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·临床研究·

超微血流成像及能量多普勒超声在类风湿关节炎
临床缓解期中的应用研究

彭锦锦 吕海霞 姚俊东 张周龙

摘 要 目的 比较超微血流成像（SMI）和能量多普勒超声（PDUS）在类风湿关节炎（RA）临床缓解期监测关节

滑膜血流中的临床应用价值。方法 选取 40例RA临床缓解期患者和 20例健康志愿者，对其双侧腕关节、掌指关节及

近端指指关节行超声检查，观察 PDUS和 SMI检测RA患者缓解情况，记录 PDUS和 SMI对关节滑膜内血流的显示和分

级情况，比较两种检测方法对滑膜血流分级的一致性及显示率。结果 40例RA临床缓解期患者中，PDUS显示 16例
存在活动性滑膜炎，缓解率 60.0%（24/40）；SMI显示 25例存在活动性滑膜炎，缓解率 37.5%（15/40）；两种检测方法比较

差异有统计学意义（χ2=4.053，P=0.044）。SMI和 PDUS对 20例健康志愿者关节滑膜血流的显示率均为 0，对 40例RA临

床缓解期患者关节滑膜血流的显示率分别为 12.72%和 8.64%，差异有统计学意义（χ2=7.718，P=0.005）。Kappa检验显

示 PDUS与 SMI对关节滑膜血流分级一致性较好（Kappa=0.741，P<0.01）。结论 在RA临床缓解期，SMI和 PDUS可通

过检测手腕关节滑膜血流提示病情、指导治疗，均有较好的临床应用价值；SMI较 PDUS能更敏感地发现手腕关节滑膜

中的血流信号。
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ABSTRACT Objective To investigate the application value of superb microvascular imaging（SMI） and Power
Doppler ultrasound（PDUS） in monitoring synovium blood flow in finger and wrist joints with rheumatoid arthritis（RA） in
clinical remission.Methods The bilateral wrist，metacarpophalangeal joint and proximal phalangeal joint of 40 RA patients in
clinical remission and 20 healthy volunteers were examined by ultrasound.The blood flow grading results of PDUS and SMI on
thickened synovial membrane were recorded.The difference of synovial blood flow and its classification between the two methods
was observed，and the consistency of the results of synovial blood flow classification between the two methods was compared.
Results In the 40 patients with RA in clinical remission，PDUS showed blood flow signal in synovium of joint in 16 patients，
the remission rate was 60%（24/40），SMI showed blood flow signal in synovium of joint in 25 patients，the remission rate was
37.5%（15/40），there was significant difference between the two methods（χ2=4.053，P=0.044）.In the 20 healthy volunteers，the
detection rate of synovial blood flow by SMI and PDUS was 0.However，in the 40 patients with RA，the synovial blood flow
display rates of SMI and PDUS were 12.72% and 8.64%，respectively，and the difference was statistically significant（χ2=7.718，
P=0.005）.The results of synovial blood flow grading by PDUS and SMI were consistent by Kappa test（Kappa=0.741，P<0.01）.
Conclusion In the clinical remission stage of RA，SMI and PDUS both have great clinical application value，but SMI is more
sensitive than PDUS in detecting the blood flow signal in the synovial membrane of finger and wrist joints.
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类风湿关节炎（rheumatoid arthritis，RA）是一种慢

