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·临床研究·

涎腺超声评分联合剪切波弹性成像评估干燥综合征
疾病活动度的临床价值

马雅蓉 季 阳 王朝歆

摘 要 目的 探讨涎腺超声（SGUS）评分联合剪切波弹性成像评估干燥综合征（SS）疾病活动度的临床价值。

方法 选取在我院风湿科门诊或住院部接受诊治的 SS患者 80例，根据 SS疾病活动指数评分将其分为活动组 48例及稳

定组 32例，应用常规超声观察双侧腮腺、颌下腺特征进行 SGUS评分；剪切波弹性成像获取双侧腮腺、颌下腺杨氏模量平

均值（Emean），比较两组上述参数的差异。绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析 SGUS评分、腮腺Emean、颌下腺Emean
单独及联合评估SS疾病活动度的诊断效能。结果 活动组SGUS评分为（2.72±0.80）分，稳定组SGUS评分为（2.13±0.91）分，

两组比较差异有统计学意义（P<0.05）；活动组腮腺、颌下腺Emean分别为（14.34±2.04）kPa、（9.92±1.29）kPa，稳定组腮腺、

颌下腺 Emean分别为（12.29±1.51）kPa、（8.85±1.60）kPa，两组比较差异均有统计学意义（均 P<0.05）。ROC曲线分析显

示，SGUS评分联合两腺体Emean、SGUS评分联合腮腺Emean评估 SS疾病活动度的曲线下面积分别为 0.828、0.821，均高

于 SGUS评分联合颌下腺Emean、SGUS评分、腮腺Emean、颌下腺Emean的曲线下面积（0.714、0.668、0.774、0.692），差异

均有统计学意义（均P<0.05）。结论 SGUS评分联合剪切波弹性成像在评估SS疾病活动度中有一定的临床价值。

关键词 超声检查；剪切波弹性成像；干燥综合征；干燥综合征疾病活动指数；超声评分，涎腺
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Clinical value of salivary gland ultrasound score combined with shear wave
elastography in assessment of disease activity of Sjögren’s syndrome

MAYarong，JI Yang，WANG Zhaoxin
Department of Function，Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine，Beijing 100078，China

ABSTRACT Objective To explore the clinical value of salivary gland ultrasound（SGUS）score combined with shear
wave elastography in assessing the disease activity of Sjögren’s syndrome（SS）.Methods Eighty patients with SS who were
diagnosed and treated in the clinic or ward of rheumatology department in our hospital were divided into active group（48 cases）
and stable group（32 cases）according to the SS disease activity index score.The parotid gland and submandibular gland were
observed by routine ultrasound，and SGUS score was obtained according to their characteristics.Average of Young’s modulus
（Emean） in both parotid and submandibular glands obtained by shear wave elastography，and the differences of the above
parameters between the two groups were compared.Receiver operating characteristics（ROC）curve were drawn to analyze the
efficacy of ultrasound score，Emean alone and combined in diagnosing disease activity of SS.Results The SGUS score of the
active group and stable group were 2.72±0.80 and 2.13±0.91，with statistical significance（P<0.05）.Emean of parotid gland and
submandibular gland in active group were（14.34±2.04）kPa and（9.92±1.29）kPa，while those in stable group were（12.29±
1.51）kPa and（8.85±1.60）kPa，with statistical significances（both P<0.05）.ROC curve analysis showed that the areas under the
curve for SGUS scores combined with Emean of both glands and SGUS score combined with parotid gland Emean in assessing
disease activity of SS were 0.828，0.821，which were higher than that of SGUS score combined with submandibular gland Emean，
SGUS score，parotid gland Emean and submandibular gland Emean alone（0.714，0.668，0.774 and 0.692），with statistical
significances（all P<0.05）. Conclusion SGUS score combined with shear wave elastography has certain clinical value in
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干燥综合征（Sjögren’s syndrome，SS）是一种常见

