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Abstract
Objective To analyze the application value of magnetic resonance imaging (MRI) in evaluating the 
activity of ankylosing spondylitis and diagnosing sacroiliac joint lesions. Methods A total of 100 patients 
with sacroiliac joint lesions in ankylosing spondylitis were selected and assigned to the stable group 
and the active group. All of them underwent X-ray, computed tomography (CT) and MRI examinations. 
The Spondyloarthritis Research Consortium of Canada (SPARCC) MRI score and dynamic contrast-
enhanced MRI (DCE-MRI) parameters [rate constant (Kep), transfer constant of vascular permeability 
(Ktrans), intravascular volume (Vp) and extravascular extracellular space volume fraction (Ve)] were 
compared between the two groups. The efficacy of SPARCC score combined with DCE-MRI parameters 
in evaluating active ankylosing spondylitis was analyzed using the receiver operating characteristic 
(ROC) curve. The three examination methods were compared in terms of the detection rate of 
sacroiliac joint lesions, imaging findings and grading of sacroiliac joint lesions. Results SPARCC MRI score, 
Kep, Ktrans and Ve in the active group were significantly higher than those in the stable group (P<0.05). 
The area under the curve (AUC) values of SPARCC MRI score, Kep, Ktrans, Ve, and their combination for 
evaluating active ankylosing spondylitis were 0.761, 0.772, 0.808, 0.926 and 0.969, respectively. The 
AUC of combined evaluation was the highest, and the sensitivity and specificity reached 94.91% and 
98.08%. The detection rate of sacroiliac joint lesions using MRI was significantly higher than those 
using X-ray and CT (P<0.05), and the detection rate using CT was significantly higher than that using 
X-ray (P<0.05). The detection rates of articular surface bone cystic degeneration and cartilage swelling 
using MRI were significantly higher than those using the other two methods (P<0.05). Meanwhile, the 
detection rates using CT were significantly higher than those using X-ray (P<0.05). The detection rates 
of grade I and II sacroiliac joint lesions using MRI and CT were significantly higher than those using 
X-ray (P<0.05). Conclusion MRI is efficient for evaluating active ankylosing spondylitis and can accurately 
detect early sacroiliac joint lesions.
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强直性关节炎也有强直性脊柱炎之称，属于慢性进展性病患，好发于青少年群体，
患者主要表现为中轴骨与两侧骶髂关节受累，有时也可见关节周围与其外结构受累情
况，并以髋关节最常见，具有较高致残率[1-2]。强直性关节炎早期不会有任何症状，有
的患者能够产生低热、乏力与体重减轻等表现，严重影响身体健康及正常生活。临床普
遍认为强直性关节炎与代谢、外界环境、免疫、自身遗传等因素密切相关，在其逐渐进
展情况下，可导致脊柱强直以及纤维化，诱发眼部、肺部以及肌肉等病变[3-4]。早期准
确诊断并予以合理治疗干预，对控制病情非常重要。强直性关节炎一般活动期与稳定期
具有交替产生表现，如果活动期频繁，表明预后不良。早期准确判定疾病活动度，可
为临床诊治提供有效指导，在疾病活动期予以药物治疗干预，能够获得良好疗效，阻止
病情发展。在现代影像学技术不断发展背景下，影像检查逐渐成为诊断强直性关节炎主
要手段，常用为X线、电子计算机断层扫描(computed tomography, CT)及磁共振成像
(magnetic resonance imaging, MRI)。其中，X线难以发现细微病变，CT尽管可以呈现
细微征象，但存在一定辐射危害。MRI可以呈现关节损伤情况、关节韧带、软骨以及滑
骨强化，为强直性关节炎疾病活动期评估提供可靠信息[5-6]。本文主要探究了MRI在强直
性关节炎疾病活动度评估及骶髂关节病变诊断中的应用价值，以期为该类患者诊治提供
参考依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2021年1月至2023年12月期间100例强直性关节炎骶髂关节病变
病例。

纳入标准：(1)符合强直性关节炎诊断标准[7]；(2)初诊病例；(3)能够耐受影像学检
查；(4)精神正常，意识清晰，可以配合医护人员；(5)资料完整。排除标准：(1)接受过
腰椎或者骨盆手术治疗；(2)接受过干扰骨质代谢药物治疗；(3)存在骶髂关节感染疾病
史；(4)近1年内发生过骶髂关节外伤；(5)肿瘤病例；(6)合并血液系统疾病、急慢性感
染、严重脏器疾病、免疫系统疾病等。研究经医院伦理委员会批准。
1.2 方法

