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[Abstract] Objective  To explore the value and imaging characteristics of MRI in  assessing 

the severity of hemophilia arthropathy(HA) in children. Methods  30 patients diagnosed 

clinically with HA in our hospital from May 2013 to May 2014 were selected as the 

observation group, and 30 normal healthy children of the same age hospitalized for the 

same period were selected as the control group.The imaging signs of soft tissue and bone 

cartilage were evaluated and quantitatively monitored by the Denver scoring method.

The severity of examined joints changes were evaluated and the Fugl-Meyer assessment 

of joint function in examined children of two groups were compared. And then the 

Denver scores and Fugl-Meyer rating scales were made correlation analysis. Results  

Uniform signals without obvious abnormal signals, smooth cartilage surface, clear cartilage 

lines of each layer,middle-high signal in the surface and low signal in the middle were 

shown in the conventional sequence in cartilages in the control group. Abnormal cartilage 

signals with significantly high signals, unclear cartilage layers, rough surface in part of the 

cartilages, abnormal cartilage signals accompanied by synovial hyperplasia were shown in 

the conventional sequence of cartilages in the observation group. According to the Denver 

score, the joints were divided into 0 groups of 7 joints, 1 to 6 groups of 10 joints and 

7 to 10 groups of 13 joints.The Fugl-Meyer scores (99.84±0.12) in the control group 

were significantly higher than those in the observation group(70.25±6.81)(P<0.05). The 

Fugl-Meyer scores decreased gradually with the higher Denver score in the observation 

group, therefore the difference was statistically significant (P<0.05). The Denver score 

was negatively correlated with the Fugl-Meyer score in patients with HA (r = -0.741, P 

<0.001). Conclusion  The Denver scoring method can quantify be abnormal signs in MRI 

images and evaluate and classify the joint damage severity from soft tissue and cartilage of 

the joint. The Denver scores and Fugl-Meyer scores can indicate the development degree 

of lesion and the prognosis of joint. 
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　　血友病是一组罕见的、遗传性、凝血功能障碍性疾病，主要表现

为创伤性或自发性出血，其中血友病A和血友病B分别由凝血因子VIII

和IX基因缺陷导致相应的因子活性缺乏所引起的性连锁X染色体隐性遗

传性疾病
[1]
。研究显示，临床上血友病A较为常见，约占80%～85%，而

血友病B较为少见，约占15%～50%。

　　关节出血是血友病常见的并发症之一，其中以膝关节、肘关节、

踝关节最为常见
[2]
。关节内反复出血导致血友病性关节病(HA)，主要

由多种破坏性酶类、含铁血黄素和细胞因子积聚，导致关节退变和毁

损，HA致残率较高，严重影响血友病患者的身心健康和生活质量
[3]
。

因此，对血友病性关节病的诊断和病情的正确评估，并选择合适的治

疗方法来避免关节出血或减少出血次数，避免或减缓关节畸形的发生

就显得尤为重要
[4]
。磁共振检查时诊断评价HA的重要工具，是目前公

认发现关节病变的金标准，MRI功能成像序列能够从分子水平上显示

软骨形态学异常前的组织病变，能够清晰显示关节内各个组织的解剖

结构，对关节内出血、积血、滑膜增生、含铁血黄素沉积、软骨缺损

等病变能够清晰显示，使早期检测HA发生和进展成为可能
[5]
。本研究
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相仿的正常健康儿童30例作为对照组，采
用Denver评分法分别对软组织及骨软骨的
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关节改变的严重程度，并比较两组受检儿
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评分与Fugl-Meyer评定量表做相关分析。
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均匀一致，无明显异常信号，软骨表面光
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分结果将关节分为0分组7个关节，1-6分
组10个关节和7-10分组13个关节。对照
组儿童Fugl-Meyer评分(99.84±0.12)显
著高于观察组(70.25±6.81)(P<0.05)，
观察组患儿中随着Denver评分越高，
Fugl-Meyer评分逐渐降低，差异具有统
计学意义(P<0.05)。HA患儿Denver评分
与Fugl-Meyer评分呈负相关(r=-0.741，
P<0.001)。结论 Denver评分能够将MRI图
像异常征象量化，且能够从关节软组织及
软骨方面评价关节受损严重程度并进行分
级，Denver评分和Fugl-Meyer评分能够提
示病变发展程度及关节预后情况。
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运用MRI技术结合Denver评分法对

