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高频超声在类风湿性关节炎腕关节早期病变中的诊断价值
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　　摘　要：目的　探讨高频超声影像学在类风湿性关节炎（ＲＡ）腕关节病变中的诊断价值。方法　对内蒙古医科大学附属医院

２０１２年６～１２月收治的７８例ＲＡ患者（ＲＡ组）腕关节采用彩色超声诊断仪检测，对照同期５０例健康体检人群（健康对照组），观

察记录各解剖结构的声像图表现及双侧腕关节滑膜的厚度；应用彩色多普勒血流显像及彩色多普勒能量图技术检测关节滑膜的

血流特点：滑膜动脉阻力指数（ＲＩ）及搏动指数（ＰＩ），按Ａｌｄｅ半定量法将滑膜血流丰富程度分为０～３级并探讨其与ＲＩ及ＰＩ的相

关性，观察高频超声对ＲＡ腕关节早期病变的临床诊断价值。结果　（１）超声显示ＲＡ组腕关节存在关节积液（６５例，１２２个）、周

围炎性渗出（３４例，７０个）、滑膜增生（７８例，１５３个）、血管翳（３７例，６９个）及关节面不规则骨质侵蚀（２９例，５８个）。ＲＡ组腕关节

滑膜厚度（３．５０±１．３７）ｍｍ，健康对照组腕关节滑膜厚度（１．４６±０．３２）ｍｍ，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。（２）６４例关

节滑膜可探及血流信号，其中ＲＩ随着血流分级的增加而逐级减低，与血流分级呈负相关（狉＝－０．７９，犘＜０．０５）；ＰＩ随血流分级增

加变化不大，二者无相关性；（３）与血清类风湿因子（ＲＦ）水平及Ｘ线片检查相比，超声检查对ＲＡ的检出率更高，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。结论　手腕部超声检查能较好地显示ＲＡ患者的病理改变，较血清ＲＦ水平检测和Ｘ线片检测更为敏感，可以提

高临床ＲＡ患者病变检出率，促进其早期诊断及合理治疗。
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　　类风湿性关节炎（ｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是一种常见的

关节组织慢性炎症病变的自身免疫性疾病，较早受累手腕关

节。手腕关节是发现早期ＲＡ病变较敏感的部位，其病理特点

多以受累关节的滑膜炎、腱鞘炎、关节积液以及不同程度的骨

侵蚀为特征，晚期甚至可累及心、肺、肾等脏器［１］。由于ＲＡ常

累及手腕关节导致晚期具有一定的致残率，因此及早诊断并治

疗有助于提高临床疗效。Ｘ线片无法发现早期手腕关节的滑

膜炎、关节周围炎性渗出及早期骨破坏，限制了其在ＲＡ早期

诊断中的价值及应用［２］，而高频超声检查可以对软组织进行良

好的对比，同时可以清楚地分辨关节内各种软组织结构特点，

在关节病变评价方面具有较高的灵敏度和特异度［３］。因此，本

研究对未经治疗的ＲＡ患者和健康志愿者腕关节应用彩色多

普勒超声进行观察分析，旨在探讨超声在ＲＡ早期诊断中的应

用价值，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年６～１２月内蒙古医科大学附属

医院风湿免疫科住院首诊的 ＲＡ患者７８例（ＲＡ组），其中男

２２例，女５６例，年龄２４～７０岁，平均（４７．３±３．６）岁；病程持
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续时间为（０．６～２３．０）年，平均（６．１±０．９）年，根据病程分为两

组：病程小于２年组３６例，病程大于或等于２年组４２例。所

选患者符合１９８７年美国风湿病协会修订的ＲＡ诊断标准，主

要临床表现为：关节肿胀、关节疼痛、活动受限，伴有晨僵；无其

他结缔组织疾病。选择同期该院健康体检者５０例（健康对照

组），其中男１２例，女３８例；年龄２０～７１岁，平均（４５．３±２．８）

岁；手腕部关节均无肿胀、疼痛等病史。两组在性别、年龄等方

面，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　检测仪器　飞利浦公司ＩＵ２２（ＰｈｉｌｉｐｓＨｅａｌｔｈｃａｒｅＢｏ

