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AbSTrACT
Objective To explore the application of apparent diffusion coefficient (ADC) values derived from 
diffusion-weighted imaging (DWI) for diagnosing and grading synovitis. Methods A total of 29 patients 
confirmed or suspected rheumatoid arthritis (rA) were prospectively enrolled. All patients underwent 
DWI and contrast enhanced magnetic resonance imaging of the wrist joint. Mean ADC values and 
minimum ADC values of suspected synovitis or joint effusion were analyzed. According to the degree 
of enhancement, the lesions were divided into score 0, score 1, score 2, and score 3, representing 
joint effusion, mild synovitis, moderate synovitis and severe synovitis, respectively. The Spearman 
correlation test was used to evaluate the correlation. The diagnostic performance was analyzed with 
receiver operating characteristic (rOC) curve analysis. results The mean and minimum ADC values of 
score 0 were significantly higher than those of  score (1~3) (all P<0.001). The degree of enhancement 
of synovitis were negatively correlated with the mean ADC values (r=-0.740, P<0.001) and minimum 
ADC values (r=-0.549, P<0.001) significantly. rOC curve analysis showed that the sensitivity, specificity 
and AUC of the mean ADC values were 84.9%, 92.5%, and 0.939, respectively, for differentiating score 
(1~3) from score 0. Conclusion ADC values derived from DWI may be potential for diagnosing and 
grading synovitis, and is expected to provide useful information in the early diagnosis of rA and the 
evaluation of treatment response.
Keywords: Synovitis; Rheumatoid Arthritis; Magnetic Resonance Imaging; Diffusion-Weighted Imaging

　　滑膜炎被认为是类风湿关节炎(rheumatoid arthritis，RA)的病理核心，通常
在疾病早期出现[1]。如果滑膜炎没有被阻止，滑膜细胞增殖，滑膜血管翳会损害软
骨和骨骼等组织[2]。因此，滑膜炎的诊断和分级对于RA患者的诊疗有十分重要的
意义。对比增强磁共振成像被认为是评价滑膜炎的“金标准”，但是因为需要注
射造影剂，可能会导致一些不良反应[3]。磁共振扩散加权成像(diffusion weighted 
imaging，DWI)是一种无创、无需使用对比剂的磁共振功能成像技术，可以通过表
观扩散系数(apparent diffusion coefficient，ADC)值定量地反映水分子的扩散程  
度[4]。本研究旨在探讨DWI-ADC值在滑膜炎的诊断及分级中的应用价值。

