
类风湿性关节炎（rheumatoid arthritis，RA）是以

活动期与稳定期反复交替为特征的进展性自身免

疫性关节病，其本质是关节滑膜增生及以此为基础

的继发性关节软骨及骨质破坏。关节超声于 2010
年被美国风湿病学会和欧洲抗风湿病联盟列为评

价滑膜炎的方法［1］，此后，关节超声逐渐成为中国风

湿免疫科医师认可的评价风湿活动的手段之一，但

是因为方法不统一，没有统一评价指标而限制了应

用。DAS⁃28评分［2］是临床评价风湿活动性的传统

指标，但是计算复杂且影响因素众多，因而临床迫

切需要更简便实用可靠的评价方法，本研究探讨超

声评分与DAS⁃28评分的相关性，以及关节超声和

DAS⁃28评分评价RA活动性的价值。

1 对象和方法

1.1 对象

2014年6月—2017年3月在本院风湿免疫科住

院治疗的临床资料完整RA患者共计83例，男24例，

女59例，年龄24~86岁，平均（56 ± 12）岁，发病时间

1个月~30年，早期（≤1年）29例，晚期 54例。所有

患者均符合 2010年美国风湿病协会（ACR）和欧洲

抗风湿联盟（EULAR）制定的RA分类标准［1］。临床

活动性评分：临床医生应用DAS⁃28评分法对所有刚

入院的RA患者进行临床活动性评分，DAS⁃28评分<
3.2分为轻度活动，>3.2分为中重度活动［3］。

所有入选患者均常规检查外周血类风湿因子

（RF）、血沉（ESR）、C反应蛋白（CRP）、抗环瓜氨酸

肽抗体（A⁃CCP）等类风湿相关指标。

1.2 方法

Philips Elite彩色多普勒超声仪，应用12L5探头

（频率5~12 MHz），选择机器内预设浅表肌骨超声条

件，焦点平行于重点观察目标位置，能量多普勒

（power Doppler，PD）检查时增益调节至没有彩色血

流信号外溢为宜。

对临床DAS⁃28评分涉及 28个关节（双侧肩、

肘、腕、膝、踝、掌指关节、近节指间关节）中有阳性

发现的关节行高频超声检查，安排在临床抗炎治疗

之前，与临床体格检查及实验室检查的时间间隔<
48 h。关节受累评价如滑膜增生、滑膜炎及骨侵蚀

等参照国际类风湿性关节炎和结缔组织病预后评

估组织制定的标准［4］。根据Szkudarek［5］提出的滑膜
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增生分级分别计为 0~3分（图 1A~D），滑膜炎血流

PD分级参照Sukudlarek提出的分级分别计为0~3分
（图 1E~H）；每发现 1处骨侵蚀计 1分（图 1I），将各

受累关节超声评分相加得到最终评分［6］。

A：滑膜增生0级；B：滑膜增生1级；C：滑膜增生2级；D：滑膜增生3级；E：滑膜炎PD分级0级；F：滑膜炎PD分级1级；G：滑膜炎PD分级2
级；H：滑膜炎PD分级3级；I：箭头所示为骨侵蚀。

图1 关节受累的超声评分标准
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1.3 统计学方法

采用SPSS 19.0统计学软件，使用Spearman相关

分析方法分析超声总评分与DAS⁃28评分的相关性

及超声评分各子项评分、DAS⁃28评分与实验室检查

指标评分之间的相关性，P ≤ 0.05为差异有统计学

意义。

2 结 果

血液生化指标：RF 0~4 500 U/mL，平均 455.68
U/mL；A⁃CCP 0~300 U/mL，平均 141 U/mL；ESR 0~
150 mm/h，平均 65.3 mm/h；CRP 0~160 mg/L，平均

39.28 mg/L。DAS⁃28评分 2.5~7.8分，平均 4.8分，超

声总评分 0~77分，平均 18.3分，其中滑膜增生评分

0~37分，平均 9.4分，滑膜 CDFI评分为 0~33分，平

均 6.8分，骨侵蚀评分 0~12分，平均 2.5分。超声

总评分、滑膜增生、滑膜炎PD分级与病程早晚没有

相关性，骨侵蚀与晚期病程有相关性，超声总评分

及 DAS⁃28与实验室检查指标之间的相关性见表

1。超声评分的各子项评分与DAS⁃28评分及实验室

检查之间的相关性见表 2。超声总评分与DAS⁃28
评分呈正相关（r=0.434，P < 0.01），超声总评分、DAS
⁃28评分与ESR呈正相关（P均< 0.05）；DAS⁃28评分

与滑膜增生、滑膜炎 PD分级及骨侵蚀均有相关性

（P均＜0.05），与滑膜增生及滑膜炎PD分级的相关

性高于骨侵蚀。滑膜增生、滑膜炎PD分级与ESR、

CRP有相关性，骨侵蚀与ESR、CRP无相关性，其中

滑膜炎 PD 分级与 ESR 相关性最高（r=0.303，P <
0.01）；滑膜增生、滑膜炎 PD 分级、骨侵蚀与 RF、
A⁃CCP均无相关性（P均＞0.05）。

