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类风湿性关节炎（rheumatoid arthritis，RA）以滑

膜炎为病理基础，并逐渐出现骨破坏，最终导致关节

畸形[1]。目前尚无根治 RA的方法，患者若缺乏针对

性治疗可出现关节功能丧失，严重影响患者的日常

活动和生活。2010ACR/EULAR RA 分类标准指出

滑膜炎可由超声等提供依据[2]。大量研究证实，超声

检查对RA滑膜增厚及血管翳形成具有较高敏感性，

在 RA的早期诊断中价值较高[3-4]。但超声检查对操

作医师技术存在依赖性，且无法清晰显示结构复杂

的关节，如腕关节。随着造影技术的发展，超声造影

（contrast enhanced ultrasound，CEUS）逐渐应用于关

节疾病的诊断，在常规超声基础上静脉注射超声对

比剂，观察组织的微血管灌注信息，分辨力明显高于

常规超声，可达到对病变早发现、早诊断的目的[5-6]。

为此，本研究采用 CEUS对早期 RA滑膜炎进行诊

断，以探讨其在RA滑膜炎早期诊断中的价值，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2022年 1月至 2024年 1月湖

州第三人民医院收治的 60例疑似RA患者作为研究

对象，均以关节痛为主诉，表现为关节疼痛、肿胀、晨

僵等，经临床初步检查怀疑为 RA。其中男 17例，女

43例；年龄 34～ 67岁，平均（45.6±6.9）岁。本研究获

得湖州第三人民医院医学伦理委员会批准，所有研究

对象均同意参加本研究并签署书面知情同意书。

1.2 纳入及排除标准 纳入标准：（1）疑似RA，≥1

个关节有滑膜炎证据；（2）年龄＞ 18岁；（3）关节、肢

体无畸形；（4）就诊前未曾服用过改善病情的抗风湿

药、糖皮质激素及生物制剂，接受CEUS检查；（5）检

查前 7 d安静状态下无典型心绞痛、心律失常等心脏

相关疾病。排除标准：（1）存在关节造影禁忌证，如

关节及穿刺部位皮肤有炎症、关节内骨折或出血、对

比剂过敏者；（2）妊娠及哺乳期女性；（3）X线检查显

示典型类风湿骨破坏征象者；（4）合并其他风湿性疾

病者；（5）精神、认知异常，无法配合研究者；（6）外伤

病史或痛风性关节炎、骨关节炎、系统性红斑狼疮等

引起的关节肿痛者；（7）合并恶性肿瘤者。

1.3 方法

1.3.1 基线资料及体格检查 记录患者性别、年龄、

体质量指数（BMI）、病程等资料，详细了解患者病史，

记录有无晨僵及其持续时间。进行关节体格检查，

记录患者疼痛、肿胀关节及总数量。
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1.3.2 影像学检查 所有患者的超声造影检查由同

