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　　幼年特发性关节炎(juvenile idiopathic arthri-
tis，JIA)是一组原因不明，16岁之前发病，症状

持续6周以上且排除其他原因的关节炎[1]。其临

床表现包括关节炎和全身症状，关节炎较多累及

膝关节、踝关节、髋关节、腕关节、肘关节和指

(趾)间关节；全身症状主要包括发热、皮疹和肝

脾大。该病发病率约为1/1 000，症状常持续较长
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　　【摘要】　目的：对比分析彩色多普勒超声与MRI评估幼年特发性关节炎(juvenile idiopathic arthritis，JIA)疾病

活动度的临床应用价值。方法：收集65例JIA患儿，对146个膝关节、踝关节进行超声检查，对56个关节进行同步MRI检查，

对比分析两种影像学评估不同疾病活动度的结果。结果：JIA患儿关节病变超声表现主要为关节积液、滑膜增厚、肌腱病变

及骨质病变，其中关节积液在低、中、高活动度疾病中的检出率分别为61.1%、90.7%和90.3%，滑膜增厚的检出率分别为

18.1%、74.4%和80.6%，且疾病活动程度越高，滑膜血流信号越丰富。MRI表现主要为关节积液、滑膜增厚、肌腱病变及骨

髓水肿，其中关节积液在低、中、高活动度疾病中的检出率分别为50.0%、93.8%和100%，滑膜增厚的检出率分别为46.4%、

87.5%和91.7%。超声与MRI检查结果较为一致。结论：彩色多普勒超声及MRI评价JIA关节改变可为临床评估和随访JIA疾病

活动度提供影像学基础。
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　　【Abstract】 Objective: To evaluate the value of Color Doppler ultrasound and magnetic resonance imaging (MRI) findings 
in diagnosis of juvenile idiopathic arthritis (JIA) activity. Methods: A total of 146 knees or ankles in 65 JIA patients were examined 
by Color Doppler ultrasound, and 56 joints were examined by MRI at the same time. The ultrasonic and MRI characteristics of 
different disease activity were analyzed. Results: Hydrarthrosis, synovial membrane thickening, tendinopathies and bone erosions 
were common findings in ultrasound of JIA. Hydrarthrosis was found in 61.1%, 90.7% and 90.3% of joints in JIA with low, moderate 
and high disease activity. Synovial membrane thickening was seen in 18.1%, 74.4% and 80.6% in JIA with low, moderate and high 
disease activity. The higher disease activity had more synovial blood flow signals. MRI findings in JIA were nearly agreed with 
ultrasound. Hydrarthrosis was found in 50.0%, 93.8% and 100% of joints in JIA with low, moderate and high disease activity and 
synovial membrane thickening was found in 46.4%, 87.5% and 91.7% of joints, respectively. Conclusion: Color Doppler ultrasound 
and MRI could provide imaging evidence in assessment and monitoring of JIA activity.
  　【Key words】 Juvenile idiopathic arthritis; Color Doppler ultrasound; Magnetic resonance imaging; Disease activity

时间，甚至导致躯体障碍[2]。因此，尽早诊断和

评估病情对合理药物干预及改善预后至关重要。

　　近年来，彩色多普勒超声被广泛用于诊断和

评价关节病变，其诊断和评估滑膜炎、关节周

围炎性渗出及早期骨破坏具有良好的灵敏度[3]；

MRI能显示受累关节的滑膜厚度、关节积液、骨

髓水肿等病变[4]。这两种影像学检查均无创、无
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双侧膝关节，或同时检测受累膝关节和踝关节，

