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手指骨密度变化在类风湿关节炎早期诊断及

预后中的作用研究进展

孙楠 周毅

类风湿关节炎（56）是一种病因不明的自身免

疫性 疾 病，多 见 于 中 年 女 性，我 国 患 病 率 约 为

#7%/8 9 #7 %$8；主要表现为对称性、慢性、进行性

多关节炎，是一种慢性多关节的全身破坏性疾病；

受累关节以近端指间关节、掌指关节、腕、肘、肩、膝

和足趾关节最为多见；主要表现为关节滑膜的慢性

炎症、增生，形成血管翳，侵犯关节软骨、软骨下骨、

韧带和肌腱等，造成关节软骨、骨和关节囊破坏，最

终导致关节畸形和功能丧失；早期诊断和治疗可以

减少并发症出现，改善患者的生存质量。目前对 56
患者的早期诊断十分重视，有研究发现在 56 患者

发病的 $ 9 "/ 月内，患者双手关节周围的骨质即出

现了明显的骨量改变，因此手指骨密度（:;<）变化

的检测对 56 的早期诊断有重要意义，越来越成为

研究热点。本文就手指 :;< 变化在 56 患者早期

诊断及预后中的作用综述如下。

! 早期 56 的概述

关于早期 56 的定义一直是风湿病学界争论的

问题，/##% 年欧洲抗风湿病联盟会议提出了非常早

期 56 和早期 56 的定义，将病程少于 "/ 周的 56 定

义为非常早期 56，而病程在 "/ 周和 / 年之间的 56
定义为早期 56［"］。56 的早期诊断非常重要，但难

度却相当大。典型病例按美国风湿病学会标准诊断

并不困难，但以单关节炎为首发症状的某些不典型、

早期 56 常被误诊或漏诊。已有不少报道证明此项

诊断标准不适合早期 56 的诊断，也不能很好判断

早期炎性多关节炎的病变进展。从辅助检查角度

看，类风湿因子（=,>.’(?-)@ A(2?-=，5B）和 C 线检查是

56 诊断的重要指标，但 5B 滴度变化较大，诊断敏

感性高而特异性差；56 的骨质破坏在第 " 年中最

快，但在 C 线发现关节破坏之后又已非早期 56，即

5B 和 C 线也都不能作为 56 早期诊断的依据［/］。

美国风湿病学会标准诊断 56 的 D 项标准之一是病

人双手 C 线片的变化，发病初期突出表现为指间关

节周围的骨质疏松（EF），然而 C 线片不易检出早期

的 EF。有研究者运用双能 C 线吸收法测定 56 病

人的腰椎和股骨颈的 :;<，:;< 作为评定 EF 的金

标准［%G!］，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。目前国际上通用的

美国风湿病学会 "HID 年 56 诊断分类标准是一个以

临床表现为主的诊断标准。而早期 56 患者症状隐

匿，临床表现复杂多变，很多并不典型，仅依靠临床

表现诊断有一定困难。因此 56 的早期诊断十分困

难，易造成误诊、漏诊。寻找早期诊断 56 的方法成

为当前 56 临床研究的热点。

" 56 患者 EF 的影响因素

最近的一些研究表明，在 56 患者发病的 $ 9 "/
月内，患者双手关节周围的骨质即出现了明显的骨

量改变，其发生的机理主要为以下几个方面［$］：!关

节炎本身的活动性，研究认为，关节的炎性滑膜释放

再吸收炎性因子、如前列腺素 &/、破骨细胞激活因

子、肿瘤坏死因子，白介素 " 而使手关节周围的骨量

减少，而在身体其他部位的骨质则还没有出现变化，

此时进行常规 C 线检查往往不能发现这些手关节

的早期骨质改变［D，I］；"激素治疗；#关节活动受限；

$年龄等。但查阅文献有关 56 中 :;< 减低或 EF
发生的相关性研究报道不尽相同，其中糖皮质激素

的治疗对 :;< 的影响一直是众多学者研究的课题，

但研究结果不尽相同；有资料显示，56 患者中糖皮

质激素的应用会降低骨量，增加骨折的危险性；但也

有资料显示，由于糖皮质激素可以减轻关节炎症，从

而阻止由于炎症导致的对骨代谢的影响，认为小剂

量糖皮质激素的应用对 56 患者的骨骼没有影响，

甚至可以防止 56 患者的骨破坏［H］。国内有研究者
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采用随机双盲对照试验观察激素治疗 ! 个月老年

