

患者治疗前后SENS总评分差值为

(0.59±0.83)，治疗有效患者与

治疗无效患者的治疗前后SENS总

评分差值比较不具有统计学意义

(t=1.003，P=0.320)。

    2.3 类风湿关节炎患者的骨

髓水肿和骨侵蚀的MRI、CT诊断情

况及预后相关性分析  类风湿关

节炎患者治疗效果与MRI骨髓水肿

评分、MRI骨侵蚀评分、CT骨侵蚀

评分、CT关节间隙狭窄评分及CT 

SENS总评分均具有一致相关性，

见表1。

    3  讨   论

    目前临床上对于类风湿关节

炎的病因尚不明确，根据相关资

料以及研究显示可能与感染、

自身免疫、遗传及内分泌因素

有关
[9]
。其具有典型的肌肉骨骼

症状、体征，包括关节疼痛、肿

胀、晨起关节僵硬、畸形(手指的

“鹅颈畸形”、掌指关节尺侧偏

畸形、膝关节屈曲畸形、髋关节

屈曲畸形等)等。目前对于类风湿

关节炎的检查临床依然以实验室

检查及影像学检查为主
[10]

。早期

类风湿关节炎在X线上表现为软

组织肿胀，关节周围骨质疏松，

关节面腐蚀和关节软骨下囊肿形

成，而对于类风湿关节炎患者骨

髓水肿和骨侵蚀程度则无法利用X

线进行判断，有研究报道，利用

CT、MRI扫描检查能弥补这一缺

陷。在对类风湿关节炎患者进行

诊断中，通过借助CT的三维成像

来对关节结构、间隙以及骨质变

化等情况进行直观反映。根据相

关数据显示，CT对类风湿关节炎

诊断中的敏感性可达75%，但由

于对于风湿性关节炎所引起的滑

膜、软组织以及肌腱改变诊断效

果并不理想，因此，对于这方面

病变，临床通常采用MRI来进行诊

断
[12-13]

。

    MRI图像产生的原理主要是通

过对人体中的氢质子受到激励而

产生磁共振，在弛豫过程中产生

MR信号使用不同灰度显示人体结

构。在MRI扫描中，除常用的扫描

序列外，另可采用STIR序列抑制

了脂肪信号的影响，从而可更好

的获得T1加权像，对显示患者瘤

体内结构改变更为直观。而有相

关研究表明，MRI凭借着对软组织

的高分辨力，对于类风湿关节炎

患者的滑膜病变以及炎症渗出等

情况都具有良好的显示效果，进

一步有利于临床对疾病类型进行

分类诊断，而与CT比较，MRI对类

风湿关节炎诊断中的敏感性可高

达80%及其以上，更优于CT扫描检

查。有相关研究表明CT、MRI在对

类风湿关节炎骨髓水肿及骨侵蚀

情况检测中均具有较高的意义，

将对患者的治疗及预后产生重大

影响，而对于这方面的研究还不

够充足。因此，本文以类风湿关

节炎患者骨髓水肿和骨侵蚀的MRI

联合CT诊断情况及预后相关性为

目的展开了研究。本文研究结果

显示，59例患者的治疗有效率为

74.58%，无效率为25.43%。类风

湿关节炎患者的骨髓水肿和骨侵

蚀的MRI评分与CT的SENS总评分以

及治疗效果均具有明显相关性。

本文研究结果表明MRI联合CT检查

能对患者骨侵蚀和关节破坏程度

进行反应，MRI水肿评分与骨侵蚀

程度显著相关，骨水肿、骨侵蚀

评分高的病例，治疗反应不佳，

将有可能为预后判断提供帮助。

这与裴必伟
[14]

、王家富
[15]

等人的

研究结果基本类似。

患者，男，年龄35岁。图1 治疗前MRI FSE TIWI序列扫描图像示右桡骨内侧关节面可见骨质侵
蚀(箭头所指)。图2 治疗半年后MRI FSE TIWI序列扫描复查图像示右桡骨内侧关节面骨质侵蚀
体积减小(箭头所示)。图3 治疗前CT扫描图像示右桡骨内侧关节面可见骨质侵蚀(箭头所指)，
且桡腕关节间隙出现狭窄(三角形所指)。
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    综上所述，类风湿关节炎患

者采用MRI联合CT可对患者骨髓水

肿和骨侵蚀的破坏情况进行定量

分析，能根据MRI、CT相关骨髓水

肿和骨侵蚀评分进行临床治疗效

果评估。
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更正说明

     刊登于我刊2019年9月第17卷第9期，总第119期。第4页文章“MRI在评估血管性痴呆患者认知功能

中的应用”，第一作者“刘兵舰”，文章单位更换为“1.湖北省武汉市第一医院神经内科；2.湖北省武

汉市第一医院放射科”。第42页文章“锥形束C在口腔正畸埋伏阻生牙诊疗中的应用”，第一作者“廖

丹”，文章题目更正为“锥形束CT在口腔正畸埋伏阻生牙诊疗中的应用”，文章目录同步更改。

    特此更正
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