共计146个关节。

　　超声仪器及调节：采用百胜公司MyLabTM 90
超声诊断仪，高频探头频率18 MHz，采用肌肉

骨骼条件，灰阶增益50%，彩色增益80%。取平

卧位，膝关节屈曲成90°~100°，踝关节自然跖

曲，膝关节纵向扫查股骨远端、内外侧股胫骨关

节，踝关节纵向扫查胫距关节、内外踝。

　　超声主要观察关节腔、滑膜、肌腱韧带及骨

皮质。观察关节积液深度(外侧、正中、内侧)，
记录最深处深度；测量最厚处滑膜厚度，当滑膜

>2 mm时判为滑膜增厚；观察肌腱、韧带及附着

点的回声及厚度，若肌腱及附着点有肿胀、回声

异常、血流信号增多则为肌腱炎或附着点炎性反

应；观察骨皮质连续性及骨表面的血流信号。

　　滑膜的血流分布采取半定量分级法 [6]：0
级，为滑膜上无彩色血流信号；1级，点状血

流信号；2级，条状血流信号<50%滑膜区域；3
级，网状血流信号≥50%滑膜区域。

　　探测血流信号时，应注意避免探头震动而出

现彩色伪影。超声检查由一名住院医师完成，另

一名主治医师进行随机重复超声检查。

1.3　MRI检查

　　对部分经过超声检查的患儿关节(共56个)进行

MRI平扫。采用PHILIPS公司Ingenia 3.0 T磁共振系

统。患儿取仰卧位，使用4通道膝关节/踝关节相

控阵线圈。扫描序列：平扫采用sT T1WI、SPGR 
T1WI、脂肪抑制质子加权序列(矢状面及横断面)。
在T2WI脂肪抑制序列图像上，测量髌上囊积液最

深处深度；在T1WI脂肪抑制序列上，观察滑膜厚

度并测量最厚处，滑膜＞2 mm时判为滑膜增厚。观

察骨质破坏和骨髓水肿。测量由2名医师进行，取

平均值。MRI观察目标与超声一致，日期与超声相

仿(时间差小于1个月)。
1.4　统计学处理

　　采用统计学软件 SPSS 13.0进行数据分析，

影像学检查结果与疾病活动度分析使用t检验和χ2

检验，超声与MRI两种检查方法之间的比较采用

秩和检验，P<0.05为差异有统计学意义。

辐射，能为JIA的诊断特别是早期诊断和病情评

估提供影像学依据。目前，国内外有研究分别应

用彩色多普勒超声或MRI评价JIA关节病变，但

联合超声和MRI对比分析JIA疾病活动度的报道

较少。本研究通过彩色多普勒超声、MRI同步检

查患儿的膝关节和踝关节，对比分析两种影像学

评估JIA疾病活动度的临床应用价值。

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　选取 2012年6月—2016年6月上海交通大学

医学院附属仁济医院儿科住院部或门诊符合国际

风湿病学会联盟(International League of Associa-
tions for Rheumatology，ILAR) 2001版JIA诊断标

准的患儿65例，其中男性41例、女性24例，平均

年龄(9.6±4.6)岁，最小起病年龄18个月，平均病

程(2.6±0.6)年。

　　排除标准：诊疗过程中能明确病因的关节

炎，如类风湿关节炎、创伤性关节炎、继发性关

节炎等；先天性关节发育异常；无关节症状的

JIA。

　　收集患者性别、年龄、发病年龄、病程等一

般资料，以及各项临床指标，包括关节压痛数

及肿胀数、红细胞沉降率(erythrocyte sedimenta-
tion rate，ESR)、C反应蛋白( C-reactive protein，

CRP)。
　　疾病活动度分组参照2011 ILAR中≤4个关

节炎组的标准[5]。① 低活动度(需全部符合)：一

个或更少的活动性关节炎；ESR、CRP正常；医

师疾病活动评估＜3/10；患儿或家长疾病活动评

估<2/10。② 中活动度(不符合低或高活动度标

准)：比低活动度标准至少多1个或更多项目，且

比病活动度标准少3个项目。③ 高活动度(需满足

至少3个条件)：活动性关节炎≥2个；ESR、CRP
高于正常上限2倍；医师疾病活动评估≥7/10；

患儿/家长疾病活动评估≥4/10。

　　本研究经上海交通大学医学院附属仁济医院

伦理委员会批准。

1.2　超声检查

　　65例患儿按受累关节不同，检测受累单侧/
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2　结　　果

2.1　超声结果

　　检测65例患儿共146个关节，其中膝关节

105个、踝关节41个。检出关节腔积液111个

(76.03%)，平均深度(8.39±4.58) mm；滑膜增厚

70个(47.95%)，平均厚度(7.97±6.01) mm，增厚

滑膜上可见血流信号49个(70.0%)；肌腱炎24个

(16.44%)；附着点炎6个(4.11%)；骨质破坏3个

(2.05%)。JIA超声图像见图1。

　　根据疾病活动度不同，对关节积液和滑膜增

厚进行比较，结果详见表1。

图 1　同一例JIA患儿膝关节、踝关节超声和MRI表现

  患儿，男性，13岁，确诊JIA 近2年，检查时处于疾病高度活动期。A：超声显示左侧踝关节滑膜增厚(☆)，血流信号增多呈3级≥50%滑
膜区域；B：超声显示右侧膝关节积液(箭头所示)伴滑膜增厚(☆)，血流信号增多呈2级＜50%滑膜区域；C：MRI显示左侧踝关节腔积液(箭
头所示)伴滑膜增生(☆)，左腓骨远端、距骨及部分足跗骨骨髓水肿；D：MRI显示右侧膝关节积液伴滑膜增厚(箭头所示)

