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7 关节超声半定量评分评估类风湿关节炎疾病活动度

肖摇 蕾,王佳佳,张摇 靖,王金萍

[摘要]目的:探讨 7 关节超声(US7)半定量评分评估类风湿关节炎(RA)疾病活动度的效果。 方法:选取 37 例 RA 病人,根据

超敏 C 反应蛋白(hs鄄CRP)水平将 RA 病人分为 hs鄄CRP 正常组(n = 14)与 hs鄄CRP 升高组(n = 23),对 2 组病人病变严重侧腕

关节,第 2、3 掌指关节,第 2、3 近端指间关节,第 2、5 跖趾关节行灰阶超声和能量多普勒超声检查并进行评分,比较 2 组间评

分差异,并分析 US7 评分与 hs鄄CRP 之间的相关性。 结果:hs鄄CRP 升高组滑膜增生、滑膜血流评分及 US7 总分均高于 hs鄄CRP
正常组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),2 组间关节积液、骨质侵蚀评分差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 37 例 RA 病人中,US7 的滑膜

血流、骨质侵蚀、US7 总分与 hs鄄CRP 水平均呈正相关关系(P < 0. 01);滑膜增生、关节积液与 hs鄄CRP 水平均无明显相关关系

(P > 0. 05)。 结论:US7 评分可以评估 RA 的疾病活动度,是监测 RA 疾病活动度简单、有效的影像学检查方法。
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Value of 7鄄joint ultrasound semi鄄quantitative score
in the evaluation of rheumatoid arthritis disease activity

XIAO Lei,WANG Jia鄄jia,ZHANG Jing,WANG Jin鄄ping
(Department of Ultrasonic Medicine,The First Affiliated Hospital of Anhui University of Chinese Medicine,Hefei Anhui 230031,China)

[Abstract] Objective:To investigate the value of ultrasonic semi鄄quantitative scoring of 7 joints ( US7) in the evaluation of the
rheumatoid arthritis (RA) disease activity. Methods:Thirty鄄seven patients with RA were divided into the hypersensitive C鄄reactive
protein(hs鄄CRP) normal group(14 cases) and hs鄄CRP increasing group(23 cases) according to the level of hs鄄CRP. The severe side
wrist joint,second and third metacarpophalangeal joints and proximal interphalangeal joints,and second and fifth metatarsophalangeal
joints in two groups were examined by gray鄄scale ultrasound and energy Doppler ultrasound. The scores were compared between two
groups,and the correlation between US7 score and hs鄄CRP was analyzed. Results:The synovial hyperplasia,synovial blood flow scoring
and total US7 score in hs鄄CRP increasing group were higher than those in hs鄄CRP normal group (P < 0. 05 to P < 0. 01). The
differences of the scores of joint effusion and bone erosion between two groups were not statistically significant(P > 0. 05). Among the
37 RA patients,the synovium blood flow,bone erosion and US7 total score were positively correlated with the level of hs鄄CRP. The
synovial hyperplasia and joint effusion were not correlated to the level of hs鄄CRP(P > 0. 05). Conclusions:The US7 score can be used
to evaluate the disease activity of RA,and it is a simple and effective imaging method to monitor the disease activity of RA.
[Key words] rheumatoid arthritis;ultrasonography;7鄄joint ultrasound score;hypersensitive C鄄reactive protein

摇 摇 类风湿关节炎(rheumatoid arthritis,RA)是一种 主要表现为手、足小关节侵蚀性炎症,可累及全身关

节和多个器官的慢性系统性自身免疫性疾病。 临床

主要治疗目的是减轻关节的炎症反应,尽可能保护

关节功能,达到病情完全缓解或降低疾病活动度的

目标,如得不到及时、有效的治疗,最终会导致关节

变形及功能丧失,严重影响病人的生活质量。 有效
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治疗方案以及病人的预后评估非常重要。 有研