的全身自身免疫性疾病，以唾液腺和泪腺的慢性炎症

为特征，主要临床表现为口干、眼干、关节疼痛等［1］。
在 SS诊断与评估方法中，原发性 SS分类标准主要依

据患者是否有涎腺和泪腺受累的主观症状和（或）客观

检查结果，证明其具有自身免疫性疾病表现，从而进行

诊断，但其中的部分检查具有侵入性［2］。SS疾病活动指

数（Sjögren’s syndrome disease activity index，ESSDAI）
评分是评估疾病活动度的重要指标，可以有效提示疾病

活动期［3］。涎腺超声（salivary gland ultrasound，SGUS）
作为临床无创检查手段，在评估疾病发展情况和患者

的依从性方面均有一定的优势；SGUS评分是以半定

量超声评分系统为基础评估腺体受累程度，可作为筛

查 SS 的重要指标［4］；剪切波弹性成像（shear wave
elastography，SWE）可通过测量生物组织的软硬度，从

而辨别正常组织与病变组织［5］。本研究旨在探讨SGUS
评分联合SWE在评估SS疾病活动度中的临床价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2022年 1月至 2023年 1月在我院风湿科门

诊或住院部接受诊治的 SS患者 80例，均为女性，年龄

28~75岁，病程 1~36年；根据 ESSDAI评分［6］分为稳定

组32例（ESSDAI评分<5分）和活动组48例（ESSDAI评
分≥5分），其中稳定组年龄（57.38±12.66）岁，病程

（11.09±6.32）年，ESSDAI评分（2.16±1.32）分；活动组

年龄（59.17±12.77）岁，病程（12.94±8.96）年，ESSDAI
评分（10.10±4.95）分。两组一般资料比较差异均无统

计学意义。纳入标准：均符合 2016年美国风湿病学

会/欧洲风湿病联盟的分类标准［2］。排除标准：①存

在其他自身免疫性疾病；②涎腺结石、肿瘤病史或手术

史；③头颈部放疗史；④严重心脑血管疾病或严重肝肾

功能不全者。本研究经我院医学伦理委员会批准，患

者均知情同意。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用 GE Logiq E 9彩色多普勒超声

诊断仪，L2~9线阵探头，频率 4~10 MHz。患者取仰卧

位，充分暴露检查区域，避免吞咽动作，保持平静呼

吸。首先对双侧腮腺及颌下腺进行常规超声检查，多

切面观察腺体的大小、形态及内部回声；切换至 SWE
模式，将探头与皮肤表面垂直，避开血管的位置且将

取样框（直径取 10 mm）置于腺体中央实质区域，待颜

色填充完成稳定 3 s后冻结图像，Q-Box直径取 3 mm，
获取双侧腮腺、颌下腺杨氏模量平均值（Emean），均重

复测量 3次取平均值。图像采集及分析均由同一具有

10年工作经验的副主任医师严格按照相关规范［7］

完成。

2.SGUS评分标准［8］：0分，正常腺体，回声均匀；

1分，实质回声减低，轻度不均匀，可见少许高回声线；

2分，实质回声明显不均匀，弥漫分布的低回声区，直

径<2 mm，高回声线增多；3分，结节状低回声区增大融

合，直径 2~6 mm，高回声线分布杂乱；4分，低回声结

节直径>6 mm，或腺体萎缩，多发高回声线。对双侧腺

体均进行评分，取其中高分为最终评分。

三、统计学处理

应用 SPSS 26.0统计软件，计量资料以 x±s表示，两

组比较采用配对 t检验或独立样本 t检验；计数资料以

例或率表示，组间比较采用χ2检验。应用Logistic回归

分析建立 SGUS评分联合腮腺 Emean、SGUS评分联合

颌下腺Emean及 SGUS评分联合两腺体Emean的诊断

模型。绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析 SGUS评
分、腮腺 Emean、颌下腺 Emean单独及联合评估 SS疾
病活动度的诊断效能；曲线下面积（AUC）比较采用Z检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、两组SGUS评分及Emean比较

1.活动组SGUS评分为（2.72±0.80）分，明显高于稳

定组［（2.13±0.91）分］，差异有统计学意义（P=0.002）。

见图1，2。
2.两组左、右侧腮腺及颌下腺Emean比较差异均

无统计学意义。见表 1。取腮腺、颌下腺左、右侧

Emean均值，其中稳定组腮腺、颌下腺 Emean分别为

（12.29±1.51）kPa、（8.85±1.60）kPa，活动组腮腺、颌下腺

Emean分别为（14.34±2.04）kPa、（9.92±1.29）kPa；两组

比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。见图3，4。
二、SGUS评分、腮腺Emean、颌下腺Emean单独及