MRI在强直性关节炎疾
病 活 动 度 评 估 及 骶 髂
关 节 病 变 诊 断 中 的 应
用观察
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【摘要】目的 分析磁共振成像(MRI)在强直性关节
炎疾病活动度评估及骶髂关节病变诊断中的应用价
值。方法 选取本院100例强直性关节炎骶髂关节病
变病例，将其纳入稳定组与活动组，均接受X线、电
子计算机断层扫描(CT)以及MRI检查，比较两组加
拿大脊柱关节研究协会(SPARCC)MRI评分、动态对
比增强MRI(DCE-MRI)指标[速率常数(Kep)、血管渗
透性转运常数(Ktrans)、血管内容积(Vp)及血管外细胞
外间隙容积分数(Ve)]，使用受试者工作特征(ROC)
曲线分析SPARCC评分联合DCE-MRI指标对强直性
关节炎疾病活动期评估效能，并比较三种检查方式
骶髂关节病变检出率、影像表现、骶髂关节病变分
级检出率。结果 活动组SPARCC MRI评分、Kep、
Ktrans、Ve明显大于稳定组(P＜0.05)；SPARCC MRI
评分、Kep、Ktrans、Ve及各项联合评估强直性关节炎
疾病活动期曲线下面积(AUC)依次为0.761、0.772、
0.808、0.926、0.969，各项联合评估AUC最大，评
估敏感度与特异度分别达94.91%、98.08%；MRI
骶髂关节病变检出率明显高于X线、CT(P＜0.05)，
且CT检出率明显高于X线(P＜0.05)；MRI关节面骨
质囊变、关节软骨肿胀检出率显著高于其余两种方
式(P＜0.05)，且CT检出率明显高于X线(P＜0.05)；
MRI、CT对骶髂关节病变Ⅰ级、Ⅱ级检出率明显高
于X线(P＜0.05)。结论 MRI对强直性关节炎疾病活动
期具有较高评估效能，能够准确检出早期骶髂关节
病变。
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1.2.1 强直性关节炎疾病活动度判定  由同一位风湿免疫科医师予
以Bath强直性脊柱炎活动性指数(Bath ankylosing spondylitis 
disease activity index, BASDAI)评分[8]，评分项目包括近1周
疲劳状态、晨僵持续时间、晨僵严重程度、中轴关节痛、局限
性触/压痛以及外周关节痛等，共计0~10分；稳定期：不超过4
分，活动期：达到6分；当处于4分＜～＜6分范围时，需要依
据实验室检查予以判断，若采取魏氏法测得血沉(Erythrocyte 
Sedimentation Rate,  ESR)超过20mm/1h或者C反应蛋白
(C-reactive protein, CRP)超过30mg/L提示活动期，否则评估结
果为稳定期。将其纳入稳定组与活动组。
1.2.2 骶髂关节病变分级  按照1984年纽约标准[9]进行分级，具体
为：0级：完全正常；Ⅰ级：存在可疑异常病变；Ⅱ级：存在轻
度异常，发现局限性侵蚀以及硬化改变，然而关节间隙显示正
常；Ⅲ级：存在明显异常，发现中重度骶髂关节炎病变，显示以
下至少一项异常：部分强直、侵蚀、关节间隙变大/变小、硬化；
Ⅳ级：存在严重异常，发现完全骨性强直病变。
1.2.3 MRI检查  通过MRI扫描仪(型号: Signa HDxt 3.0T, 厂家: 美
国GE)完成检查过程。首先予以常规扫描：取骶髂关节轴位与
其斜冠状位，选择快速自旋回波(fast spin echo, FSE)序列T1加
权成像(T1-weighted imaging, T1WI)[回波时间(echo time，
TE)13ms、重复时间(repetition time, TR)500ms]、压脂质子加
权成像(proton density weighted imaging, PDWI)序列[TE与TR
分别为70ms、2800ms]完成扫查，视野(Field of View, FOV)为
380mm×380mm，层距、层厚以及激励次数分别为2.0mm、
5mm、2。接着行动态对比增强MRI(DCE-MRI)扫查，取轴位，选
择肝脏快速容积采集(liver acquisition with volume acceleration, 
LAVA)序列(TE与TR分别为1.40ms、3.20ms)予以增强扫描，其中
FOV、层距以及层厚分别为380mm×380mm、2.0mm、4mm，
使用对比剂前予以翻转角扫描(包括3°、6°、9°、12°以及15°)，
且各翻转角获得64幅图像，得到T1原始图，然后算出 增强扫查
前T1基线值，接着取12°翻转角予以增强扫描，注意于第二时相
扫描时采取高压注射器从受检者肘静脉予以钆喷酸葡胺，控制速
率以及剂量分别为3.0mL/s、0.1mmol/kg，然后采取相同速率予

