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[Abstract] Objective  To explore the application value of CT and MRI in the diagnosis 

of ankylosing spondylitis sacroiliac joint lesions. Methods  Eighty cases of ankylosing 

spondylitis patients were randomly selected as the research object from October 2014 to 

October 2014, and all of them had successively CT and MRI examination, to observe and 

analyze the two inspection ways for this disease. Results  The detection rate of MRI for 

sacroiliac joint lesionsⅠ, Ⅱ of ankylosing spondylitis were significantly higher than that of 

CT (P<0.05). The detection rate of MRI for ankylosing spondylitis sacroiliac joint lesions 

under the joint surface erosion, surface joints bone cystic change, waist 5 s1 joints lesions, 

soft tissue swelling were significantly higher than that of CT (P<0.05), but the detection 

rate of the two methods in checking hyperplasia of the articular surface hardening, 

broadening or narrowing, joint stiffness under the joint had not significant difference 

(P>0.05). Conclusion  The detection rate of MRI in the diagnosis of ankylosing spondylitis 

sacroiliac joint lesions is higher than CT, which has good application value and is worthy 

of clinical popularization and application.
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　　强直性脊柱炎(AS)作为主要对中轴关节予以侵犯的一种较为常见

炎性关节疾病类型，病程长，病变可累及外周关节。该病的发病原因

尚不清晰，常常引起纤维性和骨性强直
[1-2]

，患者多为青年男性，临床

诊断中存在较大误诊率，致残率很高，不少调查研究显示患者重度疼

痛比例达到了45.0%
[3]
，多数患者存在非对称性下肢肿痛，严重影响患

者生活质量。就外周关节致病变因素中，髋关节病变乃是对直性脊柱

炎致残的关键因素
[4]
。本研究通过采用两种不同的诊断方式，进一步

探究了强直性脊柱炎骶髂关节病变的临床诊断效果。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  本组研究研究对象均选自我院在2014年10

月～2015年10月期间确诊为强直性脊柱炎的患者，所选患者的临床诊

断结果均符合1984年纽约修订的关于强直性脊柱炎诊断标准
[5]
，80例

强直性脊柱炎患者中男性患者68例，女性患者12例，年龄24～77岁，

平均年龄(52.3±10.6)岁，患者临床症状表现为：髋关节及腰骶部疼

痛、活动程度受限，同时伴随腿部疼痛、麻木，骶髂关节存在明显的

压痛感。所选患者均为家族遗传病史，排除具有精神障碍及心、肝、

肾等严重器官肿瘤患者，患者在入院3d内接受螺旋CT和MRI检查。

　　1.2 方法  对所有患者分别给予CT和MRI检查，CT检查(检查设备

来自美国GE公司生产的lightspeed 64排螺旋CT机)患者取仰卧位，利

用CT机对患者的整个髓骼关节进行扫描，扫描参数：电流380mA，电压

120Kv，螺距1.375，层厚1.0mm；从患者髂嵴上缘扫描至耻骨联合下

缘，通过多平面重组观察骶髂关节的病变情况。

　　MR I检查利用M R I扫描仪(设备选自S i e m e n s公司生产的
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1.5Tsymphony超导磁共振扫描

仪)，患者取仰卧位，对患者进

行髓骼关节斜冠状位扫描，观察

骶髂关节形态变化及信号变化情

况，检查结束后，由我院3名资深

影像学医师负责对检查结果进行

评估与分析，并得出最后的诊断

结果。

　　1.3 统计学分析  采用统计

学软件SPSS18.0进行数据处理，

方法采用χ
2
检验，P＜0.05表示两

组对比差异具有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 CT及MRI影像学诊断结果  

经CT检查，关节间隙模糊、变

窄，双侧骶髂关节面骨质破坏，

呈现锯齿状，具有较为明显的小

囊变区及增生硬化，受累部位以

关节中下部并以髂骨侧为主，见

图1-7。

　　2.2 螺旋CT及MRI对强直性

脊柱炎骶髂关节病变显示情况比

较  MRI对强直性脊柱炎骶髂关节

病变检出率均显著高于螺旋CT(P

＜0.05)，见表1。

　　2.3 螺旋CT及MRI对强直性脊

柱炎骶髂关节病变各种征象的显

示情况比较  MRI对强直性脊柱炎

骶髂关节面侵蚀、关节面下骨质

囊变等检出率显著高于螺旋CT(P

＜0.05)，但两种检查方法对关

节间隙下增宽或变窄、关节强直

等检出率之间的差异不显著(P＞

0.05)，见表2。

　　3  讨   论

　　强直性脊柱炎作为一种较为

常见且慢性化的炎性疾病，主要

对骶髂关节、外周关节、脊柱旁

软组织及脊柱骨突实施侵犯，患

者如若为严重关节外表现，则可

能发生关节强直及脊柱畸形状

况
[6]
。就强直性脊柱炎早期症状

而言，其主要表现为难以定位及

腰骶部隐痛或不适，且期间伴随

有一些非特异表现，诸如体重减

轻、乏力、发热及贫血等，进而

则逐渐表现为强直性脊柱炎较为

常见的典型表现，诸如胸廓活动

度减低及腰椎各方向活动受限

等。

　　随着MRI在临床的日益广泛应

用，大部分相关医学学者认为，

和CT相比，MRI更能将骶髂关节清

晰地显示出来，将细小病变寻找

出来，同时还能够为治疗效果的

观察提供有效的依据
[7-8]