1  资料与方法
1.1 病例资料  前瞻性收集2018年10月至2019年10月间，确诊或者疑似RA的患者
29例。本研究最终入组29例患者，其中男2例，女27例，年龄19~63岁，平均年龄
(44±13)岁。本研究经医学伦理审查委员会审查批准，受试者均签署知情同意书。
　　纳入标准：初次发病，至少有1个关节肿痛、无其他疾病可以解释；临床确诊
或者疑似类风湿关节炎受试者(诊断标准为2010美国风湿病学会与欧洲抗风湿病联
盟(ACR-EULAR)共同制定的RA新分类标准评分)；首次就诊行MRI检查(包含DWI序
列)；临床资料完整，包括患者性别、年龄、身高及相关免疫组化信息。
　　排除标准：有肾功能不全或有造影剂过敏史者；有MRI检查禁忌证的受试者(如
幽闭恐惧症、心脏起搏器或金属植入物等)或怀孕的受试者；急性创伤受试者。
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【摘要】目的 探讨磁共振扩散加权成像(DWI)表
观扩散系数(ADC)值在滑膜炎的诊断及分级中的
应用。 方法 前瞻性纳入29例确诊或者疑似类风
湿关节炎的患者；所有患者均行手腕关节DWI及
增 强 磁 共 振 扫 描 ， 分 析 可 疑 滑 膜 炎 或 积 液 的 平
均 A D C 值 及 最 小 A D C 值 ； 按 照 强 化 程 度 将 病 灶
分 为 0 、 1 、 2 和 3 分 ， 分 别 代 表 积 液 、 轻 度 滑 膜
炎、中度滑膜炎和重度滑膜炎。Spearman检验
用于相关性分析，受试者工作特征(ROC)曲线用
于分析诊断效能。结果 评分0组ADC值(包括平均
ADC值和最小ADC值)大于评分(1~3)组ADC值，
差异均具有统计学意义(P 均<0.001)；平均ADC
值和最小ADC值与滑膜炎强化程度呈显著负相关
(r=-0.740，P<0.001；r=-0.549，P<0.001)；ROC分
析结果显示在鉴别评分0组与评分(1~3)组时，平均
ADC值的敏感性、特异性及AUC值分别为84.9%、
92.5%和0.939。 结论 扩散加权成像ADC值在滑膜炎
的诊断及分级中具有一定潜力，有望在类风湿关节
炎的早期诊断及治疗评估中提供有用信息。
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1.2 检查方法  MRI检查使用3.0T MR扫描仪(Ingenia 3.0 T；
Philips Medical Systems，Best，The Netherlands)进
行，使用膝关节线圈覆盖惯用或疼痛的单个手腕。患者采
取俯卧位，头先进。扫描参数：冠状位T2WI-SPAIR序列，
TR为3280ms，TE为80ms，视野150mm×240mm，矩
阵252×327，层厚为2mm，层间距为0.2mm，激励次数
1；冠状位DWI序列，TR为4000ms，TE为51ms，视野为
150mm×244mm，矩阵为64×101，层厚为3mm，层间
距0.3mm，激励次数2；b值分别为0、800s/mm 2；冠状
位T 1WI增强MR序列，TR为4.8ms，TE为2.3ms，视野为
240mm×152mm，矩阵为152×208，层厚6mm，层间距－
3mm，激励次数2；以3.0mL/s的速度注射造影剂(0.2mg /
kg，gadodiamide；GE Healthcare Ireland，Shanghai，
China)，随后高压注射器(Medrad Spectris Solaris EP MR 
Injector System，Indianola，Pa)注射15mL生理盐水。
1.3 图像分析  所有的DWI原始图像都传输到飞利浦后处理
工作站，自动生成相应ADC图；评价部位包括尺桡骨远侧关
节、桡腕关节、腕骨间关节、第1~5腕掌关节、第1~5掌指
关节、第1~5近端指间关节。勾画方式：参照T2W-SPAIR序
列，在ADC图上采用多边形的感兴趣区(regions of interest，
ROI)，分别由两2位分别具有3和7年肌骨MR诊断经验影像科
医生独立测量每例病灶图像的ADC值(包括平均ADC值和最小

ADC值)，2位医生仅知道病灶位置，不知道病灶的强化程度。
病灶(可疑的滑膜炎或者积液)的强化程度由另一位具有15年
肌骨MR诊断经验影像科医生进行评分，评分标准为修改过的
RAMRIS(RA-MRI-Scoring) 评分系统；按照强化程度将病灶分
为0、1、2和3分，分别代表积液(无强化)、轻度滑膜炎(轻度
强化)、中度滑膜炎(中度强化)和重度滑膜炎(重度强化)。1~3
分代表滑膜炎(强化)。最终的ADC值结果采用两位医生测量值
的平均值，2位医生的结果用于观察者间一致性分析。
1.4 统计分析  采用SPSS 22.0和MedCalc 15.2软件进行统计
学分析。对变量首先进行正态性检验，如果符合正态分布，
以(χ

-
±s)表示；评分0组和评分(1~3)组两组之间的ADC值(包

括平均和最小ADC值)采用独立样本t检验(评分0组vs. 评分1~3
组)；用χ

2分析(ANOVA)进行不同强化程度间的ADC值(包括
平均和最小ADC值)分析(评分0组、评分1组、评分2组和评
分3组；四组间比较采用ANOVA)，两两比较采用Bonferroni
法(评分0组vs. 评分1组，评分0组vs. 评分2组，评分0组vs. 评
分3组，评分1组vs. 评分2组，评分1组vs. 评分3组，评分2组
vs. 评分3组)； Spearman检验用于分析ADC值与不同强化
程度之间的相关性；用受试者工作特征(receiver operating 
characteristic，ROC)曲线和ROC曲线下面积(area under the 
ROC curve，AUC)分析扩散加权成像ADC值的诊断效能，另外
使用DeLong检验比较平均ADC值和最小ADC值的AUC。组内

图1 典型滑膜炎；患者女性，58岁，临床确诊类风湿关节炎。图1A-1D，分别是T2W-SPAIR、增强磁共振、DWI(b=800s/mm2)和ADC图。尺桡关节
病灶表现为T2W-SPAIR高信号(白色箭头)，增强扫描明显强化，代表病灶为滑膜炎(白色箭头)，DWI表现为高信号(白色箭头)，ADC图测得病灶平
均和最小ADC值分别为1.10×10-3、0.09×10-3mm2/s。图2 典型积液。患者女性，56岁，临床疑似类风湿关节炎。图2A-2D分别是T2W-SPAIR、增
强磁共振、DWI(b=800s/mm2)和ADC图。尺桡关节病灶表现为T2W-SPAIR高信号(白色箭头)，增强扫描无强化，代表病灶为积液(白色箭头)，DWI
表现为高信号(白色箭头)，ADC图测得病灶平均和最小ADC值分别为2.12×10-3、0.90×10-3mm2/s。

