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· 『临 床 研 究 · 

跟骨超声评价类风湿关节炎病人的骨质疏松 

陈丽华 

类风湿关节炎(RA)是一种慢性多关节的全身 

破坏性疾病。RA的早期诊断非常重要，但难度却相 

当大。临床诊断 RA的 7项标准之一是病人双手 x 

线片的变化 ，发病初期突出表现为指关节端的骨质 

疏松(OP)，然而由x线片观察早期的 OP不易检出。 

我们曾经运用双能 x线吸收法(DExA)测定 RA病 

人的腰椎和股骨颈的骨密度 J̈，但所需的仪器设备 

费用昂贵，一般基层医院难以承受 ，不利于普及推 

广 。近 10年间发展起来 的定量超声测试 技术具有 

无辐射、高敏感度和高准确性等特点，不仅能反映人 

体骨量的变化，而且能综合评价骨的弹性和骨的结 

构，因而在诊断 OP和预测骨折的危险性方面具有 

很大的优势，仪器价格便宜，具有较好 的综合性 

能[2-4 J。用超声波测量骨密度来诊断其他疾病已有 

一 些报道，但未见 RA病人方面的报道。笔者探讨 

跟骨超声测量对于诊断 RA病人 OP的价值。 

材料和方法 

按美国风湿病协会 1976年诊断标准确诊为 RA 

的病人共计 34例，包括活动性和非活动性病人，其 

中男性 6例，女性 28例 ，平均年龄 50．01岁，平均病 

程 7．12年。所有病人均不吸烟，生活能自理。病人 

在以前或 目前都未曾服用过巴比妥类药物、雌激素、 

雄激素、甲状腺素、降钙素、抗凝血药物及其他可影 

响骨代谢的药物。病人全部服用过治疗 RA的二线 

药物，其中有 2例病人服用强的松，剂量为 5～7．5 

mg／周 ，参加研究的病人测定了晨僵时间、关节疼痛 

数、关节肿胀数、血沉、类风湿因子滴定度(RF)和免 

疫球蛋白 IsG、IgA、IgM及 C．反应蛋白(CRP)。按血 

沉小于或大于30 mm／h把病人分为非活动性和活动 

性两组 。 

骨量测试 采用法 国桑尼克公 司 PEOASOS全干 

式超声骨密度检测仪。用 BUA(Broadband ultrasound 

attenuation)法测试病人的两足跟骨部位。评定指标 

作者单位：200052 上海光华中西医结合医院 

为 Z．Score(与同年龄人相 比)。 

Z．Score<一2．5为 OP。 

结 果 

活动性与非活动性 RA病人各类参数的比较， 

见表 1。 

表 1 活动性与非活动性 RA病人各类参数的比较 

注：与低血沉组比， P<0．05，一 P<0．Ol 

10例 RA病人同时用 DEXA和 BUA的方法测定 

骨密度的结果，见表2。 

表2 10例病人 DEXA和 BUA方法测定骨密度的结果 

讨 论 

定量超声利用超声波在骨骼中的传播行为的变 

化 ，综合反映骨的密度、弹性、微结构和脆性等参数， 

来诊断 OP和预测发生骨折的危险，是一种无创伤 

性的检查骨强度和骨结构的技术。 

血沉通常认为是 RA疾病活动性的指标。本研 
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究按血沉小于或大于 30 mm／h把病人分为两组，两 

组病人的年龄、病程、临床表现(关节疼痛数和关节 

肿胀数)以及免疫球蛋白(IgG、IgA、IgM)、RF无差异 

(P>0．05)，但高血沉组的 CRP大于低血沉组，P< 

0．05，因为 CRP也被认为是疾病活动性的指标，说 

明按照血沉来分组 RA疾病活动性是合理的。比较 

两组的超声测试数据，血沉高的病人组的 BUA小于 

血沉低的病人组，P<0．05，说明用 BUA检测 OP确 

实也可以用来评价 RA病人的疾病活动性，为 RA的 

早期诊断提供了又一种手段。 

DEXA是目前公认测量骨矿密度的常用的可靠 

方法。为了解 BUA与 DEXA之间的关系，本工作中 

有 10例 RA病人同时进行了DEXA和 BUA的测定。 

结果 DEXA测定 OP的检出率为 5例，另外 5例正 

常。BUA测出OP 4例，正常6例。4例 BUA测出为 

OP的病人，DEXA也同样测出为 OP。还有 1例 BUA 

测出为阴性，而 DEXA测出为阳性，经 处理 P> 

0．05，两种方 法 的差 别无 统计 意义 。由此 可见 ，用 

BUA检查 RA病人的OP具有一定的临床意义。 

据报道 OP的检 出率 取决 于受 检 部 位【2j。 

DEXA可选择测量的部位较多，RA临床上常用的是 

股骨颈和腰椎。尽管 DEXA是目前公认测量骨矿密 

度的最佳方法，可选择测量的部位也较多，但花费昂 

贵。BUA跟骨测量方便简单。跟骨是承重骨，一般 

认为不适合预测股骨和颈骨的骨折，但由于跟骨超 

声振幅衰减与股骨颈的衰竭负荷具有很高的相关性 

(r=0．71)，可以用 BUA预测骨折【4 J。本结果也说 

明用跟骨超声可以检出 OP，跟骨是一个有利的测量 

部位。 
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