。CT显示

骶髂关节具有模糊的关节面，左

侧关节面增宽，好像有骨侵蚀，

而MRI显示骶髂关节均有骨侵蚀，

左侧显著伴有关节间隙增宽，右

侧轻。而当发生骨破坏病变之

后，骨修复就会随着出现，关节

面虫蚀样病变伴硬化及增生是其

主要影像学表现，这是CT也能够

将其清晰显示出来，因此说MRI

和螺旋CT对中晚期病变具有相似

的检出率
[9-10]

。双侧骶髂关节炎

是骶髂关节在强直性脊柱炎Ⅰ、

Ⅱ期的主要病理改变，由于滑膜

周围炎性细胞浸润，具有越来越

厚的滑膜，并有血管翳的形成，

对软骨及其下骨质造成了侵蚀。

关节面皮质具有模糊或中断的白

线或没有白线，有小囊状透光区

形成于关节面下，关节面“苦瓜

皮”样骨质破坏或“缺刻状”骨

质缺损是其CT表现。病变在强直

性脊柱炎Ⅲ期从滑膜部侵犯向韧

带部，损害滑膜及关节软骨、关

节软骨下骨破坏程度会进一步加

重，此外还具有更为明显的反应

性骨硬化，因此缺乏光滑完整的

关节面，关节周围具有明显的增

生硬化，关节间隙会在滑膜、软

骨被完全破坏的情况下变得狭窄

等是该期CT的主要表现
[11]

。关

节滑膜部及韧带部在强直性脊柱

炎Ⅳ期均受到累及，引发韧带钙

化，加上关节骨性在形成关节骨

桥的情况下强直，因此缺乏关节

间隙。关节周围在长期废用或脱

钙的情况下有显著骨质疏松发

生，此后病变区具有显著较轻的

骨硬化。国内外相关医学研究报

道均表明，年龄在40岁以上的正

表1 螺旋CT及MRI对患者骶髂关节病变显示情况（例/%）

方法   例数   0级  Ⅰ级       Ⅱ级   Ⅲ级      Ⅳ级

CT     80   11(13.8)    11(13.8)    21(26.3)    21(26.3)   16(20.0)

MRI    80    5(6.3)     20(25.0)*   32(40.0)*   14(17.5)   9(11.3)

χ2     -     2.71   5.02        7.38   4.61     6.25

P      -     >0.05  <0.05      <0.05  >0.05    >0.05

注：与螺旋CT比较，*P<0.05

表2 患者骶髂关节病变各种征象的CT及MRI显示比较

方法   例数   关节面侵蚀   关节面下   关节面增生硬化   关节间隙下增宽   关节强直   腰5骶1关   软组织肿胀

                           骨质囊变                                                节突病变

CT 80     53(66.3)    33(41.3)  21(26.3)   37(46.3)  16(20.0)  12(15.0)    10(12.5)

MRI 80     65(81.3)*   49(61.3)*     25(31.3)         40(50.0)       11(13.8)  27(33.8)*   27(33.8)*

χ2  9.35     11.14    7.78             9.24   10.64     12.83 14.45

P  <0.05     <0.05    >0.05    >0.05   >0.05     <0.05 <0.05

注：与螺旋CT比较，*P<0.05
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常人髂骨端硬化不均一、关节附

近具有清晰的边界等均不能作为

病变表现
[12]

。本研究对比研究了

骶髂关节病变诊断中MRI和CT的

诊断分级及敏感程度，结果表明

MRI的检出率较高(P＜0.05)，充

分证实了早期强直性脊柱炎骶髂

关节病变诊断中MRI较CT更能有效

检出强直性脊柱炎骶髂关节病变

Ⅰ级、Ⅱ级及关节面侵蚀、关节

面下骨质囊变、腰5骶1关节突病

变、软组织肿胀，具有较高的应

用价值。由于MRI具有较高的分辨

力，因此其在病变分级方面会比

传统CT诊断具有更高的准确性。

本研究结果还表明，两种检查方

法对关节面增生硬化、关节强直

等病变检出率之间的差异均不显

著(P＞0.05)，发生这一现象的原

因是骨侵蚀是早期骨折破坏的主

要形式，CT很难将其有效检查出

来，但是MRI却能够将其显著表现

出来。

　　综上所述，早期强直性脊柱

炎骶髂关节病变诊断中MRI的检出

率较高，值得在临床推广。
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