1A

2A 2B 2C 2D

1B 1C 1D
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相关系数(intraclass correlation coefficient，ICC)用于一致
性分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 评分结果  29例患者一共发现有173个关节存在可疑滑膜炎
或积液病灶，在这些病灶进行勾画感兴趣区(ROI)，ROI的平均面
积为16.2mm2(范围：10.0~36.5mm2)，其中0分(67个)，1分(41
个)，2分(21个)及3分(44个)；典型病灶如图1和图2所示。
2.2 ADC值在积液和滑膜炎中的差异  评分0组的平均ADC
值和最小ADC值均高于评分1~3组，差异有统计学差异[平
均ADC值：(1.93±0.21)×10-3vs. (1.49±0.21)×10-3mm2/s，

t =13.40，P <0.001；最小ADC值：(1.34±0.26)×10-3vs.
(1.02±0.32)×10-3mm2/s，t=6.87，P<0.001]。
2.3 ADC值在不同强化程度滑膜炎中的差异  ANOVA分析显
示不同强化程度滑膜炎间的ADC值(包括平均和最小ADC值)差
异具有统计学意义(评分0组、评分1组、评分2组和评分3组；
四组间比较P<0.001)；两两比较结果显示，ADC值(平均和最
小ADC值)在大部分评分组别中有显著性差异(评分0组vs. 评
分1组，评分0组vs. 评分2组，评分0组vs. 评分3组，评分1组
vs. 评分3组，评分2组vs. 评分3组；P均<0.05)；在区分评分
1组与评分2组时，平均ADC值和最小ADC值没有显著性差异
(P=0.811，1.00)，见表1。

2.4 ADC值与不同强化程度评分滑膜炎的相关性  由图3可
知，平均ADC值、最小ADC值与强化程度评分有显著负相关
(r=－0.740，P<0.001； r=－0.549，P<0.001)。
2.5 ADC值诊断不同强化程度滑膜炎的ROC曲线分析  ROC
曲线分析结果显示，在鉴别不同强化程度滑膜炎时平均ADC值
的AUC均大于最小ADC值的AUC(表2)；鉴别滑膜炎(评分1~3

图3 不同强化程度评分滑膜炎与平均ADC值和最小ADC值的相关性。图4 ROC曲线分析显示在鉴别滑膜炎和积液时，平均ADC值和最小ADC值的AUC值分别为
0.939和0.798。

组)和积液(评分0组)时，平均ADC值的敏感性、特异性、准确
性及AUC值为84.9%、92.5%、88.4%和0.939，最小ADC值的
敏感性、特异性、准确性及AUC值为63.2%、85.1%、71.7%
和0.798(图4)，平均ADC值的AUC大于最小ADC值的AUC，二
者差异具有统计学意义(P<0.001)。

2.6 一致性分析  平均ADC值的观察者间的ICC(95％置信区间)
为0.967(0.956~0.975)；最小ADC值的观察者间的ICC(95％置
信区间)为0.810(0.752~0.856)。

3  讨   论
　　DWI是反映水分子在生物组织扩散运动的功能成像技术，
它可以通过ADC值定量反映水分子扩散的快慢；DWI信号强度
取决于水分子扩散受限程度，ADC值可以量化自由水在生物组
织中的运动，直接反映水生物组织的微观结构和功能变化。平
均ADC值代表的是病灶内水分子的平均扩散状态，最小ADC值
代表的是病灶内的水分子最小扩散状态[5]。DWI成像技术不需
要造影剂，是临床常用的功能成像，在肿瘤的诊断、分级及预

表1 不同强化程度滑膜炎的平均和最小ADC值
参数                                                                       0分(67个)                          1分(41个)                                2分(21个)                                     3分(44个)

平均ADC值(×10-3mm2/s)                             1.93±0.21                         1.61±0.15                               1.53±0.04                                    1.37±0.24

最小ADC值(×10-3mm2/s)                             1.34±0.26                         1.15±0.30                               1.10±0.16                                    0.86±0.35

