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ABSTRACT
Objective To explore the application value of different imaging examination scales in patients with 
severe hemophilic arthropathy Treated on-Demand. Methods The data of 38 severe hemophilia 
patients treated on-Demand in our department from January 2020 to January 2022 were analyzed 
retrospectively. The degree of arthropathy was scored on X-ray using the Pettersson, on ultrasound 
(US) images with the HEAD-US system, and on magnetic resonance (MRI) using the IPSG scores. 
Spearman correlation analysis was used to compare the 3 scores. Additional subgroup analysis was 
performed to assess the impact of the patients' age and on the imaging scores. Results A total of 76 
joints from 38 patients were evaluated. The median arthropathy scores were 4 (range 0~8), 5 (range 
0~10), and 5.5(range 0~11) on the X-ray, US, and MRI examinations respectively. The X-ray , US and 
MRI scores differed significantly between the different age groups (P<0.05). Meanwhile, The strongest 
correlation was noted between the X-ray and US scores, US and MRI scores , the X-ray and MRI scores 
(P<0.001). Conclusions All 3 imaging scores can be used to evaluate the degree of arthropathy in severe 
hemophilic patients Treated on-Demand ,It is very important to choose the appropriate imaging 
examination in different period.
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　　重型血友病患者反复关节出血可导致血友病性关节病(hemophilia arthropathy，
HA)的发生，关节功能受损后导致活动减少进而形成骨质疏松，关节病变进一步发展可能
会遗留关节畸形甚至终生残疾，早期诊断及因子替代治疗对预防HA进展至关重要[1-4]。按
需治疗重型血友病患者关节病变更加明显，致残率较高。多种影像检查评分可全面且客
观的对血友病患者进行关节评估，X射线、超声、MRI检查作为HA患者的基本影像检查工
具而在临床上应用广泛[5]。本研究拟探讨3种影像学检查评分在按需治疗重型HA关节病变
中的评估价值，为后续的临床诊疗提供理论依据。

1  资料和方法
1.1病例资料  本研究纳入2020年1月至2022.01月在我科就诊的按需治疗的重型血友病患
者38例，所有患者抑制物均为阴性，均为男性，年龄10~60岁，平均年龄 (31.03±12.30)
岁。所有患者诊断明确并排除其它疾病引起的关节病变，随访资料完整。
1.2 方法  随访38例患者的临床资料，根据患者不同关节病变的范围和严重程度，分别
采用X射线、B超和MRI检查，参考不同的评分系统对受累关节进行评价。X射线检查采
用Pettersson评分系统进,超声检查参照Melchiorre评分量表给予分级赋值，制定HEAD-
US-C超声评分量表, MRI检查参考Denver和European评分，应用IPSG评分系统进评分[6]。
将患者年龄和关节影像学评分，以及不同影像学评分之间做相关性分析，并比较3种不同
治疗方案下的血友病性关节病患者的影像评分。
1.3 评估指标  所有纳入患者受检关节的影像学特征，X射线检查：骨质疏松、干骺端肥
大、软骨下表面不规则、关节间隙狭窄、软骨下囊肿、关节边缘破坏、骨端连续性差及
关节畸形；超声检查：关节渗出、滑膜血流、滑膜增生、软骨缺失、骨质破坏；MRI检
查:关节积液/出血、滑膜增生、含铁血黄素沉积、软骨下皮质或关节表面边缘侵蚀、软
骨下骨囊变、软骨破坏。分析X线评分、超声评分与MRI评分的变化规律。
1.4 统计学分析  采用统计软件SPSS 26.0进行数据分析，对一般临床资料进行描述性统
计分析，计数资料采用均数±标准差或例数进行表示，计量资料用中位数(范围)表示，
组间比较采用多独立样本非参数检验Kruskal-Wallis H进行比较，采用等级相关系数
Spearman进行相关性分析，以P<0.05表示差异具有统计学意义。

2  结  果
2.1 HA患者关节病变情况  38例患者共76个关节纳入研究，其中膝关节40个(52.64%)、髋
关节20个(26.32%)、踝关节6个(7.89%)、肘关节6个(7.89%)、肩关节4个(5.26%)。
2.2 HA患者X线检查评分及检出率  全部76个关节的中位X线评分为4(0~8)分，其中0分
13个，1分4个，2分25个，3分6个，4分7个，5分28个，6分3个，7分12个，8分3个；
检出率骨质疏松13.16%(10/76)、骨骺或骨端增大15.79(12/76)、软骨下骨表面不规则
23.68%(18/76)、关节间隙狭窄21.05%(16/76)、软骨下骨囊变21.05%(16/76)、关节边缘侵
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者的关节病变程度,在不同时期选择合适的影像学检
查至关重要。
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蚀15.79%(12/76)、关节面不匀称及关节畸形5.26%(4/76)(图1)。
2.3 HA患者超声检查评分及检出率  全部76个关节的中位B超
评分为5(0~10)分，其中0分9个，1分4个，2分15个，3分9个，
4分9个，5分6个，6分9个，7分5个，8分6个，9分3个，10分2
个；检出率关节渗出23.68%(18/76)、滑膜血流35.53%(27/76)、
滑膜增生39.47%(30/76)、软骨破坏34.21%(26/76)、骨破坏
18.42%(14/76)(图1)。
2.4 HA患者MRI检查评分及检出率  全部76个关节的中位MRI评
分为5.5(0~11)分，其中0分3个，1分41个，2分36个，3分28个，
4分18个，5分16个，6分9个，7分13个，8分9个，9分7个，10分
3个，11分1个；检出率关节积液/出血51.31%(39/76)、滑膜增生
31.58%(24/76)、含铁血黄素沉积15.79%(12/76)、软骨下皮质或
关节表面侵蚀14.47%(11/76)、软骨下骨囊变22.37%(17/76)、软
骨破坏15.79%(12/76)(图1)。
2.5 HA患者年龄与影像学检查评分的相关性分析  不同年龄组，X
线评分、超声评分及MRI评分不同，差异具有显著性(P<0.05)；年

