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·论著·

　　强直性脊柱炎(ankylosing spondylitis,AS)是

一种好发于青少年的自身免疫系统疾病，炎症主要累

及中轴关节，骶髂关节是最常见的受累部位
[1-2]

。滑

膜、软骨和肌腱附着点的炎症反应是AS的基本病理变

化
[3]
。AS早期患者会出现腰背疼痛，晚期强直可累及

整个脊柱，致残率较高。因此，早期诊断是提高AS治

疗效果的基础。骶髂关节磁共振(MR)是AS诊断中常用

的检查方式，其软组织分辨力极高，并且对骶髂关节

炎症的敏感度高于X线和CT，因此在早期AS骶髂关节

病变的诊断中有极高的价值，还可用于评估炎症的范

围和程度
[4]
。然而常规骶髂关节MR扫描范围较窄，常

导致AS患者被误诊或漏诊，本研究通过改良骶髂关节

MR的扫描方法，扩大扫描范围，探讨该技术在强直性

脊柱炎诊断及炎症活动期、稳定期的区分中的作用，

现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院于2016年6月-2017年6

月收治的早期强直性脊柱炎骶髂关节病变患者28例进

改良骶髂关节MR扫描技术在强直性脊柱炎诊断及区分炎症活
动期、稳定期差异的研究
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[Abstract] Objective  To investigate the effect on the differential diagnosis of ankylosing spondylitis and the differentiation of 
inflammatory activity period and stable period by improved MR scanning of sacroiliac joint. Methods  28 patients 
with early ankylosing spondylitis and sacroiliac joint lesions were admitted from June 2016 to June 2017. Routine and 
improved sacroiliac joint MR examinations were performed, and the detection rates of bone abnormalities, ankylosing 
spondylitis level and active and stable periods of inflammation were compared. Results  The detection rate of Articular 
erosion, swelling of articular cartilage, and osteoid cystic degeneration of articular surface in improved MR diagnosis 
was significantly higher than that in conventional MR diagnosis, with statistically significant difference (P<0.05). 
The AS classification of improved MR was significantly higher than that of conventional MR, and the difference was 
statistically significant (u=1.997, P=0.046). The sensitivity of conventional MR was 55%, and the specificity was 100%, 
the sensitivity of improved MR was 100%, and the specificity was 94%, the diagnostic sensitivity of improved MR 
was significantly higher than that of the conventional MR, and the difference was statistically significant (P<0.05). 
Conclusion  The improved MR scanning technology of sacroiliac joint can effectively improve the diagnostic ability of 
ankylosing spondylitis, which is conducive to the differentiation of inflammatory activity period and stable period.
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行研究，其中男17例，女11例，年龄18～59岁，平均