ｒｈｅｌｌ，ＷＡ）超声诊断仪，检测参数：５～１２ＭＨｚ线阵探头，骨骼

肌肉低速血流条件。

１．３　方法　纳入研究的两组受试者均由专业受训人员进行检

测，严格按照仪器的操作规程进行操作。受检者将双手平放于

检查床上，双侧腕关节分别放置超声探头检查。从受检关节背

面桡骨远端开始采用不同角度进行观察，并记录关节腔及肌腱

周围有无积液，关节面是否光滑，有无骨质破坏，腱鞘结构及回

声特点，滑膜回声特点及滑膜厚度（于滑膜最厚处测量）。观察

滑膜血流信号并进行分级，同时测定滑膜动脉阻力指数（ＲＩ）和

搏动指数（ＰＩ），每个受检关节于３个不同部位分别测定并取均

值。所有ＲＡ患者均同时进行上述关节的Ｘ线片检查及血清

类风湿因子（ＲＦ）水平检测。ＲＦ采用酶联免疫吸附法测定，所

有测定试剂均来自德国实验诊断有限公司试剂盒，操作均严格

按照操作说明书，ＲＦ阳性值为：＞１５Ｕ／ｍＬ。

１．４　滑膜血流分级　滑膜血流信号采用 Ａｌｄｅ半定量分级方

法分为０～３级
［４］，其中血流０级：滑膜内无血流信号；血流１

级：滑膜内１～２处可见血流信号，信号呈点状；血流２级：滑膜

内可见３～４处血流信号，信号呈短条状分布且不超过滑膜面

的５０％；血流３级：滑膜内可见多处血流信号，信号呈树枝状

及网状分布且超过滑膜面的５０％。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计处理，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以率表

示，采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＲＡ患者超声检查结果　７８例ＲＡ患者（１５６个关节）的

超声检出结果包括关节积液、关节周围炎症渗出、滑膜增生、血

管翳以及骨质增生等异常表现，见表１。其中７８例腕关节滑

膜增厚的患者中５７例不均匀低回声，２１例不均匀高回声（图

１Ａ），滑膜厚度为（１．８０～６．５５）ｍｍ，平均（３．５０±１．３７）ｍｍ；５０

例健康对照组（１００个关节）滑膜厚度为（１．２０～１．９７）ｍｍ，平

均（１．５３±０．２０）ｍｍ；ＲＡ组与健康对照组腕关节滑膜厚度比

较，差异有统计学意义（狋＝１５．２６，犘＝０．０１）。

表１　　ＲＡ患者超声表现及受累关节［狀（％）］

表现 患者 受累关节

关节积液 ６５（８８．３） １２２（７８．２）

周围炎症渗出 ３４（４３．６） ７０（４４．９）

滑膜增生 ７８（１００．０） １５３（１００．０）

血管翳 ３７（４７．４） ６９（４４．２）

骨质侵蚀 ２９（３７．２） ５８（３７．２）

２．２　腕关节滑膜血流分级与ＲＩ、ＰＩ的相关性　６７例ＲＡ患者

中可探及滑膜血流信号（图１Ｂ～Ｄ），依据 Ａｌｄｅ半定量分级方

法，腕关节滑膜血流分级及其与ＲＩ、ＰＩ的比较，见表２。相关性

分析显示，ＲＩ随滑膜血流分级增加而逐级减低，血流分级与ＲＩ

呈负相关（狉＝－０．７９，犘＜０．０５），见图２；而ＰＩ随滑膜血流分级

增加其变化不明显，血流分级与ＰＩ无明显相关性（犘＞０．０５）。

表２　　ＲＡ患者腕关节滑膜血流参数分析（狓±狊）

血流分级 腕关节（狀） ＲＩ ＰＩ

０级 ７ － －

１级 ４７ ０．５４±０．０４ １．６７±０．６４

２级 ５９ ０．４８±０．０７ １．７７±０．５２

３级 ４３ ０．４２±０．０６ １．８３±０．５３

　　－：此项无数据。

　　Ａ：腕关节滑膜增厚；Ｂ：滑膜血流１级；Ｃ：滑膜血流２级；Ｄ：滑膜血流３级。

图１　　ＲＡ患者超声表现

图２　　ＲＡ患者滑膜血流分级与滑膜动脉ＲＩ

相互关系散点图

２．３　ＲＡ组患者超声检查与血清类风湿因子（ＲＦ）水平及 Ｘ

线片检查比较　ＲＡ组血清ＲＦ水平检查发现，３１例（３９．７％）

患者血清ＲＦ水平阳性，超声发现全部（１００．０％）患者滑膜增

生，病程小于２年及病程大于或等于２年ＲＡ患者，超声检查

同血清ＲＦ水平检查在检出率方面比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表３。ＲＡ组Ｘ线片检查发现２８例患者关节有

