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高频超声、X线和 MRI在银屑病关节炎手关节病变中的对照
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【摘　要】　目的　分析对比高频超声、X线和 MRI在银屑病关节炎手关节病变中的应用价值.方法　选取有手关节病

变的银屑病关节炎患者３０例,分别应用高频超声、X线及 MRI对其进行观察,分析比较３种方法的优缺点.结果　超声与

MRI对银屑病关节炎手关节病变 (滑膜增厚、关节腔积液、骨质破坏和血流信号增多)均有较高的检出率,但两者间差异

无统计学意义 (P＞０􀆰０５).MRI可检查出骨髓水肿,对关节腔内病变更有优势,而超声侧重于关节腔外的病变.在关节的

骨质破坏和新骨形成方面,X线与超声和 MRI比较有更高的检出率 (P＜０􀆰０５).结论　高频超声、X线和 MRI在银屑病关

节炎手关节病变中的应用价值各有优势,可以相互补充.超声和 MRI较 X线可以更加准确、全面地诊断病变,可成为银屑

病关节炎手关节病变诊断的首选方法.
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Highfrequencyultrasound,XＧrayandmagneticresonanceimaginginthecontrolofpsoriaticarthritisofthe
handjoint　　CAIXiaohan,YANGShuping,SHEN Haolin,ZHONGRong,JIANG Wenting,LAIZhenhan,LV
Guorong．DepartmentofUltrasound,theAffiliatedZhangzhouMunicipalHospital,FujianMedicalUniversity,ZhangＧ
zhou,Fujian３６３０００,China

【Abstract】　Objective　Tocomparethevalueofhighfrequencyultrasound,XＧrayandMRIinevaluationofpsoriaticarＧ
thritiswiththehandjointinvolved．Methods　Atotalof３０casesofpsoriaticarthritiswithhandjointlesionswereselectedand
observedrespectivelybyhighＧfrequencyultrasound,XＧrayand MRI．Theadvantagesanddisadvantagesofthethreemethods
wereanalyzedandcompared．Results　Inpsoriaticarthritis,thedifferenceofthedetectionrateofhandjointlesions(synovial
thickening,synovialeffusion,bonedestructionandincreased bloodflow signal)between MRIand ultrasound wasnot
statisticallysignificant(P＞０􀆰０５)．MRIcoulddetectbonemarrowedemaandwasmoreadvantageousforintraＧarticularlesions
thanultrasound．However,ultrasoundfocusedonlesionsoutsidethearticularcavity．ComparedwithultrasoundandMRI,XＧ
rayhadhigherdetectionratioofbonedestructionandnewboneformationofthejoints(P＜０􀆰０５)．Conclusion　Highfrequency
ultrasound,XＧrayandMRI,whicharecomplementary,havetheirownadvantagesinevaluationofpsoriaticarthritiswiththe
handjointinvolved．UltrasoundandMRIaremoreaccurateandcomprehensivethanXＧrayandcanbethepreferredmethodsfor
thediagnosisofhandjointlesionsofpsoriaticarthritis．

【Keywords】psoriaticarthritis;highfrequencyultrasonography;XＧray;MRI;handjointdisease

　　银屑病关节炎 (psoriaticarthritis,PsA)是一

种慢性进行性关节病变,病情迁延,症状反复,晚

期可致残,引起关节僵硬、强直、功能障碍[１].传

统诊断银屑病关节炎依靠临床表现、实验室检查和

X线平片.近年来,高频超声和 MRI在关节肌骨

方面的应用越来越广泛[２],可较早期地发现PsA患

者外周关节的病变.本研究通过对比高频超声、X
线及 MRI对PsA 手关节病变的诊断情况,探讨这

３种影像学方法的利弊及临床应用价值.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取２０１６年６月至２０１８年９月

于福建医科大学附属漳州市医院皮肤科诊断的PsA
患者３０例,均符合２００６年美国风湿病学学会关于

PsA 的 银 屑 病 关 节 炎 分 类 标 准 (classification
critetiaforpsoriaticarthritis,CASPAR)[３],表现

为不同程度的手关节酸痛、肿胀及麻木,部分有关

节的变形.其中男１８例,女１２例;年龄３２~６４
岁,平均 (４５±１１)岁;发病时间１１个月~２６年,
平均 (２９±４)个月.

１􀆰２　仪器与方法:

１􀆰２􀆰１　 高 频 超 声: 使 用 SIEMENS ACUSON
S３０００型彩色多普勒超声诊断仪,探头 L１４Ｇ５,频

率５~１４MHz,选用骨骼肌肉设置条件,检查患者

双手掌指关节、近端指间关节和远端指间关节,检

查内容包括关节腔有无积液、滑膜厚度、血流情

况、肌腱炎、腱鞘炎及骨质有无侵蚀.

