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[Abstract] Objective  To explore the application value of X-ray, CT and MRI in early 

ankylosing spondylitis sacroiliac joint lesions in the diagnosis. Methods  100 cases of patients 

with early sacroiliac joint in ankylosing spondylitis in our hospital from September 2013 

to September 2014 were selected, and were given X-ray,CT and MRI examination.The 

imaging manifestations and classification of the three methods of inspection were observed 

and compared. Results  MRI diagnosis of articular surface erosion and joint bone mass with 

cystic change detection rate was significantly higher than the CT and X-ray diagnosis, the 

difference was statistically significant, (all P<0.05); and MRI diagnosis of articular cartilage 

swelling detection rate was significantly higher than the X-ray, with no significant 

difference (P>0.05). The detection rate in the 0 stage ankylosing spondylitis, MRI was 

significantly higher than that of CT and X-ray diagnosis, the difference was statistically 

significant, (all P<0.05); detection rate of CT and MRI examination of grade I, grade II 

ankylosing spondylitis were significantly higher than that of X-ray diagnosis, the difference 

was statistically significant (all P<0.05). Conclusion  X-ray, CT and MRI all have certain 

application value in the early sacroiliac joint in ankylosing spondylitis diagnosis, of which 

MRI of soft tissue lesions and grading of ankylosing spondylitis higher detection rate.

[Key words] X-ray; CT; MRI; Early Ankylosing Spondylitis; Sacroiliac Joint Lesions; 

Diagnosis; Application Value

　　强直性脊柱炎是一种好发于年轻人的疾病，其发病受遗传和环境

两方面因素影响，患者会出现髓骼关节病变，具有较高的致残率
[1,2]

。

因此，临床需要做好对早期强直性脊柱炎髓骼关节病变的影像学诊断

工作。本研究中，笔者选择100例早期强直性脊柱炎髓骼关节病变患者

进行研究，探讨X线、CT和MRI在早期强直性脊柱炎骶髂关节病变诊断

中的应用价值。现将本研究相关结果报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  从本院2013年9月～2014年9月收治的早期强直性

脊柱炎骶髂关节病变患者中随机选择100例进行研究，其中男55例，女

45例，年龄17～55岁，平均年龄(35.1±2.3)岁。患者临床均表现出不

同程度的髓痛、脊柱活动受限以及髓关节活动障碍等，且经活动后可

适度缓解。研究方案获医院伦理委员会批准。

　　1.2 方法  对所有患者分别给予X线、CT和MRI检查，X线检查取患

者腰椎和骨盆正位片以及腰椎侧位片；CT检查患者取仰卧位，利用CT

机对患者的整个髓骼关节进行扫描；MRI检查利用MRI扫描仪，对患者

进行髓骼关节斜冠状位扫描。检查结束后，由3名资深医师负责对检查

结果进行分析和评估，并得出最后的结果。

　　1.3 强直性脊柱炎分级标准  (1)0级：完全正常；(2)Ⅰ级：怀疑

存在硬化或者侵蚀现象；(3)Ⅱ级：出现轻度异常好和明显的硬化和侵

蚀，但关节间隙改变不明显；(4)Ⅲ级：出现重度异常以及明显的硬化

和侵蚀现象，关节间隙存在明显的改变，部分出现强直；(5)Ⅳ级：出

现严重异常，大部分或者全部强直。
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　　1.4 统计学处理  研究中得