骨侵蚀，超声检查发现２９例患者关节有骨侵蚀。在病程小于

２年，超声对骨侵蚀的检出率同Ｘ线片检出率比较，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），见表４。

表３　　ＲＡ患者超声检查与血清ＲＦ水平检查比较［狀（％）］

病程 狀 血清ＲＦ阳性 超声ＲＦ阳性 χ
２ 犘

＜２年 ３６ １３（３６．１） ３６（１００．０） ９．２７ ０．０３

≥２年 ４２ １８（４２．９） ４２（１００．０） ４．６９ ０．０４
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表４　　ＲＡ患者超声检查与Ｘ线片检查比较［狀（％）］

病程 狀 Ｘ线片阳性 超声阳性 χ
２ 犘

＜２年 ３６ ５（１３．９） １０（２７．８） ７．２５ ０．０４

≥２年 ４２ ２３（５４．８） １９（４５．２） １．０４ ０．６８

３　讨　　论

ＲＡ大多自手足小关节开始，常为多发性、对称性，关节滑

膜的慢性炎性反应是ＲＡ的主要病理变化，初期多表现为滑膜

组织充血、水肿以及炎性浸润［５］，进而形成被覆于关节软骨面

的滑膜血管翳、软骨及骨组织遭受不同程度的“虫蚀样”侵蚀，

最终疾病进展至关节结构的破坏、关节畸形甚至功能丧

失［２，６］。正常关节腔内存在少量的滑膜液润滑关节组织，而

ＲＡ急性期可以导致关节腔内积液的明显增加。既往血清ＲＦ

水平的检测对ＲＡ虽然具有较高的灵敏度，但是却存在特异度

较差的弊端。高频彩色多普勒超声具有极高的软组织分辨力，

是显示ＲＡ滑膜改变的敏感方法
［７］，本组研究中滑膜增生者

７８例，检出率达１００％，超声同血清ＲＦ水平检查在检出率方

面比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），表明超声检查可以提

高ＲＡ的早期检出率；同时对于增厚的滑膜表面凹凸不平或虫

蚀状改变，多普勒超声亦能检出。对于关节腔积液的检查也具

有较高的灵敏度，甚至可检出少至１ｍＬ的液体
［８］，本组ＲＡ患

者共检出６５例关节积液，检出率可达８８．３％。血管翳在能量

型多普勒上显示为彩色血流信号［９］，通过彩色多普勒能量超声

仅发现３７例ＲＡ患者出现血管翳，检出率达４７．４％，考虑患者

多为ＲＡ首发处于疾病的初期，或者部分患者已自行接受过药

物的对症治疗，这在一定程度上减少了血管翳等炎性反应表

现。血管翳被覆于关节软骨表面，进展期可侵蚀软骨和软骨下

骨造成骨质的囊性破坏改变。本组发现骨侵蚀者２９例，检出

率为３７．２％，超声表现为骨性关节表面回声呈现深浅不等或虫

蚀样的改变，并且在合并有关节积液时更为明显［１０］，与Ｘ线片

检查比较发现超声可以检测到更多的骨侵蚀关节，尤其对于病

程小于２年的ＲＡ患者，即在ＲＡ病程早期，超声比Ｘ线片更

容易检测到骨侵蚀；而对于骨侵蚀已较为明显的中、晚期ＲＡ

患者而言，超声检测骨侵蚀并不比Ｘ线片优越。因此超声可

弥补Ｘ线片对早期ＲＡ骨性诊断不甚敏感的不足，对关节的

骨性破坏可满足多方位的追踪观察。

目前对于ＲＡ的治疗多集中于病变早期的炎性反应抑制，

即要求对关节早期损伤做出精确的评估。滑膜炎作为ＲＡ最

早的病理改变，其检测对于ＲＡ病情进展的判断至关重要
［１１］。

传统的ＲＡ诊断多依靠Ｘ线片，但其无法直接显示早期ＲＡ的

关节腔积液、滑膜增生及血管翳形成等病变［１２］。而本研究应

用５～１２ＭＨｚ的探头频率进行活动期的ＲＡ腕关节检测发现

滑膜明显增厚，平均厚度为（３．５０±１．３７）ｍｍ；而对照组为

（１．５３±０．２０）ｍｍ，差异有统计学意义（犘＝０．０１），即腕部的超

声检查有利于提高病变的检出。增厚的滑膜以不均匀低回声

为主（５７／７８），与滑膜囊积液间有清晰的界限，膜血流信号多为

点状、条形或网状［１３］。本组研究发现，健康对照组正常滑膜组

织薄而回声均匀，滑膜内部未见血流信号（血流分级０级），而

