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摘要: 目的　 探讨类风湿性关节炎(ＲＡ)指骨关节病变超声改变与骨量变化的相关性ꎮ 方法　 应用高频超声对 １００ 例 ＲＡ 患

者的手指关节进行扫查ꎬ 观察其滑膜厚度、关节腔、骨面、关节周围软组织及血流供应情况ꎬ并采用双能 Ｘ 线吸收法测定腰椎

和股骨颈的骨密度ꎮ 结果　 高频超声可清晰显示手部指骨关节腔积液、关节滑膜增生、关节侵蚀及骨质疏松情况ꎬ伴随着骨

质疏松危险因素的 ＲＡ 患者ꎬ骨密度与 ＲＡ 的性别、年龄、病程呈负相关ꎬ年龄越大、病程越长ꎬ 其骨密度越低(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎮ ＲＡ
女性患者发生骨质疏松症明显高于男性ꎮ 结论　 骨量变化及超声表现与患者性别、年龄、病程具有明显相关性ꎮ 骨密度检测

结合超声检查更能够实时的反映 ＲＡ 的骨量变化ꎮ
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ｗｉｔｈ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ (ＲＡ). Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ｔｈｅ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｏｆ ｆｉｎｇｅｒ ｊｏｉｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｈｉｇｈ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ １００ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＲＡ ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄꎬ ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｓｙｎｏｖｉａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｃａｖｉｔｙꎬ ｂｏｎｅ ｓｕｒｆａｃｅꎬ ｊｏｉｎｔ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｂｌｏｏｄ ｓｕｐｐｌｙ. Ｔｈｅ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ (ＢＭＤ) ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｄｕａｌ ｅｎｅｒｇｙ Ｘ￣ｒａｙ
ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｈｉｇｈ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｃｏｕｌｄ ｃｌｅａｒｌｙ ｓｈｏｗ ｔｈｅ ｈａｎｄ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｃａｖｉｔｙ ｅｆｆｕｓｉｏｎꎬ ｊｏｉｎｔ ｓｙｎｏｖｉａｌ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａꎬ
ｊｏｉｎｔ ｅｒｏｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ. Ｉｎ ＲＡ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓꎬ ＢＭＤ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｇｅｎｄｅｒꎬ ａｇｅꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｔｈｅ ｏｌｄｅｒ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅꎬ ｔｈｅ ｌｏｎｇｅｒ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｗａｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈｅ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｗａｓ (Ｐ <
０􀆰 ０５). Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ＲＡ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｍｅｎ ｗｉｔｈ ＲＡ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ
ｏｆ ＢＭＤ ａｎｄ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ’ ｇｅｎｄｅｒꎬ ａｇｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ＢＭＤ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎ ｃａｎ ｒｅｆｌｅｃｔ ｔｈｅ ｒｅａｌ￣ｔｉｍｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＲＡ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓꎻ Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｃｈａｎｇｅꎻ Ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ

　 　 类风湿关节炎(ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬ ＲＡ)其特征

性表现为对称性多关节炎、关节滑膜的慢性炎症及

继而引起关节软骨、软骨下骨及关节周围组织侵蚀

破坏ꎬ 最终导致关节畸形、强直和功能障碍等ꎮ 骨

质疏松(ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓꎬＯＰ)与 ＲＡ 密切关联ꎬ高频超声

可以显示发生在靠近关节部位的骨质破坏程度ꎬ 采

用 双 能 Ｘ 线 吸 收 法 ( ｄｕａｌ ｅｎｅｒｇｙ Ｘ￣ｒａｙ

ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙꎬ ＤＸＡ)测定腰椎和股骨颈的骨密度

(ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＢＭＤ)ꎬ可作为评定 ＲＡ 患者

ＯＰ 的金标准[１ꎬ２]ꎬ在诊断 ＯＰ 和预测骨折危险性方

面具有很大的优越性ꎮ 本研究目的在于探讨手指骨

超声特点与 ＯＰ 的关系ꎬ对于早期诊断 ＲＡ 病人 ＯＰ
及临床早期防治 ＲＡ 引起的继发性骨质疏松提供依

据ꎮ

５４０１
中国骨质疏松杂志　 ２０１３ 年 １０ 月第 １９ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１３ꎬＶｏｌ １９ꎬ Ｎｏ. １０
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１　 材料和方法

