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Abstract
Objective To explore the evaluating severity effect in rheumatoid finger arthritis by musculoskeletal 
ultrasound and MRI. Methods 71 cases of suspected patients with rheumatoid finger arthritis were 
brought into the study. All the patients were reviewed by musculoskeletal ultrasound and MRI. The 
diagnosis effect and evaluating severity effect were observed. Results  There were no significant 
difference on the sensitivity, specificity, precision, positive predictive value, negative predictive value 
between the two ways to check(P<0.05); The detectable rate of joint fluid for the musculoskeletal 
ultrasound was higher than the MRI(P<0.05); There were no significant difference on the detectable 
rate of synovial hyperplasia and bone erosion between the two ways to check(P>0.05); There were 
no significant difference on the levels of CRP, RF, ESR between the different synovial thickness 
grading(P>0.05); There were significant difference on the levels of CRP, RF, ESR between the different 
synovial blood flow signal classification(P<0.05); The internal synovial artery resistance index of 
active stage was lower than the non-active stage(P<0.05). Conclusion It has similar diagnosis effect in 
rheumatoid finger arthritis by musculoskeletal ultrasound or MRI. But the musculoskeletal ultrasound 
can reflect the inflammatory lesions by way of synovial membrane thickness, blood flow signal and 
internal synovial artery resistance index, it has better evaluating severity effect.
Keywords: Rheumatoid Finger Arthritis; Musculoskeletal Ultrasound; MRI; Diagnosis; Evaluating Severity

　　类风湿性关节炎是临床常见的关节自身免疫炎性疾病，多见于中老年人群。类
风湿性指关节炎是比较常见的一种类型，患者以关节疼痛、酸胀等为主要的临床表
现，一些患者则会出现晨僵、活动受限这些情况，也是比较典型的表现，需及时确
诊并予以治疗干预以改善关节功能和生活质量[1]。临床在诊断该疾病的时候，主要
是通过影像学检查，其中X射线、CT、MRI等均十分常用，但效果仍有明显差异，
其中MRI准确率最高[2]。近几年，肌骨超声以其无创、无辐射、操作简便这些优势
获得推广，而且其本身可重复性好，诊断花费方面，检查费用低、禁忌证少等优
点在类风湿性关节炎诊断中逐渐获得了临床医师的认可[3]。我院也在此方面积累了
较多经验，现对肌骨超声与MRI对类风湿性指关节炎的诊断与病情评估效果进行比
较，以期为肌骨超声的临床应用提供指导。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2017年3月至2020年3月来我院就诊的71例疑似类风湿性指关
节炎患者纳入本次研究。其中男性26例，女性45例，年龄为35~71岁，平均年龄
(60.47±6.38)岁。根据2010年欧洲抗风湿病联盟(EULAR)和美国风湿病学会(ACR)
发布的类风湿性关节炎(RA)分类标准，临床明确诊断为类风湿性指关节炎共60例。
　　纳入标准：有关节疼痛、酸胀、晨僵、活动受限等类风湿性指关节炎临床症
状；病历资料完整，同时接受肌骨超声与MRI检查；签署知情同意书。排除标准：
合并其他部位关节炎者；合并其他风湿性疾病者；指关节残疾或畸形者；有指关节
手术史者；近期有严重感染史者。
1.2 方法
1.2.1 肌骨超声检查  取坐位，双手平放在检查床上，手关节表面涂抹耦合剂，使
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【摘要】目的 研究肌骨超声与MRI对类风湿性指关
节炎的病情评估效果。方法 选择我院2017年3月至
2020年3月进行治疗的71例疑似类风湿性指关节炎
患者纳入本次研究，所有入选者均同时接受肌骨超
声与MRI检查，比较两种检查方式诊断效果。结果 
两种检查方式诊断类风湿性指关节炎的灵敏度、特
异度、准确率、阳性预测值、阴性预测值对比，差
异不显著(P>0.05)；肌骨超声检查对关节腔积液的
检出率高于MRI检查，组间对比差异显著(P<0.05)；
两种检查方式对滑膜增生、骨侵蚀的检出率对比，
差异不显著(P>0.05)；类风湿性指关节炎不同滑膜
厚度分级患者CRP、RF、ESR水平对比，差异不
显著(P>0.05)；不同滑膜血流信号分级患者CRP、
RF、ESR水平对比差异显著(P<0.05)；类风湿性指
关节炎患者活动期滑膜内动脉阻力指数低于非活动
期，组间对比差异显著(P<0.05)。结论 肌骨超声与
MRI对类风湿性指关节炎的诊断效果相似，但肌骨
超声能够通过滑膜厚度、血流信号以及滑膜内动脉
阻力指数反映患者的炎性病变，在病情评估方面更
具优势。
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用使用意大利百胜生产的超声诊断仪对患者进行诊断，选择
12~18MHz高频线阵探头对患者双手2~5掌指关节等部位进行
扫查。观察相关指标。
1.2.2 MRI检查  使用G-SCAN ESaote MR核磁共振仪，扫描
参数层厚、间距均设定为3.0mm，矩阵640×640，视野
200mm。检查过程：在进行检查的时候，选择腕关节线圈，
然后要求线圈中心需要定位在掌心水平的位置，然后操作者对
患者的双手2~5掌指关节和近端指间关节进行扫描，分别对关
节行 T1WI、T2WI、抑脂序列、轴、矢、冠状位等扫描。
1.2.3 炎性指标检测  抽取患者清晨空腹外周静脉血10mL，其
中5ml置入普通生化管，使用1500r/min离心机离心15min后
分离血清，采用免疫比浊法测定血清C-反应蛋白(CRP)和类
风湿因子(RF)水平；另外5mL置入装有EDTA-K抗凝剂的生化
管中使用TEST1型全自动红细胞沉降率仪检测红细胞沉降率
(ESR)。
1.3 观察指标  根据2010 ACR/EULAR发布的RA分类标准，临
床明确诊断为金标准，比较两种检查方式诊断类风湿性指关节
炎的灵敏度、特异度、准确率、阳性预测值、阴性预测值。进
一步比较两种检查方式对类风湿性指关节炎患者滑膜增生、关
节腔积液、骨侵蚀的检出情况，类风湿性指关节炎患者不同滑
膜厚度与滑膜血流信号分级的炎性指标水平以及活动期与非活
动期滑膜内动脉阻力指数差异。
1.4 统计学分析  使用SPSS 22.0处理数据，计量数据表示为
(χ
-
±s)，计数数据表示为(%)，组间比较采取t检验或χ

