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彩色超微血管成像在类风湿关节炎治疗中的
应用价值

邱跃文 金林原 张艳芬 黄锋华 孙 佩

摘 要 目的 探讨彩色超微血管成像（cSMI）技术获取的滑膜血流显像在类风湿关节炎（RA）治疗中的应用

价值。方法 回顾性分析我院确诊为腕关节RA的住院患者 40例，均行 cSMI及脉冲多普勒动态监测治疗前、后腕关

节滑膜内血流分级及动脉阻力指数（RI），同时分别记录治疗前、后反映疗效的血生化指标：类风湿因子（RF）、C反应

蛋白（CRP）、红细胞沉降率（ESR）及抗环瓜氨酸肽抗体（CCP），比较上述参数治疗前后的差异。分析滑膜内血流分

级、动脉RI及血生化指标的相关性。结果 患者腕关节滑膜内血流分级及动脉RI在治疗前、后比较，差异均有统计

学意义（均 P<0.05）。相关性分析显示，滑膜内血流分级与RF、CRP、ESR、CCP均呈正相关（r治疗前=0.648、0.369、0.295、
0.624，均 P<0.05；r治疗后=0.765、0.559、0.573、0.701，均 P<0.05），滑膜内动脉RI与RF、CRP、ESR、CCP均呈负相关（r治疗前=
-0.682、-0.420、-0.434、-0.798，均 P<0.05；r治疗后=-0.657、-0.549、-0.765、-0.765，均 P<0.05），滑膜内血流分级与动脉

RI均呈负相关（r治疗前=-0.820，r治疗后=-0.811，均 P<0.05）。结论 cSMI技术能动态监测RA患者的治疗效果，为临床提

供可靠依据。
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Application value of color superb microvascular imaging in the
treatment of rheumatoid arthritis

QIU Yuewen，JIN Linyuan，ZHANG Yanfen，HUANG Fenghua，SUN Pei
Department of Ultrasound，Changsha Central Hospital Affiliated to Nanhua University，Changsha 410000，China

ABSTRACT Objective To investigate the application value of synovial blood flow imaging obtained by color superb
microvascular imaging（cSMI）technology in the treatment of rheumatoid arthritis（RA）.Methods Retrospective analysis of 40
hospitalized patients confirmed as wrist rheumatoid arthritis in our hospital.cSMI and pulse Doppler（PW）technology were used
to dynamically monitor the synovial blood flow classification and arterial resistance index（RI）in wrist before and after treatment
in all patients. At the same time，the blood biochemical indexes reflecting the curative effect before and after treatment were
recorded，including rheumatoid factor（RF），C reactive protein（CRP），erythrocyte sedimentation rate（ESR）and anti cyclic
citrullinated peptide antibody（CCP），and the changes of the above parameters before and after treatment were compared.
The correlation among blood flow classification，arterial RI in synovium and blood biochemical indexes were analyzed.
Results Blood flow classification of synovial and RI index of synovial artery in patients with wrist were compared before and
after treatment. The differences were statistically significant（both P<0.05）. Correlation analysis showed that the blood flow
classification in synovium were positively correlated with RF，CRP，ESR and CCP（before treatment：r=0.648，0.369，0.295，
0.624，all P<0.05，after treatment：r=0.765，0.559，0.573，0.701，all P<0.05）.There were negative correlation between RI in the
synovial artery and RF，CRP，ESR and CCP（before treatment：r=-0.682，-0.420，-0.434，-0.798，all P<0.05，after treatment：
r=-0.657，-0.549，-0.765，-0.765，all P<0.05）. There were negative correlation between blood flow classification and RI in
synovial artery（before treatment：r=-0.820，P<0.05，after treatment：r=-0.811，P<0.05）.Conclusion cSMI technology can
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A B C
A：治疗前于腕关节增厚的滑膜内探及丰富的血流信号；B：治疗前频谱多普勒探及动脉频谱，RI值 0.60；C：治疗后频谱多普勒探及动脉频谱，RI
值0.86

图1 同一RA患者（女，50岁）治疗前后超声图像

类风湿关节炎（rheumatoid arthritis，RA）是一种主要表现为

关节滑膜炎性病变的全身免疫性疾病。以往常依赖于X线、CT
或MRI监测其治疗效果，但X线、CT均有放射性，X线不能直接

显示滑膜炎性改变，CT、MRI价格贵且对关节滑膜内血流的显

示需借助造影剂，均有一定的局限。彩色超微血管成像（color
superb microvascular imaging，cSMI）技术是一种全新、无创且无

需造影剂的超声成像技术，可清晰地显示低速微小血管，提高

血流分级的准确性［1］。研究［2］证实应用 cSMI技术可以敏感地

显示滑膜血流，从而提高RA的早期诊断率。本研究应用 cSMI
技术监测RA患者腕关节治疗前、后滑膜血流分级及动脉阻力

指数（RI）变化，旨在为临床观察RA治疗效果提供影像学依据。

资料与方法

一、临床资料

选取 2019年 12月至 2020年 8月我院风湿免疫科累及腕关

节的RA患者 40例，其中男 18例，女 22例；年龄 18～73岁，平均

（51.3±15.2）岁；患病时间 10个月～8年，平均（4.2±1.8）年。纳

入标准：①所选患者持续患病时间超过 6个月，临床资料完整；

②治疗前伴腕关节肿胀、压痛等临床表现；③符合美国风湿病

学会和欧洲抗风湿病联盟的RA分类标准和评级系统［3］。排除标

准：其他自身免疫性疾病、严重感染疾病、外伤或退行性关节病。

本研究经我院医学伦理委员会批准，患者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用东芝Aplio 400彩色多普勒超声诊断仪，