表 1　幼年特发性关节炎各活动度彩色多普勒超声表现分析(n=146)

分组 积液检出数/
总数

积液深度平均值
(mm) 滑膜增厚检出数/总数 滑膜厚度平均值

(mm)
滑膜血流信号级数分布 

(检出个数/总数)

低活动度 44/72 4.94±3.39 13/72 4.76±3.34 0级7/13
1级5/13
2级1/13

中度活动度 39/43 7.73±4.34 32/43 6.59±4.79 0级12/32
1级13/32
2级7/32

高度活动度 28/31 8.67±5.04 25/31 7.40±6.26 0级2/25
1级16/25
2级6/25
3级1/25

低度与中度比较P值 0.001 0.008 0.000 0.001 0.000
低度与高度比较P值 0.001 0.006 0.000 0.000 0.000
中度与高度比较P值 0.956 0.430 0.507 0.443 0.038

　　结果显示，关节积液和滑膜增厚的超声检出

率在疾病低活动度与中、高活动度之间差异有统

计学意义(P<0.05)，疾病中、高活动度的关节积

液和滑膜增厚检出率显著高于低活动度；而疾病

中与高活动度之间无统计学差异(P>0.05)。关节

积液深度及滑膜厚度在疾病低活动度与中、高活

动度之间有显著差异(P<0.05)，而在疾病中与高

活动度之间无统计学差异(P>0.05)。滑膜血流信

号分级在疾病低活动度与中、高活动度之间存

在显著差异(P<0.05)，在疾病中与高活动度之间

差异也有统计学意义(P<0.05)。疾病活动程度越

高，滑膜血流信号越丰富。

2.2　MRI结果

　　对部分经过超声检查的患儿关节进行了MRI
平扫，共56个关节，其中膝关节43个、踝关节

13个。检出关节腔积液41个(73.21%)，平均深

度(9.37±4.80) mm；滑膜增厚38个(67.86%)，平

均厚度(5.92±3.46) mm；肌腱水肿4个(7.14%)；

彩色多普勒超声与MRI评估幼年特发性关节炎活动度的对比分析
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骨 髓 水 肿 23 个 ( 41 .07%) ； 骨 质 信 号 异 常 2 个

(3.57%)；软组织水肿1个(1.79%)。JIA MRI图像

见图1。

　　关节积液及滑膜增厚检出率在疾病低活动度

与中、高活动度之间存在统计学差异(P<0.05)，而

在疾病中与高活动度之间无统计学差异(P>0.05)。
关节积液深度及滑膜厚度在疾病低活动度与中、高

活动度之间存在显著差异(P<0.05)，而在疾病中与

高活动度之间无统计学差异(P>0.05)。骨髓水肿在

疾病低活动度与中、高活动度之间有统计学差异

(P<0.05)。结果详见表2。

2.3　超声对比MRI检出率结果

　　超声与MRI对各疾病活动度中关节积液和

滑膜增厚的检出率均无统计学差异(P=0.096、

0.405)，测量关节积液深度和滑膜厚度也无统计

学差异(P=0.074、0.867)。

表 2　幼年特发性关节炎各活动度MRI表现分析(n=56)

积液检出数/总数 积液深度平均值(mm) 滑膜增厚检出数/总数 滑膜厚度平均值
(mm)

骨髓水肿检出数/总
数

低活动度 14/28 7.78±4.01 13/28 4.46±2.89 3/28
中度活动度 15/16 9.62±4.50 14/16 5.86±2.81 9/16
高度活动度 12/12 11.34±5.60 11/12 7.71±4.21 11/12
低度与中度比较P值 0.001 0.002 0.004 0.005 0.000
低度与高度比较P值 0.002 0.001 0.004 0.003 0.000
中度与高度比较P值 0.379 0.267 0.721 0.228 0.030