１􀆰 １　 一般资料

选择 １００ 例 ＲＡ 患者ꎬ诊断标准均参照美国风

湿病学会(ＡＲＡꎬ １９８７)修订的分类标准[３]ꎮ 具体诊

断 ＲＡ 的标准:(１)晨僵持续至少 １ ｈꎻ(２)３ 个或 ３
个以上关节同时肿胀、有积液ꎻ(３)手关节( 腕关

节、掌指关节和近端指间关节) 至少有 １ 个关节肿

胀、有积液ꎻ(４)对称性关节炎ꎻ(５)有类风湿放射学

改变: 必须包括骨质侵蚀、受累关节及其临近部位

有明确的骨质脱钙ꎮ 具有上述至少 ４ 项ꎬ 并且前 ４
项病程至少持续 ６ｗꎬ 可以诊断为 ＲＡ 结节ꎻ(６)血

清类风湿因子阳性ꎻ(７)Ｘ 线表现: 手和腕后前位相

上有典型类风湿关节炎放射学改变: 必须包括骨质

侵蚀、受累关节及其临近部位有明确的骨质脱钙ꎮ
具有上述至少 ４ 项ꎬ 并且前 ４ 项病程至少持续 ６ｗꎬ
可以诊断为 ＲＡꎮ 其中男性 ３８ 例ꎬ年龄 ３０ ~ ８２ 岁ꎬ
平均年龄(４６􀆰 ２ ± １０􀆰 ８)岁ꎻ女性 ６２ 例ꎬ年龄 ２５ ~ ８８
岁ꎬ平均年龄(５０􀆰 ５ ± １６􀆰 １)岁ꎻ病程 ４ 周 ~ ３５ 年ꎮ
将所有病例按年龄及病程时间各分为三组ꎮ
１􀆰 ２　 方法

采用美国 Ｐｈｉｌｉｐｓ ＨＤＩ５０００ 型彩色多普勒超声

诊断仪ꎬ７ ~ １２ Ｈｚ 线阵式探头ꎬ患者取坐卧位均可ꎬ
将手放于舒适的位置ꎬ逐个对掌指关节的背侧和掌

侧(近端指间关节在背侧和掌侧基础上还要进行尺

侧和桡侧)多个切面进行超声扫查ꎬ观察内容包括:
滑膜厚度、形态、骨质侵蚀情况、关节暗区(无回声

区)的深度及其范围ꎬ彩色多普勒血流显像观察关

节内血流分布情况ꎮ 所有患者均采用美国 ＧＥ 公司

生产的 ＬＵＮＡＲ￣Ｂｒａｖｏ 双能 Ｘ 线骨密度仪行骨密度

测定ꎬ按常规 ＤＸＡ 测定方法测定 Ｌ１ ￣Ｌ５ 前后位、双
侧股骨骨密度ꎬ结果包括体检者的 ＢＭＤ( ｇ / ｃｍ２)、Ｔ
值、Ｚ 值ꎬ骨质疏松诊断标准采用中国老年学学会骨