血友病患者靶关节进行影像学动

态监测，以期能够对血友病患者

的骨关节损伤做到早期诊断和评

估，为血友病综合治疗的调整，

避免或延缓关节畸形的发生提供

重要的影像学诊断依据。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2013

年05月～2014年05月来我院经

临床确诊的HA患者30例为观察

组，年龄5～1 4岁，平均年龄

(9.59±2.36)岁，男18例，女12

例，受检关节为30个，其中膝关

节19个、踝关节11个，所有患儿

关节均有关节出血经历，出血次

数等，纳入标准：符合血友病A患

儿诊断标准
[6]
：无家族史，自幼

起病，自发性或者轻度外伤后出

血不止，测定FⅧ活性明显减低，

出院诊断结果明确为血友病A；患

者临床资料完整；获得患者监护

人同意，签署书面知情同意书。

排除标准：合并心、肝、肾等脏

器受损或患有内分泌、血液系统

等严重躯体疾病；其它类型的血

友病如血管性血友病，未能确定

为血友病A患者。同时选取同期

入院检查的年龄相仿的正常健康

儿童30例作为对照组，男20例，

女10例，年龄5～13岁，平均年

龄(10.12±2.24)岁，两组受检

儿童在性别组成和年龄上无显著

性差异，不具有统计学意义(P＞

0.05)，具有可比性。

　　1.2 方法  MRI扫描采用

Siemens Skyra 3.0T超导核磁共

振成像仪，膝关节扫描采用膝

关节专用线圈，踝关节采用头

线圈，分别采用梯度回波序列

的T1加权像(T1WI)、快速梯度

回波序列的T2加权像(T2WI)和

质子密度加权像(PDWI)扫描，

膝关节、肘关节、踝关节分别

进行矢状位、冠状位或轴位扫

描。踝关节扫描参数：T1WI：

TR 650ms、TE 15 ms，矩阵：

384×307，T2WI：TR 4000ms、TE 

76ms，矩阵：512×410，PDWI：

TR 3000ms、TE 32ms，矩阵：

512×410；视野：15cm×15cm，

层厚4mm，层间距0.4mm。膝关节

扫描参数：T1WI：TR 765ms、TE 

17ms，矩阵：384×288，T2WI：

TR 4000 ms、TE 72ms，矩阵：

384×288，PDWI：TR 3000ms、TE 

32ms，矩阵：320×272，视野：

16cm×16cm，层厚4mm，层间距

0.4mm。

　　1.3 图像分析  血友病A患

儿的关节MRI的Denver评分由两

位高年资放射科医生采用Denver

评分方法将受累关节进行病变严

重程度的评价，根据每个关节的

MRI表现，参考Denver评分
[7]
表对

各项进行评定，关节最严重的病

变作为最后的分值，其中：0分表

示关节正常，1分表示少量关节渗

出/积血位于关节囊褶皱处；2分

表示中量关节渗出/积血位于关节

囊褶皱处；3分表示关节囊内充满

大量渗血/积血。4分表示少量增

生滑膜，无或伴少量含铁血黄素

沉积；5分表示中量增生滑膜，中

等含铁血黄素沉积；6分表示滑

膜增厚＞5 mm，伴大量含铁血黄

素沉积为明显；7分表示单个囊

或部分表面侵蚀；8分表示至少1

个囊或全部表面侵蚀；9分软骨

丢失＜50%；10分表示软骨丢失

≥50%，评分不一致时协商解决。

　　1.4 观察指标  观察比较两

组儿童受检关节影像学特征，对

HA患儿关节MRI的Denver评分：对

关节病变的不同时期进行分级，

最后结果以最重病变为准，比较

两组儿童躯体功能Fugl-Meyer 

评分，并将Denver评分与Fugl-

Meyer评定量表做相关分析。

　　1.5 评价标准  关节活动

度Fugl-Meyer量表
[8]
，包括肩关

节、肘关节、腕关节、指关节、

前臂、髋关节、膝关节、踝关节

