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肌骨超声在类风湿关节炎和痛风性关节炎患者
有症状关节病变诊断中的作用比较
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摘要　 目的 　 应用肌骨超声（ＭＳＵＳ）比较类风湿关节炎

（ＲＡ）和痛风性关节炎（ＧＡ）有症状关节病变的超声征象。
方法　 回顾性分析 ８５ 例 ＲＡ 住院患者和同期 ５５ 例 ＧＡ 住院

患者，比较两组一般资料、病变关节情况及超声征象的差异。
结果　 两组性别、年龄段、病变关节情况比较差异均有统计

２０２３ － １２ － ２８ 接收

基金项目：国家重点研发计划项目（编号：２０２２ＹＦＣ２５０４６０３）；合肥市

卫生健康委应用医学研究项目（编号：Ｈｗｋ２０２２ｚｃ０５４）
作者单位：安徽医科大学第一附属医院１ 超声科、２ 风湿免疫科，合肥

　 ２３００２２
３ 安徽医科大学第一附属医院东城院区（肥东县人民医

院）超声科，合肥　 ２３１６００
作者简介：王佩瑶，女，硕士研究生；

黄　 猛，男，教授，副主任医师，硕士生导师，责任作者，Ｅ⁃
ｍａｉｌ：３５３８６７４５０＠ ｑｑ． ｃｏｍ

学意义（均 Ｐ ＜ ０. ０５）；膝关节病变检出率均最高；ＲＡ 组滑膜

炎灵敏度高、半月板损伤特异度高、骨侵蚀诊断效能高，ＧＡ
组点状强回声、双轨征、痛风石 ３ 项联合超声征象诊断效能

高于任一项单独诊断且灵敏度和特异度也较高；ＲＡ 组病程

与骨侵蚀呈正相关（Ｐ ＜ ０. ０５），ＧＡ 组病程与痛风石呈正相

关（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论　 ＲＡ 与 ＧＡ 的超声征象具有一定差异，
ＭＳＵＳ 在二者诊断及鉴别诊断上具有较好价值。
关键词　 肌骨超声；类风湿关节炎；痛风性关节炎；关节病

变；诊断
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　 　 类风湿关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是一种

主要影响关节的多器官、多系统受累的免疫性疾
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病［１］。 痛风性关节炎（ｇｏｕｔｙ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＧＡ）是由慢性

高尿酸血症导致的炎症性关节炎［２］。 这两种疾病

的临床主诉一般均是有症状关节肿痛病史，若不恰

当处理，严重者可导致关节功能丧失。 因此，辅助检

查对确定治疗方案尤为重要。 肌骨超声（ｍｕｓｃｕｌｏ⁃
ｓｋｅｌｅｔａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＭＳＵＳ）可以有效评估肌肉骨骼创

伤和感染［３］。 该研究旨在探讨 ＲＡ 和 ＧＡ 有症状关

节病变特点及 ＭＳＵＳ 在二者鉴别诊断中的应用价

值。

１　 材料与方法

１． １　 病例资料 　 回顾性选取 ２０２０ 年 ９ 月—２０２３
年 ２ 月就诊于安徽医科大学第一附属医院风湿科并

进行有症状关节（有关节肿痛病史）超声检查的 ８５
例 ＲＡ 患者和同期 ５５ 例 ＧＡ 患者。 纳入标准：符合

１９８７ 年美国风湿病学会（ａｍｅｒｉｃａｎ ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ ｒｈｅｕｍａ⁃
ｔｏｌｏｇｙ，ＡＣＲ）修订的ＲＡ 分类诊断标准及２０１０ 年ＡＣＲ
与欧洲抗风湿病联盟（ｅｕｒｏｐｅａｎ ｌｅａｇｕｅ ａｇａｉｎｓｔ ｒｈｅｕｍａ⁃
ｔｉｓｍ，ＥＵＬＡＲ）提出的 ＲＡ 最新分类诊断标准［４］；或符

合 ２０１５ 年 ＡＣＲ 与 ＥＵＬＡＲ 提出的 ＧＡ 诊断标准［５］。
排除标准：合并有 ＲＡ 和 ＧＡ；合并其他免疫系统疾

病或其他类型的关节炎；合并各种感染性疾病或伴

有其他传染性疾病；近期服用免疫抑制剂或激素；先
天性关节畸形或关节外伤。 该研究已获得安徽医科

大学第一附属医院临床医学研究伦理委员会批准，
免除知情同意书（批准号：ＰＪ２０２３⁃０６⁃４３）。
１． ２　 检查方法　 体格检查：按照临床常规检查程序

进行，对患者的手指关节、腕关节、肘关节、肩关节、
膝关节、踝关节及足趾关节等关节进行检查，明确具

体有关节压痛（在关节边缘或触及韧带时重压疼

痛）、关节肿胀（有软组织肿胀）的有症状关节。
ＭＳＵＳ 检查：纳入研究对象的患者都在入院后 １

周内由同一位具有丰富 ＭＳＵＳ 检查经验的超声医师

进行检查，并记录两组患者声像图的具体超声声像。
选择的设备是 Ｍｉｎｄｒａｙ Ｒｅｓｏｎａ ７Ｓ 型超声诊断仪（深
圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司），配有 ８ ～ １２
ＭＨｚ 线阵变频探头，采用 ＭＳＵＳ 检查条件。 对有症

