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AbSTrACT
Objective To compare the diagnostic value of ultrasound and magnetic resonance imaging (MrI) 
in patients with rheumatoid synovial lesions of shoulder joints. Methods The clinical data of 42 
patients (84 shoulder joints) with rheumatoid synovial lesions of shoulder joints that were admitted 
to the hospital from August 2018 to October 2019 were retrospectively analyzed. All underwent 
high-resolution ultrasound (HFUS) and MrI examination. The imaging findings, synovial thickness, 
detection rates of lesion sites, and the total diagnostic efficiency by the two examination methods 
were compared. results  There was no significant difference in the synovial thickness between 
ultrasound and MrI (P>0.05). The detection rate of joint effusion by ultrasound was higher than 
that by MrI, while the detection rate of cartilage injury was lower than that by MrI (P<0.05). There 
were no significant differences in detection rates of the remaining lesions between the two methods 
(P>0.05). The diagnostic sensitivity of ultrasound for joint effusion was higher than that of MrI, while  
diagnostic sensitivity for cartilage injury was lower than that of MrI (P<0.05). There were no significant 
differences in diagnostic specificity of joint effusion and cartilage injury, diagnostic sensitivity and 
specificity of synovial hyperplasia, and bone erosion between the two methods (P>0.05). Conclusion 
Ultrasound is equivalent to MrI in the detection rate and diagnostic efficiency of basic lesions in 
patients with rheumatoid synovial lesions of shoulder joints. However, each has its advantages and 
disadvantages, which can complement each other in practical application.
Keywords: Shoulder Joint; Rheumatoid Synovial Lesion; Ultrasound; Magnetic Resonance Imaging

　　滑膜病变是类风湿关节炎(rheumatoid arthritis，RA)的显著特点，是一种自身
免疫性疾病，多发于手、足等小关节[1]。临床早期表现为受累关节疼痛、肿胀，病
变呈现持续性进展并反复发作，若早期未经有效治疗，最终会发展为关节畸形、功
能障碍等而致残，严重影响患者生活质量[2]。肩关节作为人体活动度最大的关节，
炎症、运动等容易对其造成损伤，但因其为非负重关节，患者早期重视度不够，从
而错过最佳治疗时机，故早期诊断类风湿滑膜病变对于防止肩关节畸形、致残等
极为关键。目前临床常用的影像学方法为超声和磁共振成像(magnetic resonance 
imaging，MRI)，前者可通过定量或者半定量方法测量RA患者滑膜厚度，并通过观
察滑膜血流情况评估病变程度[3]，后者具有较高的软组织对比和空间分辨力，可显
示肩关节内各种结构的软骨破坏、骨侵蚀、骨髓水肿等情况，各有其特点[4]，故本
研究通过比较肩关节类风湿滑膜病变患者的超声与MRI诊断价值，以期为临床早期
诊断提供客观准确的方法。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2018年8月至2019年10月本院收治的肩关节类风湿滑膜
病变患者42例(84个肩关节)的临床资料。所有患者中男11例，女31例；年龄24~65
岁，平均年龄(41.29±8.46)岁；病程1~15年，平均病程(8.24±2.51)年。
　　纳入标准：均符合RA诊断标准[5]；均为初次确诊；均在本院接受HFUS和MRI检
查；因肩部肿胀、压痛或者活动受限等症状就诊；临床资料完整。
　　排除标准：既往存在肩关节手术史；肩周炎或者肩关节退行性病变者；因糖尿
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【摘要】目的 比较肩关节类风湿滑膜病变患者的超
声与磁共振成像(MRI)诊断价值。方法 回顾性分析
2018年8月至2019年10月我院收治的42例(84个肩
关节)肩关节类风湿滑膜病变患者的临床资料，均进
行高频彩色多普勒超声(HFUS)检查和MRI检查，比
较两种检查方法的影像学表现、滑膜厚度、病变部
位检出率以及总的诊断效能。结果 超声和MRI对滑
膜厚度测量结果比较无统计学意义(P>0.05)；超声
对于关节积液检出率高于MRI，软骨损伤检出率低
于MRI(P<0.05)，其余病变检出率比较无统计学意义
(P>0.05)；超声对关节积液检查敏感度高于MRI，软
骨损伤敏感度低于MRI(P<0.05)；在关节积液和软骨
损伤特异度、滑膜增生和骨侵蚀敏感度、特异度方
面两者相一致(P>0.05)。结论 超声对于肩关节类风
湿滑膜病变患者基本病变检出率和诊断效能与MRI
基本相当，各有其优劣，在实际应用中可互为补充。
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病、白血病等其他原因引起的关节病变者；肩关节腔内注射史。
1.2 方法  HFUS检查：仪器选用彩色多普勒超声诊断仪(美
国GE公司，型号为Logio C9)，设置频率为6~15MHz，超声
探头选用SL15-4线阵探头。指导患者采取坐位，上肢自然下
垂，并将手掌朝上置于膝部，采用探头对肱二头肌长头肌腱
(LBT)、肩胛下肌腱、冈上肌腱、冈下肌和小圆肌，同时对三
角肌肩峰下滑囊、肩胛下滑囊等进行检查，从不同角度观察关
节腔和肌腱周围有无积液、关节面是否光滑、有无骨质破坏、
肌腱、腱鞘和滑膜回声，并于最厚处测量增生的滑膜厚度。此
外，评估滑膜血流信号。
　　MRI检查：仪器选用磁共振检查仪(德国西门子公司，型
号为Avanto 1.5T)，指导患者取仰卧位，尽量使受检部位靠近
磁场中心，线圈中心与肱骨大结节相对应。设置扫描参数：层
厚为3mm，视野为160mm×160mm，层间距为0.5mm，矩
阵为256×256，扫描序列为冠状位和轴位自旋回波-T1加权序
列(SE-T1WI)，TR为505ms，TE为16ms；冠状位自旋回波-T2

