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

early ankylosing spondylitis in patients with sacroiliac joint disorder. Methods  The clinical 

data of 103 patients with sacroiliac joint disorder in early ankylosing spondylitis who had 

received treatment in our hospital between May 2015 and May 2016 were retrospectively 

analyzed, which were given X-ray, CT and MRI for examination. The diagnostic values 

of these three methods were observed and compared. Results  The X-ray examination 

showed that the joint space was widened, CT results showed a narrowing and ambiguous 

joint space and the MRI examination long T2 and long T1. The detection rate of MRI 

for the diagnosis of class 0 ankylosing spondylitis was shown to be at 16.50%, higher than 

that of X-ray and CT, which were both at 0. 00%. The detection rates of MRI and CT 

were class Ⅰ and class Ⅱ were respectively 31.07% and 32.04%, and 30.10% and 30.10%, 

both higher than the 7.77% and 15.53%, where the difference was statistically significant 

(P<0.05, P<0.01). The detection rates of MRI for sclerotin cystic of the articular surface 

and erosion of articular surface were respectively 85.44% and 96.12%, higher than that of 

X ray which was 34.95% and 63.11% respectively and than that of CT which was 67.96% 

and 80.58%, where statistically significant difference was registered (P<0.01). Conclusion  

For early ankylosing spondylitis in patients with sacroiliac joint disorders, X-ray, CT and 

MRI are all with certain diagnosis value, among which MRI boasts of higher detection 

rate in tissue lesions and diagnosis of ankylosing spondylitis, thus it is worthwhile to be 

utilized in clinical field to make sure early diagnosis and to provide reference for the 

treatment of this disease.
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　　脊柱关节炎属于具特定病理和遗传学特征慢性炎性风湿疾病之

一，强直性脊柱炎为此类病症中较为典型一类，具较高发病率和致残

率等特点，临床主要症状表现为骶髂关节炎和脊柱附着点，考虑早期

特异性不显著，增加临床诊治难度
[1-3]

。目前，临床对于强直性脊柱炎

骶髂关节病变通常借助影像学改变，且X线、CT和MRI检查方式广泛应

用于临床诊断中
[4]
。为临床疾病治疗提供重要参考，促进患者病情改

善和生活质量提高，本研究对于2015年5月～2016年5月本院已选定的

早期强直性脊柱炎103例骶髂关节病变患者分别行不同检查方案价值予

以回顾性地分析，现将详细内容作如下报告：

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  资料选取本院2015年5月～2016年5月收治的早期

强直性脊柱炎103例骶髂关节病变患者予以回顾性地分析，其中男女比

例53:50，年龄20～54岁，平均(34.80±2.25)岁，病程5m-12y，平均

(5.25±1.02)y；所有患者脊柱活动受到限制、髋关节活动出现障碍，

且存在不同程度晨僵、髋痛等临床症状，通过活动后得到缓解。

　　1.2 诊断标准  本研究患者均经临床病理确诊，且均和强直性脊

柱炎诊断标准相符合
[5]
。
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【摘要】目的 研究早期强直性脊柱炎
骶髂关节病变患者应用X线、CT及MRI诊
断的价值。方法 资料选取本院2015年5
月-2016年5月收治的早期强直性脊柱炎
103例骶髂关节病变患者予以回顾性地分
析，分别应用X线、CT及MRI检查，观察与
比较其诊断价值。结果 X线检查显示关节
间隙变宽，CT检查显示关节间隙变窄且
模糊，MRI检查显示关节积液呈现长T2、
T1；MRI0级强直性脊柱炎的检出率16.50%
均比X线、CT0.00%高，且MRI、CT于Ⅰ级
和Ⅱ级检出率31.07%和32.04%、30.10%
和30.10%均比X线7.77%和15.53%高，比
较差异均具有统计学意义(P＜0.05，P
＜0.01)；MRI关节面骨质囊变与关节面
侵蚀检出率85.44%与96.12%均分别比X线
34.95%与63.11%、CT67.96%与80.58%高，
比较差异均具有统计学意义(P＜0.01)。
结论 早期强直性脊柱炎骶髂关节病变患
者行X线、CT及MRI诊断均有一定应用价
值，且MRI在组织病变和强直性脊柱炎诊
断中具有更高检出率，临床需加以充分利
用，从而尽早确诊，并为疾病采取相应治
疗措施提供借鉴。
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　　1.3 纳入、排除标准  纳入