究[1 - 2]表明,炎症指标超敏 C 反应蛋白(hs鄄CRP)可
以评估 RA 病人的疾病活动度。 高频超声是关节检

查的一种简便、无辐射的影像学方法[3],7 关节超声

(7鄄joint ultrasound score,US7)主要针对 RA 最常累

及的 7 个手、足小关节并在高频超声检查模式基础

上按照 SZKUDLAREK 半定量评分法进行评分、评
估[4],进而对 RA 的病情严重程度进行评估。 本研

究将 US7 半定量评分与 hs鄄CRP 进行相关性分析,
以评价 US7 用于临床评估 RA 的疾病活动度的

效果。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2020 年 1 - 8 月就诊于我院

风湿科并行 US7 检查的 RA 病人 37 例,男 3 例,女
34 例,年龄 28 ~ 78 岁,病程 1 ~ 384 个月;所有病人

均符合欧洲抗风湿病联盟 /美国风湿病学会 2010 年

修定的 RA 诊断标准[5]。
1. 2摇 仪器与检查方法 摇 采用 Mindary Resona 7 型

高频线阵探头,频率 5 ~ 12 MHz,选用骨骼肌肉系统

模式。 所有病人在入院治疗前进行超声检查,分别

在灰阶超声和能量多普勒超声条件下,对肿胀较严

重、压痛较明显侧腕关节,第 2、3 掌指关节,第 2、3
近端指间关节和第 2、5 跖趾关节进行检查,观察各

关节滑膜增生、滑膜血流、关节积液及骨质侵蚀情

况。 采用 SZKUDLAREK 半定量评分法对各关节的四

个观察指标进行评分(见表 1),评分相加计算各单项

评分,各单项评分之和为 7 关节评估的最终评分。

表 1摇 SZKUDLAREK 半定量评分法各关节观察指标评分

评分 滑膜增生 增生滑膜内血流信号 关节积液 骨质侵蚀

0 无滑膜增厚 关节内无血流信号 无关节积液 骨面规则,回声连续

1 滑膜轻度增厚,不超过骨面最高点

连线

关节内检测到最多 3 个血流信号 少量关节积液,呈线状 骨面不规则,回声不连续,但纵、
横切面均未见缺损

2 滑膜增厚超过骨面最高点连线,但
不超过骨干

血流信号较 1 级多,但血流填充区 < 50%关

节内区域

中量关节积液,无关节囊膨隆 纵、横切面均可见到骨面有缺损

3 滑膜增厚超过骨面最高点连线,并
延伸至少超过一侧的骨干

逸50%以上关节内区域填充血流信号 大量关节积液,有关节囊膨隆 多个缺损导致骨组织破坏明显

1. 3摇 实验室检查摇 所有病人在入院治疗前进行血

清 hs鄄CRP 检测,正常值参考范围 0 ~ 3 mg / L。 根据

血清 hs鄄CRP 检测结果将所有 RA 病人分为 hs鄄CRP
正常组(n = 14)和 hs鄄CRP 升高组(n = 23)。
1. 4摇 统计学方法 摇 采用 Mann鄄Whitney U 检验、确
切概率法和 Spearman 秩相关分析。

2摇 结果

2. 1摇 病人一般临床资料及 US7 评分比较摇 hs鄄CRP
正常组与 hs鄄CRP 升高组间年龄、性别、病程差异均

无统计学意义(P > 0. 05)(见表 2)。 hs鄄CRP 升高组

滑膜增生、滑膜血流评分及 US7 总分均高于 hs鄄CRP
正常组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),2 组间关节积液、骨
质侵蚀评分差异均无统计学意义(P > 0. 05)(见图

1、表 3)。
2. 2摇 US7 评分与 hs鄄CRP 相关性的分析摇 37 例 RA
病人中,滑膜血流( r = 0. 434,P < 0. 01)、骨质侵蚀

( r = 0. 457,P < 0. 01)、US7 总分( r = 0. 426,P <
0. 01)与 hs鄄CRP 水平均呈正相关关系;滑膜增生

( r = 0. 311,P > 0. 05)、关节积液( r = 0. 115,P >

0. 05)与 hs鄄CRP 水平无明显相关关系。

摇 表 2摇 hs鄄CRP 正常组与 hs鄄CRP 升高组一般临床资料比较

(x 依 s)