年龄(33.5±5.8)岁。纳入标准：患者符合最新修订

的AS纽约诊断标准
[5]
；年龄≤60岁；临床表现出一定

程度的骶髓关节活动障碍；无脊柱手术病史。排除标

准：合并外周关节炎；合并风湿及类风湿；合并恶性

肿瘤；合并急性感染性疾病；合并其他自身免疫性疾

病；合并心、肺、肾等严重器官功能障碍及精神疾

病。所有患者均签署知情同意书，且该方案通过伦理

委员会批准。

　　1.2 方法  对所有患者分别给予常规与改良骶髂

关节MR检查，设备选取SIMENS公司生产的Avantol　

1.5T超导磁共振。患者取平卧位，伸直双腿，脚尖并

拢，足先进，两臂前伸放于头部双侧。

　　常规MR扫描：(1)扫描线与人体水平轴线平衡，

扫描序列位：T1WI-轴位，T2WI-轴位，T2-STIR轴位；

(2)扫描线与人体中轴线平衡扫描，扫描序列位：

T1WI-冠位，T2-STIR-冠位。扫描参数： T1WI(TE为

13ms，TR为927ms)、T2WI(TE为58ms，TR为3500ms)，

FOV为28，扫描层数18，层间距1mm，层厚4mm，STIR

扫描参数：层数：18，层间距：1mm，层厚：4mm，

FOV：28，TE：57ms，TR：3800ms。见图1-2。

　　改良MR扫描：(1)扫描线垂直骶骨扫描，扫描序

列位：T1WI-斜轴，T2WI-斜轴，T2-STIR斜轴；(2)扫

描线平衡骶骨扫描，扫描序列位：T1WI-斜冠，T2WI-

斜冠，T2-STIR-斜冠。扫描参数同常规扫描，由于患

者身体厚度不同，扫描时间可略微延长。见图3-4。

　　1.3 观察指标  对患者强直性脊柱炎病变程度、

炎症活动进行分期，同时比较常规与改良MR对骨质异

常、强直性脊柱炎病变程度以及炎症活动期与稳定期

的检出率。

　　强直性脊柱炎病变程度分级标准
[5]
：0级：检查

结果完全正常；Ⅰ级：检查结果可疑异常；Ⅱ级：出

现轻度的骨硬化和骨侵蚀，但关节间隙无异常改变；

Ⅲ级：出现中重度的骨硬化和骨侵蚀，关节间隙增

宽或狭窄，部分关节出现强直；Ⅳ级：在III级基础

上，关节完全强直。

　　采用巴斯AS疾病活动度指数(BASDAI)来区分病情

处于活动期或稳定期
[6]
。BASDAI分为6个项目，包括

患者过去1周内疲劳程度、脊柱痛、外周关节痛、局

部压痛、晨僵时间和程度，每项得分为0～10分，不

适程度越强，得分越高，晨僵时间和程度得分平均分

视为晨僵得分计入总分，总分换算成10分满分制，分

数≤4分为稳定期，≥6分为活动期。分数在4～6分区

间内，则根据血沉、C-反应蛋白、血清IgA等实验室

检查结果判定。

　　MR诊断AS分期标准
[7]
：活动期：T1WI 、SPAIR-

T2WI呈低信号，T2WI 呈高信号，可见骨髓水肿、血

管翳形成；稳定期：可见关节面下骨质硬化、脂肪沉

积。

　　1.4 统计学分析  所有数据均采用SPSS 20.0软

件分析。其中计数资料以例数(%)表示，采用χ
2
检

验，等级资料采用秩和检验；计量资料以(χ
-
±s)表

示，采用t检验。P＜0.05为差异具有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 常规与改良MR检查的影像学检出效果比较  

常规与改良MR检查的影像学表现见图5-14。改良MR

诊断的关节面侵蚀、关节软骨肿胀和关节面骨质

囊变检出率显著高于常规MR，差异有统计学意义         

(P＜0.05)。见表1。

　　2.2 常规与改良MR检查的AS分级的诊断情况比较  

在AS分级方面，改良MR整体分级显著高于常规MR，差

异有统计学意义(u=1.997，P=0.046)，见表2。

　　2.3 常规与改良MR检查对AS分期的诊断情况比较  

依据BASDAI分期，本研究AS患者包括活动期11例，稳

定期17例，依据常规MR分期，本研究AS患者包括活动

期6例，稳定期22例，依据改良MR分期，本研究AS患

者包括活动期12例，稳定期16例，见表3。以BASDAI

分期为金标准，常规MR敏感度为55%，特异度100%，

改良MR敏感度100%，特异度94%，改良MR诊断敏感度

显著高于常规MR，差异有统计学意义(P＜0.05)，见

表4。

　　3  讨   论

　　强直性脊柱炎是一种慢性风湿性疾病，常见于青

少年男性，主要表现为中轴关节慢性炎性，多数最先

累及骶髂关节。AS发病隐匿，早期以腰部疼痛和晨僵

为主要表现，活动后症状减轻，随着病情进展，炎症

累及脊柱，造成脊柱活动受限，晚期脊柱发生部分或

全部强直与畸形，有较高的致残率
[8-9]

。由于病程较

长、早期症状不明显，AS早期易被误诊或漏诊，因此

早期诊断与治疗是延缓病情、提高生活质量、降低致

残率的关键。影像学检查是诊断AS的主要方式，MR对

软组织有极高的分辨力，可准确显示出X线和CT不能
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显示的早期关节滑膜炎症、骨髓水肿以及软骨破坏等

非骨性改变，是早期诊断AS的重要手段，同时MR有助

于判断炎症处于活动期还是静止期，具有较高的早期

诊断价值
[10-11]

。

　　常规的MR检查只扫描标准的冠状面和矢状面，扫

描方向平行或垂直于人体水平轴线，如果将扫描方向

适当调整，使其平行或垂直骶骨，就可以较好地显示

双侧骶髂关节冠状位和矢状面的MR图像，将关节面下

的软骨破坏与骨髓水肿等改变充分显示出来，同时也

不会不明显增加MR扫描难度和时间。早期AS患者骶髂

关节滑膜部受到侵蚀，关节软骨遭到破坏，发生形

态改变，信号增高或减低，关节面下发生骨髓水肿

和血管翳生成，骨髓信号发生改变，同时出现不同程

度的骨质硬化和脂肪沉积，表现为T1WI、T2WI的高信    

号
[12]