2检
验，P<0.05表示差异显著。

2  结   果
2.1 两种检查方式诊断类风湿性指关节炎的效果对比  估计
超声检查和MRI检查诊断类风湿性指关节炎的灵敏度、特异
度、准确率、阳性预测值、阴性预测值分别依次为96.67%、

81.82%、94.37%、96.67%、81.82%，96.67%、90.91%、
95.77%、98.31%、83.33%，两者比较不显著(P>0.05)，见
表1。

图1 女，55岁，确诊为RA，肌骨超声显示右手PIP2滑膜增生伴关节腔积液，积液深1.6mm。图2 男，43岁，确诊为RA，肌骨超声显示左手MCP3滑膜增生，厚
度Ⅲ级，血流Ⅱ级。图3 女，55岁，确诊为RA，肌骨超声显示右手PIP3滑膜炎伴骨侵蚀。

2.2 两种检查方式对类风湿性指关节炎患者滑膜增生、
关节腔积液、骨侵蚀的检出情况对比  肌骨超声检查对关
节腔积液(图1)的检出率高于MRI检查，组间对比差异显著
(P<0.05)；两种检查方式对滑膜增生(图2)、骨侵蚀(图3)的检
出率对比，差异不显著(P>0.05)，见表2。

表1 两种检查方式诊断类风湿性指关节炎的效果对比(例)

检查方式
	                       2010 ACR/EULAR RA分类标准诊断结果

	                                      阳性	  阴性	     合计

肌骨超声检查    阳性	                    58	    2	       60

	           阴性	                    2	    9	       11

	           合计	                    60	   11	       71

MRI检查	           阳性	                    58	    1	       59

	           阴性	                    2	   10	       12

	           合计                    60	   11	       71

表2 两种检查方式对类风湿性指关节炎患者滑膜增生、关节腔积
液、骨侵蚀的检出情况对比[n(%)]

检查方式	                               滑膜增生	 关节腔积液              骨侵蚀

肌骨超声检查(n=60)	          43(71.67)              38(63.33)              16(26.67)

MRI检查(n=60)	          45(75.00)	  27(45.00)              18(30.00)

表3 类风湿性指关节炎患者不同滑膜厚度与滑膜血流信号分级的炎性指标水平对比

炎性指标
	                                                              滑膜厚度分级	                                                                             滑膜血流信号分级

	                      Ⅰ级(n=32)	  Ⅱ级(n=21)	   Ⅲ级(n=7)                     0~Ⅰ级(n=27)	 Ⅱ级(n=22)	   Ⅲ级(n=11)

CRP(mg/L)	  6.27±1.15	  6.55±1.48	  7.11±1.56	  4.05±0.85	 7.47±1.07△	 10.24±2.04△*

