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［摘 要］ 目的：通过对比强直性脊柱炎（ankylosing spondylitis，AS）及不同年龄正常骶髂关节骨髓分布变化情况，从而发现可

能致误诊的MRI影像特征。方法：对31例AS患者（14~46岁）及89例（17~87岁）非血清阴性脊柱关节病（seronegative spondy⁃
loarthropathy，SPA）志愿者行骶髂关节MR检查。AS患者分为活动期、慢性期和终末期3组；志愿者按年龄分为＜40岁（青少年

组）、≥40~60岁（中年组）、≥60岁（老年组）。常规MR扫描结束后分区测量骶髂关节内的黄骨髓分布范围，计算黄骨髓在该区

域的百分比（fat faction，FF）。结果：慢性期及终末期AS患者的骶髂关节FF值明显大于活动期患者，差异有统计学意义（P <
0.001）；慢性期与终末期AS患者FF值比较，差异无统计学意义（P=0.636）。另外，AS慢性期患者骶髂关节黄骨髓分布与退变

骶髂关节比较，差异无统计学意义，但前者通常表现为局限性沉积，后者表现为弥漫分布。随着受试者年龄的增加，骶髂关节

内黄骨髓含量逐渐增加；其中中年组与老年组FF值比较，差异无统计学意义（P=0.221）；青少年组FF值与中年组、老年组比

较，差异均有统计学意义（P均< 0.001）。结论：通过对比研究，可以发现AS患者骶髂关节黄骨髓的分布特点，有助于减少AS
的误诊或漏诊。
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The evaluation of bone marrow distribution changes adjacent to the sacroiliac joints by
MRI helps to diagnose ankylosing spondylitis
Jiang Feng1，2，Zou Yuefen1*，Wang Wentao3

1Radiology Department，the First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University，Nanjing 210029; 2Radiology

Department，the Affiliated Jiangyin Hospital of Southeast University Medical School，Jiangyin 214400; 3Radiology

Department，the Affiliated Hospital of Xuzhou Medical University，Xuzhou 221000，China

［Abstract］ Objective：This study aims to describe the different appearances of bone marrow distribution changes adjacent to the
sacroiliac joint in both ankylosing spondylitis（AS）patients and volunteer control without seronegative spondy⁃loarthropathy（SPA）at
different ages，and to highlight the potential MR imaging features that may lead to misdiagnosis. Methods：The study included 31 AS
patients aged from 14 to 46 years old and 89 volunteers without SPA aged from 17 to 87 years old. AS patients were divided into 3
groups：active stage AS patients were divided group，chronic stage group and endstage group. Volunteers were divided into three groups
according to their age：40 years old（adolescent group），≥40~60 years old（middle ⁃ aged group）and ≥60 years old（old group）.
Distribution of yellow bone marrow in sacroiliac joint was measured after routine MR scanning，and the percentage of yellow bone
marrow in sacroiliac joint（fat faction，FF）was calculated. Results：FF value in sacroiliac joint of AS patients in chronic and end⁃stage
was significantly higher than that in active stage，and the differences were was statistically significant（P < 0.001）. There was no
significant difference in FF between chronic and end ⁃ stage（P=0.636）. In addition，there was no significant difference in the
distribution of yellow bone marrow in sacroiliac joint between patients with AS in chronic stage and volunteers with degenerated
sacroiliac joint，but the former usually showed localized deposition，while the latter showed diffuse distribution. With the increase of
age，the content of yellow bone marrow in sacroiliac joint increased gradually; there was no significant difference in FF value between
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强直性脊柱炎（ankylosing spondylitis，AS）是一

种主要累及骶髂关节和脊柱的慢性炎性疾病，晚期

会导致明显的脊柱畸形和功能障碍［1］。HLA⁃B27水
平是诊断及评估该病的重要指标，正常人血清HLA⁃
B27阳性率为 4%~5%，AS患者HLA⁃B27阳性率约