状的关节部位进行扫查，每一部位均行纵切面和横

切面扫描，必要时加做侧方扫描。
１． ３　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ ２３. ０ 软件对所有数

据进行统计学分析。 计数资料采用 ｎ（％ ）表示；组
间比较选择 χ２ 检验；获得所有参数后绘制受试者工

作特征曲线（ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅ，
ＲＯＣ） 曲线， 并计算曲线下面积 （ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ

ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）、９５％置信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）
及灵敏度、特异度；相关性分析应用点双列相关检

验，属于 Ｐｅａｒｓｏｎ 检验的特殊情况。 均以 Ｐ ＜ ０. ０５
为差异有统计学意义。

２　 结果

２． １　 一般资料和病变关节特点比较　 该研究共纳

入 １４０ 例患者，其中 ＲＡ 组 ８５ 例，ＧＡ 组 ５５ 例。 两

组性别、年龄段、病变关节情况比较差异均有统计学

意义（均 Ｐ ＜ ０. ０５）。 ＲＡ 好发于中老年女性，ＧＡ 好

发于青中年男性；ＲＡ 大多呈多关节、对称性受累，
ＧＡ 多数仅累及单关节。 见表 １。

表 １　 两组一般资料和病变关节特点比较

变量
组别［ｎ（％ ）］

ＲＡ 组 ＧＡ 组
χ２ 值 Ｐ 值

性别 ７２． ０６０ ＜ ０． ００１
　 男 １５（１７． ６） ５０（９０． ９）
　 女 ７０（８２． ４） ５（９． １）
年龄（岁） １４． ３０１ ０． ００１
　 ≤４４ ９（１０． ６） ２０（３６． ４）
　 ４５ ～ ５９ ３４（４０． ０） １９（３４． ５）
　 ≥６０ ４２（４９． ４） １６（２９． １）
单关节或多关节病变 ５． ９０７ ０． ０１５
　 单关节 ４１（４８． ２） ３８（６９． １）
　 多关节 ４４（５１． ８） １７（３０． ９）
对称性或非对称性

关节病变
８． ３１０ ０． ００４

　 对称 ４９（５７． ６） １８（３２． ７）
　 非对称 ３６（４２． ４） ３７（６７． ３）

２． ２　 有症状关节病变分布情况　 受检的有症状关

节包括手指关节、腕关节、膝关节、足趾关节、踝关

节、肘关节、肩关节，ＲＡ 组的膝关节病变检出率

（６２. ４％ ）与 ＧＡ 组的膝关节病变检出率（６３. ６％ ）
均最高。 见表 ２。
２． ３　 有症状关节病变超声征象　 ＲＡ 组腱鞘炎、滑
膜炎、骨侵蚀、骨赘、半月板损伤、腘窝囊肿检出率高

于 ＧＡ 组，ＧＡ 组点状强回声、双轨征、痛风石检出率

高于 ＲＡ 组，差异均有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０. ０５）。
见表 ３ 和图 １。
２． ４　 超声征象的诊断效能及 ＲＯＣ 曲线　 ＲＡ 组滑

膜炎灵敏度高达 ９６. ５％ ，半月板损伤特异度高达

８１. ８％ ，骨侵蚀曲线下面积 ＡＵＣ 为 ０. ６８２ 高于其他

各项诊断；ＧＡ 组点状强回声、双轨征、痛风石 ３ 项

联合超声征象灵敏度和特异度均高达 ８０％以上，且
联合诊断的 ＡＵＣ 为 ０. ９０３ 高于 ３ 项单独诊断。 见

表 ４、５ 和图 ２。
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图 １　 有症状关节病变超声征象图

１：点状强回声；２：双轨征；３：痛风石；４：关节腔积液；５：腱鞘炎；６：滑膜炎；７：骨侵蚀；８：骨赘；９：半月板损伤；１０：腘窝囊肿

表 ２　 两组有症状关节病变分布情况［ｎ（％ ）］

组别 ｎ 手指关节 腕关节 膝关节 足趾关节 踝关节 肘关节 肩关节

ＲＡ ８５ ４５（５２． ９） ３２（３７． ６） ５３（６２． ４） ３（３． ５） ７（８． ２） ３（３． ５） １（１． ２）
ＧＡ ５５ １１（２０． ０） ６（１１． ０） ３５（６３． ６） １０（１８． ２） １４（２５． ５） ２（３． ６） ０（０）