到的所有数据均完整导入表格

中，并利用SPSS 16.0软件予以统

一处理。计数资料予以X
2
检验，如

果经过比较两组数据之间存在显

著差异时，即P小于0.05的时候，

即认为两组数据之间差异存在统

计学意义。

　　2  结   果 

　　2.1 三种检查方法的影像学

表现  经X线检查，关节间隙增

宽，边缘模糊，关节软骨下骨质

密度增高，其内有细小密度减低

区，呈“串珠状”，多累及双侧

的髂骨面；病变发展可侵犯全关

节，关节边缘不整破坏，关节间

隙变窄，最后消失并骨性僵直。

见图1。

　　经CT检查，关节间隙模糊、

变窄，关节面骨质破坏呈锯齿

状，可见多发小囊变。受累部位

多见于关节中下部并以髂骨侧为

著。见图2、图3。

　　MRI检查关节软骨炎性水肿T1

呈低信号T2呈高信号；关节积液

呈长T1、T2；关节软骨破坏T1呈

低信号T2信号可增高，信号强度

不均匀；关节面下脂肪沉积TIWI

和T2WI呈带状高信号。

　　2.2 三种检查方法的影像学

检出效果  经统计和比较，MRI诊

断的关节面侵蚀和关节面骨质囊

变检出率显著高于X线和CT诊断，

经比较差异均有统计学意义，(均

P＜0.05)；且MRI诊断的关节软骨

肿胀检出率显著高于X线，经比较

差异无统计学意义，(P＞0.05)，

具体结果如表1所示： 

　　2.3 三种检查方法的强直

性脊柱炎分级检出情况  经统

计和比较，在0级强直性脊柱炎

检出率方面，MRI显著高于X线和

CT诊断，经比较差异均有统计学

意义，(均P＜0.05)；CT和MRI检

查的Ⅰ级、Ⅱ级强直性脊柱炎

检出率均显著高于X线诊断，经

比较差异均有统计学意义，(均P

＜0.05)，具体结果如表2所示。

　　3  讨   论

　　强直性脊柱炎是脊柱关节病

的原型，也是脊柱关节病中发病

率较高的一个疾病。强直性脊柱

炎属风湿病范畴，是脊柱关节病

的一种，常见于16～30岁男性。

该病在男性人群中发病率明显高

于女性，发病高峰年龄为20～45

岁，45岁以后及8岁以下发病者

少见
[3,4]

。临床研究发现，强直性

脊柱炎疾病是一种致残率极高的

疾病，轻者造成脊柱变形，重者

造成脊柱残疾，患者早期常有下

背痛和晨起僵硬症状，活动后减

轻，并可伴低热、乏力、食欲减

退、消瘦等症状
[5]
。开始时疼痛

为间歇性，数月数年后发展为持

续性，以后疼痛消失，脊柱由下

而上地部分或全部强直，出现驼

背畸形。强直性脊柱炎主要累及

年轻人，尤其是年轻男性，早期

发现正确治疗可减少致残
[6]
。

　　临床对早期强直性脊柱炎进

行诊断的时候，可以在临床症状

的基础上，积极的通过骶髂关节

X片、CT或MRI等影像学手段予以

检查，以尽快确诊
[7]

。其中，X

线检查是一种最为常用的诊断方

法，操作简便，且费用低廉，临

床应用十分广泛。检查过程总，

需要对患者进行腰椎和骨盆正位

片以及腰椎侧位片检查，以了解

表1 三种检查方法的影像学检出效果分析（例，%）

影像表现	              检查方法（n=100）	              ①VS②		  ①VS③		    ②VS③

		      ①X线        ②CT        ③MRI	    X2        P         X2       P         X2      P

关节面侵蚀	   64（64.0）  87（87.0）*   95（95.0）   14.230   ＜0.05    29.483   ＜0.05    3.907  ＞0.05

关节面骨质囊变	   35（35.0）  69（69.0）*   85（85.0）   23.157   ＜0.05    52.083   ＜0.05    7.228  ＜0.05

关节间隙变宽	   59（59.0）  66（66.0）    68（68.0）   1.045    ＞0.05    1.747    ＞0.05    0.090  ＞0.05

关节间隙变窄	   17（17.0）  33（33.0）    33（33.0）   6.827    ＞0.05    6.827    ＞0.05    0.000  ＞0.05

关节面下骨质硬化  65（65.0）  70（70.0）    73（73.0）   0.570    ＞0.05    1.496    ＞0.05    1.496  ＞0.05

关节软骨肿胀	   0（0.0）    7（7.0）      12（12.0）   7.254    ＞0.05    12.766   ＜0.05    1.454  ＞0.05