和足，0分表示活动度只有几度，

且在关节活动范围内或整个活动

过程中疼痛，1分表示被动关节

活动受限，患者有些疼痛；2分

表示被动关节活动度正常，无

痛。Ⅰ级：Fugl-Meyer评分＜50

分，患者严重运动障碍；Ⅱ级：

Fugl-Meyer评分在50～84分，患

者明显运动障碍；Ⅲ级：Fugl-

Meyer评分85～95分，患者中度运

动障碍；Ⅳ级：Fugl-Meyer评分

96～99分，患者轻度运动障碍。

　　1.6 数据分析  将数据资料

录入统计软件SPSS19.0进行数据

分析，对一般临床资料进行描述

性分析及频数统计分析，计数数

据采用均数±标准差进行表示，

组间比较采用独立样本t检验，

使用等级相关系数Spearman相关

性分析Denver评分与关节功能状

态Fugl-Meyer评分的相关性，以

P＜0.05表示差异具有统计学意

义。

　　2  结   果 

　　2.1 两组受检儿童关节影像

学表现  对照组软骨在常规序列

上显示信号均匀一致，无明显异

常信号，软骨表面光滑，T1显示

软骨呈中等信号强度，T2显示软

骨呈灰黑信号，PD压脂序列显示

软骨分层，每层软骨线条显示清

晰，表面呈中高信号，中间为等

低信号。观察组患儿常规序列显

示软骨信号异常，部分软骨信号

增高，呈明显高信号，软骨分层

不清，部分软骨表面毛躁，软骨

信号异常可伴有滑膜增生。根据

Denver评分结果将关节分为0分
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组，1～6分组和7～10分组，其中

0分组共有7个关节，MRI表现均为

正常，1～6分组10个关节，其中

关节积液关节5个，T1和T2均呈均

匀长信号，关节积血2个，均为混

杂长T1长T2信号；滑膜增生伴含

铁血黄素沉积关节5个，关节周围

组织肿胀和关节软骨增厚各2个；

7～10分组13个关节，影像学显

示软骨下侵蚀、软骨下囊变和软

骨缺失关节数分别为3、6和4。

其中3个关节呈长T1长T2信号，5

个关节呈混杂长T1长T2信号。见    

图1-5。

　　2.2 两组受检儿童关节Fugl-

Meyer评分比较  对照组儿童

Fugl-Meyer评分为(99.84±0.12)

分，观察组患儿Fugl-Meyer评

分为(70.25±6.81)分，观察组

根据Denver评分结果将关节分

为0分组，1～6分组和7～10分

组，其中0分组Fugl-Meyer评分

为(97.25±2.36)分，1～6分组

Fugl-Meyer评分(68.25±5.68)

分，7～10分组Fugl-Meyer评分

为(51.24±6.95)分，对照组儿童

Fugl-Meyer评分显著高于观察组

(P＜0.05)，观察组患儿中随着

Denver评分越高，Fugl-Meyer评

分逐渐降低，差异具有统计学意

义(P＜0.05)。

　　2.3 HA患儿Denver评分与关

节功能状态Fugl-Meyer评分相关

性分析  经Spearman相关性分析

结果显示，HA患儿Denver评分与

Fugl-Meyer评分呈负相关，相

关系数r=-0.741，P＜0.001，

Denver评分越高，而患儿Fugl-

Meyer评分越低。

　　3  讨   论

　　HA病理过程较为复杂，发病

机制不完全清楚，但是出血和滑

膜炎是公认存在HA的两条相互独

立和影响的途径
[9]
。出血造成软

骨损伤途经：关节内出血，少量

血液代谢产物如含铁黄素能够被

巨噬细胞吞噬，回到循环中，反

复出血破坏了这种机制，导致关

节内含铁血黄素大量沉积，过多

含铁血黄素导致关节软骨受到侵

蚀，绒毛窦道形成，含铁代谢产

物不仅能够诱导细胞凋亡而且还

可以阻止软骨细胞形成，加速软

骨破坏
[10]