ＲＡ组患者滑膜血流信号分级多为１～３级，且以２级最多

（３７．８％），提示滑膜炎性充血导致血管增多，ＲＡ病变正处活

动期。本研究还发现，少数ＲＡ患者显示出高回声的滑膜超声

影像，且无明显血流信号（血流信号０级）。该类患者与健康对

照组相比，有滑膜出现增厚、滑膜回声增高不均匀的超声影像

特点，提示该类患者处于滑膜组织增生纤维化后的炎性反应相

对静止期的可能［１４］。进一步对腕关节滑膜血流分级与ＲＩ、ＰＩ

的相关性分析发现，ＲＩ随滑膜血流分级增加而逐级减低，血流

分级与ＲＩ呈负相关（狉＝－０．７９，犘＜０．０５），提示ＲＩ与ＲＡ的

活动性有关。ＲＩ作为一项彩色多普勒超声中的常用参数，是

（收缩期峰值流速－舒张末期流速）／收缩期峰值流速的比

值［１１］。由于其具有不受声束以及血流夹角的影响，因此可以

客观地反映病变滑膜的血流动力学异常，其高低有助于评价

ＲＡ滑膜新生血管的形成状况
［１５］，可以作为一项准确的指标单

独或联合用于ＲＡ活动性的评估，进而为治疗方案的制定提供

帮助。

ＲＡ进展期受累关节滑膜血流增多、流速加快，提示血流

增多亦可能导致关节积液［１６］。但关节积液并非ＲＡ诊断的特

异性指标，因此临床中对于少量的积液应当注意与滑膜组织鉴

别，探头加压后不变形，同时高频彩色多普勒显像及能量多普

勒超声显示可探及内部血流信号即为滑膜组织［６，１５］。总之，手

腕部超声检查能够较好地显示ＲＡ患者病理改变，提高临床疑

似ＲＡ患者病变检出率，促进其早期诊断及合理治疗，值得推

广普及应用。
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的另一个较好选择。

综上所述，该院腹腔感染相关脓毒症患者的病原菌分布具

有自己的流行病学特点，对常用抗菌药物的耐药性较严重，酶

抑制剂类、碳青霉烯类和糖肽类抗菌药物仍然是经验性抗感染

治疗的有效药物。在开始经验性抗菌治疗前，应尽早获得可靠

的病原学及药敏依据，为抗感染治疗的合理运用提供依据。

参考文献：

［１］ 吴在德．外科学［Ｍ］．６版．北京：人民卫生出版社，２００７：

１４５．

［２］ＢｏｎｅＲＣ，ＢａｌｋＲＡ，ＣｅｒｒａＦＢ，ｅｔａｌ．Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓｆｏｒｓｅｐｓｉｓ

ａｎｄｏｒｇａｎｆａｉｌｕｒｅａｎｄｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｕｓｅｏｆｉｎｎｏｖａｔｉｖｅ

ｔｈｅｒａｐｉｅｓｉｎｓｅｐｓｉｓ．ＴｈｅＡＣＣＰ／ＳＣＣＭＣｏｎｓｅｎｓｕｓＣｏｎｆｅｒ

ｅｎｃｅＣｏｍｍｉｔｔｅｅ．ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣｈｅｓｔＰｈｙｓｉｃｉａｎｓ／

ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣｒｉｔｉｃａｌＣａｒｅＭｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，１９９２，１０１（６）：

１６４４１６５５．

［３］ 任建安，黎介寿．严重腹腔感染的综合治疗［Ｊ］．中国实用

外科杂志，２００７，２７（１２）：９４０９４２．

［４］ 姚咏明，盛志勇，林洪远，等．脓毒症定义及诊断的新认识

［Ｊ］．中国危重病急救医学，２００４，１６（６）：３２１３２４．

［５］ＢａｒｉｅＰＳ，ＨｙｄｏＬＪ，ＳｈｏｕＪ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆ

ｄｒｏｔｒｅｃｏｇｉｎａｌｆａ（ａｃｔｉｖａｔｅｄ）ｆｏｒｔｈｅｔｈｅｒａｐｙｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｓｅｐｓｉｓ［Ｊ］．ＳｕｒｇＩｎｆｅｃｔ （Ｌａｒｃｈｍｔ），