加权-脂肪抑制序列(SE-T2WI)，TR为3000ms，TE为37ms，
采集次数为2次，扫描时间约为5~8min。所有患者均由2名经
验丰富的医生进行阅片。

1.3 统计学分析  采用SPSS 20.0统计软件分析数据。计数资
料以n(%)表示，进行χ

2检验；计量资料以(χ
-
±s)表示，进行

t检验；P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两种检查方法的影像学表现  (1)滑膜增生 ：超声检查显
示存在不规则的液性暗区，增厚的滑膜内部呈低回声或中等
回声，并可见增多的血流信号。MRI检查显示呈现不同程度
的增厚，T1WI为低信号，T2WI和脂肪抑制序列为高信号条片
影。(2)骨侵蚀：超声检查显示骨性轮廓呈现不规则，骨表面
可见不规则隆起，以大小结节、肱二头肌腱沟附近较多。MRI
检查显示关节边缘、骨形态异常，T1WI为边界清楚的骨质破
坏区，缺损处呈圆形或者椭圆形。(3)关节积液：超声检查显
示关节间隙增宽，内部可见条状、带状的无回声区，分布不
均匀。MRI检查显示关节间隙可见条带状水样信号。(4)软骨损
伤：超声检查显示。MRI检查显示软骨表面毛糙，局部出现变
薄或者消失，可见不规则缺损，T1WI表现为中等强度信号，
T2WI呈不规则高信号。HFUS可见局部关节软骨回声增高。

2.2 两种检查方法的滑膜厚度比较  超声和MRI对滑膜厚度测
量结果比较无统计学意义(P>0.05)，见表1。

2.3 两种检查方法对病变的检出率比较  以影像学检查综合
结果，结合患者实验室检查、临床表现等确诊的最终临床结
果为标准，超声对于关节积液检出率高于MRI，软骨损伤检
出率低于MRI(P<0.05)，其余病变检出率比较无统计学意义
(P>0.05)，见表2。
2.4 两种方法总的诊断效能比较  超声对关节积液检查敏感度
高于MRI，软骨损伤敏感度低于MRI(P<0.05)；在关节积液和
软骨损伤特异度、滑膜增生和骨侵蚀敏感度、特异度方面两者

图1 患者右肩关节超声声像图。肱二头肌长头肌腱切面，可见米状体形成(A)和滑膜增生
(B)，图中箭头处表示肌腱周围积液。图2 患者右肩关节MRI图像。冠状位SE-T1WI图像，可见
关节积液(A)和滑膜增生(B)，图中箭头处表示关节下囊变。

相一致(P>0.05)，见表3。

1 2

表2 两种检查方法对病变的检出率对比[n(%)]
检查方法     肩数   关节积液          软骨损伤           滑膜增生        骨侵蚀

临床结果      84        63               44                       59           48

超声      84 60(95.24)        34(77.27)          58(98.31)           46(95.83)

MRI     84 53(84.13)       41(93.18)          59(100.00)         48(100.00)

χ
2  4.203       4.423               1.009      2.043

P  0.040       0.036               0.315      0.153

表1 两种检查方法的滑膜厚度对比(x-±s)
检查方法                                            肩数(个)                                      滑膜厚度(mm)

超声                                                 59                                          3.11±0.31

MRI                                                 59                                          3.05±0.27

t                                                                                   1.121