。滑膜炎造成软骨损

伤途经：反复出血刺激滑膜增生

充血，增厚滑膜容易引起更多出

血，特别是在儿童时期，骨骺的

正常生长对四肢发育具有重要作

用，滑膜血管增多导致骨骺不对

称生长，长期下肢不对称生长，

导致关节生物力学发生变化，导

致骨骼生长畸形。出血与滑膜炎

两种机制相互影响，形成关节出

血-滑膜炎-关节出血的恶性循

环，最终导致关节致残
[11]

。

　　随着影像学技术和检查设备

的发展，影像学在HA疾病诊断中

具有重要作用，而且在HA的预防

和治疗评估方面优势明显，特别

是MRI检查
[12]

。研究报道显示，

X线和MRI显示HA病症征象差异及

病情轻重的评估进行比较研究，

显示MRI明显优于X线
[13]

。MRI检

查时HA临床评价主要部分，常规

磁共振检查对进展HA的诊断具有

较高的准确性
[14]

。国外学者提出

Denver评分方法，通过结合MRI影

像学特点结合进展性病变特征，

以最严重的病变的级别为最后得

分，通过量化关节软组织及软骨

改变观测指标可早期发现关节面

的微小病灶，通过量化数据的比

较来判断治疗前后的疗效
[15]

。HA

不同病变的MRI特点：关节渗血/

关节积血：关节出血因出血时间

图1-5 两组受检儿童MRI表现。图1 正常对照组，男12岁，常规序列T2WI显示股骨可见软骨信号均
匀，表面光滑。图2-3 左踝HA患儿，男，11岁，MRI见关节腔积液，PDWI呈高信号（图2）,T1WI呈
低信号，滑膜轻微增生并伴含铁血黄素沉积（红色箭头）。图4-5为左膝HA患儿，女，13岁，MRI
见关节腔积血，滑膜明显增厚并伴大量含铁血黄素沉积（红色箭头），T1WI呈混杂低信号，T2WI
呈混杂高信号。

1 2

3 4 5
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长短而导致信号不同，早期出血

在T1WI、T2WI上表现为高信号，

而陈旧性出血沉积在滑膜表面新

层铁血黄素时，T1WI、T2WI表现

为低信号。而关节积液的MRI信号

T1WI表现为低信号，T2WI 表现

为高信号，其与水信号的不同之

处在于T1WI和T2WI均表现为高信         

号
[16]

。滑膜增生/含铁血黄素沉

积：虽然MRI可以通过划分兴趣区

来对滑膜增生进行定量评价，但

是方法复杂，而Denver评分可以

根据MRI显示的滑膜增生和铁血黄

素的严重层面进行测算，仅看到

少量增生滑膜，无或伴少量含铁

血黄素沉积为轻微，滑膜增厚＞

5mm，且伴大量含铁血黄素沉积为

大量，介于两者之间为中等，提

高对滑膜增生的认识
[17]

。边缘侵

蚀/软骨下囊：虽然这种病变与

类风湿关节炎相似，但滑膜的侵

蚀穿越关节软骨的裂隙导致关节

下囊的出现，若囊内含有液体时

会出现不规则低信号。关节软骨

丢失/关节退行性变：早期关节

软骨丢失在MRI上很难显示，但

采用T2WI图像，具有较好的分辨

率，能够显示含铁血黄素和关节

软骨的情况，且容易被患者所接    

受
[18]