２００６，７Ｓｕｐｐｌ２：Ｓ７７８０．

［６］ ＺａｎｏｔｔｉＳ，ＫｕｍａｒＡ，ＫｕｍａｒＡ．Ｃｙｔｏｋｉｎｅｍｏｄｕｌａｔｉｏｎｉｎ

ｓｅｐｓｉｓａｎｄｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＯｐｉｎＩｎｖｅｓｔｉｇＤｒｕｇｓ，

２００２，１１（８）：１０６１１０７５．

［７］ 傅强，崔乃强，喻文立．严重腹腔感染患者免疫失衡与肠

屏障功能障碍的关系［Ｊ］．中国危重病急救医学，２００９，２１

（７）：４２９４３３．

［８］ＤｅｌｌｉｎｇｅｒＲＰ，ＬｅｖｙＭＭ，ＲｈｏｄｅｓＡ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｖｉｖｉｎｇｓｅｐｓｉｓ

ｃａｍｐａｉｇｎ：ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｓｅ

ｖｅｒｅｓｅｐｓｉｓａｎｄｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋ：２００８［Ｊ］．ＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅ

Ｍｅｄ，２００８，３４（１）：１７６０．

［９］ 李育，安尼瓦尔江，美克拉伊，等．外科重症监护病房严重

腹腔感染患者预后危险因素分析［Ｊ］．中国危重病急救医

学，２０１２，２４（３）：１６２１６５．

［１０］胡巧娟，胡志东，李金，等．Ｍｏｈｎａｒｉｎ２００８年度报告：腹腔

感染病原菌分布及耐药监测［Ｊ］．中国抗生素杂志，２０１０，

３５（８）：６２０６２４，６３２．

［１１］谢红梅，胡必杰，周春妹，等．２００６～２００９年腹腔感染革

兰阴性杆菌对抗菌药物的体外敏感性分析［Ｊ］．中华医院

感染学杂志，２０１１，２１（１２）：２６１０２６１３．

［１２］汪勇军，祝进，陆军，等．腹腔感染患者细菌分布及耐药性

分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１２，２２（２３）：５４０８５４１０．

［１３］ＷｅｉＺＱ，ＤｕＸＸ，ＹｕＹＳ，ｅｔａｌ．ＰｌａｓｍｉｄｍｅｄｉａｔｅｄＫＰＣ２ｉｎ

ａＫｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍＣｈｉｎａ［Ｊ］．Ａｎｔｉｍｉ

ｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２００７，５１（２）：７６３７６５．

［１４］ＣａｉＪＣ，ＺｈｏｕＨＷ，ＺｈａｎｇＲ，ｅｔａｌ．Ｅｍｅｒｇｅｎｃｅｏｆｓｅｒｒａｔｉａ

ｍａｒｃｅｓｃｅｎｓ，ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，ａｎｄｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉｉ

ｓｏｌａｔｅｓｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｔｈｅｐｌａｓｍｉｄｍｅｄｉａｔｅｄｃａｒｂａｐｅｎｅｍｈｙ

ｄｒｏｌｙｚｉｎｇ｛ｂｅｔａ｝ｌａｃｔａｍａｓｅＫＰＣ２ｉｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｓ

ｏｆａＣｈｉｎｅｓｅｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，

２００８，５２（６）：２０１４２０１８．

［１５］ＮｏｒｄｍａｎｎＰ，ＣｕｚｏｎＧ，ＮａａｓＴ．ＴｈｅｒｅａｌｔｈｒｅａｔｏｆＫｌｅｂ

ｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｃａｒｂａｐｅｎｅｍａｓｅｐｒｏｄｕｃｉｎｇｂａｃｔｅｒｉａ［Ｊ］．

ＬａｎｃｅｔＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００９，９（４）：２２８２３６．

［１６］涂春莲，方旭晨，沈励，等．重症监护病房院内感染致病菌

的流行情况及其耐药性分析［Ｊ］．重庆医学，２０１１，４０

（１８）：１８４３１８４４，１８５７．

［１７］ＭａｌｔｅｚｏｕＨＣ．ＭｅｔａｌｌｏｂｅｔａｌａｃｔａｍａｓｅｓｉｎＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅ

ｂａｃｔｅｒｉａ：ｉｎｔｒｏｄｕｃｉｎｇｔｈｅｅｒａｏｆｐａｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ？［Ｊ］．ＩｎｔＪ

ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓ，２００９，３３（５）：４０５．

［１８］肖淑珍，糜琛蓉，韩立中，等．连续６年间鲍曼不动杆菌药

物敏感率变迁及对策分析［Ｊ］．上海交通大学学报：医学

版，２０１３，３３（１）：４６４９．

（收稿日期：２０１３１０２２　修回日期：２０１３１２２５）

（上接第８１１页）

　　 ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍｓｆｏｒｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ

ａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ，ａｇｒｅｅｍｅｎｔａｎｄｃｏｎｓｔｒｕｃｔｖａｌｉｄｉｔｙ［Ｊ］．

Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ，２０１２，５１（１１）：２０３４２０３８．

［１０］ＣｈｅｕｎｇＰＰ，ＤｏｕｇａｄｏｓＭ，ＧｏｓｓｅｃＬ．Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙｏｆｕｌｔｒａ

ｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｔｏｄｅｔｅｃｔｓｙｎｏｖｉｔｉｓｉｎｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ａ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗｏｆ３５ｓｔｕｄｉｅｓ（１４１５ｐａｔｉｅｎｔｓ）

［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＣａｒｅＲｅｓ（Ｈｏｂｏｋｅｎ），２０１０，６２（３）：３２３３３４．

［１１］ＥｌｌｅｇａａｒｄＫ，ＴｏｒｐＰｅｄｅｒｓｅｎＳ，ＬｕｎｄＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔ

ｏｆｉｓｏｍｅｔｒｉｃｅｘｅｒｃｉｓｅｏｆｔｈｅｈａｎｄｏｎｔｈｅｓｙｎｏｖｉａｌｂｌｏｏｄ

ｆｌｏｗｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓｍｅａｓｕｒｅｄｂｙ

ｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ［Ｊ］．ＲｈｅｕｍａｔｏｌＩｎｔ，２０１３，３３

（１）：６５７０．

［１２］ＳｅｙｍｏｕｒＭＷ，ＫｅｌｌｙＳ，ＢｅａｌｓＣＲ，ｅｔａｌ．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｏｆ

ｍｅｔａｃａｒｐｏｐｈａｌａｎｇｅａｌｊｏｉｎｔｓｉｓａｓｅｎｓｉｔｉｖｅａｎｄｒｅｌｉａｂｌｅｅｎｄ

ｐｏｉｎｔｆｏｒｄｒｕｇｔｈｅｒａｐｉｅｓｉｎｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆ

ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｔｗｏｃｅｎｔｅｒｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｅｓＴｈｅｒ，２０１２，１４（５）：Ｒ１９８．

［１３］ＷａｔａｎａｂｅＴ，ＴａｋｅｍｕｒａＭ，ＳａｔｏＭ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅａ

ｎａｌｙｓｉｓｏｆｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｆｉｎｇｅｒｊｏｉｎｔｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓｕｓｉｎｇｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｖｏｌｕ

ｍｅｔｒｉｃｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｗｉｔｈｐｏｗｅｒＤｏｐｐｌｅｒ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１２，３１（２）：２９９３０７．

［１４］Ａｎｄｅｒｓｅｎ Ｍ，ＥｌｌｅｇａａｒｄＫ，ＨｅｂｓｇａａｒｄＪＢ，ｅｔａｌ．Ｕｌｔｒａ

ｓｏｕｎｄｃｏｌｏｕｒＤｏｐｐｌｅｒｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｓｙｎｏｖｉａｌｐａｔｈｏｌｏ

ｇｙｉｎｂｉｏｐｓｉｅｓｆｒｏｍｈａｎｄｊｏｉｎｔｓｉｎｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ

ｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｎｎＲｈｅｕｍ Ｄｉｓ，

２０１３，４２（２３）：１４２７１４２９．

［１５］朱瑾，张文云，房勤茂，等．腕关节滑膜厚度和动脉阻力指

数评价类风湿性关节炎的活动期［Ｊ］．中国医学影像技

术，２０１０，２６（１）：１２４１２６．

［１６］刘雅妮，张莉芸，牛红青，等．血管标记物和超声技术在类

风湿关节炎疾病活动性和疗效评估中的研究进展［Ｊ］．中

华风湿病学杂志，２００８，１２（２）：１３０１３２．

（收稿日期：２０１３１１０３　修回日期：２０１３１２２５）

５１８重庆医学２０１４年３月第４３卷第７期