RF(IU/mL)	 18.50±4.11	 19.46±4.89	 20.71±5.18	 12.45±3.77	 18.56±4.06△	 28.83±6.07△*

ESR(mm/h)	 28.21±6.22	 28.52±6.38	 32.71±7.11	 18.32±4.16	 26.75±5.25△	 40.77±8.59△*
注：△表示与滑膜血流信号0~Ⅰ级对比，差异具有统计学意义(P<0.05)；*表示与滑膜血流信号Ⅱ级对比，差异具有统计学意义(P<0.05)。

1 2 3

2.3 类风湿性指关节炎患者不同滑膜厚度与滑膜血流信号
分级的炎性指标水平对比  类风湿性指关节炎不同滑膜厚度
分级患者CRP、RF、ESR水平对比，差异不显著(P>0.05)；不
同滑膜血流信号分级患者CRP、RF、ESR水平对比差异显著
(P<0.05)，见表3。
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2.4 类风湿性指关节炎患者活动期与非活动期滑膜内动脉
阻力指数对比  类风湿性指关节炎患者活动期滑膜内动脉阻力
指数为0.67±0.14，低于非活动期(0.83±0.16)，组间对比差
异显著(P<0.05)。

3  讨   论
　　类风湿性指关节炎主要以关节滑膜炎性病变和周围大量血
管生成为病理基础，其主要病理特征为滑膜增厚、关节腔积
液、骨质破坏，具有病程长、致残率高、治疗难度大等特点，
患者因病情的反复发作饱受折磨[4]。尤其是近几年随着该病发
病率的不断升高和逐渐呈现年轻化的趋势，该病的临床诊治工
作已近引起的广泛关注。
　　影像学检查是诊断类风湿性指关节炎的主要手段，X线、
CT等传统手段在类风湿性指关节炎诊断中有良好的应用效
果，但缺陷也较为明显，二者缺乏对滑膜内血流状况的显示，
且具有一定辐射性，短时间内也无法多次重复检查[5]。MRI则
在类风湿性指关节炎诊断中具有较高的灵敏度、特异度和准确
率，组织分辨率也较高且不受骨伪影的干扰，能够通过多参
数、多方位成像获得良好的图像显示效果，提供准确的病理和
生化方面的信息[6-7]。但MRI设备昂贵，检查费用高，检查耗时
也较长，临床推广受到明显的限制。
　　近几年，随着影像学技术和高频探头成像技术的快速发
展，肌骨超声以其无创、无辐射、高分辨率、便携、实时、动
态成像、可重复性好等优点逐渐在临床上得到应用[8]。部分文
献报道中也指出，肌骨超声能够通过高频超声对韧带、肌腱
等组织进行成像，能够显示传统病理表现，还能够对滑血流状
况进行成像，为这一疾病患者的早期诊断提供可靠依据[9-10]。
相关专家也指出，肌骨超声使用的探头为高频探头，在相关疾
病诊断中细微分辨率较高，对于浅表软组织结构等可以有清
晰地显示，可以与MRI相媲美[11-12]。本研究结果也显示，两种
检查方式诊断类风湿性指关节炎的灵敏度等对比，差异不显著
(P>0.05)，与上述研究报道相符。临床实践也表明，肌骨超声
能够显示动态解剖图像，能够观察关节病变程度，还可方便
地进行患侧与健侧的对比，为患者病理特征的评估提供更丰
富的信息[13-14]。本研究中两种检查方式对滑膜增生等检出率相
似，但前者对关节腔积液的检出率更好，组间对比差异显著
(P<0.05)，也证实了这一点。
　　炎性指标是反映这一疾病病情的可靠标志物，国内外研
究报道中也指出，这一疾病高频超声表现与实验室检查结果
的相关性[15-16]。本研究中将患者的影像学特征与炎性指标的
联系进行了比较分析，发现类风湿性指关节炎不同滑膜厚度
分级患者CRP、RF、ESR水平对比，差异不显著(P>0.05)，但
不同滑膜血流信号分级患者CRP、RF、ESR水平对比差异显著
(P<0.05)，表明滑膜血流信号分级与炎性程度有紧密联系，提
示肌骨超声检查的时候，应联合血流信号等进行综合评价。另

外，类风湿性指关节炎患者活动期滑膜内动脉阻力指数低于非
活动期，也可作为评估患者病情的重要参考依据。
　　综上所述，肌骨超声与MRI对类风湿性指关节炎的诊断效
果相似，但前者可以通过滑膜厚度、血流信号等反映患者的炎
性病变，在病情评估方面更具优势。
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