3A 3B 4

后评估等方面均有广泛应用[6-7]。
　　滑膜炎的早期诊断与治疗可以显著改善RA患者的长期预
后，对于临床十分重要。然而，目前滑膜炎的磁共振成像，主
要依赖于静脉注射含钆造影剂的增强磁共振成像，但是有一部
分患者，由于存在过敏反应或者肾功能损伤病史，不能或者不
愿意接受静脉造影剂注射，所以需要一种不使用造影剂的磁共
振技术用于滑膜炎成像。Li等[8]研究发现，DWI在滑膜炎诊断
中表现良好，可以代替增强磁共振用于滑膜炎成像。先前的一
些研究报道，ADC可以作为炎症的成像指标[9]，ADC值可以通
过量化滑膜炎的微结构的变化提示炎症。滑膜炎发生时，滑膜
衬里增生，炎性细胞浸润明显导致细胞外空间缩小，限制了水
分子扩散，并且由于大量小血管形成，对水分子的吸附作用变
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强，也限制了水分子的扩散，并且随着滑膜炎程度增加，扩散
受限程度增加。在积液中的水分子比滑膜中的水分子运动更自
由，扩散受限程度小。水分子扩散受限程度越大，DWI信号越
高，相应的ADC值越低。
　　本研究结果显示，滑膜炎的平均和最小ADC值均低于积
液，差异具有统计学意义(P<0.05)，这与之前的一些研究结果
一致[10-11]。可能是由于炎症细胞增生及大量微血管形成，阻碍
了水分子的扩散运动，导致滑膜炎扩散受限。以往关于滑膜炎
的研究大部分是基于平均ADC值。Barendregt等[12]在膝关节
滑膜炎的研究中，滑膜炎ADC值为1.49×10-3mm2/s，这与我
们的结果(1.49±0.21×10-3mm2/s)几乎一致；然而Neubauer
等[10]的研究结果显示，滑膜炎ADC值为2.12×10-3mm2/s,高
于我们的研究结果，Barendregt等[12]认为导致这种差异的原
因，可能是由于使用了不同的b值(50、600s/mm2vs. 0~50、
800~1000s/mm2)。另外Neubauer等[10]在研究中使用了1.5
和3.0两种MRI仪器。在另外一项研究中[11]，滑膜炎ADC值为
1.92×10-3mm2/s，高于本研究结果，但是该研究仅仅是基于
8个感兴趣区(ROI)得出的结果，本研究中ROI为173个。在不
同的研究中，不同的研究人群、不同的硬件和软件设置以及
感兴趣区域的勾画等因素都可能引起定量参数的变化。Li等[8]

研究结果显示，b=800s/mm2时DWI图像表现出较好的诊断效
能，因此本研究b值取0、800s/mm2。
　　本研究相关性分析显示，平均ADC值、最小ADC值与
强化程度呈显著负相关(r=－0.740，P<0.001；r=-0.549，
P<0.001)，这和先前的一些研究结果相符[13-14]。在先前的大部
分研究中，因为临床实践困难或因为伦理原因，未获得患者组
织学结果。陈悦熙等[15]研究表明，扩散加权成像的ADC值与滑
膜炎的病理评分呈负相关，并且滑膜炎病理评分为3分的ADC
值为1.425，这与本研究结果非常相近，陈悦熙等[15]认为滑膜
炎的评分越高、ADC值越低的原因是因为炎性细胞增生及微血
管增多，水分子的运动会受到限制。本研究结果显示，ADC值
(包括平均和最小ADC值)在两两比较中，在大部分组别中均有
统计学差异(评分0组vs. 评分1组，评分0组vs. 评分2组，评分0