高频线阵探头，频率为 14 MHz。选用肌骨超声低速血流模式，

增益调至最大灵敏度而不产生噪音信号。患者取坐位，充分暴

露受累较重侧腕关节，行多切面超声扫查，于腕关节滑膜最厚

处检测滑膜内血流信号，在血流显示较好区域应用频谱多普勒

监测动脉 RI，脉冲多普勒取样容积为 1 mm，声束与血流夹

角<60°，重复测量 3次取平均值。因 0级血流表现为滑膜内无

明显血流信号，脉冲多普勒信号获取极困难，故本研究以RI为
1.0计算。所有患者在治疗前、治疗 1疗程（6个月）后分别行超

声检查；两次超声检查均由同一不了解患者情况且经验丰富的

超声医师检测。

2.实验室检查：分别于治疗前、治疗 1疗程后检测类风湿因

子（RF）、C反应蛋白（CRP）、红细胞沉降率（ESR）及抗环瓜氨酸

肽抗体（CCP）。

3.治疗方案：所有患者均治疗 1个疗程，用药方案：①氨甲

蝶呤片，口服，每周10 mg；②强的松片，口服，每次5 mg，每日2次；

③来氟米特，口服，每次10 mg，每日1次。

4.滑膜血流分级采用四级半定量评分法，诊断标准为［4］：

0级，滑膜内无明显血流信号；Ⅰ级，滑膜内探及 1～2处点状血

流信号；Ⅱ级，滑膜内探及小于一半滑膜面积的血流信号；

Ⅲ级，滑膜内探及大于一半滑膜面积的血流信号。

三、统计学处理

应用 SPSS 22.0统计软件，计量资料以 x±s表示，行配对 t检

验；计数资料以例或率表示，行χ2检验。相关性分析采用Spearman
或Pearson相关分析法。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、治疗前后超声检查结果比较

治疗前RA患者腕关节滑膜增厚明显，且厚薄不均匀，彩色

血流信号丰富；治疗后滑膜变薄，彩色血流信号稀少；治疗后滑

膜RI较治疗前明显增高，差异有统计学意义（P<0.05）。见图 1。
治疗前滑膜内血流分级为Ⅱ级、Ⅲ级血流比例为 97.50%，治疗

后Ⅱ级、Ⅲ级血流比例为 27.50%，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表1。
二、治疗前后血生化指标的比较

治疗后血生化指标RF、CRP、ESR、CCP均较治疗前显著降

dynamically monitor the therapeutic effect of RA patients，so as to provide reliable evidence for clinical practice.
KEY WORDS Ultrasonography；Color superb microvascular imaging；Blood flow classification；Resistance index；

Rheumatoid arthritis
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低，差异均有统计学意义（均P<0.05）。见表1。
三、相关性分析

1.治疗前后血流分级与血生化指标及RI的相关性分析

治疗前血流分级与 RF、CRP、ESR、CCP均呈正相关（r=
0.648、0.369、0.295、0.624，均 P<0.05），与 RI 呈负相关（r=
-0.820，P<0.05）。治疗后血流分级与RF、CRP、ESR、CCP均呈

正相关（r=0.765、0.559、0.573、0.701，均P<0.05），与RI呈负相关

（r=-0.811，P<0.05）。

2.治疗前后RI与血生化指标的相关性分析

治疗前 RI与 RF、CRP、ESR、CCP均呈负相关（r=-0.682、
-0.420、-0.434、-0.798，均P<0.05）；治疗后RI与RF、CRP、ESR、
CCP均呈负相关（r=-0.657、-0.549、-0.765、-0.765，均P<0.05）。

