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基于超声及ACPA评估RA关节病变活动程度及疗效的研究

（内蒙古医科大附属医院 超声科，内蒙古 呼和浩特 010050）

摘 要：目的：通过对类风湿性关节炎（rheumatoid arthritis，RA）患者进行超声扫查，探讨其超声表现及抗环

瓜氨酸肽抗体（anti-cyclic citrullinated peptides antibody，ACPA）在评估RA关节病变活动程度及疗效研究中的临床

意义。方法：收集RA患者轻度活动期组20例（n＝20），中度活动期组20例（n＝20），重度活动期组20例（n＝20），

所收集病例均根据28关节疾病活动度评分法（DSA28）。在治疗前及治疗后3个月分别各组患者的7关节进行超

声扫查，7关节包括严重侧的腕关节，第2、3掌指关节，近端指间关节和第2、5跖趾关节，超声扫查包括灰阶超声和

能量/彩色多普勒超声检查，并进行ACPA检测，根据检测结果比较3组间差异，分析以上关节超声表现及ACPA与

关节病变活动程度及疗效的相关性。结果：重度组关节腔积液、滑膜厚度、滑膜血供高于中度组，中度组关节腔积

液、滑膜厚度、滑膜血供高于轻度组，两独立样本检验结果，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前、后3组患者关

节腔积液、滑膜厚度、滑膜血供情况以及血清ACPA结果比较，治疗后显示关节腔积液变少，滑膜厚度显著低于治

疗前（P＜0.05）。治疗后关节腔滑膜的血供程度低于治疗前（P＜0.05），ACPA低于治疗前（P＜0.05）。结论：联合

超声与ACPA不仅可以提高类风湿关节炎的早期诊断，了解疾病的病变活动程度，也可以更好的评估预后，为临床

诊断治疗提供帮助。
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RA是一种累及多系统的自身免疫性疾病，病

变主要侵犯关节，常引起关节炎、滑膜炎，其发病率

约为1%[1]，女性多于男性。病理表现为关节滑膜的

慢性炎症同时可伴有血管翳的形成，可导致骨破坏

以及软骨侵蚀，常可引起进行性和不可逆的关节病

变，是一种致残性疾病。因此早期诊断风湿活动

性、了解疾病进展、对关节病变的程度进行分级，有

效临床干预治疗，可显著减少骨损伤，降低骨破坏，

是防残治残的关键[2]。2009 年美国风湿病学会为了

早期准确诊断RA，将ACPA作为一种重要血清学指

标列入诊断标准，ACPA是RA诊断的一个早期并且

特异的指标[3～5] 本文采用对7关节分别进行超声诊

断，采集超声信息进行研究对比，同时检测ACPA，

研究超声表现与ACPA的相关性。

1 材料和方法

1.1 材料

收集内蒙古医科大学附属医院2017-01~2019-

03到风湿免疫科门诊和（或）病房就诊并确诊为RA

的患者60例，均签署知情同意书，经我院伦理委员

会批准。诊断标准符合2010 年ACR/EULAR（Eu-

ropean LeagueAgainst Rheumatism，EULAR）RA 的分

类标准[6]。排除标准：年龄<16 岁，或>70 岁的患者；

精神病患者；合并重度营养不良，或伴有心、脑、肾、

造血系统严重损害的患者；同时合并有其它风湿病

的患者。

疾病活动度分级标准：采用28 关节疾病活动指

数（disease activity score 28，DAS28）进行评估，以

DAS28<2.6 为缓解期；DAS28≥2.6 为活动期。其中

2.6~3.2为轻度活动，3.2~5.2为中度活动，≥5.2为重

度活动[7]。

入组患者均为关节病变活动期，轻度、中度、重

度每组各20例进行研究。每组患者在治疗前、治疗

3个月后分别进行7关节的超声检查，并测定血清

ACPA及类风湿因子（rheumatoid factor，RF）。
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表1 治疗前3组中患者的ACPA检测结果