90%。然而，HLA⁃B27指标阴性时，这一疾病常常

会被延误诊断，国外报道平均延误诊断时间约 5~
10年［2］。延误诊断，意味着AS患者无法得到早期

治疗的机会，其致残和致畸率均很高，是影响AS患
者预后的重要因素之一。研究表明，AS患者病程越

短，治疗效果越好，预后也越佳［1］。

2009年国际脊柱关节学会（ASAS）提出了AS诊
断新标准［3-4］（适用于发病年龄＜45岁，下腰痛≥3个
月）。临床标准：①下腰背部疼痛；②脊柱外改变

（包括关节炎、肌腱起止点炎、葡萄膜炎、银屑病、克

罗恩病、溃疡性结肠炎等）；③非甾体类抗炎药治疗

有效；④AS家族史；⑤HLA⁃B27阳性；⑥C⁃反应蛋白

或血沉升高。影像标准（X线或MR）：①根据1984年
修订的AS纽约标准，双侧骶髂关节炎≥Ⅱ级，或单

侧骶髂关节炎Ⅲ~Ⅳ级；②MRI提示活动性骶髂关

节炎。符合 1项影像标准及 1项临床标准者，或符

合3项以上临床标准者可诊断为AS。
新标准诊断早期AS的敏感性及准确度显著提

高，大大缩短了AS患者延误诊断的时间。AS的分

级可采用“影像标准”或“临床标准”；“影像标准”较

“临床标准”更佳，骶髂关节MRI 检查在AS的明确

诊断和分级诊断中发挥着至关重要的作用。MRI不
仅能够发现骨髓水肿，也可以评估骶髂关节的黄骨

髓分布位置及特点［5］。临床工作中经常遇到一些处

于AS慢性期患者的MRI图像，它们往往表现为骶髂

关节面下的片状脂肪沉积信号，与正常或者退变的

骶髂关节患者影像类似。本研究收集 89例非血清

阴性脊柱关节病（seronegative spondy⁃loarthropathy，
SPA）志愿者及经临床确诊的31例AS患者骶髂关节

MRI影像资料，分析T1WI、T2WI及短时反转恢复序

列（short time inversion recovery，STIR）脂肪分布特

点，以减少AS的漏诊及误诊。

1 对象和方法

1.1 对象

选择 2017年 1—6月来本院行骨盆MRI检查的

AS患者共 31例为AS组，其中男 20例，女 11例，年

龄 14~46岁。按疫病不同时期可分为 3组。活动

期：MR示骶髂关节面骨髓水肿，C反应蛋白或血沉

升高；慢性期：无骶髂关节面骨髓水肿、C反应蛋白

及血沉正常；终末期：出现不可逆的骶髂关节融

合。选择同期来本院进行骨盆MRI检查的非 SPA
志愿者作为对照组89例（男44例，女45例，年龄17~
87岁）。并按年龄进行分组：＜40岁（青少年组）共

34例（男22例，女12例），≥40~60岁（中年组）共30例
（男 12例，女 18例），≥60岁（老年组）共 25例（男

10例，女15例）。对照组入选标准：①无内分泌、代

谢性疾病（严重肝肾疾病、甲状旁腺疾病、糖尿病、

先天性骨代谢异常等）；②未服用激素等影响骨代

谢的药物；③骨盆无肿瘤、结核、转移瘤等疾病及放

化疗史；④无骨盆外伤史。所有受试者均签署知情

同意书，本研究经医院伦理委员会批准。

1.2 方法

上述 120例研究对象行常规MR 扫描，扫描序

列如下：冠状位STIR、T1WI和横轴位STIR、T1WI序
列。左右骶髂关节各分 4个区（以第二骶椎中心水

平为界［6］），分别为髂骨上部（upperilium，UI）、骶骨

上部（uppersacrum，US）、骶骨下部（lowersacrum，LS）
和髂骨下部（lowerilium，LI），左右一共 8个区域，选

择骶髂关节中心区层面进行测量（图 1）。由 2位有

经验的放射科医师独立完成所有区域的总面积及

黄骨髓分布为主区域的面积测量，计算黄骨髓在该

区域的百分比（fat faction，FF），FF值=黄骨髓所占面

积/该区域骨的总面积，以两人得到的平均值作为最

终结果。

1.3 统计学方法

采用 SPSS16.0统计软件，计量资料用均数±标
准差（x ± s）表示，Shapiro⁃Wilk检验判断数据的正态

性。分析不同年龄组FF值的差异、AS组与对照组

middle⁃aged group and old group（P=0.221）; there were significant differences in FF value between adolescent group and middle⁃aged
group or old group（P < 0.001）。Conclusion：By studying the bone marrow distribution changes adjacent to the sacroiliac joints on
MRI，it’s helpful to diagnose AS and reduce the misdiagnosis or miss diagnosis.
［Key words］ ankylosing spondylitis；MRI；sacroiliac joint；bone marrow；fat faction
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FF值的差异，采用最小显著差值法（least⁃ signifi⁃
cant deference，LSD）分析不同FF值的差异。以P ≤
0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