讨 论

RA常见于中年人群，女性发病率高于男性，是一种涉及多

个关节和器官的慢性炎性滑膜疾病，其发病机制复杂，目前尚未

完全明确［5］。临床常以血生化指标监测RA治疗效果，本研究中

也发现治疗后各血生化指标均较治疗前明显减低（均P<0.05），

反映治疗效果良好。但血生化指标仅间接反映疗效，且其结果

易受血标本采集、保存等环节影响。RA病变的基础部位在滑

膜，高频超声可以获得清晰的滑膜图像，在检测滑膜炎方面优

于视觉触诊和常规放射线检查［6］。研究［7］表明滑膜厚度可以作

为反映RA患者疗效的辅助指标之一。本研究进一步应用 cSMI
技术监测RA关节滑膜血流，具有无辐射、无创、可重复、便利、

实时动态等优势，可有效显示滑膜炎的炎性充血程度，检测滑

膜内的血流灌注情况，定量评估滑膜炎性程度［8］。研究［9］表明

在RA活跃期滑膜内彩色多普勒血流信号明显增多。本研究中

治疗前滑膜内均可探及彩色血流信号，其中22例血流信号极丰

富（Ⅲ级）；治疗后无滑膜血流信号极丰富病例，且6例未探及血

流信号（0级），其治疗前、后血流分级比较，差异有统计学意义

（P<0.05）。同时基于 cSMI基础上应用脉冲多普勒技术可定量

分析滑膜内动脉RI。本研究中治疗前RI为 0.62±0.07，治疗后

RI为 0.83±0.10，治疗后RI明显增高（P<0.05），与刘小宝和林昌

松［10］研究结果相似，分析与治疗前RA活跃时动脉增生扩张血

流丰富，RI较低，而治疗后动脉收缩甚至闭塞，血流稀少，RI升
高有关。

滑膜血流分级及RI可以反映RA的活动性，血流越丰富，

分级越高，RI越低，则疾病越活跃，提示预后越差。研究［11］发现

正在接受治疗的RA患者即使临床症状缓解，若发现滑膜内血

流丰富，也证明亚临床滑膜炎的存在，预示RA复发风险高。本

研究相关性分析发现治疗前、后滑膜血流分级与反映疗效的血

生化指标均呈正相关（均P<0.05），与冯彪等［12］研究结果一致；

同时还发现RI与血流分级及血生化指标均呈负相关（均P<0.05），

相关研究［13］也提出滑膜RI值越低，提示炎症越重。分析其原

因，治疗前RA活跃期血流丰富，内血流阻力减低，促进滑膜增

生，释放相关因子及刺激相关抗体形成，有效治疗后时滑膜血

流供应减少，RI增高，滑膜营养缺乏，释放相关因子及刺激相关

抗体形成亦减少。由此可见，滑膜血流可以直观地反映RA患

者的治疗情况。

综上所述，cSMI技术可动态监测RA患者疗效，为临床诊

疗提供较准确的信息。但本研究样本量较少，为单中心研究，

且未进行 cSMI技术与超声造影及CDFI技术的对比研究，可能

存在研究偏差，有待以后进一步深入研究，为下一步治疗方案

的制定提供更多信息。
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表1 治疗前后血生化指标及超声表现比较

时间

治疗前（40）
治疗后（40）

t/χ2值
Ｐ值

血生化指标

RF（U/ml）
100.95±35.78
33.41±17.16
17.371
0.000

CRP（mg/L）
87.21±47.34
32.00±23.30
11.392
0.000

ESR（mm/h）
109.79±28.92
42.34±17.52
21.742
0.000

CCP（U/ml）
468.82±166.91
154.47±99.31

16.937
0.000

滑膜内血流RI
0.62±0.07
0.83±0.10
-20.684
0.000

滑膜内血流分级（例）

0级
0
6

49.450
<0.001

Ⅰ级

1
23

Ⅱ级

17
11

Ⅲ级

22
0

RF：类风湿因子；CRP：C反应蛋白；ESR：红细胞沉降率；CCP：抗环瓜氨酸肽抗体；RI：阻力指数
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A B

C D
A：胎儿局限于左上宫腔；B：胎儿周边最大羊水池深 1.0 cm；C：胎儿头颅被挤压变形；D：两部分宫

腔之间局部相通，内仅见脐带穿过。★示胎儿

图1 经腹部超声检查图像

孕妇，29岁，孕 6产 3流 2存 1，上一次妊娠因“胎盘植入、胎

盘滞留宫腔”于产后10+d行人工剥离胎盘术。本次妊娠孕25周
时因外院超声检查提示不完全纵隔子宫及胎儿头颅变形来我

院就诊。产前超声检查：胎儿未见明显结

构畸形，心率155次/min。羊水中见多条

宽约 0.5~0.8 cm的带状强回声将宫腔分

为两部分，一部分为右上宫腔及下段宫

腔（内为无回声区充填，羊水最大深度为

7.0 cm），另一部分为左上宫腔，胎儿局限

于其内的狭小空间内，体位受限。胎儿

右侧及下方均可见分隔带状强回声包绕，

周边最大羊水池深度为 1.0 cm，头颅被

挤压变形，颅内结构未见异常。两宫腔

间见宽约 1.6 cm的范围相通，内仅见脐

带穿过，且胎头压迫该部位的脐带。见

图 1。胎盘着床于左上宫腔及分隔光带

的左侧面，下缘远离宫内口，子宫左底部

见长 4.3 cm的胎盘后间隙显示不清、肌

层菲薄。结合经阴道超声检查：宫体形

态规则，宫底未见明显凹陷，左上宫腔无

明显向外凸起，宫腔与宫颈内口相通（图2）。

超声诊断：①宫内妊娠 25+2周，活胎；

②疑孕妇宫腔粘连带致胎儿局限于左上

宫腔；③胎儿所在宫腔（左上宫腔）羊水过少；④疑部分胎盘植

入。建议患者不适随诊。11 d后患者自觉胎动消失再次于我

院就诊，超声提示：宫内妊娠 26+6周，死胎。遂收住院，入院体

·病例报道·
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