类别

轻度

中度

重度

合计

抗ccp抗体

阳性

8

18

20

46

阴性

12

2

0

14

合计

20

20

20

60

1.2 方法

1.2.1 仪器与试剂 GE公司生产的LOGIQ E9超声

诊断仪，探头使用7~15 MHz、14~18MHz；医用超声耦

合剂；抗CCP 抗体分析试剂盒；全自动酶免分析仪。

1.2.2 超声检查 灰阶及彩色（能量）多普勒超声：

使用GE LOGIQ E9彩超机器，结合7~15MHZ的高频

探头，调节机器，设置在肌骨条件下，调节深度和聚

焦，所有患者关节的超声检查均由一位有肌骨超声

经验的医生完成。彩色多普勒选择低速血流，增益

调至最大且不产生噪音信号为宜。检查方法参照

《肌肉骨关节超声检查规范》进行检测[8]。检查时，

可嘱咐受检者轻而慢的活动被检查的关节。超声

检测分级标准[9]：二维超声分为0~Ⅲ级，0级：无滑膜

回声，计0分；Ⅰ级：关节积液未达到关节连线上缘，

计1分；Ⅱ级：关节积液达到关节连线上缘，计2分；

Ⅲ级：关节积液超过关节连线上缘，计3分。彩色

（能量）多普勒超声：0 级：无/极少量血管分布，计0

分；Ⅰ级：≤3 个点状血流信号，计1分；Ⅱ级：>3 个点

状血流或血流融合成片，但<50%滑膜区域，计2分；

Ⅲ级：血流信号分布>50%滑膜区域，计3分。计算7

个关节的二维和彩色（能量）多普勒超声计分之和。

1.2.3 标本采集采用静脉血清 ACPA采用酶联免

疫吸附试验法进行测定。

1.2.4 统计学分析 采用SPSS 20.0统计软件进行数

据处理，全部资料采用Excel建立数据库录入。计

数资料治疗前三组中患者的ACPA检测用率或构成

比表示；计量资料治疗前三组患者关节腔积液、滑

膜厚度、滑膜血供情况以及治疗前、后三组患者腕

关节腔积液、滑膜厚度、滑膜血供情况及血清RF、

ACPA用x±s表示。计数资料用 χ2检验，计量资料

采用t检验及秩和检验，相关性采用pearson相关性

分析，采用四格表计算ACPA的敏感性和特异性，采

用χ2检验两组间ACPA的阳性率；当P<0.05时，认为

有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗前3组中患者的ACPA检测结果

RA 患者重度组ACPA阳性率高于中度组（χ2=

0.526，P =0.468），中度组ACPA阳性率高于轻度组

（χ2=10.989，P =0.001），两独立样本检验结果：差异

有统计学意义（P < 0.05）（见表1）。

2.2 治疗前3组患者关节腔积液、滑膜厚度、滑膜血

供情况结果

轻度组关节腔积液、滑膜厚度、滑膜血供低于

中度组，中度组关节腔积液、滑膜厚度、滑膜血供低

于重度组，两独立样本检验结果：差异有统计学意

义（P < 0.05）（见表2，图1～6）。

图1 （轻度）右手MCP2滑膜增生2级 血供0级 图2 （中度）右手MCP2滑膜增生2级 血供1级

图3 （重度）右手MCP2滑膜增生2级 血供3级 图4 （轻度）左腕滑膜增生1级 血供0级
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2.3 治疗前、后3组患者腕关节腔积液、滑膜厚度、