。本研究结果显示，改良MR诊断的关节面侵蚀、

关节软骨肿胀和关节面骨质囊变检出率显著高于常规

MR，分析其原因，由于扫描角度和骶髂关节解剖学特

点的影响，常规MR无法很好的显示出病变关节的关节

面与关节间隙，无法对病变情况进行有效的识别，而

通过改良MR，则可以显示出关节间歇和周围软组织炎

症程度，以及关节面下骨髓水肿情况等，因此影像学

异常的检查率更高，也因此AS分级的级别普遍高于常

规MR。

　　AS分为活动期和稳定期，两者交替出现，掌握炎

症的活动性对患者病情的治疗与评估有重要意义
[13]

。

BASDAI是目前判断AS活动性的主要指标，但其评分依

据存在一定的主观性，可信性较低，MR可以通过显示

骶髂关节骨髓水肿等病变对骶髂关节炎症的严重程度

进行评估
[14-15]

。本研究结果显示，以BASDAI分期为金

标准，常规MR敏感度为55%，特异度100%，改良MR敏

感度100%，特异度94%，改良MR诊断敏感度显著高于

常规MR，说明改良MR可以更好地显示出骶髂关节的炎

症改变，有助于评价AS患者炎症活动程度，对其治疗

方案的制定与疗效的评价具有重要的参考价值。

　　综上所述，改良骶髂关节MR扫描技术可以有效提

高强直性脊柱炎的诊断能力，有利于区分炎症活动

期、稳定期，值得推广和研究。
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能清楚显示结核病灶的部位、大小等情况，有利于手

术的顺利进行，缩短了手术耗时，也能避免视野不清

晰引发的“误伤”情况，减少了术中出血量
[7]
。本次

研究还发现，使用单纯后路治疗方式能降低住院费

用，缩短住院时间，对降低患者经济负担具有实际意

义。已有研究报道前路手术治疗方式需要融合椎间隙

个数多于后路手术方式，会有更大几率切除未发生病

变的椎间盘，会增加患者住院时间，从而加重患者经

济负担
[8]
，这与本研究结果一致。本次研究中两组的

治疗效果和并发症发生率并无发现存在差异性，原因

可能与研究所选样本量较小有关。由于本研究并未对

患者进行随访，所以无法评价两种手术方式的远期疗

效，后期将关注术后患者的随访、以更全面、更长远

地评价两组治疗效果。

　　综上所述，单纯后路治疗方式能有效降低胸腰椎

结核患者手术耗时和术中出血量，有助于降低住院费

用，缩短住院时间。
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图1-2 患者术前右侧乳房正、侧面观。图3 患者术前乳腺肿

物MRT1WI增强扫描图像。图4-5 患者术中右侧乳腺肿物形态

及大小。图6 患者右侧乳腺肿物重量。图7 肿物术后常规病

理镜下结构。
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低龄女性叶状肿瘤病例报道一例并文献回顾*
（图片正文见第109页）

（图片正文见第83页）

（图片正文见第31页）

1 2 3 4

图1-2 女，25岁，孕32W+，4级胎儿颅内出血，MRI示：左侧额颞叶团片样异常信号影，边界模糊，T1WI呈不均匀高信号，T2WI呈稍低信号，DWI序列示病
灶弥散受限。胎儿左侧额颞叶出血并破入左侧侧脑室，左侧侧脑室内积血，双侧侧脑室轻度扩张。图3 女，19岁，孕30W+，胼胝体缺如，双侧侧脑室扩
张，呈泪滴状改变，三脑室上移，胼胝体未见显示。图4 女，27岁，孕29W+，Dandy-walker畸形并胼胝体部分缺如，小脑蚓部分缺如，四脑室与后颅窝
池相通。

MRI在产前胎儿颅脑病变中的诊断价值及影像特征*
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图1-2 为常规MR扫描定位图；图3-4为改良MR定位图。图5-9 为常规MR，图5：T1WI-轴位，图6：T2WI-轴位，图7：T2-STIR轴位，图8：T1WI-冠位，图9：
T2-STIR-冠位；图10-14 为改良MR，图10：T1WI-斜轴，图11：T2WI-斜轴，图12：T2-STIR斜轴，图13：T1WI-斜冠，图14：T2WI-斜冠。

改良骶髂关节MR扫描技术在强直性脊柱炎诊断及区分炎症活动
期、稳定期差异的研究


