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宫颈癌是女性最常见的生殖系统恶性肿瘤!其发病率和病

死率在女性恶性肿瘤中居第二位!仅次于乳腺癌"据
/-#3

年

统计!全球宫颈癌标准化年龄的发病率和病死率逐年提高!成

为全球范围内第三大女性恶性肿瘤!是全球女性癌症死亡的第

二大原因(

#

)

"近
6-?

的宫颈癌患者需要进行放射治疗"放射

治疗用于宫颈癌的治疗已有
#--

多年的历史!包括体外放射治

疗及近距离治疗"尤其对于中晚期宫颈癌患者!放射治疗是其

主要的治疗方式"本文综合近年来宫颈癌放疗的新进展!并阐

明其在治疗中的应用现状"

@

"

体外照射

""

体外照射即远距离照射!是指放射线经过一定空间到达肿

瘤组织进行治疗"宫颈癌体外照射主要针对肿瘤周围浸润区

及淋巴转移区!包括宫颈旁组织#子宫旁组织#阴道旁组织及盆

腔淋巴区&髂总#髂内#闭孔淋巴结#宫旁淋巴结等'"其基本照

射方式有盆腔大野照射#盆腔四野照射#盆腔旋转照射及盒式

照射等"但常规照射治疗区由骨性标志定位照射野!覆盖了较

大体积的正常组织!从而引起多种并发症!如放射性肠炎#肠梗

阻#放射性膀胱炎及骨髓抑制等"肿瘤病灶由于受正常组织耐

受剂量的影响无法接受放射剂量无限制的增加!导致肿瘤未

控#复发等!因此传统体外照射在临床应用中受到很大限制"

近年来!包括三维适形放疗&

3W(OEP)(&PFK+&PC&LOFKLFW(F*(&P

*ZELF

VU

!

3H!8_

'#固定调强放疗&

(P*EP)(*

U

BO&WAKF*EWLFW(&B

*ZELF

VU

!

]D8_

'#旋转调强放疗&

(P*EP)(*

U

BO&WAKF*EWFL+*ZELFB

VU

!

]D"_

'#图像引导放疗&

(OF

'

EB

'

A(WEWLFW(&*ZELF

VU

!

]G8_

'

等多项新技术由于其高度适形性从而可以提高靶区剂量和减

少正常组织受量!已逐步应用于临床"

@4@

"

3H!8_

"

3H!8_

与传统体外照射技术相比在宫颈癌治

疗方面具有显著的优势!已广泛应用于宫颈癌临床治疗的各个

时期"

@FOFRFI(

等(

/

)研究表明!

3H!8_

在宫颈癌治疗中的优

势为运用侧野可显著减少直肠和膀胱的受照射剂量%同时将
,

个固定适形野照射与前后野照射比较!明显降低了肠道的相关

并发症"宋慧胜等(

3

)对
3H!8_

在中晚期宫颈癌治疗中近期

及远期并发症的发生率进行了研究分析"

3H!8_

组近期直肠

反应及膀胱反应的发生率分别为
304--?

#

#04--?

%传统治疗

组则分别为
>-4--?

#

,-4--?

%两组比较差异有统计学意义

&

!

!

-4-0

'"远期并发症有轻#中度放射性直肠炎及放射性膀

胱炎%

3H!8_

组分别有
0

例&

#/40-?

'!

,

例&

#-4--?

'%传统

治疗组分别有
#0

例&

3740-?

'!

#/

例&

3-4--?

'%两组比较差

异有统计学意义&

!

!

-4-0

'"贾彦召等(

,

)的研究中
3H!8_

的

肿瘤控制率&

*AO&L+&P*L&K

V

L&YFY(K(*

U

!

_!;

'和处方剂量受照

体积分别为
>/40?

#

$$4,?

%二维放疗分别为
>-4-?

#

$74#?

!

两组对比差异无统计学意义&

!

#

-4-0

'%

3H!8_

其小肠正常

组织并发症概率&

P&LOFK*())AE+&O

V

K(+F*(&P

V

L&YFY(K(*

U

!

T_B

!;

'为
/40?

!膀胱为
#/40?

%二维放疗中小肠
T_!;

为

#/40?

!直肠
04-?

!膀胱
/-4-?

!两组对比差异有统计学意义

&

!

!

-4-0

'"

)̂(EZ

等(

0

)将符合要求的
77>

例宫颈癌患者随机

分为
3H!8_

组和二维放疗组!来评估两组患者的生活质量"

0

年生存率
3H!8_

为
6/43?

!二维放疗为
73?

!两组对比差

异有统计学意义"何报宁等(

>

)对
3-

例不能手术的晚期宫颈癌

患者行
3H!8_

!完全缓解&

+&O

V

KE*ELEO())(&P

!

!8

'与部分缓

解&

V

FL*(FKLEO())(&P

!

;8

'所占百分比为
$-4-?

!

&

#

)

期
3

年

生存率分别为
6740?

#

7/47?

!全组
3

年的生存率为
7>47?

!

未发现严重不良反应"马景光等(

7

)探讨了
3H!8_

治疗宫颈

复发癌的疗效和毒性反应"对
3,

例宫颈复发癌患者采用

3H!8_

!总剂量&

H_

'

0-

!

>0G

U

"治疗后完全缓解&

!8

'#部

分缓解&

;8

'分别为
/,4/?

&

6

+

33

'和
,04,?