分组 n 男 女 年龄 /岁 病程 /月

hs鄄CRP 正常组 14 1 13 53. 07 依 13. 30 71. 57 依 75. 85

hs鄄CRP 升高组 23 2 21 53. 70 依 10. 65 74. 22 依 103. 23

Z — — 0. 16 0. 08

P — 摇 1. 000* >0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示确切概率值

3摇 讨论

摇 摇 RA 是一种高致残性疾病,严重影响病人的生

活,早期诊断、准确评估病情,从而及时给予有效的

治疗能够有效控制疾病进展,降低致残率[6]。 RA
的病情评估、疗效及预后评估主要依赖于疾病活动

度的评估,而 RA 的疾病活动度与炎症程度密切相

关,因此,通过对病人的炎症程度进行评估可以判断

其病情,指导临床治疗,以及进行疗效及预后评估。
炎症指标 CRP 是急性期炎症反应的非特异性标志
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物,可以用于判断 RA 的疾病活动性[7],而 hs鄄CRP
测定是采用更敏感的检测技术,可以检测低水平

CRP,刘伟等[8]研究指出,与 CRP 比较,hs鄄CRP 能更

全面地反映炎症程度,可以作为 RA 疾病活动度的

评估指标,并且与 RA 的疾病活动度更相关。
超声是一种简便、无辐射的影像学检查方法,可

以反复多次检查。 US7 主要针对 RA 最常累及的

手、足小关节,选取症状严重侧 7 个关节,重点评估

该 7 个关节是否有滑膜增生、滑膜血流、关节积液以

及骨质侵蚀,并给予评分,判断 RA 关节受累的严重

程度[9]。 本研究将 RA 病人按照 hs鄄CRP 是否正常

分为正常组与升高组,比较 2 组病人 US7 评分,发
现 hs鄄CRP 升高组 7 关节的滑膜增生、滑膜血流评分

以及 US7 总分均高于正常组,关节积液与骨质侵蚀

评分 2 组间差异无统计学意义,表明滑膜增生与滑

膜血流这两个观察指标可以反映 RA 病人的疾病活

动度,这与 RA 滑膜炎症的病理变化一致,起始于关

节周围血管扩张,随后滑膜增生、伴随血管翳生

成[10]。

A B C

A B
C

: !"#$%&'()*+,-./0*1、3456; : 7"#89:;<、
:=>?; : @ABCDE$%&'F)*+

G HIJ GK(LMN, O)1 hs-CRP US7 47

表 3摇 hs鄄CRP 正常组与 hs鄄CRP 升高组 US7 评分比较[M(P25,P75)]

分组 n 滑膜增生 滑膜血流 关节积液 骨质侵蚀 US7 总分

hs鄄CRP 正常组 14 3. 5(1. 25,7. 75) 1(0. 00,1. 0)0 0(0. 00,1. 50) 0(0. 00,0. 00) 4. 5(2. 00,10. 50)

hs鄄CRP 升高组 23 8(4. 50,9. 50) 2(1. 00,4. 00) 0(0. 00,1. 00) 1(0. 00,3. 00) 12(7. 00,16. 00)

Z — 2. 04 2. 61 0. 19 1. 86 2. 46

P — <0. 05 < 0. 01 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 05

摇 摇 同时本研究将 US7 评分与 hs鄄CRP 进行相关性

分析,发现滑膜血流、骨质侵蚀、US7 总分与 hs鄄CRP
呈正相关关系,提示滑膜血流及骨质侵蚀这两个观

察指标以及 US7 总分与 RA 的疾病活动度具有相关

性。 XIAO 等[11]研究也认为在能量多普勒超声条件

下显示的滑膜炎即滑膜血流是诊断 RA 的敏感指

标,而且一旦 RA 病人发生了骨质侵蚀就很难逆转。
综上所述,US7 半定量评分可以评估 RA 的疾

病活动度,可用于监测 RA 的病情严重程度。 由于

超声检查的优越性,亦适合对 RA 病人的治疗效果

及预后进行随访评估。 因此,US7 半定量评分是监

测 RA 疾病活动度的简单、有效的影像学检查方法。
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