3 讨 论

RA目前没有根治方法，其反复发作导致患者

关节畸形和功能丧失。临床治疗的目标是尽可能

让患者早日达到疾病缓解或低度活动状态，在目标

治疗过程中，风湿科医师需要密切监测患者的病情

表1 超声总评分与DAS⁃28评分及实验室检查之间的相关

分析

超声及临床检查

超声评分

DAS⁃28

DAS⁃28
0.434**

1.000**

CRP
0.063
0.119

RF
0.001
0.027

ESR
0.082*

0.266*

A⁃CCP
0.012
0.117

*P < 0.05，**P < 0.01。

（r）

表2 超声评分的各子项评分与DAS⁃28评分及实验室检查

之间的相关分析

临床及生化检查

DAS⁃28
CRP
RF
ESR
A⁃CCP

滑膜增生

- 0.409**

- 0.268*

-0.065
- 0.278*

-0.074
*P < 0.05，**P < 0.01。

滑膜炎PD分级

0.410**

0.250*

-0.07900*

0.303**

0.0990

骨侵蚀

0.265*

-0.067*

0.130*

0.205*

0.177*

（r）
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变化，及时准确地了解疾病活动度，以便调整方案，

对于达到治疗目标的患者，仍然要定期随访和评

估。临床评价RA患者的活动度指标以DAS⁃28评

分为主，其核心指标是肿胀和压痛的关节数量，结

果评价受多种因素影响，且计算方法复杂。高频超

声分辨率好，具有方便、实时动态直观、可反复检查

等优点，有研究证实超声明显优于传统的X线及临

床检查，与CT及MRI相当［7］，目前问题是关节超声

并没有评价RA活动性的统一指标和方法，研究所

用各种指标和方法的敏感性和可操作性也有争

议。本研究对临床纳入DAS⁃28评分的相关关节进

行超声检查，对各种阳性发现借鉴以往相关研究进

行评分，并将结果与临床DAS⁃28评分及实验室指标

进行相关性分析，期待联合2种方式客观评价RA患

者的活动性以达到互补的目的。

本研究显示，超声总评分与DAS⁃28评分呈正相

关（r=0.434，P < 0.01），超声评分及DAS⁃28评分均

与ESR呈正相关（P < 0.05），DAS⁃28评分与滑膜增

生、滑膜炎 PD评分及骨侵蚀评分均有相关性，其

中，滑膜增生及滑膜炎 PD评分的相关性高于骨侵

蚀。滑膜增生、滑膜炎PD评分与ESR、CRP有相关

性，骨侵蚀与ESR无相关性，其中滑膜炎PD评分与

ESR相关性最高（r=0.303，P < 0.01），与既往研究结

果稍有不同。PD检查与仪器的敏感性及仪器调节

密切相关，不同仪器及不同操作者可能有不同的研

究结果，为减少人为误差，本研究超声检查均使用

同一台超声诊断仪，所有操作由同一名经过培训的

高级职称医生完成。本组研究结果证实滑膜增生、

滑膜炎PD分级及骨侵蚀与RF、A⁃CCP均无相关性，

与既往研究结果类似［8］，早期和晚期RA患者滑膜增

生、滑膜炎PD分级差异无统计学意义，早期和晚期

骨侵蚀指标差异有统计学意义，预示随着病程的迁

延，患者骨质破坏的可能性增加。既往有研究对骨

侵蚀程度给予0~3级评分［9］，该标准难把握，主观因

素影响较大。国际RA和结缔组织病预后评估组织

对骨侵蚀的定义为两个垂直切面的关节腔内骨皮

质不连续［5］，该标准更具可操作性。本研究发现掌

指关节、近端指间关节及腕关节骨背侧面骨侵蚀多

见，病程大于1年的RA活动期患者超过50%存在骨

侵蚀样表现，且随着病程延长发生骨侵蚀的关节数

也随之增加。

既往研究证实关节腔积液等能一定程度反映

RA病情的活动性［9］，因液体的流动性及重力关系，

不同切面、体位及关节腔大小等原因使得超声检查

很难正确评价关节实际的积液量，不能做出客观评

价，因而本研究未将关节腔积液情况纳入分析。以往

研究对关节超声评分往往局限于某几个关节［10-14］，

最多达 44个关节，事实上RA受累关节并不固定，

有游走性，且每次风湿活动期受累的关节不固定，

如果只对有限的关节进行超声检查并不能反映实

际受累关节数及受累程度，如果对DAS⁃28评分所

涉的 28个关节全部检查，不仅费时还会加重患者

的经济负担，因此，本研究只对临床体格检查有阳

性发现并纳入DAS⁃28评分的关节进行超声评价。

本组RA病例中累及肌腱及腱鞘病变也较常见，一

些早期RA患者，明显肿痛的关节往往表现为肌腱

炎或腱鞘炎，关节腔内并无明显的滑膜增生，腱鞘

炎的本质是腱鞘的滑膜增生，本研究发现较常被累

及的肌腱和（或）腱鞘主要涉及腕关节伸腕肌腱、肩

关节肱二头肌长头腱、手指的屈指肌腱以及踝关节

的胫骨后肌腱、腓骨长短肌腱等，而类风湿性膝关

节炎很少累及肌腱，但是膝关节周围的滑囊如髌

上囊及 Baker滑囊与关节相通，所以常被累及，严

重者髌下囊也会累及，主要表现为滑囊的扩张、积

液伴滑膜增生。既往少有研究将肌腱及腱鞘炎纳

入评价体系，在后续研究中考虑将该指标纳入统

计分析。

准确评估风湿活动度和关节破坏程度对于 RA
疗效监测和预测疾病远期结局至关重要，对28个关

节进行超声筛查所得结果可能更为客观可靠，但是

存在费时、患者承担的费用较高等缺点，如果只对

临床体格检查有阳性发现的关节行超声检查，可能

更为省时、经济，而且基本可以准确反映关节的风

湿活动性，本研究结果也证实了这一点。

综上所述，DAS⁃28评分与关节评分法呈正相

关，超声检查可以正确反映关节受累情况，其中，滑

膜增生及滑膜炎PD分级指标可以较为客观地反映

RA病情活动性，联合应用DAS⁃28评分及关节超声

评分可较为客观地反映RA的临床活动性。
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