以生理盐水(体积20mL)，最终扫描共计有31个时相。通过Omni-
Kinetics软件完成图像后处理过程，以Extended Tofts模型得到
DCE-MRI相关量化指标，包括速率常数(rate constant, Kep)、血管
渗透性转运常数(volume transfer constant, Ktrans)、血管内容积
(plasma fraction, Vp)及血管外细胞外间隙容积分数(extravascular 
extravascular volume fraction, Ve)。
加 拿 大 脊 柱 关 节 研 究 协 会 ( S p o n d y l o a r t h r i t i s  R e s e a r c h 
Consortium Canada, SPARCC)MRI评分[10]，涉及骨髓水肿征象
累及范围(0~48分)、水肿强度(0~12分)以及水肿深度(0~12分)，
总分72分。安排两位经验丰富医师完成图像分析过程，如果有观
点不一致情况，予以共同商讨后形成一致观点。
1.2.4 X线检查  通过数字X线系统(厂家: 西门子公司)完成检查过
程。指导受检者处于卧位，选择于耻骨上方定位，进行骨盆以及
腰椎扫描，同时取正斜位拍摄骶髂关节。
1.2.5 CT检查  通过16层螺旋CT(厂家: 西门子公司)完成检查
过 程 ， 目 标 为 骶 髂 关 节 ， 主 要 参 数 如 下 ： 电 流 与 电 压 分 别 为
187mAs、120KV，层厚与螺距分别为1mm、1，然后在配套工
作站内取骶骨轴面以及斜冠状面进行重建，其中厚度3mm。
1.3 观察指标  比较稳定组与活动组SPARCC MRI评分、DCE-MRI
指标(Kep、Ktrans、Vp及Ve)；比较三种检查方式骶髂关节病变检出
率、影像表现、骶髂关节病变分级检出率。
1.4 统计学处理  应用SPSS 25.0进行数据分析，计数资料以“n
与(%)”表示，使用χ

2检验；服从正态分布计量资料(方差齐)
以(χ- ±s)表示，两组使用独立样本t检验；绘制受试者工作特征
(receiver operator characteristic, ROC)曲线分析MRI评估强直性
关节炎疾病活动期效能。P＜0.05为有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组一般资料比较  见表1。两组性别构成、年龄、体重指
数(body mass index, BMI)、家族史及病程比较无显著差异(P＞
0.05)。
2.2 两组SPARCC MRI评分、DCE-MRI指标比较  见表2。活动
组SPARCC MRI评分、Kep、Ktrans、Ve明显大于稳定组(P＜0.05)。

表2 两组SPARCC MRI评分、DCE-MRI指标比较
组别	             SPARCC MRI评分(分)	 Kep(min-1)  	 Ktrans(min-1)	 Vp	                     Ve

活动组(n=59)	 14.02±3.58	 1.34±0.25	 0.65±0.15	 0.04±0.01	 0.48±0.10

稳定组(n=41)	 10.56±2.87	 1.12±0.28	 0.49±0.08	 0.04±0.02	 0.34±0.08

t	                     5.143	                     4.120	                     6.235	                     0.000	                     7.455

P	                 ＜0.001	                 ＜0.001	                 ＜0.001	                     1.000	                 ＜0.001

2.3 MRI评估强直性关节炎疾病活动期效能  表3为各变量评
估强直性关节炎疾病活动期曲线下面积(area under the curve, 
AUC)详细参数，SPARCC MRI评分、Kep、Ktrans、Ve及各项联合评
估AUC依次为0.761、0.772、0.808、0.926、0.969，各项联合
评估AUC最大，评估敏感度与特异度分别达94.91%、98.08%。
ROC曲线分析图见图1。
2.4 三种检查方式骶髂关节病变检出率比较  见表4。MRI骶髂
关节病变检出率明显高于X线、CT(P＜0.05)，且CT检出率明显高
于X线(P＜0.05)。