表 ３　 两组有症状关节病变超声征象［ｎ（％ ）］

超声征象 ＲＡ 组 ＧＡ 组 χ２ 值 Ｐ 值

点状强回声 １（１． ２） ２２（４０． ０） ３６． ６５９ ＜ ０． ００１
双轨征 ０（０） ２５（４５． ５） ４７． ０３６ ＜ ０． ００１
痛风石 ０（０） ２４（４３． ６） ４４． ７６５ ＜ ０． ００１
关节腔积液 ７０（８２． ４） ４４（８０． ０） ０． １２２ ０． ７２７
腱鞘炎 ２４（２８． ２） ５（９． １） ７． ４５２ ０． ００６
滑膜炎 ８２（９６． ５） ３７（６７． ３） ２２． ３２８ ＜ ０． ００１
骨侵蚀 ４８（５６． ５） １１（２０． ０） １８． ２１６ ＜ ０． ００１
骨赘 １３（１５． ３） ２（３． ６） ４． ７４４ ０． ０２９
半月板损伤 ３６（４２． ４） １０（１８． ２） ８． ８４３ ０． ００３
腘窝囊肿 １９（２２． ４） ５（９． １） ４． １３５ ０． ０４２

表 ４　 超声征象对 ＲＡ 的诊断效能

超声征象
灵敏度

（％ ）
特异度

（％ ）
ＡＵＣ Ｐ 值 ９５％ ＣＩ

腱鞘炎 ２８． ２ ９０． ９ ０． ５９６ ０． ０５６ ０． ５０２ ～ ０． ６９０
滑膜炎 ９６． ５ ３２． ７ ０． ６４６ ０． ００４ ０． ５４８ ～ ０． ７４４
骨侵蚀 ５６． ５ ８０． ０ ０． ６８２ ＜ ０． ００１ ０． ５９３ ～ ０． ７７２
骨赘 １５． ３ ９６． ４ ０． ５５８ ０． ２４５ ０． ４６３ ～ ０． ６５４
半月板损伤 ４２． ４ ８１． ８ ０． ６２１ ０． ０１６ ０． ５２８ ～ ０． ７１４
腘窝囊肿 ２２． ４ ９０． ９ ０． ５６６ ０． １８６ ０． ４７１ ～ ０． ６６２
联合诊断ａ １００． ０ ２３． ６ ０． ６１８ ０． ０１８ ０． ５１９ ～ ０． ７１７

　 　 ａ：滑膜炎、骨侵蚀、半月板损伤 ３ 项超声表现（以任一项诊断阳

性即确诊为 ＲＡ）联合诊断

２． ５　 超声征象与病程的相关性　 通过相关性分析

显示，ＲＡ 组有症状关节病变超声征象中，骨侵蚀与

病程有一定相关性（ ｒ ＝ ０. ２９，Ｐ ＝ ０. ００７）；ＧＡ 组有

症状关节病变超声征象中，痛风石与病程有一定相

关性（ ｒ ＝ ０. ３９２，Ｐ ＝ ０. ００３）。 见表 ６。

表 ５　 超声征象对 ＧＡ 的诊断效能

超声征象
灵敏度

（％ ）
特异度

（％ ）
ＡＵＣ Ｐ 值 ９５％ ＣＩ

点状强回声 ４０． ０ ８８． ０ ０． ６９４ ＜ ０． ００１ ０． ５９９ ～ ０． ７９０
双轨征 ４５． ５ １００． ０ ０． ７２７ ＜ ０． ００１ ０． ６３４ ～ ０． ８２０
痛风石 ４３． ６ １００． ０ ０． ７１８ ＜ ０． ００１ ０． ６２４ ～ ０． ８１２
联合诊断ａ ８１． ８ ８８． ０ ０． ９０３ ＜ ０． ００１ ０． ８４０ ～ ０． ９６６

　 　 ａ：点状强回声、双轨征、痛风石三项超声表现（以任一项诊断阳

性即确诊为 ＧＡ）联合诊断

表 ６　 超声征象与病程的相关性

超声征象
ＲＡ 的病程

ｒ Ｐ 值

ＧＡ 的病程

ｒ Ｐ 值

点状强回声 － ０． ０３７ ０． ７３３ － ０． ０５１ ０． ７１１
双轨征 － － － ０． １７７ ０． １９７
痛风石 － － ０． ３９２ ０． ００３
关节腔积液 － ０． １５８ ０． １４９ － ０． １１５ ０． ４０３
腱鞘炎 － ０． １９０ ０． ０８２ ０． ０６０ ０． ６６４
滑膜炎 ０． １００ ０． ３６４ － ０． １７９ ０． １９０
骨侵蚀 ０． ２９０ ０． ００７ ０． １８８ ０． １６９
骨赘 ０． １７５ ０． １０９ ０． ０３３ ０． ８１１
半月板损伤 ０． ２１３ ０． ０５０ － ０． ０３８ ０． ７８５
腘窝囊肿 － ０． ０２３ ０． ８３５ ０． １０５ ０． ４４７