3　讨　　论

　　JIA是一组自身免疫性疾病，可能与遗传和

环境因素有关[7]。JIA临床症状包括全身表现和

关节表现，其早期关节表现以滑膜炎为主，病理

表现早期为滑膜增生、淋巴细胞浸润和血管翳形

成，晚期则以纤维化为主，当关节面被纤维和

骨性结缔组织替代则形成关节粘连，导致关节

活动受限。ILAR将JIA分为7个亚型[1]，主要包括

ILAR持续型和进展型少关节炎型、银屑病关节

炎型、附着点炎性反应相关型、类风湿因子阴性

或阳性多关节炎型和未分类型。该分类较复杂，

临床上采用治疗组别替代JIA的分类标准，并将

JIA主要分为全身症状组和关节炎组。本研究主

要收集有关节炎性反应的患儿，对其膝关节和踝

关节进行影像学检查，未对其他关节进行检查，

故采用了治疗组别中的≤4个关节炎组进行分析 

比较。

　　JIA的诊断主要依赖临床检查和实验室指

标，近年来影像学检查包括彩色多普勒超声和

MRI对JIA的诊断、分组和疾病评估发挥了很重

要的作用[8]。超声和MRI能显示JIA早期关节改

变，主要包括滑膜炎性反应、肌腱水肿、软骨

和骨质改变，MRI更能显示骨髓水肿[9]。Kakati
等[3]通过超声检查治疗前后JIA患儿膝关节，发

现活动期JIA的膝关节中滑膜增厚为93.3%，积

液为86.6%，而缓解期分别为48.5%和41.9%。本

组中、高活动度JIA患儿的关节积液和滑膜增厚

均有较高的超声及MRI检出率，与国内外研究大

致相仿。在临床评估JIA疾病活动度时，通常使

用体格检查和实验室指标(如ESR、CRP等)作为

参考，而多项研究表明超声和MRI检查较临床指

标更敏感[10-11]。本研究中，超声和MRI对中、高

活动度患儿关节积液和滑膜增厚的检出率明显高

于低活动度患儿，且患儿疾病活动度越高，关节

积液和滑膜增厚程度越大，滑膜血流信号也越丰

富。可见超声和MRI检查对诊断JIA早期关节病

变具有较高的灵敏度，对疾病活动度的评估也有

一定价值。高频彩色多普勒超声具有无创、无辐

射，患儿接受度高等特点，在JIA的临床疗效评

估和随访中能发挥很大作用。而MRI能更全面地

观察关节深部结构，更可检查脊柱关节，对JIA
的分型有很大作用。在较年长患儿中接受度较好

(>5岁)，在低龄患儿中需使用镇静剂。

　　本研究中，MRI对滑膜增厚及关节积液的检

测结果与超声基本一致，与近年来一些关节炎的

影像学比较研究结果相同[12-13]。有文献报道，髌

上囊的滑膜体积大小可反映炎性反应严重程度，

若滑膜体积超过3 mL，其诊断灵敏度和特异度

分别达97％和100％[14]。但有报道显示轻度滑膜

增厚在无临床关节炎症状的儿童中较常见，可出 
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现≥2 mm的滑膜[15]。超声和MRI诊断滑膜炎性反

应具有较高的灵敏度，优于X线等传统影像学检

查[16]，但特异度较低，对类风湿关节炎、强直性

脊柱炎、血清阴性脊柱关节病等早期症状表现为

滑膜炎性反应的关节炎及亚临床滑膜炎无法单凭

影像学表现进行鉴别。目前，其在JIA疾病活动

度评估及随访中起了很大作用[17]。

　　本研究分析滑膜血流信号时采用了半定量分

级方法，该方法主要根据检查医师的经验和主观

判断，无法评估整个滑膜的血流分布情况，仅能

判断某几个主要切面的滑膜血流分布情况，具有

一定的局限性。但血流半定量分级方法临床应用

较为方便，操作性强，不需特殊超声探头，具有

一定的可重复性，对幼龄患儿检查时不需很高的

配合度，且能反映大部分滑膜血流情况。今后，

可采取三维血流成像或图像后处理软件进一步细

致研究。为与超声测量方法保持一致，本研究采

用MRI测量了膝关节髌上囊积液最深处和滑膜最

大厚度，并没有测量滑膜体积和积液量，今后可

采用三维重建成像精确量化程度。

　　超声和MRI检查JIA患儿的关节病变具有较

高的灵敏度，主要表现为关节积液和滑膜增厚。

中、高活动度JIA的关节积液和滑膜增厚检出率

明显高于低活动度，疾病的活动程度越高，关节

积液和滑膜增厚程度越大，滑膜血流信号也越丰

富。这两种检查方法结果较一致，均可为临床评

估疾病活动度提供影像学基础。
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