2.5 三种检查方式影像表现比较  见表5。MRI关节面骨质囊变、
关节软骨肿胀检出率显著高于其余两种方式(P＜0.05)，且CT关节
面骨质囊变、关节软骨肿胀检出率明显高于X线(P＜0.05)。
2.6 三种检查方式骶髂关节病变分级检出率比较  见表6。MRI、
CT对骶髂关节病变Ⅰ级、Ⅱ级检出率明显高于X线(P＜0.05)。
2.7 典型病例MRI图像分析  患者性别男，56岁，因骶髂关节疼
痛入院接受诊治，临床诊断为强直性关节炎疾病活动期骶髂关节
病变，图2~4为骶髂关节MRI检查图像。

表1 两组一般资料比较[n(%)]
组别	                     性别	                     年龄(岁)	       BMI(kg/m2)    家族史	             病程(年)

	                     男	 女			               有	            无	

活动组(n=59)	 40(67.80)	 19(32.20)	 31.74±5.92   23.75±2.41   9(15.25)   50(84.75)   1.26±0.25

稳定组(n=41)	 26(63.41)	 15(36.59)	 33.05±6.74   23.58±2.39   5(12.20)   36(87.80)   1.18±0.27

χ2/t	                     0.207	                     1.028	       0.348	             0.188	              1.523

P	                     0.649	                     0.307	       0.729	             0.665	              0.131



  ·171

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, Nov. 2025, Vol.23, No.11 Total No.193

表3 ROC AUC参数
变量	                     AUC	 最佳截断值    敏感度	      特异度	      标准误	      P	 95%CI

SPARCC MRI评分	 0.761	 13.331	      55.90%	     87.82%	     0.048	 ＜0.001	 0.667~0.854

Kep	                     0.772	 1.305	      59.28%	     85.39%	     0.049	 ＜0.001	 0.677~0.868

Ktrans	                     0.808	 0.565	      69.53%	     90.18%	     0.043	 ＜0.001	 0.724~0.892

Ve	                     0.926	 0.365	      91.52%	     82.87%	     0.027	 ＜0.001	 0.873~0.979

联合	                     0.969	 -	      94.91%	     98.08%	     0.019	 ＜0.001	 0.903~1.000

表4 三种检查方式骶髂关节病变检出率比较[n(%)]
检查方式	         检出率(%)

X线	         72(72.00)

CT	         84(84.00)*

MRI	         98(98.00)*#

χ2	         26.087

P                     ＜0.001
注：与X线比较，*P＜0.05；与CT比较，#P＜0.05。

表5 三种检查方式影像表现比较[n(%)]
检查方式	 关节面侵蚀     关节间隙变宽	 关节面骨质囊变     关节软骨肿胀    关节间隙变窄	 关节面下骨质硬化

X线	 71(71.00)	        70(70.00)	 45(45.00)	                 0(0.00)	      21(21.00)	 67(67.00)

CT	 80(80.00)	        76(76.00)	 74(74.00)*                8(8.00)*	      28(28.00)	 70(70.00)

MRI	 84(84.00)	        81(81.00)	 89(89.00)*#              18(18.00)*#	      33(33.00)	 72(72.00)

χ2	 5.224	        3.295	                     47.063	                 20.550	      3.659	                     0.599

P	 0.073	        0.193	                 ＜0.001	             ＜0.001	      0.161	                     0.741
注：与X线比较，*P＜0.05；与CT比较，#P＜0.05。

表6 三种检查方式骶髂关节病变分级检出率比较[n(%)]
检查方式	     Ⅰ级	         Ⅱ级	                     Ⅲ级	         Ⅳ级

X线(n=72)	    4(5.56)	         7(9.72)	 30(41.67)	         31(43.06)

CT(n=84)	     13(15.48)*    18(21.43)*	 26(30.95)	         27(32.14)

MRI(n=98)    22(22.45)*    21(21.43)*	 27(27.55)	         28(28.57)

χ2	     9.115	         4.767	                     3.929	         4.053

P	     0.011	         0.092	                     0.140	         0.132

图1 MRI评估强直性关节炎疾病活动期ROC曲线图。

1

图2 双侧骶髂关节组成骨骨质变尖呈增生改变，关节间隙明显变窄。图3 关节面毛糙，关节强直。图4 软骨下骨质硬化，骨髓脂肪沉积。

2 3 4
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3  讨　论
强直性关节炎病程迁延，具有症状反复发作特征[11]。疾病

活动期时存在机体功能减弱与生活质量降低等改变，此时予以
药物干预可获得较佳效果，有效控制病情发展。故临床评估强
直性关节炎疾病活动度对指导合理、有效的治疗意义重大。寻
找定量评估疾病活动度影像学手段，有利于获得更为客观、准
确评估结果。