龄与X线评分、 超声评分、MRI评分均呈正相关(P<0.05),随着年龄
的增加，X线评分、 超声评分、MRI评分增加，见表1。
2.6 X线评分、超声评分与MRI评分之间的相关性  X线评分与
MRI评分具有显著相关性(r=0.715，P<0.001),X线评分与超声评分
具有显著相关性(r=0.885，P<0.001)，超声评分与MRI评分具有
显著相关性(r=0.760，P<0.001)。

图1 图1A～图1D：依次为HA患者膝关节的X线、B超、MRI T1WI、MRI T2WI-FS检查图像，图1E～图1H：依次为HA患者
髋关节的X线、B超、MRI T1WI、MRI T2WI-FS检查图像。

3  讨   论
　　血友病性关节病的发病机制复杂，关节内出血是导致HA发生的
关键因素,随着病情的发展会出现滑膜炎，软骨损伤，骨质减少及骨
质破坏[7]，影像学检查可以监测血友病患者关节病变的进展[8]，在不
同时期选择合适的影像学检查至关重要。
　　X线可以检出HA患者晚期的关节骨质破坏，对早期关节及软骨
改变敏感性较差，本研究发现X线对关节间隙狭窄、关节边缘侵蚀
检出率高，符合血友病X线影像检查的特点[8]。超声检查能够显示
出血友病性关节病患者关节中的软骨、滑膜变化、内出血病变，
从而在临床上广泛应用，本研究发现超声检查对滑膜血流及滑膜增
生检出率较高，提示血友病性关节病变损害主要在滑膜，和血友病
患者长期反复出血刺激滑膜改变有关，因此，超声可以特异性显
示HA关节增生期的滑膜血流。本研究也发现超声检查软骨破坏达
34.21%，提示重型血友病患者关节病变显著存在。因此，超声检
查可以侧面反应关节病变的严重程度，可以在临床推广应用。
　　MRI检查是目前诊断评估HA关节病变的金标准，但MRI价格
昂贵有辐射，部分患儿需要制动及镇静，无法成为HA患者长期随
访的检查。本研究发现，MRI检查无论对关节积液/出血、滑膜增
生、含铁血黄素沉积，以及软骨表面侵蚀及关节积液等有相对较
高检出率，提示MRI在早期出血、关节软骨改变，晚期关节内部
骨质破坏及关节表面微小病灶具有较高的敏感性，能够准确反映
按需治疗血友病性关节病的病理变化，使早期监测HA进展成为可
能。Foppen W 等[9]研究也提示MRI影像学改变也可作为血友病患
者5年关节病变发展的强有力的预测指标。
　　通过分析年龄与影像学评分的关系， X线评分、超声评分及
MRI评分和不同年龄组正相关，主要和随着患者年龄的增加，患

者关节病变严重程度增加[10]。本研究发现X线评分、超声评分与
MRI评分三种检查评分具有显著相关性(P<0.001),X线评分越高的
关节其MRI评分也越高，而超声评分越高的关节其MRI评分也越
高，提示X线、超声及MRI检查在预测血友病关节病变的进展中均
具有重要价值。通过对3种影像检查评分和血友病性关节病的相
关性分析，发现血友病性关节病3种影像检查评分均具有显著相
关性,提示3种影像检查评分均可应用于重型按需治疗的血友病关
节病的评估，在不同时期选择合适的影像学检查至关重要。
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表1 不同年龄HA患者影像学检查评分情况
Age(Year)     关节数(个)                        影像评分(范围) 
                  X-ray  US  MRI
10~20            12                1(0~2)         2.5(0~7)     3.5(0~6)
21~30            40                2(0~5)         3.5(0~8)     5(0~10)
31~40            10                3(1~5)         5(3~8)         7(4~9)
41~50            6                5(5~5)         5.5(4~6)     8.5(8~10)
51~60            8                6(5~8)         7.5(7~9)     10(9~11)
P                  <0.05          <0.05          <0.05
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