表2 三种检查方法的强直性脊柱炎分级检出情况分析（例，%）

强直性脊柱炎分级	       检出率（n=100）                 ①VS②            ①VS③          ②VS③

		       ①X线        ②CT         ③MRI	    X2         P	       X2       P	       X2       P

0                   0（0.0）	  0（0.0）     6（6.0）	    /	      /	     6.186   ＜0.05   6.186   ＜0.05

Ⅰ	             9（9.0）	 30（30.0）   34（34.0）   14.047   ＜0.05   18.516  ＜0.05   0.368   ＞0.05

Ⅱ	            15（15.0）	 27（27.0）   30（30.0）	  4.340	   ＜0.05   6.425   ＜0.05   0.221   ＞0.05

Ⅲ	            20（20.0）	 20（20.0）   20（20.0）   0.000	   ＞0.05   0.000   ＞0.05   0.000   ＞0.05

Ⅳ	           10（10.0）	 10（10.0）   10（10.0）	  0.000	   ＞0.05   0.000   ＞0.05   0.000   ＞0.05
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患者的腰椎受累情况和脊柱生理

曲度的变化等
[8,9]

。强直性脊柱炎

发展到一定程度必然会导致髋关

节受累，髋关节受累就会引发肢

体功能障碍，造成髋关节受累的

主要早期改变是髋臼的囊状骨质

遭到破坏
[10]

。CT检查具有分辨力

高的特点，且层面检查不会受到

干扰，因此在对患者进行检查的

过程中可以更好的观察到细微的

骶髂关节病变情况，提高早期诊

断的效果
[11]

。黄振国等
[12]

学者即

通过研究报道，MRI能发现X线平

片和CT不能显示的骨髓水肿和滑

膜炎等急性炎性改变,早期诊断价

值优于X线平片和CT检查。俞咏梅
[13]

等也通过研究发现，在对强直

性脊柱炎骶髂关节病变进行影像

学诊断的过程中，X线平片检查最

为基本，但反映的是中晚期病变

情况；CT检查则可以较好地显示

骨质病变情况；MRI可判断病变处

于活动期与相对静止期，早期诊

断价值优于X线平片和CT，并可以

用来进行疗效评估。本次研究结

果显示，MRI诊断的关节面侵蚀和

关节面骨质囊变检出率显著高于X

线和CT诊断，经比较差异均有统

计学意义，(均P＜0.05)；且MRI

诊断的关节软骨肿胀检出率显著

高于X线，经比较差异无统计学意

义，(P＞0.05)。分析原因，是因

为受到骶髂关节解剖特点等因素

的影响，在利用X线进行诊断的时

候，无法很好的显示出早期病变

情况，容易出现双侧关节面遮盖

或者重叠等情况，无法很好的对

病变情况予以识别。CT检查则可

以克服X线的重叠缺点，可以更好

的观察患者病变部位的关节骨质

形态和密度变化等。而通过MRI诊

断，则可以很好的显示出以上两

种检查方法所无法显示的关节面

下骨的松质水中和伸出情况等，

从而达到更好的检查效果
[14]

。本

此研究结果还显示，在0级强直性

脊柱炎检出率方面，MRI显著高于

X线和CT诊断，经比较差异均有统

计学意义，(均P＜0.05)；CT和

MRI检查的Ⅰ级、Ⅱ级强直性脊柱

炎检出率均显著高于X线诊断，经

比较差异均有统计学意义，(均P

＜0.05)。与李光
[15]

等学者的报

道结果基本一致。分析原因，是

因为低级别强直性脊柱炎的病变

部位主要是关节滑膜的软骨，采

用常规X线诊断无法显著出其形态

改变，利用CT检查也很难得到良

好的诊断结果。但MRI检查则在软

组织检查方面拥有高分辨率的优

势，因为可以很好的显示出软骨

的病变情况。

　　综上所述，在早期强直性脊

柱炎骶髂关节病变诊断中，X线、

CT和MRI均具有一定的应用价值，

其中MRI对软组织病变以及强直

性脊柱炎分级的检出率更高。临

床可以积极的结合患者的实际情

况，选择合适的方法进行诊断。
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