性系统性自身免疫性疾病。随着疾病的进展，关节和

软骨均可能发生破坏，最终导致关节畸形、功能丧失［1］。
疾病缓解或低疾病活动度为RA的治疗目标［2-3］。大部

分临床缓解期的RA患者均存在亚临床滑膜炎和骨质

破坏［4］，因此，判断RA患者是否达到真正缓解至关重

要。能量多普勒超声（power Doppler ultrasound，PDUS）
是目前临床检测RA患者关节血流的常用方法，但因

受组织运动的干扰，其对低速血流信号的显示受限。

超微血流成像（superb microvascular imaging，SMI）是

一种新型的多普勒超声技术，可以消除组织振动形成

的微小多普勒信号，显示管径>0.1 mm的低速微血管。

SMI已广泛用于腹部和浅表部位的检查，并取得了较

满意的效果［5］。本研究旨在探讨 PDUS和 SMI在评估

RA临床缓解期滑膜炎活跃性中的应用价值，为确定

RA患者是否真正达到缓解期提供依据。

资料与方法

一、研究对象

选取 2018年 4月至 2019年 3月于我院就诊的RA
临床缓解期患者40例，男6例，女34例，年龄22~76岁，

平均（48.7±13.6）岁，病程 1~22年，平均（8.1±5.6）年；共

880个关节，其中80个腕关节，400个掌指关节，400个近

端指指关节。RA临床缓解期标准［6］：晨僵时间<15 min；
无疲劳感；无关节痛；活动时无关节痛或关节无压痛；

无关节或腱鞘肿胀；女性患者血沉<30 mm/h，男性患

者血沉<20 mm/h；上述条件≥5条并至少持续 2个月判

定为临床缓解期。排除标准：①先天畸形或有手部外

伤史；②其他结缔组织疾病或未知原因引起的关节肿

胀疼痛；③RA合并其他类型的关节炎。

另选 20例健康志愿者，男 2例，女 18例，年龄 25~
72岁，平均（49.3±12.9）岁；共 440个关节，其中 40个腕

关节，200个掌指关节，200个近端指指关节。两组患者一

般资料比较差异均无统计学意义。本研究经我院医学伦

理委员会批准，所有受检者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用Aplio 500 Version 4.0彩色多普

勒超声诊断仪，探头频率 14 MHz。患者取坐位，双手

伸直平放于检查床上，使用肌肉骨骼条件进行扫查，

常规检查双侧腕关节、掌指关节和近端指指关节，对

每个关节的掌面和背面分别进行横切面和纵切面扫

查，每个切面检查 3次，取平均值。取滑膜较厚的切面

固定探头位置，探头避免加压，启动PDUS观察增厚滑

膜的血流情况，调整取样框大小及血流速度标尺使小

血管清晰显示，且血流信号刚好不外溢。寻找血管分

级最多的切面观察并存储图像。于同一切面保持二

维增益、彩色增益、血流速度标尺、采样框大小和动态

范围等参数不变，切换到 SMI模式检测滑膜血流情况

并存储图像。对检测到滑膜内有血流信号，未达到真

正缓解的RA患者行强化治疗，3个月后复查超声。

2.RA临床缓解期超声评价标准：受检者手腕关节

均未探及血流信号。存在活动性滑膜炎时，受检者手

腕关节探及到异常血流信号。按照滑膜血流信号的

半定量分级标准［7］，将滑膜血流情况分为 0~3级。

所有病例血流分级结果均由两位有 3年以上肌骨超声

经验的医师讨论后共同决定。

三、统计学处理

应用 SPSS 20.0统计软件，计量资料以 x±s表示，行

t检验。计数资料以例数或百分比表示，行 χ2检验。

PDUS与 SMI对滑膜血流分级的一致性分析行 Kappa
检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

40例 RA临床缓解期患者中，PDUS显示 16例存

在活动性滑膜炎，缓解率60.0%（24/40）；SMI显示25例
存在活动性滑膜炎，缓解率 37.5%（15/40）。两种方法

比较差异有统计学意义（χ2=4.053，P=0.044）。

一、SMI和PDUS对关节滑膜血流的显示情况

SMI和 PDUS在健康志愿者的 440个关节中均未

探及血流信号，滑膜血流显示率为 0，且未见外伤和滑

膜增生。在 RA临床缓解期患者的 880个关节中，

PDUS检出 76个关节存在血流信号，显示率 8.64%
（76/880）；SMI检出 112个关节存在血流信号，显示率

12.72%（112/880）；两种方法对关节滑膜血流的显示率

比较差异有统计学意义（χ2=7.718，P=0.005）。

二、PDUS和SMI对关节滑膜血流分级情况的比较

40例RA临床缓解期患者共880个关节，其中37个关

节PDUS检出为0级滑膜血流，SMI检出均为1级滑膜血流；

5个关节PDUS检出为1级滑膜血流，SMI检出均为2级
滑膜血流；2个关节PDUS检出为2级滑膜血流，SMI检出均

为3级滑膜血流；1个关节PDUS检出为1级滑膜血流，SMI
检出为0级滑膜血流。PDUS与SMI对关节滑膜血流分级

的一致性较好（Kappa=0.741，P<0.01）。见表1和图1，2。
表1 PDUS与SMI对关节滑膜血流分级情况的比较 个

SMI
0级
1级
2级
3级
合计

0级
767
37
0
0

804

PDUS
1级
1
39
5
0
45

2级
0
0
25
2
27

3级
0
0
0
4
4

合计

768
76
30
6

880
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A B
A：PDUS显示0级滑膜血流；B：SMI显示1级滑膜血流