１􀆰２􀆰２　X 线检查:使用 GE 多功能数字化仪器,
通常拍摄双手正位片,对于一些无法明确的骨侵蚀

灶加拍斜位片.观察内容包括骨质侵蚀、骨质疏

松、关节间隙有无狭窄或增宽及骨强直等.

１􀆰２􀆰３　MRI:使用飞利浦３􀆰０T仪器,采集序列包

括T１加权、T２加权及压脂序列等.检查内容包括

手关节周围软组织、骨表面是否平整光滑、关节腔

有无积液、骨髓水肿是否存在和肌腱情况等.

１􀆰３　统计学方法:采用SPSS２２􀆰０软件分析数据,
计数资料的比较采用卡方检验,３种检查方法间两

两比较采用χ２ 分割法,P＜０􀆰０１表示差异有统计

学意义.

２　结果

３种影像学检查方法对PsA患者手关节病变的

检出情况见表１.由表１可以看出,对于PsA 手关

节病变,高频超声和 MRI (图１、２)在滑膜增厚、
关节积液、骨质破坏和血流情况方面较X线均有较

高的检出率,但高频超声和 MRI间差异无统计学

意义;而 MRI可检查出骨髓水肿,更加侧重于关

节腔内的变化;对比超声与 MRI,X线更注重于检

出PsA手关节的骨质破坏、新骨形成及关节间隙的

改变 (图３),差异均有统计学意义.
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表１　高频超声、X线及 MRI对PsA手关节病变的检查情况对比 [n＝３０,例 (％)]

影像学方法 滑膜增厚 关节积液 骨质破坏 CDFI或CDE 新骨形成 骨髓水肿

高频超声 ２４ (８０)∗ ２０ (６７)∗ ８ (２７)∗ １９ (６３)∗ ０ ０
X线 ０ ０ ２２ (７３) ０ ３ (１０) ０
MRI ２３ (７７)∗ ２１ (７０)∗ ９ (３０)∗ ２０ (６７)∗ ０ １８ (６０)∗＃

　　注:与 X线比较,∗P＜０􀆰０１;与高频超声比较,＃P＜０􀆰０１.

图１　超声示PsA患者左侧掌指关节 图２　MRI示PsA患者左手部分关节　图３　X线示PsA患者双侧掌指关节

滑膜增厚,厚度３􀆰２mm (箭头所指)　　　　　　间隙变窄　　　　　　　　　　　部分关节间隙变窄

３　讨论

银屑病关节炎 (PsA)是一种慢性炎症性疾

病,常伴有长期皮损,导致疼痛和关节变形.少部

分患者皮疹先于关节症状或者与关节症状同时出

现,有相当一部分的患者关节症状先于皮肤的损

害[４].PsA患者血液中不含有特异性抗体,类风湿

因子检测也是阴性,病情反复、诊断复杂.该病可

损害脊椎关节和其他关节,以周围型关节炎、脊柱

炎、附着点炎、指 (趾)炎较为常见,给患者身心

带来很大的痛苦.PsA 好发于３０~５０岁,手关节

是最常累及的部位,几乎占所有患者的４０％.
本研究结果表明,高频超声、X 线和 MRI在

银屑病关节炎手关节病变中的应用价值是各有优

势,可以互补的.超声和 MRI对于PsA 手关节病

变 (滑膜增厚、关节腔积液、骨质破坏和血流信号

增多)有较高的检出率,可成为PsA手关节病变诊

断的首选方法,其中超声侧重于关节腔外的病变,
而 MRI对关节腔内病变更有优势.相比超声和

MRI,X线对于关节的骨质破坏和新骨形成有更高

的检出率.