1 名具有丰富诊断经验的超声科医师完成。采用彩

色多普勒超声仪（PHILIPS，型号：EPIQ7或MyLab90）

进行检查，声诺维超声对比剂（Bracco公司）59mg，加入

5 ml 0.9%氯化钠注射液振摇均匀，配置成微泡混悬

液备用。患者取仰卧位，微屈关节，选取病变最严重

的一侧关节行 CEUS。充分暴露受检关节，先进行

常规二维超声检查，观察滑膜内部回声、形态及厚

度，随后切换至彩色多普勒超声模式后观察血流情

况，将切面固定于病灶区域，切换至 CEUS模式。经

外周静脉注入 2.4 ml 制备的微泡混悬液并用 5 ml

0.9%氯化钠注射液冲管，同时打开计时器，启用图像

采集，观察增厚滑膜的增强情况。选择病变组织为

感兴趣区，并连续储存 3 min内的动态图像，对图片

进行定性、定量分析，包括对比剂达峰时间、增强时

间、消退时间，使用随机携带的QLAB图像分析计算

软件自动拟合成时间-强度曲线（TIC），分别记录峰

值强度（PI）、斜率（SS）及 TTP定量参数。

1.3.3 RA判断 根据 2010ACR/EULAR分类标准[2]

以使用甲氨蝶呤治疗和/或风湿专科医生判断结果

作为 RA诊断“金标准”。

1.3.4 二维超声、CEUS结果判断 二维超声参照

D’Agostino等 [7]量化分级：0级为无渗出，Ⅰ级为增

生滑膜达到骨表面连接线水平，Ⅱ级为增生滑膜超

过骨表面连接线水平且表面平坦或凹陷，Ⅲ级为增

生滑膜超过骨表面连接线水平且表面凸起。

CEUS参照国际关节炎超声造影（IACUS）定性

标准[8]及TIC曲线情况：0级，滑膜内未见增强，而周

围组织（肌肉、肌腱及韧带等）可见对比剂充盈信号；

滑膜为低缓或不规则缺陷，滑膜区域内对比剂不充

盈。Ⅰ级，滑膜内可见增强，但强度低于关节周围组

织；滑膜内增强区域明显较关节内非增强区域峰值

强度低，上升支斜率小，曲线下面积小，滑膜区域内

对比剂充盈较差。Ⅱ级，滑膜内增强程度大于关节

周围组织；滑膜内增强区域明显较关节内非增强区

域峰值强度高，上升支斜率大，曲线下面积大，滑膜

区域内对比剂充盈良好。

1.3.5 RA滑膜炎疾病活动度评估 根据 28个关节

疾病活动性评分（disease activity score in 28 joints，
DAS28）[9]判断 RA患者的疾病活动度。（1）触痛关

节数（t28）：进行双侧关节体格检查，得出关节触痛

数；（2）肿胀关节数（sw28）：记录上述关节中肿胀关

节数；（3）由 t28、sw28、血红细胞沉降率（ESR）、疼痛

感觉评分（VAS）根据公式 DAS28=0.56×（t28）0.5+

0.28×（sw28）0.5+0.70×Ln（ESR）+0.014×（VAS），计

算DAS28分值。根据分值：DAS28评分＜ 2.6、2.6≤

DAS28评分＜ 3.2、3.2≤DAS28评分≤5.1、DAS28

评分＞ 5.1将确诊的RA患者分为稳定组、轻度活动

组、中度活动组、重度活动组。

1.4 观察指标 （1）记录 60例疑似 RA患者“金标

准”、CEUS诊断情况；（2）分析CEUS、二维超声诊断

RA的结果与“金标准”结果的一致性，并计算诊断价

值；（3）比较不同疾病活动度患者的一般资料、CEUS

参数及 DAS28评分；（4）分析 CEUS 定量参数与

DAS28评分的相关性。

1.5 统计方法 采用SPSS 25.0统计软件进行处理，

计量资料以均数±标准差表示，行 检验；计数资料

用例数（%）表示，行 2检验；采用 检验分析

CEUS、二维超声诊断 RA与“金标准”的一致性；相

关性分析采用 Pearson 线性相关分析。 ＜ 0.05表

示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 RA 确诊情况 60例疑似病例进行 CEUS 检

查，其中腕关节 2例，肘关节 1例，掌指关节 25例，

近端指间关节 15例，膝关节 4例，踝关节 1例，跖趾

关节 12例。依据“金标准”，60例疑似 RA患者中有

37例为 RA，占 61.67%；非 RA 23例，占 38.33%。典

型病例见图 1。
2.2 CEUS、二维超声诊断RA结果分析 CEUS诊

断 RA与“金标准”的一致性较强（ =0.83， ＜

0.05）；二维超声诊断 RA与“金标准”的一致性中等

（ =0.54， ＜ 0.05）；CEUS诊断 RA的敏感度、

准确度高于二维超声（均 ＜ 0.05），见表 1。
2.3 不同疾病活动度患者的一般资料比较 根据

DSA评分，稳定期 7例，轻度活动组 15例，中度活动

组 13例，重度活动组 2例。4组患者性别、年龄、体

质量指数、病程、晨僵占比及晨僵持续时间差异均无

统计学意义（均 ＞ 0.05），见表 2。
2.4 不同疾病活动度患者的CEUS参数、DAS28评



Modern Practical Medicine, November 2024, Vol. 36, No. 11· 1498·

分比较 4组 PI、S、DAS28评分差异均统计学意义

（均 ＜ 0.05），其中稳定组＜轻度活动组＜中度活

动组＜重度活动组（均 ＜ 0.05）；4组 TTP差异统

计学意义（ ＜ 0.05），其中稳定组＞轻度活动组＞

中度活动组＞重度活动组（均 ＜ 0.05），见表 3。
2.5 CEUS各参数与 DAS28评分的相关性 PI、S

与DAS28评分呈正相关（ =0.84、0.804均 ＜0.05）；