标准：①三种检查影像学资料完

整者；②和诊断标准相符合，自

愿签署知情同意书，且经伦理委

员会批准者。排除标准：①患椎

间盘突出、骨关节炎与脊柱滑脱

症等脊柱疾病者；②骶髂关节其

它疾病者。

　　1.4 方法

　　1.4.1 检查方法：⑴X线检

查：选择美GE公司数字型X线系

统，80kV管电压，自动式曝光，

患者行仰卧体位，将X线中心在耻

骨上方定位，骶髂关节的正斜位

为摄片部位。⑵CT检查：选择德

国西门子提供的64排CT机，扫描

参数设定为：300mAs，120KV，

5mm扫描层厚，1.25mm重建层厚

(借助骨算方法进行重建)，患者

机体髂嵴水平到股骨小转子为

具体扫描范围。⑶MRI检查：选

择Philips1.5T扫描仪，线圈位

于体部，选择斜冠状位从前往后

予以扫描，扫描参数设置：STIR

序列设定为TI120ms，TE60ms，

TR4500ms；SE序列T1W1设定为

TE18ms，TR350ms；SE序列T2W1设

定为TE120ms，TR4300ms；12层

数，4mm层厚，512×512矩阵，且

加以增强性扫描。

　　1.4.2 观察指标及评判标

准：观察及比较3种检查方式影像

学具体表现、疾病分级检出率与

影像检出率(关节面骨质囊变、关

节面侵蚀、关节间隙变窄、关节

软骨肿胀)状况。强直性脊柱炎分

级评判标准：有严重异常现象出

现，全部或大部分强直为Ⅳ级；

有重度异常与明显侵蚀、硬化现

象出现，且关节间隙明显改变，

部分强直为Ⅲ级；有轻度异常与

明显侵蚀、硬化现象出现，关节

间隙变化不明显为Ⅱ级；怀疑有

侵蚀或者强直现象出现为Ⅰ级，

完全正常为0级
[6]
。

　　1.5 统计学方法  数据用

SPSS22.0软件分析，正态计量资

料用(χ
-
±s)形式表示，两组正态

计量数据组间对比借助t检验；正

态计数资料用例数[n(%)]形式表

示，计数资料组间率对比借助 检

验，两组差异比较具统计学意义

时P＜0.05。

　　2  结   果

　　2.1 3种检查方式影像学具体

表现  通过X线检查发现：关节间

隙变宽，边缘较模糊，增高关节

软骨骨质密度，且内有呈现串珠

状细小密度降低区，累及患者双

侧髂骨面；通过CT检查发现：关

节间隙变窄且模糊，机体关节面

的骨质出现破坏，呈现锯齿状，

且多发小囊变可见，髂骨侧和关

节中、下部为常见受累部位；通

过MRI检查发现：关节积液呈现长

T2、T1，关节软骨炎性水肿T2呈

现高信号，T1呈现低信号，关节

面下脂肪沉积T2W1、T1W1均呈现

带状高信号，杨某，男，38岁，

脊柱腰骶僵痛5年余，伴双膝痛，

自服止痛片缓解，下蹲及站立受

限，行走艰难。HLA-B27阳性，血

沉110mm/h；CR显示：腰椎呈竹节

样变，双侧骶髂关节疏松，间隙

变窄；CT显示：双侧骶髂关节周

围明显增生、硬化；MRI显示：

双侧骶髂关节积液，软骨下骨水

肿，关节线模糊。见图1-3。   

　　2.2 3种检查方式疾病分级

检出率对比  MRI0级强直性脊柱

炎的检出率均较X线、CT高，且

MRI、CT于Ⅰ级及Ⅱ级检出率均较

X线高，比较差异具统计意义(P

＜0.05，P＜0.01)，见表1。

　　2.3 3种检查方式影像检出率

表1 3种检查方式疾病分级检出率对比[n(%),n=103]

检查方式     Ⅳ级        Ⅲ级	       Ⅱ级	   Ⅰ级	       0级

X线	   12(11.65)   21(20.39)    16(15.53)     8(7.77)     0(0.00)

CT	   12(11.65)   21(20.39)	  31(30.10)d    31(30.10)d   0(0.00)

MRI	   12(11.65)   21(20.39)	  33(32.04)c   32(31.07)c  17(16.50)

ab

aP	       -	          -	       -	           -	       ＜0.01

t					                           18.5291

bP 	       -	          -	       -	           -	       ＜0.01

t					                           18.5291

cP	       -	          -	     ＜0.01	  ＜0.01	         -

t			               7.7387	  17.8699	

dP	       -	          -	     ＜0.05	  ＜0.01 	  -

t			               6.2023	  17.8699	

注：MRI0级和X线对比，aP＜0.01，MRI0级和CT对比，bP＜0.01；MRIⅠ、Ⅱ级和X线对比，cP

＜0.01；CTⅠ、Ⅱ级和X线对比，dP＜0.01，ddP＜0.05

表2 3种检查方式检出率对比[n(%),n=103]

检查方式   关节面骨质囊变   关节面侵蚀   关节间隙变窄   关节软骨肿胀

X线	      36(34.95)	      65(63.11)	    18(17.48)	    0(0.00)

CT	      70(67.96)c	    83(80.58)c	    30(29.13)	    8(7.77)