在现代医学影像技术飞速发展社会背景下，通过影像检查技
术评估强直性关节炎疾病活动度逐渐成为可能。当前，国际上采
取MRI检查方式判断强直性关节炎疾病活动度时，常采取SPARCC
评分工具。疾病活动期由于炎症细胞浸润以及血管源性水肿，将
促使血液从毛细血管到达骨髓腔，损害微血管结构，提高毛细血
管通透性，造成骨髓水肿[12-13]。本研究发现，活动组相较于稳定
组SPARCC MRI评分显著升高。主要因为疾病活动期时，各种症
状加重，导致BASDAI评分升高，MRI影像表现方面，骨髓水肿
与周围骨质水肿范围将增大，患者SPARCC MRI评分随之升高。
尽管常规MRI检查能够早期敏感检出骨髓水肿改变，但是不能很
好量化局部炎症所致血流灌注状态及血管通透性改变情况[14]。此
外，SPARCC MRI评分是影像科医师对MRI图像作出的主观评价，
需要客观、定量且比较容易方法予以辅助评估。DCE-MRI可以
有效呈现组织血流灌注变化，在全身各系统检查中得到了广泛应
用，其中包括骨肌系统[15]。强直性关节炎疾病活动期存在关节滑
膜与骨髓部位微循环通透性升高改变，该类改变于增强MRI上具
有滑膜与骨髓强化影像特征，此亦为DCE-MRI判断疾病活动期主
要理论基础[16-17]。郝芳等[18]研究发现，DCE-MRI检查参数能够有
效指导强直性关节炎疾病活动性评估。本研究与稳定组相比，活
动组Kep、Ktrans以及Ve明显更大。DCE-MRI指标中，Kep、Ktrans可
反映微血管通透性，强直性关节炎疾病活动期由于受到炎性因子
影响，导致血管通透性升高、微循环血液大量渗透至组织间隙，
因此Kep、Ktrans相应升高；Ve可反映组织坏死程度，其检测结果升
高说明组织坏死增多，强直性关节炎疾病活动期存在骨髓组织坏
死加剧变化，因此Ve测定值变大。本研究创新性评估了SPARCC 
MRI评分联合DCE-MRI指标的评估价值，发现SPARCC MRI评分联
合Kep、Ktrans、Ve评估AUC最大，为0.969，评估敏感度94.91%，
特异度98.08%，证实SPARCC MRI评分联合DCE-MRI评估强直性
关节炎疾病活动期效能较高，二者之间相辅相成，有利于评估效
能提升。

骶髂关节具有复杂解剖结构，因此临床诊断其早期病变存在
一定难度。本研究发现，MRI骶髂关节病变检出率明显高于X线、
CT，且CT检出率明显高于X线，与陈亮[19]研究结果相符，证实
MRI能够更好检出骶髂关节病变。分析原因：尽管骨盆X线为现
今临床诊断强直性关节炎常用影像手段，但是其仅可呈现骶髂切
线位，具有较差分辨率，同时肠内容物干扰会影响到诊断结果，
导致漏诊或者误诊[20-21]；CT检查技术能够清晰呈现骶髂关节病
变，然而其主要呈现的是病变静止情况，在判断脂肪沉积以及骨
髓水肿等变化上效果较差，因此CT检查方式也有一定漏诊与误
诊问题[22-23]；相较于CT检查手段，MRI检查可以早期、清晰呈现
病变处骨质状态，并且清晰检出关节面软骨与其下骨质、关节邻
近软组织、关节间隙等异常改变[24-25]。本研究显示，MRI关节面
骨质囊变、关节软骨肿胀检出率显著高于其余两种方式，MRI、
CT对骶髂关节病变Ⅰ级、Ⅱ级检出率明显高于X线，提示MRI更
有利于检出关节面骨质囊变以及关节软骨肿胀征象，在诊断早期
骶髂关节病变方面具有较大优势。主要由于MRI技术软组织分辨
率非常高，可以清晰呈现肌腱、软骨与局部骨髓变化情况。

综上，SPARCC MRI评分联合DCE-MRI可有效指导强直性关
节炎疾病活动期临床评估，敏感度及特异度均较高，与X线以及
CT相比，MRI能够提供更可靠影像信息，提高早期骶髂关节病
变检出率。但本研究存在一定不足，比如纳入样本较少、开展
的是单中心研究，希望未来更大样本量以及多中心研究进行补
充论证。
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