图1 同一RA临床缓解期患者第二掌指关节纵切面PDUS与SMI图

A B
A：PDUS显示 1级滑膜血流；B：SMI显示2级滑膜血流

图2 同一RA临床缓解期患者第三掌指关节纵切面PDUS与SMI图
三、PDUS与SMI对强化治疗效果的比较

对 SMI显示滑膜血流的 25例患者行 3个月的强化

治疗。随后行PDUS和SMI检测，PDUS检出15个关节滑

膜中存在血流信号，显示率为 2.7%（15/550）；SMI检出

32个关节滑膜中存在血流信号，显示率为5.8%（32/550）；
两种方法对强化治疗后关节滑膜血流信号的显示率

比较差异有统计学意义（χ 2=6.423，P=0.01）。

讨 论

RA是一种慢性、全身性自身免疫性疾病，其特点

为滑膜炎和血管翳形成，最终可能导致关节畸形、功

能丧失，严重影响患者的生活质量。因此，早发现、早

治疗，实现真正缓解对于RA患者至关重要。然而临

床缓解和局部炎症存在不一致，经临床医师判断处于

缓解期的RA患者，亚临床滑膜炎仍然普遍存在，导致

骨侵蚀进展及缓解后疾病复发［8］。本研究旨在探讨

PDUS和 SMI 在评估RA临床缓解期滑膜炎活跃性中

的应用价值，为临床诊断RA是否真正达到缓解期提

供影像学依据。

有研究［9-10］提出“影像学缓解”这一概念，在临床

缓解的基础上联合超声缓解进行治疗能更好地控制

RA疾病的活动度，降低复发率，有助于改善患者预

后。Saleem等［11］研究证实，在临床缓解的基础上，达

到超声缓解（PDUS未探及异常血流信号）的患者复发

率明显低于未达到超声缓解患者，差异有统计学意义

（P<0.05）。本研究结果显示，SMI和 PDUS对 20例健

康志愿者关节的滑膜血流信号显示率均为 0，但两种

方法对RA临床缓解期患者滑膜血流信号的显示率分

别为 37.5%和 60.0%，与 Saleem等［11］的研究结果一致。

另外，处于临床缓解期经 SMI技术检出关节滑膜血流

的 25例患者（共 550个关节），经 3个月强化治疗后，

PDUS和SMI检测血流信号显示率分别为2.7%和5.8%，

明显低于治疗前。PDUS和 SMI可对 RA临床缓解期

的手腕关节是否存在亚临床滑膜炎，以及强化治疗后

的疗效情况提供影像学依据。本研究结果显示，在临

床缓解期的 40例患者 880个关节中，SMI对RA患者关

节滑膜血流的显示率高于 PDUS（12.72% vs.8.64%），

差异有统计学意义（P<0.05），说明 SMI检测RA缓解期

患者手腕关节滑膜中的血流信号较PDUS更敏感。研

究［12］表明，SMI可更敏感地显示低速血流，较 PDUS更
易发现亚临床RA的活动性病变，在RA关节滑膜活动

性炎症和疾病缓解评估方面均有良好的应用前景，本

研究结果与其一致。

本研究结果还表明，SMI在某种程度上提高了关

节滑膜血流的分级，PDUS检测 37个关节滑膜血流

分级为 0级，但 SMI检测均为 1级；PDUS检测 5个关

节滑膜血流分级为 1级，但 SMI检测均为 2级；PDUS检
测 2个关节滑膜血流分级为 2级，但 SMI检测均为

3级。本研究Kappa检验结果显示PDUS与SMI对关节

滑膜血流分级的一致性较好（Kappa=0.741，P<0.01）。

但本研究 1例RA临床缓解期患者，经 SMI检测显示达

到缓解，但PDUS显示未达到缓解，该患者的右手第二

掌指关节经PDUS检出 1级滑膜血流信号，而 SMI未检

出血流信号。分析原因是该患者有RA伴运动神经元