３　 讨论

　 　 风湿性关节炎的良好管理需要一种能够进行早
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图 ２　 超声征象诊断的 ＲＯＣ 曲线图

Ａ：超声征象对 ＲＡ 的诊断；Ｂ：超声征象对 ＧＡ 的诊断

期检测、治疗监测、预后预测的辅助检查。 ＲＡ 的基

本病理特征是滑膜炎，而 ＭＳＵＳ 可以检测滑膜增生

和滑膜血管，提供了一种评估滑膜炎的灵敏方

法［６］。 ＧＡ 与体内尿酸盐沉积相关，而ＭＳＵＳ 被认为

是监测尿酸盐沉积的最有效的影像学检查方式［７］。
因此，ＭＳＵＳ 检查对于改善风湿性关节炎患者病情

及生活质量十分必要，ＲＡ 和 ＧＡ 又是风湿性关节炎

中比较常见的两种疾病，该研究通过比较二者有症

状关节特点及超声征象，旨在为临床诊断及鉴别诊

断提供参考。
流行病学调查结果与该研究的结论相似，ＲＡ

在中年女性和老年患者中更为普遍［８］，主要呈多关

节对称性受累［９］；ＧＡ 的患病人群呈年轻化趋势，男
性发病率高于女性［１０］，多以单关节剧烈肿痛迅速发

作［１１］。 而造成这种性别、年龄患病率的显著差异，
可能与生活饮食习惯、性激素水平相关。 这提示人

们应该加强健康理念、合理饮食及良好生活作息。

超声医师对于 ＲＡ 患者可以通过进行双侧多关节对

比扫查以提高疾病检出率，临床医师对于 ＧＡ 患者

在体格检查时要仔细辨别有症状关节以提高超声检

查结果的准确性。
ＲＡ 最初易累及手足小关节，而后扩散到较大

的关节［１２］；ＧＡ 最常累及的关节是第一跖趾关节，下
肢多于上肢［１３］。 然而，该研究表明 ＲＡ 与 ＧＡ 可累

及至全身多个关节，其中膝关节病变检出率最高。
分析原因可能有两点，一是该研究对象为住院患者，
大多病情较重，只有极少数处于疾病早期阶段；二是

膝关节是承担人体负重的主要关节、大关节，也更易

受损伤、更易检出病变。 这提示临床医师应该将膝

关节超声检查纳入 ＲＡ 和 ＧＡ 住院患者的常规筛查

中，以此提高关节病变检出率。
该研究对 ＲＡ 和 ＧＡ 的主要超声征象分别进行

了 ＲＯＣ 曲线分析，其结果与相关理论一致，ＲＡ 的主

要病理特征是滑膜组织反复慢性炎症、软骨破坏、骨
侵蚀［１４］，ＧＡ 的特异性病变是尿酸盐晶体沉积，包括

聚集体、双轨征及痛风石［１５］。 这提示超声医师在进

行检查时，应加大对主要超声征象的针对性扫查；联
合点状强回声、双轨征、痛风石 ３ 项超声征象进行诊

断可以提高对 ＧＡ 的诊断效能，同时具有较高的灵

敏度、特异度；而对于 ＲＡ 患者不仅要加强对骨侵蚀

的扫查以提高诊断效能，还要联合滑膜炎、半月板损

伤超声征象的扫查以提高检查的灵敏度、特异度。
此外，通过相关性分析得出，ＲＡ 组骨侵蚀与病

程呈正相关，ＧＡ 组痛风石与病程呈正相关。 这与

相关研究报道一致，Ｄｉ Ｍａｔｔｅｏ ｅｔ ａｌ［１６］研究认为骨侵

蚀可以预测 ＲＡ 疾病的发展，Ｌｕ ｅｔ ａｌ［１７］ 研究指出

ＧＡ 疾病持续时间与痛风石的存在呈独立正相关。
分析原因，可能是因为病程较长的患者未进行规范

化检查及治疗，导致病情迁延不愈、反复发作甚至发

生严重并发症。 因此，临床诊疗需要多关注病情进

展、定期检查，重点加强预防骨侵蚀、痛风石，可以通

过定期评估来预防，帮助患者改善临床结局、避免不

可逆的关节损伤。
该研究得出一定结论，ＲＡ 与 ＧＡ 的超声征象具

有一定差异，ＭＳＵＳ 在二者诊断及鉴别诊断上具有

较好价值，但也存在着局限性，主要是研究对象、有
症状关节数量有限，这需要今后进一步探究。
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