。

　　本研究中正常儿童软骨在常

规序列上显示信号均匀一致，无

明显异常信号，软骨表面光滑，

T1显示软骨呈中等信号强度，T2

显示软骨呈灰黑信号，PD压脂序

列显示软骨分层，每层软骨线条

显示清晰，表面呈中高信号，中

间为等低信号。HA患儿常规序列

显示软骨信号异常，部分软骨信

号增高，呈明显高信号，软骨分

层不清，部分软骨表面毛躁，软

骨信号异常可伴有滑膜增生。这

说明MRI对于关节细微结构变化、

对于关节腔积血、滑膜增生、含

铁血黄素沉积、软骨的病变具有

较好显示效果。同时根据Denver

评分结果将关节分为0分组，1～6

分组和7～10分组，其中0分组共

有7个关节，MRI表现均为正常，

1～6分组10个关节，其中关节积

液关节5个，T1和T2均呈均匀长信

号，关节积血2个，均为混杂长T1

长T2信号；滑膜增生伴含铁血黄

素沉积关节5个，关节周围组织

肿胀和关节软骨增厚各2个；这

可能与早期关节内出血有关，出

现关节侵蚀和软骨破坏，滑膜侵

蚀穿越关节软骨的裂隙导致关节

下囊出现，而部分囊内含液体，

其MRI图像呈现长T1长T2信号，

而其让他不规则区域呈混杂信

号，可能含有滑膜。张宁宁等研

究发现，通过MRI评分结果表明

滑膜增厚与含铁血黄素沉积呈高

度相关(r=0.966，P＜0.001)，

说明滑膜增厚同时常伴随含铁血

黄素的沉积，在T2WI呈现低信

号。7～10分组13个关节，影像

学显示软骨下侵蚀、软骨下囊变

和软骨缺失关节数分别为3、6和

4。其中3个关节呈长T1长T2信

号，5个关节呈混杂长T1长T2信

号。这可能与关节内反复出血刺

激，滑膜的恶性循环，不仅引起

骨质及软骨病变，同时增厚的滑

膜进一步引起关节内出血，形成

恶性循环，最终导致关节骨质形

态的改变。Fugl-Meyer躯体运动

功能评定量表是在Brunnstrom评

定量表的基础上制定的量化评定

量表，其主要优点为评定内容详

细并对每部分进行了量化，提高

对肢体运动功能评定的效度和信

度，且评分与步态、姿势、日常

生活活动能力有明显的相关性。

陈瑞全等
[19]

研究发现，患者上

肢运动和协调性的关系较患侧的

下肢活动运动功能和协调性更为

密切，证明了下肢运动功能同平

衡和关节活动度存在密切关系。

而关于Fugl-Meyer运动功能评定

量表在HA患者运动功能关系的研

究报道较少，本研究通过比较正

常儿童和HA患儿关节功能Fugl-

Meyer评分，结果显示正常儿童

Fugl-Meyer评分(99.84±0.12)分

显著高于观察组患儿Fugl-Meyer

评分(70.25±6.81)分，差异具

有统计学意义(P＜0.05)，且按

Denver评分分为0分组，1～6分组

和7～10分组，0分组Fugl-Meyer

评分为(97.25±2.36)分，1～6分

组Fugl-Meyer评分(68.25±5.68)

分，7～10分组Fugl-Meyer评分

为(51.24±6.95)分，观察组

患儿中随着Denver评分越高，

Fugl-Meyer评分逐渐降低，差异

具有统计学意义(P＜0.05)，且

经Spearman相关性分析结果显

示，HA患儿Denver评分与Fugl-

Meyer评分呈负相关，相关系数

r=-0.741，P＜0.001，说明患者

MRI显示Denver评分越高，患者关

节内损伤越严重，患者关节活动

度受限越严重，躯体运动功能受

到限制，Fugl-Meyer评分越低，

Fugl-Meyer评分能够作为儿童治

疗前后关节功能的预后的指标。

　　综上所述，MRI能够清楚显示

软组织及软骨早期病变，Denver

评分可向临床反馈关节病变的细

节及病变程度，为患儿治疗后随

访建立详细的基础影像学资料，

同时根据评估患儿Denver评分和

Fugl-Meyer评分能够提示病变发

展程度及关节预后情况。
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