障碍病史，由于组织运动的干扰，PDUS可能产生了伪

像。PDUS是评估RA缓解期滑膜炎活跃性的重要方

法，但对低速血流信号不敏感；SMI能够消除因组织振

动所形成的微小多普勒信号，可实时显示小血管及低速

血流，具有无创、便捷、价廉的优势，较PDUS能更敏感

地发现RA缓解期患者手腕关节中的滑膜血流信号。

本研究的不足：入组病例相对较少，仅通过检测

腕关节、掌指关节、近端指指关节来评估手腕关节的

病变，且仅以关节滑膜内血流信号分级来评估滑膜炎

的活跃性，未与超声造影或病理结果进行对照。

综上所述，SMI和 PDUS在RA临床缓解期手腕关

节检测中均有较好的应用价值，SMI对RA临床缓解期

患者手腕关节滑膜炎的检测较PDUS更敏感。
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讨论：主动脉-右室通道是一种较罕见的心脏畸形，一般为

主动脉右窦区的先天发育异常。本病的病因有：①心球远端发

育不全；②主动脉瓣环和心脏纤维支架分离；③冠状动脉起源

或发育异常；④外伤［1-2］。主动脉-右室通道大多数起源于主动

脉窦上方，并进入右室漏斗部，该通道出现连续左向右分流致

右室容量负荷过重，从而引起右心增大。本病的临床表现与通

道大小、分流量及是否合并其他畸形均有关。本病应早期诊断

并及早进行手术治疗，以降低右室心肌损伤，避免肺血管病的

发展［3］。在进行外科手术治疗前，应明确冠状动脉的解剖位

置，若合并冠状动脉起源异常，则可能影响手术成功率［4］。本

例患者病史较长，既往有胸部锐器刺伤史，无法判断该病是否

为先天存在。本例患者主动脉向右室流出道的连续性左向右

高速分流，长期冲击肺动脉瓣致瓣叶受损，超声提示肺动脉瓣

重度反流，类似无功能状态。右心系统长期接受通道左向右的

分流及肺动脉瓣、三尖瓣的重度反流，右心容量负荷过重，最终

导致心肌受损，右心功能衰竭，体循环淤血。

本病应与干下型室间隔缺损、主动脉右冠窦瘤破入右室、

冠状动脉瘘及冠状动脉起源异常鉴别诊断。干下型室间隔缺

损位于两大动脉干下方，距主动脉瓣及肺动脉瓣均无残端；主

动脉-右室通道则起源于主动脉瓣上方。主动脉右冠窦瘤破入

右室时右冠窦壁菲薄，呈袋状扩张并探及连续性中断。冠状动

脉瘘时，患侧冠状动脉扩张。冠状动脉起源异常时，对侧冠状

动脉扩张，CTA或冠状动脉造影均可确诊。

本病的手术方式为外科修补或缝扎主动脉-右室异常通

道，同时行三尖瓣及肺动脉瓣成形术或置换术，由于本例患者

重度右心功能衰竭，无法承受外科手术治疗，因此选择内科保

守治疗改善症状。超声可直观显示心脏大小、形态及冠状动脉

起源位置，准确评估瓣膜结构，并可实时动态检测心脏功能及

血流动力学变化，为诊断主动脉-右室通道及选择手术方式、评

估术后疗效提供了无创、便捷的影像学检查手段。
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A：左侧箭头示右冠状动脉，中间箭头示主动脉-右室通道，右侧箭头示左冠状动脉；B：左侧箭头示

主动脉-右室通道，右侧箭头示右冠状动脉；LCA：左冠状动脉；RCA：右冠状动脉；Tunnel：通道

图5 主动脉-右室通道冠状动脉CT图
箭头示右室流出道侧出口；AAO：升主动脉；

MPA：主肺动脉；RV：右室；Tunnel：通道

图6 主动脉-右室通道冠状动脉CT图
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