"# 骨质丢失情况，结果显示，应用激素组其 $%& 较

正常组有显著下降，而 ’ 年后两组间 $%& 差异无显

著性，表明短期应用糖皮质激素引起的骨质丢失是

可逆的［’(］。宋淑菊等［’’］研究发现，随着疾病的活动

和病情的严重程度的增加，"# 患者 $%& 值下降，

)* 的发生率增加，但关节功能的状况对 "# 患者发

生 )* 的影响要大于年龄的影响。

! 手指 $%& 在 "# 早期诊断中的应用

+((, 年 "# 诊治指南已将 - 线检查无破坏性改

变而出现 )* 列为早期诊断的重要依据。很多学者

注意到手指间关节 $%& 减低甚至 )* 对于 "# 早期

诊断的重要性。’./. 年有学者最早使用放射吸收

法测量 "# 患者手指 $%& 变化，’.!( 年逐渐受重视

并被更多研究者接受。为减少软组织影响，放射吸

收法只能测量前臂、手掌指骨。国内研究成果显示，

放射吸收法对第 / 指骨 $%& 的测定与双能 - 线吸

收法检查结果一样准确，对骨折风险的预测也类似，

其相关性高达 012，而费用为双能 - 线吸收法费用

的 ’34［’+］。近 ’( 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，能综合

评价骨的弹性和骨的结构，但因无法穿透骨质，关节

表面的变化无法检测［’/，’,］，因此无法应用于检测早

期 $%& 的改变。+((+ 年 567789:; 等［’4］使用 <&#=
,4((# $%& 测 量 仪 对 于 ’1 位 "# 患 者 关 节 周 围

$%& 历时 4 年观察认为，早期 "# 患者特别是起病

第 ’ 年内，双手第 +、/、, 指间关节周围出现 )*。这

与 +((( 年 &>:?@67 等［’!］的研究：男性 "# 患者第 ’
年手骨质丢失 4A+!2，女性为 +A’,2 结论基本一

致。B>;9>; 等［’1］对 1+ 位 "# 患者进行历时 + 年的研

究，发现 ’ C + 年全身骨量丢失平均 ,2 C 42，其中

手掌指关节周围的骨量丢失达 02 C ’(2，且患者 ’
年和 + 年 的 骨 量 丢 失 无 明 显 差 异。这 与 ":9@:DE
等［’0］认为 "# 多侵犯双手小关节，疾病早期出现关