MRI	     88(85.44)ab     99(96.12)ab	   32(31.07)	   13(12.62)

aP	       ＜0.01	       ＜0.01	        -	       -

t	       54.7821	      34.5726		

bP	       ＜0.01	       ＜0.01	        -	       -

t	       8.8006	      12.0733		

cP	       ＜0.01	      ＜0.01	        -	       -

t	       22.4657	      7.7754		

注：MRI和X线对比，aP＜0.01，MRI和CT对比，bP＜0.01；CT和X线对比，cP＜0.01。
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对比  MRI关节面骨质囊变和关

节面侵蚀检出率均较X线、CT高，

且CT检出率较X线高，比较差异

具统计意义(P＜0.01)；3种检查

方式关节间隙变窄及关节软骨肿

胀检查率对比均无明显差异(P＞

0.05)，见表2。

　　3  讨   论

　　作为一种累及脊柱、骶髂关

节等骨关节慢性免疫非特异性自

身炎症强直性脊柱炎，青年男性

为其好发人群，考虑疾病早期骶

髂关节病变较隐匿，临床于疾病

早期采取有效诊治措施对改善患

者预后发挥着十分重要作用
[7-9]

。

为寻求早期强直性脊柱炎骶髂关

节病变临床有效诊断方法，为临

床提供更准确的影像诊断和与患

者治疗、随访中发挥重要作用，

本研究对本院早期强直性脊柱炎

103例患者分别应用X线、CT、MRI

检查影像学具体表现、疾病分级

检出率及影像检出率加以对比分

析。

　　本研究通过分析3种检查方式

影像学具体表现，显示：经X线

检查后发现关节间隙变宽，边缘

比较模糊，增高关节软骨骨质密

度，内有细小密度降低区，患者

双侧髂骨面为累及部位；经CT检

查后发现关节间隙变窄、模糊，

机体关节面的骨质有破坏现象存

在，多发小囊变可见，且常见受

累部位为髂骨侧和关节中、下

部；经MRI检查后发现关节积液呈

现长T2、T1，关节软骨炎性水肿

T2呈现高信号，T1呈现低信号，

且关节面下脂肪沉积T2W1、T1W1

呈现带状高信号。提示：X线、CT

与MRI应用于早期强直性脊柱炎骶

髂关节病变诊断中价值不一，存

在不同影像学表现，临床需合理

应用。

　　考虑关节滑膜软骨为强直性

脊柱炎低级别病变部位，行常规

X线检查较难显示患者病变具体

形态变化，CT检查难以达到理想

诊断结果；MRI于软组织诊断方

面具有分辨率高特点，能较好将

患者机体软骨病变详细情况显示

出，从而可提高强直性脊柱炎分

级检出概率
[10-12]

。本研究结果显

示：MRI0级强直性脊柱炎的检出

率16.50%均较X线0.00%、CT0.00%

高，并且MRI、CT在Ⅰ级与Ⅱ级检

出率均较X线高，比较差异具统计

意义，表明早期强直性脊柱炎骶

髂关节病变患者应用MRI诊断的价

值均比X线与CT高，能够提高强直

性脊柱炎分级检出率。考虑受骶

髂关节的解剖特点影响，于应用X

线检查过程中，无法较好显示患

者早期病变状况，易增加双侧关

节面重叠或者遮盖等问题发生概

率，加大病变识别难度；CT能够

克服X线重叠现象，对病变部位关

节骨质密度与形态变化等观察效

果佳；MRI检查能够显示上述2种

检查方式难以显示关节面下骨松

质伸出及肿胀等情况，促进影像

检出率提高
[13-14]

。本研究结果显

示：MRI关节面骨质囊变和关节面

侵蚀检出率85.44%和96.12%均较X

线34.95%和63.11%、CT67.96%和

80.58%高，且CT检出率和X线对比

有明显差异；3种检查方式关节间

隙变窄、关节软骨肿胀检查率对

比均未显示高度差异。提示：早

期强直性脊柱炎骶髂关节病变患

者行CT、MRI诊断价值比X线高，

可提高关节面骨质囊变等影像检

出概率。此外，本结果和初广宇

等人文献研究结果具有高度相似

性，进一步验证早期强直性脊柱

炎骶髂关节病变患者应用MRI诊

断的可行性，具有较高诊断价    

值
[15]

。基于受外部环境及样本例

数等因素影响，有关早期强直性

脊柱炎骶髂关节病变患者行X线、

CT及MRI诊断且采取相应治疗措施

后生活质量改善，需临床深入研

究以验证补充。

　　总结上文，早期强直性脊柱

炎骶髂关节病变患者无论应用X

线、CT或者MRI检查均具有一定价

值，且MRI于组织病变和强直性脊

柱炎诊断中检出率最高，临床需

加以合理利用，为疾病病变尽早

确诊提供可靠影像学资料，从而

积极实施有效治疗措施，促进患

者预后改善及生活质量提高。
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