TTP与 DAS28评分呈负相关（ =–0.91， ＜ 0.05）。

3 讨论

滑膜组织炎性浸润是 RA 早期的病理学改变，

可形成并维持 RA[10]。若治疗不及时，约 50%的患者

2年内可出现关节破坏、功能受损，严重影响患者日

常生活及工作 [11]。X线、MRI检查等在 RA早期诊

断中应用效果有限，无法有效检出早期病变。超声

检查对 RA滑膜增厚诊断价值较高。

因各种炎性因子等物质沉积于滑膜，滑膜出现

充血、水肿及增生，毛细血管随之出现扩张及过度增

殖，使得在滑膜炎早期出现微血管增殖 [12]。本研究

结果显示，CEUS诊断RA的结果与“金标准”具有较

强的一致性，且敏感度、准确度高于二维超声。分析

其原因，二维超声成像可以观察滑膜的形态学改变，

但无法检测新生微小血管。同时因增生的滑膜与周

围软组织分界较为模糊，二维超声难以明确增厚的

表 1 CEUS、二维超声诊断 RA的价值比较 %（例数比）

检查方法 敏感度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值

CEUS检查 89.19（33/37） 95.65（22/23） 91.67（55/60） 97.06（33/34） 84.62（22/26）

二维超声 67.57（25/37） 91.30（21/23） 76.67（46/60） 92.59（25/27） 63.64（21/33）
2值 5.10 0.00 5.07 0.04 3.24

值 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

表 2 不同疾病活动度患者的一般资料比较

组别 例数 性别[例（%）] 年龄 体质量指数 病程 晨僵 晨僵持续时间

男 女 （岁） （kg/m2） （个月） [例（%）] （h）

稳定组 7 4（57.14） 3（42.86） 46.1±3.8 22.47±1.48 4.14±1.07 3（42.86） 0.40±0.10

轻度活动组 15 3（20.00） 12（80.00） 45.7±5.1 22.43±1.68 4.00±1.31 9（60.00） 0.50±0.13

中度活动组 13 5（38.46） 8（61.54） 45.2±6.4 22.69±1.50 4.77±1.09 12（92.31） 0.58±0.16
重度活动组 2 1（50.00） 1（50.00） 47.0±5.7 23.29±0.38 4.50±0.71 2（100.00） 0.65±0.07

（ 2）值 （3.55） 0.09 0.22 1.07 （7.14） 1.34

值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

表 3 不同疾病活动度患者的 CEUS参数、DAS28评分比较

组别 例数 PI（dB） S（dB/s） TTP（s） DAS28评分

稳定组 7 0.47±0.19 0.12±0.07 14.23±1.15 1.84±0.46
轻度活动组 15 1.92±0.45a 0.40±0.22a 11.02±1.07a 2.83±0.19a

中度活动组 13 3.43±0.80ab 1.02±0.27ab 8.36±0.90ab 4.25±0.54ab

重度活动组 2 7.09±1.33abc 2.24±0.25abc 6.65±0.83abc 5.50±0.14abc

值 75.58 63.82 60.84 82.44

值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
注：与稳定组比较，a ＜ 0.05，与轻度活动组比较，b ＜ 0.05，与中度活动组比较，c ＜ 0.05

注：患者男，42岁，疼痛部位主要集中于双手近端指间关节、掌指关节等区域，近一周出现双侧腕关节肿胀，右侧明显。A为超声检查见腕关

节滑膜增厚，周围可见液性暗区；B为彩色多普勒模式下可见丰富血流信号显示；C为超声造影显示滑膜厚度增厚较二维增厚

图 1 典型病例超声图

B CA



现代实用医学 2024 年 11 月 第 36 卷 第 11 期
· 1499·

范围，易造成误差 [13]。而 CEUS静脉注射对比剂可

填充微小的血管甚至毛细血管，提供直观的影像学

表现，准确地显示滑膜内微血管的分布，并能实时动

态观察其血流灌注情况，提高 RA滑膜炎早期的检

出率[14-15]。此外，通过对比剂在组织内分布的 TIC曲

线为滑膜灌注情况的评估提供定量参数，辅助临床

客观诊断 RA滑膜炎[16]。

本研究结果还显示，PI、S与DAS28评分成呈正

相关，TTP与 DAS28评分呈负相关。分析原因，当

早期 RA滑膜炎处于活动期且活动度越高，毛细血

管密度越高，血管翳的形成较丰富，血管灌注速度较

快，TTP值越低，曲线上升，S值越高。这提示 RA活

动度越高，滑膜内血流越丰富，血流速度越快，符合

RA患者增生滑膜内炎症细胞浸润、微血管增殖的病

理与特征，与钟燕芬等[17]研究结果一致。李阳等[18]动

物实验研究也表明，CEUS技术不仅可定量检测RA

的新生血管，而且可敏感地评价 RA的炎性病变程

度。由此可见，TIC曲线参数可在一定程度上为 RA

疾病活动度的评估提供依据。

综上所述，CEUS 对 RA 的诊断价值较高，且

CEUS定量参数与疾病活动度具有相关性，可评估

RA疾病活动度，为 RA的临床诊疗提供客观依据。
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