组vs. 评分3组，评分1组vs. 评分3组，评分2组vs. 评分3组，P
均<0.05)，ADC值在区分评分1组与评分2组时存在困难，这点
在先前的报道中有过相似结果[13]，Barendregt等[13]认为使用
DWI和ADC图鉴别轻度滑膜炎存在很大挑战。
　　本研究结果显示，在区分不同的强化组别时(除评分1组
vs.评分2组)，平均和最小ADC值均有显著性差异(P<0.001)，
并且平均ADC值与最小ADC值的AUC均大于或等于0.700，
二者均表现出良好的诊断效能。在鉴别评分0组与评分1~3组
时，平均ADC值的敏感性、特异性、准确性及AUC(84.9%、
92.5%、88.4%、0.939)，高于最小ADC值的敏感性、特异
性、准确性及AUC(63.2%、85.1%、71.7%、0.798)。Li
等[8]发现DWI检测滑膜炎的敏感性、特异性分别为75.6%、
89.3%，低于本研究结果，但是他们仅仅是用了DWI原始图像
分析，并没有使用ADC值。Qu等[3]的研究结果表明DWI联合
ADC分别图鉴别滑膜炎的敏感性、特异性和AUC分别达到了
91%、90%和0.974，敏感性大于本研究结果，特异性低于本
研究结果，因为Qu等[3]的研究未进行一致性分析，因此暂时
不能进一步对比分析。本研究结果的ICC为0.810~0.967，显
示出较好的一致性，另外本研究还进行了其他组的两两比较，
平均ADC值与最小ADC值均显示出较好的诊断效能，在区分评
分0组与评分1组时，平均ADC值与最小ADC值的AUC分别为
0.908、0.700，轻度或者早期滑膜炎的诊断对临床也十分重
要，ADC值对此可以提供一些有用的信息。
　　本研究的局限性：(1)由于临床实践困难，本研究缺乏组
织病理学研究，没有获得滑膜炎的病理，但本研究结果与陈悦
熙等[15]的研究结果非常接近。(2)人为勾画ROI可能会有存在
一定主观因素，但是本研究一致性分析显示，组内相关系数优
异。
　　综上所述，扩散加权成像ADC值无创、无需使用对比剂，
临床操作方便，期望能在早期RA病人临床不能明确诊断情况
下，通过扩散加权成像的ADC值对滑膜炎进行诊断及分级，有
望帮助临床用类风湿关节炎的早期诊断及治疗评估。

表2 ADC值鉴别不同强化程度滑膜炎的ROC曲线分析
分组           参数                   截止值(×10-3mm2/s)           敏感性(%)             特异性(%)              准确性(%)                   AUC                             P

0 vs. 1      平均ADC值             1.775                97.6                 73.1                  82.4                  0.908                       <0.001

      最小ADC值             1.400                92.7                 43.3                  62.0                  0.700                       <0.001

0 vs.  2      平均ADC值             1.585                100.0                 95.5                  96.6                  0.974                       <0.001

      最小ADC值             1.305                100.0                 55.2                  68.2                  0.814                       <0.001

0 vs. 3      平均ADC值             1.495                90.9                 100.0                  96.4                  0.950                       <0.001

      最小ADC值             1.095                81.8                 89.6                  87.4                  0.881                       <0.001

1 vs.  2      平均ADC值             1.585                100.0                 63.4                  75.8                  0.807                       <0.001

      最小ADC值             1.305                100.0                 31.7                  54.8                  0.623                         0.082

1 vs.  3      平均ADC值             1.485                88.6                 90.2                  89.4                  0.866                       <0.001

      最小ADC值             1.095                81.8                 70.7                  76.5                  0.780                       <0.001

2 vs.  3      平均ADC值             1.445                84.1                100.0                  89.2                  0.911                       <0.001

      最小ADC值             0.845                52.3                 95.2                  66.2                  0.775                       <0.001

0 vs.  1~3      平均ADC值             1.655                84.9                 92.5                  88.4                  0.939                       <0.001

      最小ADC值             1.150                63.2                 85.1                  71.7                  0.798                       <0.001
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骨，诊断价值存在局限性同时易误诊[12]。X线平片对髋关节
骨折、股骨头坏死、髋关节结核诊断准确率分别为80.28%、
75.86%、68.75%；螺旋CT对髋关节骨折、股骨头坏死、髋
关节结核诊断准确率分别为95.77%、100.00%、100.00%，
明显优于X线平片检查(P<0.05)，其后X线平片骨折漏诊、结核
漏诊、关节内碎片漏诊、关节内碎片漏诊误诊合计发生率为
17.24%，高于螺旋CT检查，进一步表明X线平片检查存在局
限线，这髋关节解剖结构复杂相关，二维空间骨折重叠影响诊
断。CT的三维重建技术能够直接显示病变与其四周结构立体
的关系，在二维获取的基本图形基础上，计算机进行多层重
建，根据诊断需求，添加或者剔除解剖学结果，主观选择性最
佳视角进行结构观察，在此期间可使用再处理功能隐藏不必要
的骨性结构，目的是清晰显示骨折、碎骨片，对病变做出最准
确的判断，同时对骨折进行分类与评估，指导临床制定髋关节
手术方案[11,13-14]。
　　综上所述， X线平片、多层螺旋CT均可有效显示不同髋关
节疾病的图像表现，多层螺旋CT对髋关节疾病诊断准确率优
于X线平片，漏诊误诊率低。
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