滑膜血供情况结果以及血清RF、ACPA结果

治疗后显示关节腔积液变少，滑膜厚度显著低

于治疗前（P < 0.05）。滑膜的血供程度显著低于治

疗前（P < 0.05），ACPA显著低于治疗前（P < 0.05）

（见表3，图7、8）。

表2 治疗前3组患者关节腔积液、滑膜厚度、滑膜血供情况结果

关节

腕关节

MCP2

MCP3

PIP2

PIP3

MTP2

MTP5

轻度

积液

0.4±0.5

0.7±0.7

1.2±1.0

0.8±0.6

1.1±0.8

0.8±0.6

0.8±0.7

滑膜

1.3±0.7

1.2±0.6

0.9±0.6

0.9±0.6

0.7±0.5

0.6±0.6

0.7±0.7

血供

0.4±0.5

0.4±0.6

0.5±0.5

0.2±0.4

0.3±0.5

0.2±0.4

0.2±0.4

中度

积液

1.8±0.8a

1.5±0.8a

1.1±0.9

0.8±0.8

0.8±0.7

1.2±0.9

1.2±0.8

滑膜

1.7±0.6

2.1±0.6a

1.9±0.5a

1.9±0.4a

2.0±0.6a

1.1±0.6

0.8±0.5

血供

1.3±0.6a

1.3±0.6a

1.4±0.6a

1.7±0.6a

1.4±0.5a

0.6±0.5

0.6±0.5

重度

积液

1.2±0.9b

1.6±0.9

1.6±0.7b

1.4±0.7b

1.4±0.9

1.8±0.9b

1.7±0.9b

滑膜

2.5±0.7b

2.4±0.5

2.4±0.5b

2.3±0.7b

2.5±0.5b

1.5±0.8

1.1±0.6

血供

2.4±0.5b

2.0±0.6b

2.0±0.6b

2.1±0.6b

1.8±0.6

1.1±0.5b

0.6±0.6

注：a表示中度与轻度两两比较，P <0.05，b表示重度与中度两两比较，P < 0.05。

3 讨论

RA是一种累及多系统并可致残的自身免疫性

疾病，常导致不可逆的多关节病变，关节畸形，失去

正常的功能，使得患者失去劳动能力，生活严重受到

影响。超声评估目前公认最简单可行的US7所包

括的7个关节的关节腔积液、滑膜厚度、滑膜血流灌

注情况，确定病变关节内滑膜炎症情况，本研究结

果显示，RA 患者重度组关节腔积液、滑膜厚度、滑

膜血供高于中度组，中度组关节腔积液、滑膜厚度、

滑膜血供高于轻度组，两独立样本检验结果：差异

有统计学意义（P＜0.05）。RA能够诱导体内的T 细

胞异常活化并产生大量的自身抗体，其中主要的抗

体就是ACPA，它对于RA的诊断具有较高的特异

性。 在RA早期诊断中提供了独特的优势[10，11]。近

年来有学者研究出ACPA浓度与患者临床关节侵蚀

及预后的正相关，血清中ACPA浓度高的患者往往骨

关节的炎症破坏较重并且预后较差。（下转第179页）

表3 治疗前、后三组患者腕关节腔积液、滑膜厚度、滑膜血供情况

关节

积液

滑膜厚度

滑膜血流

RF

ACPA

轻度

治疗前

0.4±0.5

1.3±0.7

0.5±0.5

31.2±8.2

30±7

治疗后

0.1±0.3a

0.5±0.6a

0.2±0.4a

27.0±5.9a

24±4a

中度

治疗前

1.8±0.9a

1.7±0.6a

1.3±0.6a

106.5±10.2a

702±518a

治疗后

0.7±0.7a

0.8±0.6a

0.5±0.5a

51.4±21.7a

79±49a

重度

治疗前

1.2±0.9a

2.5±0.7a

2.4±0.5a

199.8±21.6a

2545±479a

治疗后

0.5±0.6a

0.9±0.7a

0.7±0.7a

350±1257a

380±333a

注：a表示每组治疗前与治疗后两两比较，P < 0.05。

图5 （中度）左腕滑膜增生1级 血供2级 图6 （重度）左腕滑膜增生2级 血供3级

图7 （重度）右手PIP3滑膜增生2级 血供3级(治疗前) 图8 （重度）右手PIP3滑膜增生1级 血供1级(治疗后)
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本研究局限性：本组病例未对胎盘植入进行具
体分型和胎盘植入征象间的差异作进一步的统计学
分析及量化评价。另外，ROC曲线的形态可能与病
例类型偏倚有关，需要扩大样本量进一步分析研究。

综上所述，MRI和超声两种检查方法对产前胎
盘植入均具有较高的诊断价值，但MRI对产前胎盘
植入的诊断效能略高于超声检查，MRI是胎盘植入
重要的辅助检查手段。
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ACPA是一种很好的血清学指标能够对RA的关节
病变活动程度及疗效的检测。本研究结果显示，RA
患者重度组ACPA阳性率高于中度组，中度组ACPA
阳性率高于轻度组，两独立样本检验结果：差异有统
计学意义（P＜0.05），治疗后每组患者的ACPA均明显
降低。因此联合超声与ACPA，能够更准确评估RA
关节病变活动程度及疗效，从而更好地为临床服务。
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