质疏松委员会 １９９９ 年制定的中国人骨质疏松诊断

标准[４] (即 Ｔ 值 > － １􀆰 ０ 为骨密度正常ꎬ － ２􀆰 ０ < Ｔ
值 < － １􀆰 ０ 为骨量减少ꎬＴ 值 < － ２􀆰 ０ 为骨质疏松)ꎮ

１􀆰 ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １３􀆰 ０ 软件对所有数据进行统计学处

理ꎬ计量资料组间比较用 ｔ 检验ꎬ计数资料比较用卡

方检验ꎮ

２　 结果

２􀆰 １　 ＲＡ 患者临床资料

ＲＡ 患者发生严重骨质疏松 １２ 例ꎬ骨质疏松 ２３
例ꎬ骨量减少 ２７ 例ꎬ骨量正常 ３８ 例ꎮ 本组患者骨质

疏松发生率为 ６２％ (其中包括骨量减少发生率)ꎮ
２􀆰 ２　 ＲＡ 患者手指关节病变的超声声像图特点

滑膜增生 １００ 例: 声像图表现为滑膜不均匀增

厚ꎬ 表面不光整可见不规则突起ꎮ 合并关节积液及

关节周围炎性渗出 ９２ 例: 声像图表现为关节腔内

呈范围不等的无回声ꎬ 关节旁软组织水肿、增厚、层
次模糊、回声不均匀ꎬ 其周边可见不规则的无回声

分布ꎬ增厚的滑膜内见血流信号ꎮ 合并关节骨质侵

蚀 ３２ 例: 声像图表现为骨性关节面及边缘失去平

滑连续的正常形态ꎬ 其声像图表现为骨皮质局部破

损ꎬ骨皮质不光滑ꎬ合并有关节积液时改变更为明

显ꎬ 进展期可见骨面下方囊状改变的低回声和形态

欠规则ꎮ 当骨质破坏到一定程度可脱落形成死骨ꎬ
表现为关节内的不规则等回声或稍高回声ꎮ 骨质疏

松 １２ 例: 声像图表现为关节面粗糙不整ꎬ骨皮质中

断ꎬ骨轮廓虫蚀状或出现火山口样缺损ꎬ透声增加ꎬ
较严重者显示较完整的骨端轮廓ꎮ
２􀆰 ３　 ＲＡ 骨密度与超声表现及 ＲＡ 危险因素的相关

性

本组研究发现 ＢＭＤ 与 ＲＡ 的性别、年龄、病程

呈负相关ꎬ年龄越大ꎬ病程越长ꎬ ＢＭＤ 越低 (Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎮ ＲＡ 女性患者发生骨质疏松症明显高于男

性ꎬ关节功能、关节压痛、关节肿胀等指标和 ＢＭＤ 尤

其相关(Ｐ < ０􀆰 ０１)ꎬ随着关节功能减退ꎬ疼痛现象加

重 ＢＭＤ 出现明显下降的趋势ꎬ但不同的 ＲＡ 分级之

间 ＢＭＤ 差别没有统计学意义(Ｐ > ０􀆰 ０５)ꎮ 详见表

１、表 ２ꎮ

表 １　 ＲＡ 的骨量变化与超声声像图表现

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＲＡ

项目 滑膜增生 关节积液 骨质侵蚀 骨质疏松

Ｔ 值 － ０􀆰 ６４ ± １􀆰 ０１ － ０􀆰 ７１ ± １􀆰 ０３ － １􀆰 ９３ ± ０􀆰 ２７ － ３􀆰 ０２ ± ０􀆰 ２１

超声特点
滑膜不均匀增厚ꎬ 表面不光整

可见不规则突起

关节旁软组织水肿、增厚、
层次模糊、回声不均匀

骨皮质局部破损ꎬ
骨皮质不光滑

骨端骨皮质回声减低ꎬ
显示较完整的骨端轮廓
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表 ２　 ＲＡ 伴发骨质疏松症的危险因素分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ｉｎ ＲＡ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ

性别 年龄(岁) Ｔ 值 病程(年) Ｔ 值

男
女

< ３０ － ０􀆰 ５９ ± ０􀆰 ８９
－ ０􀆰 ５３ ± ０􀆰 ８２ < １０ － ０􀆰 ５９ ± ０􀆰 ９３

－ ０􀆰 ６１ ± ０􀆰 ９３

男
女

３０ ~ ５５ － ０􀆰 ５８ ± ０􀆰 ８７
－ ０􀆰 ６８ ± １􀆰 ０３ １０ ~ ２０ － ０􀆰 ５７ ± １􀆰 ２５

－ ０􀆰 ６８ ± １􀆰 ０３

男
女

> ５５ － １􀆰 ４２ ± １􀆰 ０４
－ ３􀆰 ２３ ± ０􀆰 ２１ > ２０ － １􀆰 ９８ ± ０􀆰 ２７

－ ３􀆰 ２５ ± ０􀆰 ２５

　 　 注:Ｐ < ０􀆰 ０１

３　 讨论

ＲＡ 是一种以关节非化脓性滑膜炎为特征的自

身免疫性疾病ꎬ 早期常见掌指关节、近端指间关节

对称性、持续性肿胀和压痛ꎬ 伴有进行性关节结构

破坏性炎症ꎬ 其致残率极高ꎮ ＯＰ 是以骨量减少、骨
强度减低、骨组织微细结构发生改变而致骨骼脆性

增加和骨折危险性升高为特征的全身代谢性疾病ꎮ
ＲＡ 对人体造成的最大的影响就在于它对软骨和骨

的侵蚀ꎬ 最终导致关节的脱位、骨质疏松、骨骼畸形

及劳动力的丧失ꎬ 所以早期监测 ＲＡ 有无软骨和骨

的侵蚀ꎬ 对 ＲＡ 治疗效果评价十分重要ꎮ 早期 ＲＡ
的临床表现多为非特异性ꎬ手指骨是 ＲＡ 最早受累

的部位ꎬ高频超声对表浅组织和小关节具有极高的

分辨力ꎬ 能够准确地反映滑膜炎症及微小骨破损等

继发改变ꎬ提高旱期关节软骨和骨质侵蚀破坏的检

出率ꎬ可为 Ｘ 线检查阴性 ＲＡ 患者提供关节软骨和

骨质破坏的诊断依据ꎮ 本研究证实骨量变化及超声

表现与患者性别、年龄、病程具有明显相关性ꎮ 早期

ＲＡ 病人可出现骨量减低ꎬ随病情进展可出现 ＯＰꎬ骨
密度检测能够实时的反映 ＲＡ 的骨密度情况ꎮ

ＲＡ 是一种自身免疫系统疾病ꎬ早期即可出现

骨量减少和骨质疏松[５ꎬ６]ꎮ 许多学者对 ＲＡ 发生骨

质疏松的机制进行了研究ꎮ 在生理状态下ꎬ多种骨

吸收因素刺激成骨细胞产生核因子受体活化了配体

( ｎｕｃｌｅａｒ ｆａｃｔｏｒ ｋＩ３ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｃｔｉｖａｔｏｒｌｉｇａｎｄꎬ
ＲＡＮＫＬ)ꎬ并表达 Ｔ. 细胞膜ꎬ再和破骨细胞前体表

面的骨保护素(ＯＳｔｅＯｐｒＯｔｅ} ｅｒｌｎꎬ ＯＰＣ)接触ꎬ使之

分化为破骨细胞ꎬ此途径在生理性骨吸收中起主要

作用ꎮ 病理状态下ꎬＲＡＮＫＬ 依赖途径不需要细胞间

的直接接触ꎬ类风湿关节炎患者ꎬＴ 淋巴细胞分泌可

溶性的 ＲＡＮＫＬꎬ直接作用于破骨细胞的前体ꎮ 非

ＲＡＮＫＬ 依赖途径ꎬ对类风湿关节炎患者滑膜组织破

骨细胞的分化有促进作用ꎮ Ｈａｕｇｅｂｅｒｇ 等[７] 经大样

本的研究ꎬ报道女性 ＲＡ 病人中 ＯＰ 的发生率是正常

人的 ２ 倍ꎮ
ＲＡ 病变主要累及四肢关节ꎬ 早期首先侵犯小

关节ꎮ 早期症状为关节疼痛、肿胀、关节变形及活动

受限ꎬ 病程发展至晚期可出现关节功能丧失ꎮ 近年

来超声在一些骨关节病变中取得了长足的发

展[８ꎬ９]ꎬ尤其是高频超声具有极高的软组织分辨力ꎬ
可清楚的分辨关节内软组织结构及病变ꎬ反映 ＲＡ
患者滑膜情况及关节积液ꎬ为 ＲＡ 早期准确诊断治

疗及随访观察提供依据ꎮ 这与相关文献报道相一

致[１０￣１３]ꎮ 本组 ＲＡ 发现骨浸蚀多位于滑膜与关节面

交界处ꎬ边缘性骨浸蚀是早期骨质破坏的典型表现ꎬ
大量的研究[１４]发现超声扫查还可应用于测量人体

关节软骨的厚度及关节面软骨的形态和破坏程度ꎮ
由于 ＲＡ 的软骨损坏是不可逆的ꎬ 所以对 ＲＡ 的早

期监测控制其发展有重要意义ꎮ
本次研究发现ꎬＲＡ 患者的 ＯＰ 是普遍存在的ꎬ

其 ＢＭＤ 的降低和 ＯＰ 的发生受多种因素影响ꎬ本研

究证明与患者性别、年龄、关节炎的严重程度有关ꎬ
重视 ＲＡ 病情的早期干预ꎬ最人限度地改善 ＲＡ 患

者关节功能和生活状况是防治 ＯＰ 的基础ꎬ早期

ＢＭＤ 改变是预测疾病活动和功能状态的关键ꎬ是疾

病预后一项十分重要的指标ꎬＯＰ 的患者其关节功能

预后较差ꎮ
ＲＡ 在继发性骨质疏松症的病因中占重要地

位ꎮ ＲＡ 患者中存在较高 ＯＰ 发生率ꎬ不但影响患者

的生活质量ꎬ而且造成巨大的社会经济负担ꎬ同时也

增加了其致残率ꎮ 因此ꎬ研究 ＲＡ 与 ＯＰ 的相关性ꎬ
积极探求 ＲＡ 合并 ＯＰ 的易感因素ꎬ并及早采取干预

措施ꎬ改善 ＲＡ 患者的预后有重要意义ꎮ
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