节周围的 )* 观点一致。

" 手指 $%& 对于 "# 预后的预测作用

早期诊断 "# 的目标在于预测关节侵蚀性改变

及病变进展等；对预后不良的患者在治疗上要更积

极，尽早联合使用可改变病情的药物或抗炎性细胞

因子的拮抗剂，而对关节病变预示温和，病变发展缓

慢的患者则采用温和的治疗手段，以减少药物不良

反应和医疗费用［’.］。既往预示早期 "# 的病情进

展，容易发生关节侵蚀性破坏的指标归纳有：肿痛的

关节数多，"# 阳性或呈高滴度，早期有 - 线骨侵蚀

表现，跖 趾 关 节 压 痛，抗 FF* 抗 体 阳 性 等。G899>7
等［+(］对 4+, 例首次就诊的早期关节炎患者进行历

时 + 年的追踪观察后，发现患者首次就诊时关节症

状持续时间（分 ! 周 C ! 个月和 H ! 个月两个区段），

晨僵时间 H ’ 小时，关节炎个数 H / 个，跖趾关节关

节压痛，"I 阳性，抗 FF* 抗体阳性及手或足的骨侵

蚀等 1 个参数与疾病发展密切有关。也有研究显

示，前臂远端骨丢失可出现在 "# 临床表现之前，前

臂远端 $%& 测定较腰椎等部位敏感，更能反映病情

活动情况［+’，++］，同时可以预测骨折率，评估骨质流失

的程度，为疾病预后提供依据。有学者研究认为，

"# 患者最关键的进展出现在发病的第 ’ 年，其中前

!个月手 $%& 改变是预测疾病活动和功能状态的

关键［’!］。&>:?@67 等［+/］为 研 究 早 期 "# 患 者 手 指

$%& 变化是否可预测关节功能残疾，对 ,( 位早期

"# 患者进行历时 4 年的研究结果显示，前 ! 个月手

骨矿密度含量丢失大于等于 ’A’1 J 的患者，其关节

功能有较差的预后。从而研究者认为早期 $%& 的

改变对于疾病活动及预后是一项十分重要的指标。

随着社会经济的发展和医学科学技术的进步，

人们对于生活质量的要求愈来愈高，目前风湿病等

慢性疾病仅用死亡率、患病率、缓解率、有效率等传

统评价指标已不能真实地反映出患者对疾病治疗的

综合反应，不能全面地评判干预措施的效果。于是

在 +( 世纪 /( C ,( 年代，医学领域提出了生命质量

（KL6D8MN :O D8O>，<)P）的概念，1( 年代后形成研究热

潮，从此 <)P 成为风湿病等慢性病和肿瘤临床研究

必须的评价内容之一。目前在风湿领域最常用的

<)P 量 表 有 QI=/!（%)Q /!=RM>E Q@:7M I:7E 5>6DM@
QL7S>N）、诺丁汉健康量表（T:MM8;J@6E @>6DM@ U7:O8D>）、

质量量表（KL6D8MN :O V>DD W>8;J，<X$）、P>> 功能清

单、健 康 评 估 调 查 表（@>6DM@ 699>99E>;M <L9M8:;;687>
5#<）等。#D>;O>D? 等［+,］对 +/ 位女性和 ’0 位男性

"# 进行研究，根据前 ! 个月手的骨量丢失不同分为

两组，4 年的观察研究结果显示，那些骨质丢失多的

患者关节功能预后差，并通过相关性研究得出手指

$%&减低与 QI=/! 功能评分呈负相关，与 P#QYZ"
评分无明显相关。进一步的研究认为增加 "# 患者

)* 的危险因素包括：!女性大于 4( 岁，男性大于 !(
岁；"关节炎处于活动期（F*" H +( EJ3P ZQ" H +(
EE3@）；#关节功能状态（QM>8;W7:[\>7 9[:7> H / 5#<
H ’A+4）。并建议有上述危险因素的患者应行 $%&
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检查，以期早期进行干预治疗［!"］。