典型AS患者和对照志愿者的MRI检查结果见

图 2。AS慢性期患者，其骶髂关节黄骨髓分布有一

定特点（图2A），一般为关节面下、呈条片状分布，较

为局限，与之前发生炎症的部位相关；与中老年（图

2B）不同，后者分布无特异性，为随机分布。

AS患者中，不同年龄、性别的骶髂关节FF值差

异无统计学意义，但不同疾病时期的骶髂关节FF值

差异有统计学意义。处于慢性期及终末期的AS患
者骶髂关节FF值明显大于活动期，差异有统计学意

义（P < 0.001，表 1）；慢性期与终末期FF值比较，两

者差异无统计学意义（P=0.636）。
对照组中，不同年龄组骶髂关节FF值呈现随年

龄增加的趋势，其中中年组与老年组FF值比较，差异

无统计学意义（P=0.221）；青少年组与中年组、老年组

FF值比较，差异均有统计学意义（P均<0.001，表2）。
此外青少年组、中年组及老年组中女性FF值均数略

小于同龄组男性，但两者差异无统计学意义。

AS患者的年龄与对照组中青少年组的年龄分

布较为接近，处于AS不同时期的患者骶髂关节FF
值与后者 FF值存在一些异同。AS活动期的 FF值

与青少年组 FF 值比较，两者差异无统计学意义

（P=0.340），AS 活动期患者与青少年组志愿者的

MRI检查结果见图 3；AS慢性期、终末期患者FF值

与青少年组FF值比较，差异均有统计学意义（P均

<0.001）。

3 讨 论

人体骨髓分为红骨髓和黄骨髓，红骨髓由近

40％水、40％脂肪以及 20％蛋白质组成，而黄骨髓

A：33岁男性AS患者，处于AS慢性期，HLA⁃B27阳性，血沉及C
反应蛋白阴性；T1W冠状位可见大片黄骨髓局限性堆积（白色箭

头），关节面硬化；B：52岁男性，非 SPA志愿者对照，骶髂关节面下

（白色箭头）黄骨髓弥漫分布，无明显堆积。二者骶髂关节面黄骨髓

含量FF值比较接近，但分布特点区别明显。

图2 典型AS患者和志愿者对照的MRI检查结果

Figure 2 MRI findings of a typical AS patient and a con⁃
trol volunteer

BA

表1 AS患者活动期、慢性期及终末期的FF值
Table 1 FF values of AS patients in active，chronic and late stages

性别

男（n=20）
女（n=11）
合计

活动期

0.144 0 ± 0.016 3
0.123 7 ± 0.032 1
0.133 8 ± 0.017 3

慢性期

0.306 2 ± 0.026 1*

0.249 2 ± 0.027 7*

0.298 4 ± 0.021 3*

终末期

0.333 6 ± 0.019 8*

0.367 3 ± 0.029 5*

0.343 2 ± 0.016 3*

合计

0.268 7 ± 0.022 3
0.213 6 ± 0.033 6

（x ± s）

与活动期比较，*P＜0.001。
表2 对照组不同年龄及不同性别FF值比较

Table 2 FF values in control group with different ages and genders

性别

男（n=44）
女（n=45）
合计

青少年组

0.107 2 ± 0.015 6
0.098 3 ± 0.020 3
0.104 0 ± 0.012 2

中年组

0.314 4 ± 0.030 0*

0.234 7 ± 0.018 7*

0.266 6 ± 0.017 7*

老年组

0.503 7 ± 0.058 2*

0.417 6 ± 0.038 2*

0.452 0 ± 0.033 1*

与青少年组比较，*P＜0.001。

（x ± s）

RUI

RLI RLS

RUS LUS

LLS LLI

LUI

LUS、LUI、LLS、LLI为左侧4区；RUS、RUI、RLS、RLI为右侧4区；

一共为8个区域。

图1 左右骶髂关节分区

Figure 1 Zoning of left and right sacroiliac joints
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DCBA
A、B：26岁男性AS活动期患者MRI检查结果。A：TIWI显示双侧骶髂关节（红色箭头）并无明显黄骨髓增多或沉积，下关节处（黑色箭头）