联合评估SS疾病活动度的诊断效能

assessing disease activity of SS.
KEY WORDS Ultrasonography；Shear wave elastography；Sjögren’s syndrome；Sjögren’s syndrome disease activity

index；Ultrasound score，salivary gland
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Logistic 回 归 分 析 显 示 ，SGUS 评 分 联 合 腮 腺

Emean诊断模型：Logit（P）=-10.198+0.735×SGUS评分+
0.667×腮腺 Emean；SGUS评分联合颌下腺 Emean诊
断模型：Logit（P）=-4.196+0.550×SGUS评分+0.346×颌
下腺 Emean；SGUS评分联合两腺体 Emean诊断模

型：Logit（P）=-10.382+0.689×SGUS评分+0.650×腮腺

A：右侧腮腺SGUS评分4分；B：右侧颌下腺SGUS评分4分
图1 活动组一患者（57岁）腮腺及颌下腺常规超声图像

A：右侧腮腺SGUS评分1分；B：右侧颌下腺SGUS评分1分
图2 稳定组一患者（50岁）腮腺及颌下腺常规超声图像

A：左侧腮腺Emean为16.43 kPa；B：右侧颌下腺Emean为13.68 kPa
图3 活动组一患者（62岁）腮腺及颌下腺SWE图

A：左侧腮腺Emean为11.49 kPa；B：右侧颌下腺Emean为8.99 kPa
图4 稳定组一患者（55岁）腮腺及颌下腺SWE图

表1 两组左右侧腮腺、颌下腺Emean比较（x±s） kPa
侧别

右侧

左侧

t值
P值

稳定组

腮腺

12.13±1.71
12.46±1.44
-1.927
0.063

颌下腺

8.88±1.60
8.81±1.59
1.501
0.143

活动组

腮腺

14.17±2.28
14.51±2.03
-1.642
0.107

颌下腺

9.93±1.26
9.90±1.39
0.321
0.750

A

B

A

B

A

B

A

B
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Emean+0.055×颌下腺 Emean。ROC曲线分析显示，