P                                                                                   0.265

3  讨   论
　　RA的发生可累及全身关节，其中肩关节是常见的受累部
位，有研究显示累及肩关节的RA达8%[6]。但因肩关节并非人
体的负重关节，对其疼痛部位定位较为困难，在发病早期往往
难以引起患者和临床医师的重视，致使患者错过最佳治疗时
机，最终导致关节畸形、功能障碍等不良结局。因此，采取有
效的手段及时检出十分重要。
　　影像学检查是诊断肩关节类风湿滑膜病变的重要手段，也
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是判断病情和评估疗效的有效方法，目前常用的有X线平片、
超声和MRI检查，但X线平片检查因对滑膜增生、滑膜炎等病
理变化敏感度较低，临床应用较为局限。高频超声具有良好的
组织分辨力，对于关节及其周围的软组织结构可清晰呈现，
同时对于滑膜炎、关节积液、滑膜增生等RA主要病理变化均
具有较为典型的声像图表现，故具有较高的检出率[7]。马艳           
等[8]研究显示超声检查对于RA的检出率显著高于X线平片检
查。此外，部分学者研究表明超声还可在关节腔注射药物治疗
RA以及后续疗效评估中发挥重要指导作用[9]。本研究对肩关节
类风湿滑膜病变患者进行检查，发现滑膜增生、关节积液等均
具有不同的声像图表现，提示超声检查可通过关节形态、内部
回声、血流信号等区别不同的病变类型，对于RA的诊断具有
重要价值。
　　MRI检查可在早期发现病变，并明确病变的大小和范围。
MRI图像由于具有良好的对比度和分辨率，可多方位、多参数
成像，故能够较好地显示软骨及其下骨侵蚀、关节积液、肌腱
炎症等异常情况，同时因为其具有多方向的方位成像，可清
晰显示X线平片检查不能显示或者显示较差的一些组织和机结
构[10]。胡小丽等[11]对RA患者的X线和MRI进行比较分析，发现
MRI的检出率显著高于X线平片，且在提供病变炎性过程的变
化优于X线片。孙雁等[12]研究还表明MRI检查可用于RA患者病
情活动性评估。本研究将其用于肩关节风湿滑膜病变患者中，
显示不同病变类型的MRI图像表现不同，提示MRI可通过病变
在不同序列的信号强度、关节形态等区分不同的肩关节病变。
　　本研究中，超声与MRI对比，显示超声对于关节积液检出
率、敏感度高于MRI，软骨损伤检出率、敏感度低于MRI，在
关节积液和软骨损伤特异度、滑膜增生和骨侵蚀的检出率、
敏感度、特异度方面两者相一致，提示超声在关节积液检查
方面更具有优势，MRI在软骨损伤检查方面更具有优势。究其
原因，MRI在诊断软组织病变中相较于超声的分辨率和准确率
更高，还具有良好的断层能力，可通过T1WI序列更好地观察
骨髓、软骨等信号变化，通过T2WI序列和压脂序列观察关节
积液、软骨水肿、肌鞘炎等异常情况，多序列、多方位以及多
参数成像致使观察对象更为清晰全面，有助于医师掌握患者病
变部位具体情况，因此在软骨损伤方面检出率更高[13]。超声
检查的优势在于可通过彩色多普勒原因判断增厚滑膜的血供情
况，且应用能量多普勒即可显示低速血流，从而更好地判断疾
病严重程度，MRI则需要通过增强扫描才能实现，故前者更为
简单、快速；HFUS对于浅表部位(如滑膜、皮肤等)具有较高
的组织分辨率，可较为清晰地显示组织层次结构、边界和内
部回声情况，还可通过关节囊积液的回声辅助判断积液的性

质[14]，故而对关节积液的检出率优于MRI。但MRI和超声均存
在部分漏诊和误诊情况，前者可能是因为受关节表面肿胀和部
分容积效应影响，小关节的微小病变难以清晰显示；后者可能
是受超声设备性能、受检者体质等影响，同时超声穿透力较
差，难以清晰显示骨骼病变，且检查过程中易受到各项因素导
致的伪影影响[15]。此外，本研究还显示超声和MRI对于肩关节
类风湿滑膜病变患者的滑膜厚度测量值比较无统计学意义，总
的诊断效能比较也无统计学意义，表明超声和MRI对于滑膜厚
度和滑膜病变检查具有较好的一致性。但在研究中发现受肩关
节滑膜增厚不均匀性的影响，超声或者MRI所显示的滑膜厚度
并不一定是最大增厚处，故有可能在滑膜增厚程度的评估上具
有一定的误差。但HFUS可利用其扫查面灵活多变的特点对肩
关节进行全方位的超声扫查，减少其误差。
　　综上所述，超声对于肩关节类风湿滑膜病变患者基本病变
检出率和诊断效能与MRI基本相当，且相比于MRI，具有操作
简单、无创、经济、安全等优点，值得临床推广应用。
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表3 两种方法总的诊断效能比较[%(n)]

疾病
                                                                                   超声                                                                                                                           MRI

                                          敏感度                                                           特异度                                               敏感度                                                        特异度

关节积液                                   93.65(59/63)*                                                      95.24(20/21)                                          80.95(12/63)                              90.48(19/21)

软骨损伤                                   72.72(32/44)*                                                      95.46(42/44)                           90.91(40/44)                              97.73(43/44)

滑膜增生                                   96.61(57/59)                                                      96.00(24/25)                                          98.31(58/59)                              96.00(24/25)

骨侵蚀                                   95.83(46/48)                                                     100.00(36/36)                                          100.00(48/48)                              100.00(36/36)
注：*表示与同病变组的MRI比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。
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