见少量黄骨髓；B：STIR显示序列同一区域可见双侧骶髂关节面下小片骨髓水肿带（黄色箭头）。C、D：28岁男性对照组志愿者MRI检查结果，

双层骶髂关节含有少量黄骨髓，分布较均匀（蓝色箭头）。C：TIWI序列；D：STIR序列。 二者骶髂关节黄骨髓含量FF值无明显差异。

图3 AS活动期患者与青少年组志愿者的MRI检查结果

Figure 3 MRI results of a AS active patient and a non⁃SPA adolescent volunteer

由近 15％水、80％脂肪及 5％蛋白质组成［7］。在不

同年龄阶段，骨髓的脂肪、水、蛋白质、矿物质等化

学成分含量不断变化，由婴儿至成人，随着年龄增

加，红骨髓逐渐向黄骨髓转换，骶髂关节骨髓内的

脂肪含量也逐渐增多［8］。本研究中骶髂关节的黄骨

髓含量也随着年龄增长而增加。

中老年人的骶髂关节，黄骨髓弥漫分布，呈点

状、斑片状改变，且邻近区域红骨髓含量相对较

低。本研究发现，随着年龄增大，发生退变导致骶

髂关节黄骨髓含量明显增多，青少年组志愿者中仅

发现2例黄骨髓含量增多（2/34）。
由于AS常常最先累及骶髂关节，故AS相关患

者的骶髂关节红、黄骨髓含量往往会较早发生变

化。AS早期MR表现通常为软骨面的侵蚀、毛糙及

关节面下的骨髓水肿，随着疾病进展，通常会出现

关节面硬化及关节面下的脂肪沉积，晚期则导致关

节面融合及强直［9］。AS活动期患者的临床症状、实

验室指标（HLA⁃B27等）及骶髂关节的MR特征往往

比较典型，容易判断。如AS慢性期患者的临床病史

或者MR资料完整，也能信心十足地给出正确诊断

及评估。而处于终末期的AS患者，中轴骨的关节融

合、骨性强直比较明显。

一般AS多为青少年发病，随着医学进步及人群

认知程度的提高，大多数AS患者能够通过MR及其

他实验室检查得到早期诊断和早期治疗。但仍有

少数AS患者首次就医时间比较晚，初次MR检查时

可能看不到明显的骨髓水肿，只发现骶髂关节的脂

肪沉积及一些其他间接征象，此时无法依据患者的

影像资料给出AS的可靠诊断。但是如果对正常人

骶髂关节红、黄骨髓演变情况、影响因素及AS患者

骶髂关节红、黄骨髓分布特点［5］有更进一步的认识

和了解，就能够减少困惑，更有把握给出清晰的判

断。AS患者表现为骶髂关节面的骨髓水肿，病变区

红、黄骨髓含量均减少；随着疾病进入慢性期或者

终末期，骶髂关节受累区出现黄骨髓沉积，且范围

较局限。而正常人因年龄增长引起的骶髂关节黄

骨髓逐渐取代红骨髓，其过程漫长，且范围较广、分

布弥漫。

其他引起红、黄骨髓分布的因素，有骨盆肿瘤

放疗［10］、骨盆外伤及激素治疗等。另外，Egund等［11］

提到，部分骶髂关节存在解剖变异，如存在附属骶髂

关节的受检者，变异区域易发生少量黄骨髓沉积［12］。

少年脊柱关节病中骶髂关节损害发生率较高，

早期病变不典型，当患者出现外周关节炎尤其是下

肢大关节或持续性肌腱端炎时［13］，需尽早积极干预

治疗，此时疾病程度的评估则不能只依赖骶髂关节

MRI情况。

本研究尚存在一些局限性：所选取的对照组数

量有限，并未发现同一年龄组男女之间骶髂关节黄

骨髓含量的差别，与其他研究在腰椎上的发现并不

吻合［13-14］。

综上，AS患者早期表现为骶髂关节面的骨髓水

肿，病变区红、黄骨髓含量均减少；随着疾病进入慢

性期或者终末期，骶髂关节受累区出现黄骨髓沉

积，且范围较局限。随着年龄的增长，正常人骶髂

关节黄骨髓逐渐取代红骨髓，但过程漫长，且范围

较广、分布弥漫。通过对不同年龄段的正常人和AS
患者骶髂关节黄骨髓含量的估量及分布区域的评

判，能够有效地鉴别和区分AS慢性期患者与正常

人，从而有助于减少慢性期AS的误诊或漏诊。
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