#$ 是一种慢性、进行性多关节受累的全身性疾

病；一旦出现关节的破坏，最终导致关节畸形等不可

逆改变，严重影响患者的生活质量；因此早期诊断、

早期治疗对于 #$ 患者十分重要。手指 %&’ 检测

作为一种低费用、低辐射、高敏感性的检查手段在

#$ 早期诊断中极其广阔的应用前景，而且对 #$ 患

者的预后尤其是在 ()* 中的预测有着重要意义。

【 参 考 文 献 】

［ + ］ ,-./0-./12 34 1/5 $66780 97:3;586 <36.:522 34 #/57=81303./

97:3;586 *58.75 $.8-621 #/57=81-2=（9>*$# !??@）8 <868A-86

B/37./1C*58A5: D5:2;5E1-F5［G］H &5A2E8;5 #/57=81303.I，!??@C?JC

@? H
［ ! ］ &E(7556 K&，L15M8:1 G，<:8NN5 O， 51 80 H &8.651-E :523686E5

-=8.-6. 34 1/5 M:-21 -6 58:0I :/57=813-A 8:1/:-1-2 :5F5802 ;:3.:522-36 34

5:32-362 A52;-15 E0-6-E80 -=;:3F5=561 H $66 #/57= ’-2，+PPP，"Q：+"RC

+R@ H
［ @ ］ 陈丽华，倪立青，朱汉民，等 H行经期类风湿关节炎早期病人的

骨质疏松 H中国骨质疏松杂志，+PPQ，S：+?C+! H
［ S ］ ,8::-236 %O，,71E/-6236 <9，$A8=2 O，51 80 H $22522-6. ;5:-8:1-E708:

N365 =-65:80 A562-1I -6 ;81-5612 M-1/ 58:0I ;23:-81-E 8:1/:-1-2 3:

:1/57=81-3A 8:1/:-1-2H $66 #/57= ’-2，!??!，R+：+??JC+?++ H
［ " ］ TM8=313 O，B8U5A8 B，TE/-=7:8 LH K3:58:= N365 =-65:80 A562-1I -6

;321=563;87280 M3=56 M-1/ :1/57=813-A 8:1/:-1-2H <80E-4 B-2275 T61，

!??!，J?：+CQ H
［ R ］ L7V7U- W，&-V72/=8 WH )2153;3:32-2 -6 :/57=813-A 8:1/:-1-2H

)215-;3:32 T61，+PPJ，J（L7;;0 @）：!+JC!!! H
［ J ］ K3215: &， &-00-.86 DO， %7EU086ACX:-./1 O<H <86E500372 N365

E/86.52 -6 1/5 :8A-72 34 ;81-5612 M-1/ :/57=813-A 8:1/:-1-2：8 E:322C

25E1-3680 Y7861-181-F5 =8E:3:8A-3.:8;/-E 217AIH #/57=81303.I
（)Z43:A），!??S，S@：++"?C++"J H

［ Q ］ &8M5: 9%，,8I52 &9，L1-00 D9，51 80 H 9F-A56E5 43: 636:5680

2I61/52-2 34 +，!"CA-/IA:3ZIF-18=-6 ’ -6 ;81-5612 M-1/ -6408==813:I

8:1/:-1-2H O %365 &-65:80 #52，+PP+，R：J@@CJ@P H
［ P ］ L8=N:33U DG，O3652 [H <3:1-E3215:3-A 32153;3:2-2H %: O #/57=8130，

+PP"，@S：QC+! H
［+?］ 丁从珠，王红，冯学兵，等 H老年性类风湿关节炎强的松治疗与

骨密度的研究 H中华风湿病学杂志，+PPP，@：+QQC+QP H
［++］ 宋淑菊，马骥良 H类风湿关节炎患者的骨质疏松分析 H中华内

科杂志，!??!，S+：+!QC+!P H
［+!］ 苏楠，向青，刘忠厚 H放射吸收技术（#$）在骨质疏松诊断中的

应用 H 中国骨质疏松志，!??!，Q：+QQC+QP H
［+@］ 任贤平，廖二元，周智广，等 H 双能 \ 线和单光子吸收法定量

超声诊断骨质疏松症的比较 H中国骨质疏松杂志，+PPJ，@：++C

+S H
［+S］ 郭金明，杨鸿生，圆尾宗司 H 用超声波法测量跟骨骨密度探讨

日本老年性骨质疏松症的诊断价 值 H 中 国 骨 质 疏 松 杂 志，

+PPQ，S：!+C!@ H
［+"］ ,8::-236+ %O，,71E/-6236 <9，$A8=2 O，51 80 H $22522-6. ;5:-8:1-E708:

N365 =-65:80 A562-1I -6 ;81-5612 M-1/ 58:0I ;23:-81-E 8:1/:-1-2 3:

:/57=813-A 8:1/:-1-2H $66 #/57= ’-2，!??!，R+：+??JC+?++ H
［+R］ ’53A/8: $$，%:8NI6 O，O3652 DX，51 80 H *36.-17A-680 217AI 34 /86A

N365 A562-13=51:I -6 :/57=813-A 8:1/:-1-2H $:1/:-1-2 #/57=，+PP"，@Q：

+!?SC+!+? H
［+J］ O56256+ B，]08:076A+ &，,86256+ &H %365 0322 -6 76E0822-4-5A

;30I8:1/:-1-2 86A 58:0I :/57=813-A 8:1/:-1-2 -2 N5115: A515E15A NI A-.-180

\ :8I :8A-3.:8==51:I 1/86 A780 \ :8I 8N23:;1-3=51:I：:5081-362/-;

M-1/ A-25825 8E1-F-1I 86A :8A-3.:8;/-E 371E3=5H $66 #/57= ’-2，

!??S，R@：+"C!! H
［+Q］ #32/30= $，,I0A21:7; *，%^U2.88:A *，51 80 H 921-=81-36 34 N365

=-65:80 A562-1I NI A-.-180 \C:8I :8A-3.:8==51:IH B/53:51-E80

N8EU.:376A 86A E0-6-E80 2511-6.H )2153;3:32 T61，!??+，+!：PR+CPRP H
［+P］ LE311 ’*H B/5 A-8.632-2 86A ;:3.632-2 34 58:0I 8:1/:-1-2 ：:81-36805 43:

65M ;:3.6321-E E:-15:-8H $:1/:-1-2 #/57=，!??!，SR：!QRC!P? H
［!?］ _-225: ,，<522-E L，_32 ]，51 80 H,3M 13 A-8.6325 :1/57=813-A 8:1/:-1-2

58:0I：8 ;:5A-E1-36 =3A50 43: ;5:2-21561（5:-2-F5）8:1/:-1-2H $:1/:-1-2

#/57=，!??!，SR：@"JC@R" H
［!+］ ,86256 &， K03:52E7 $， L130156N5:. &， 51 80 H %365 0322 -6

:/57=813-A 8:1/:-1-2H T640756E5 34 A-25825 8E1-F-1I，476E1-3680 E8;8E-1I

86A E3:1-E80 215:3-A 1:581=561 H LE86A O #/57=8130，+PPR，!"：@RJC

@JR H
［!!］ ’5F0-6 O，*-005I O，[37./ $，51 80 H <0-6-E80 8223E-81-362 34 A780 565:.I

\C:8I 8N23:;1-3=51:I =5827:5=561 34 /86A N365 =822 -6 :/57=813-A

8:1/:-1-2H %: O #/57=8130，+PPR，@"：+!"RC+!R! H
［!@］ ’53A/8:+ $，%:8NI6 O，D86A5 T，51 80 H ,86A N365 A562-13=51:I -6

:/57=813-A 8:1/:-1-2， 8 4-F5 I58: 036.-17A-680 217AI： 86 371E3=5

=5827:5 86A 8 ;:3.6321-E =8:U5: H $66 #/57= ’-2，!??@，R!：JRJC

JJ? H
［!S］ $056450A K9，’-52250 9，%:5V.5:+ &，51 80 H $680I252 34 ;5:-8:1-E708:

32153;3:32-2 -6 :/57=813-A 8:1/:-1-2H )2153;3:32 T61，!???，++：S??C

S?J H
［!"］ *5=2 XK，’-‘U=862 %$H L/370A M5 033U 43: 32153;3:32-2 -6 ;81-5612

M-1/ :/57=813-A 8:1/:-1-2？$66 #/57= ’-2，+PPQ，"J：@!"C@!J H
（收稿日期：!??"C+!C!R

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
!
!
!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
!
!
!

"

""

"

）

欢 迎 订 阅 欢 迎 投 稿

JQ中国骨质疏松杂志 !??R 年 ! 月第 +! 卷第 + 期 </-6 O )2153;3:32，K5N:78:I !??R，_30 +!，G3H+