X线为PsA 传统诊断及病情评估的影像学方

法,可表现为骨质侵蚀、骨质疏松、关节间隙增宽

或变窄等[５],但是对于关节周围软组织及病变早期

变化无法检测.张跃等[４]研究发现,PsA 好发于远

端指间关节,呈不对称性,典型X线表现为 “笔套

征”或 “望远镜征”,即末节指骨近端膨大,中节

指骨远端削尖、突入.本研究以手关节作为检查对

象,发现在骨质破坏的检出方面X线优于高频超声

和 MRI,与以往王晶等[５]的文献报道相符.
一直以来,MRI都被认为是诊断关节炎较为敏

感的影像学方法,可以检测关节周围软组织水肿、
肌腱炎、腱鞘炎、滑膜炎、骨皮质不完整等等[６],
但其缺点是费用高昂、扫描时间较长,不适合有幽

闭恐惧症和体内有金属的患者.由于PsA和类风湿

关节炎 (rheumatoidarthritis,RA)累及关节相

似,临床表现类似,在PsA皮疹出现之前很容易混

淆.既往研究发现,PsA 患者的滑膜有明显的强

化,与 RA 相 比 较,PsA 的 滑 膜 炎 更 加 容 易 扩

散[７],而且,PsA较易在末节关节和韧带的嵌入点

发病,这给PsA和RA这两种疾病的鉴别提供了一

定的思路.
高频超声在肌骨方面疾病的应用越来越广泛,

取得显著的临床效果.有研究指出,超声可检测出

PsA手关节病变包括滑膜增厚、关节积液、指伸肌

腱腱周炎等.本研究也证实了高频超声对于PsA疾

病的改变,如滑膜增厚、关节腔积液和血流信号增

多等均有较高的检出率,可以和 MRI相媲美.另

外,高频超声在 PsA 周围软组织水肿、指 (趾)
炎、附着点炎和远端指间关节炎等等的诊断中均有

很好的表现.
总之,与X线相比,高频超声和 MRI都可以

较准确、全面地评估PsA的关节病变,可作为PsA
手关节病变诊断的首选方法.但本研究的样本量太

少,在今后工作中还需进一步扩大样本量,并且将

超声新技术如弹性成像和超声造影应用到研究

中去.
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【摘　要】　目的　探讨苦参碱 (MT)预防胆汁淤积性肝损伤的作用机制.方法　将大鼠随机分成生理盐水 (NS)

组、ANIT模型组、熊去氧胆酸 (UDCA)组、MT低剂量组 (５mg/kg)和 MT高剂量组 (１０mg/kg),采用αＧ萘异硫氢酸

酯 (ANIT)(６０mg/kg)建立胆汁淤积性肝损伤模型,连续灌胃给药７天,实验结束前禁食２４h,不禁水,然后采血、取肝

脏.全自动生化仪测定丙氨酸氨基转移酶 (ALT)、天冬氨酸氨基转移酶 (AST)、血清总胆红素 (TBiL)和碱性磷酸酶

(ALP)水平,逆转录Ｇ聚合酶链反应 (RTＧPCR)法检测大鼠肝脏中 CYP７A１和 FXR mRNA 表达,蛋白质免疫印记 (WB)

法检测大鼠肝脏中胆酸合成基因 CYP７A１和 FXR 蛋白的表达.结果　与 ANIT 模型组相比,MT 低、高剂量组 ALT、

AST、TBiL和 ALP均明显降低 (P＜０􀆰０１).与 ANIT 模型组比较,UDCA 组、MT 低剂量组和 MT 高剂量组的 FXR

mRNA表达分别上调３１％ (P＝０􀆰０５９)、７８％ (P＝０􀆰００１)、３９％ (P＝０􀆰０５),CYP７A１mRNA 表达分别上调６９％ (P＝

０􀆰１０２)、２５７％ (P＝０􀆰００５)和１４３％ (P＝０􀆰０２４).在蛋白表达水平,与 ANIT 模型组比较,UDCA 组、MT 低剂量组、

MT高剂量组的FXR蛋白表达分别上调２３％ (P＝０􀆰０６５)、５５％ (P＝０􀆰００５６)和４６％ (P＝０􀆰０３５),而 CYP７A１的蛋白

表达分别下调３４％ (P＝０􀆰１０５)、４２％ (P＝０􀆰００７１)和５％ (P＝０􀆰２０５).结论　苦参碱预防大鼠胆汁淤积性肝损伤,可

能通过调控FXR、CYPA７A１的基因及蛋白表达来实现.

【关键词】苦参碱;胆汁淤积性肝损伤;胆固醇７αＧ羟化酶;法尼醇受体
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Matrinepreventscholestaticliverinjuryinrats　　YANGLimei,HUANGXuhui,ZHANGQianwen,CHENShuＧ
fang．DepartmentofPharmacy,FujianProvincialHospital,ProvincialClinicalMedicalCollegeofFujianMedicalUniＧ
versity,Fuzhou,Fujian３５０００１,China

【Abstract】　Objective　Todeterminethemechanismofmatrine(MT)inpreventingcholestaticliverinjury．Methods　αＧ
naphthaleneisothionate(ANIT)(６０mg/kg)wasusedtoestablishthecholestaticliverinjurymodelinSDrats．Allratswere
randomlydividedintofourgroups,whichwerenormalsaline (NS)group,ANITmodelgroup,UDCAgroup,lowＧdoseMT(５
mg/kg)groupandhighＧdoseMT(１０mg/kg)group．AllratswereadministeredANITorallyforsevendays,fasting２４hbefore
theend,andtheirbloodandliverswerecollectedintheend．AutomaticbiochemicalanalyzerwasusedfordetectionofliverfuncＧ
tionindicatorsalanineaminotransferase(ALT),aspartateaminotransferase(AST),totalbilirubin(TBiL)andalkalinephosＧ
phatase(ALP)．RTＧPCRwasusedtodetectthemRNAexpressionofcholesterolsynthesis７αＧhydroxylase (CYP７A１)andfarＧ
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