SGUS评分联合两腺体 Emean、SGUS评分联合腮腺

Emean评估 SS疾病活动度的AUC分别为 0.828、0.821，
均高于 SGUS评分联合颌下腺Emean、SGUS评分、腮腺

Emean、颌 下 腺 Emean 的 AUC（0.714、0.668、0.774、
0.692），差异均有统计学意义（均 P<0.05）。见表 2
和图5。

表2 SGUS评分、腮腺Emean、颌下腺Emean单独及联合

评估SS疾病活动度的诊断效能

方法

SGUS评分

腮腺Emean
颌下腺Emean
SGUS评分联合腮腺Emean
SGUS评分联合颌下腺Emean
SGUS评分联合两腺体Emean

AUC
0.668
0.774
0.692
0.821
0.714
0.828

灵敏度
（%）
56.3
91.7
66.7
79.2
91.7
81.3

特异度
（%）
65.6
65.6
68.8
81.2
56.3
81.2

约登指数

0.219
0.354
0.687
0.624
0.354
0.625

截断值

2.5分
12.44 kPa
9.52 kPa
0.564
0.543
0.544

AUC：曲线下面积

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

灵
敏

度

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异度

SGUS评分
腮腺Emean
颌下腺EmeanSGUS评分联合颌下腺EmeanSGUS评分联合腮腺EmeanSGUS评分联合两腺体Emean
参考线

图 5 SGUS评分、腮腺 Emean、颌下腺 Emean单独及联合评估 SS疾病

活动度的ROC曲线图

讨 论

SS作为一种慢性炎症性自身免疫性疾病，疾病的

自身免疫发生过程是从器官特异性延伸至全身。流

行病学调查［9］显示 SS好发于 60岁左右女性，且患病率

逐年上升，已成为第二常见的自身免疫性疾病。故本

研究中纳入的患者均为女性。虽然 SS的分类/诊断标

准在不断地完善，但仍缺少单独且客观的诊断指标，

需其他学科的合作及多项条目的共同判断［10］。由于

分类标准中提出的满足条件或评分项目中包含的部

分指标在疾病的早期可能无法显示，SS临床症状明显

时腺体已存在较严重的损伤。同时患者对有创的病

理活检及繁琐的测试检查接受度较低，导致疾病诊断

延误影响后续治疗。ESSDAI作为临床评估 SS疾病活

动度的常用工具，主要从 12个领域对其进行系统评

估，根据相应的权重计算总分，对于单系统评分≥2分

或总体评分≥5分的患者，需考虑治疗方法［11］。因此，

准确、及时地追踪疾病活动度对 SS患者意义重大。随

着超声技术在风湿病领域的应用，越来越多的临床医

师选择将 SGUS检查作为评估 SS疾病活动度的辅助手

段之一。目前，对腮腺、颌下腺进行超声检查后通过

SS患者腺体的图像特征及受累程度进行评分判定的

唾液腺超声评分标准也有很多新的研究进展［12］。其

中，SGUS评分法操作简便、省时，诊断灵敏度高，一致

性较好［13］，可以高效且无创地评估疑似或确诊为 SS患
者是否存在涎腺异常［14］。故本研究采用该评分标准，

研究结果显示，活动组 SGUS评分明显高于稳定组，差

异有统计学意义（P=0.002）。与既往研究［15］结果基本

一致，表明 SGUS评分可以很好地提示 SS疾病活动度，

可以作为评估 SS疾病活动度的有效手段之一。但

SGUS评分为半定量评估方法，有一定的主观因素。

SWE是以二维超声图像为基础，对选择的感兴趣

区域进行定量检测，从而获得组织杨氏模量值，以反

映组织的硬度。研究［16］发现，SWE可通过检测腺体间

组织弹性变化鉴别 SS与非 SS患者，且 SWE检查在医

师内及医师间均有较好的一致性。本研究通过分析

左、右侧腮腺及颌下腺组织弹性显示，两组左、右侧腮

腺及颌下腺 Emean比较差异均无统计学意义。故后

期取腮腺、颌下腺左、右侧Emean均值进行比较，结果

显示两组腮腺、颌下腺Emean比较差异均有统计学意

义（均P<0.05）。与刘佩沙等［17］研究结果类似，分析原

因为腺体间解剖位置的不同或部分患者有颌面部相

关炎症既往史，导致同一个体的腮腺、颌下腺超声表

现及弹性结果不同。但 SWE易受仪器参数及操作医

师主观影响，且体质量指数较高的患者，因组织脂肪

含量的升高，出现伪像的概率也随之提升［18］。故本研

究所有患者的检查均由同一医师在同一仪器完成，且

在操作过程中将检查流程、取样框大小、位置均标准

化。在确保技术、设备质控指标的基础上，尽可能降

低了人为因素对检查结果的影响，确保该技术的可靠

性和再现性。

张炜阳等［19］研究证实腮腺Emean联合 SGUS评分

对 SS腮腺病变有较高的诊断价值。故本研究进一步

绘制 ROC曲线分析 SGUS评分、腮腺 Emean、颌下腺

Emean单独及联合评估 SS疾病活动度的诊断效能，结

果显示 SGUS评分联合两腺体 Emean、SGUS评分联合

腮腺 Emean评估 SS疾病活动度的AUC分别为 0.828、
0.821，圴高于 SGUS评分联合颌下腺 Emean、SGUS评
分、腮腺 Emean、颌下腺 Emean的 AUC（0.714、0.668、
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0.774、0.692），差异均有统计学意义（均 P<0.05）。表

明 SGUS评分联合腮腺、颌下腺 Emean评价 SS疾病活

动度存在一定的优势。分析原因可能为：虽然腮腺、

颌下腺均属于涎腺，但由于腺体间淋巴细胞浸润程度

及炎症性改变不同，临床上 SS患者出现腮腺肿大症状

更明显，因此 SGUS评分联合腮腺 Emean相比联合颌

下腺 Emean的诊断效能更高；而 SGUS评分是基于二

维超声下腺体的形态结构，SWE是在此基础上对腺体

组织的软硬度具体量化，将二者联合应用弥补了SGUS
评分仅为半定量的主观判断和 SWE评价不全面的不

足，为临床评估SS患者疾病活动度提供了一个新思路。

综上所述，SGUS评分联合 SWE在评估 SS疾病活

动度中有一定的临床价值。但本研究样本量较小，未

将原发性 SS与继发性 SS进行分类；超声检查操作及

评分均为同一医师完成，未进行医师内部及医师间的

一致性检验，待今后扩大样本量进行多中心研究深

入探讨。
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