&

#0

+

33

'!疼痛缓

解率为
$/4>?

&

3#

+

,#

'!出血完全缓解率为
$-4$?

&

#-

+

##

'!生

活质量明显改善!无治疗相关性死亡"

@4!

"

]D8_

"

]D8_

在三维方向上与肿瘤靶区具有适形性!同

时又有放射线强度的变化!其剂量分布的适形度及均匀性比

3H!8_

更好!且可同时在一个计划里实现大野照射和小野追

加剂量照射"其在宫颈癌治疗方面具有明显优势!能够弥补传

统体外照射和
3H!8_

的盆腔外照射方式的不足!可明显降低

胃肠道#泌尿系统及骨髓的毒性"

]D8_

适用于中晚期宫颈

癌#腹膜后淋巴结转移及复发性宫颈癌的治疗!在宫颈癌术后

放疗中有明显的优势"

HA

等(

6

)研究比较了晚期宫颈癌患者应

用
]D8_

和传统的体外放射治疗&

+B8_

'的治疗效果和并发

症"结果显示!应用
]D8_

治疗与
+B8_

治疗直肠的受量分别

为
/#43?

和
,$47?

"膀胱和小肠的受量也显著降低!

]D8_

治疗与
+B8_

治疗急性胃肠道和泌尿系反应的比率分别
3>?

I7:6-?

%

3>?I7:>-?

!

!

!

-4-0

%且其
0

年无进展生存期

&

V

L&

'

LE))(&PBCLEE)ALX(XFK

!

;=:

'

]D8_

组明显高于
+B8_

组

&

>,4$?I7:,,43?

!

!1-4-3#

'"

NEP)EP

等(

$

)对应用
]D8_

技术的
/#

例宫颈癌患者行腹主动脉旁淋巴结放疗!治疗后并

7,#3

重庆医学
/-#7

年
6

月第
,>

卷第
//

期



未增加远期毒性!且局部复发率低"

H[:&ARF

等(

#-

)回顾性分析

了
#-

例宫颈癌术后患者常规全盆腔放疗及术后瘤床区&阴道

顶端'和淋巴引流区调强放疗!剂量分别为
,04-G

U

+

/04-=

#

0-4,G

U

+

/64-=

#

0,4-G

U

+

3-4-=

!并比较
]D8_

和常规放疗

时膀胱#小肠和直肠的剂量
B

体积关系"研究证实宫颈癌患者

术后调强放疗在不增加并发症的基础上处方剂量可增加到

0,4-G

U

以控制肿瘤复发"

]

'

WEO

等(

##

)通过对比
]D8_

和

3H!8_

!证实
]D8_

有保护膀胱#小肠和直肠等周围正常器官

的优势!对骨髓的保护效果更为突出"

@4#

"

]D"_

"

近年来随着放疗技术的发展!

]D8_

技术已广

泛用于宫颈癌放疗"调强放射治疗的靶区适行度更好!可减少

周围正常器官的受照剂量"目前!弧形容积
]D"_

技术的应

用越来越广泛!该技术不同于固定野调强技术!它是在机架等

中心旋转照射的同时!通过改变多叶准直器&

D%!

'射野形状#

加速器输出计量率和&或'机架旋转速度!完成在不同射野方

向上线束调整!实现逆向计划的优化强度分布!具有实现最优

计划质量和实施效率的可能性(

#/

)

"

!&RR(

等(

#3

)对比了
8F

V

(B

W"L+]D"_

计划的适形性和均匀性均较
]D8_

好!且危及器

官平均受量及接受高剂量的体积均比
]D8_

低"

8EPFLWB9KWB

L(P(

等(

#,

)研究发现!

]D"_

用于治疗宫颈癌时最多能比
]D8_

减少
6O(P

&

]D"_3O(P

%

]D8_#/O(P

'%并可降低治疗中正

常器官位置移动造成的风险"国内有文献研究对比容积旋转

调强放疗&

S"D_

'与常规野调强放疗&

W]D8_

'治疗中晚期宫

颈癌患者的近期临床疗效及急性不良反应(

#0B#>

)

"结果表明

SD"_

在剂量学上与
W]D8_

的近期临床疗效相当!但显示了

保护危机器官及降低急性不良反应的优势"

@4"

"

]G8_

"

]G8_

是继
3H!8_

和调强放疗之后!随着临床

普遍应用发展起来的"目前!图像引导的自适应放疗&

(OF

'

EB

'

A(WEWFWF

V

*(XEYLF+Z

U

*ZELF

VU

!

]G"8_

'已逐渐应用于临床治

疗"

]G8_

通过先进的影像设备在治疗过程中对肿瘤及正常

器官实时监控!并能根据分次放疗时器官位置的变化调整治疗

使照射野具有更高的适形性!使放疗的实施更为精确"张基永

等(

#7

)对
#,

例宫颈癌患者共执行
#3#

次
!_

扫描!其中治疗前

扫描
$0

次!在线匹配后验证扫描
3>

次"患者头脚#前后和左

右方向的摆位误差均减少&均
!

!

-4-0

'"

]G"8_

用于宫颈癌

治疗可减少并修正患者的摆位误差!降低肿瘤靶区脱靶的发生

率!缩小临床靶区的外扩边界"

G&YEK(

等(

#6

)研究了予以
;_S

,0G

U

时在
]G"8_

与
]D8_

晚期宫颈癌治疗中对危及器官的

影响"当
;_S

&

!_S5#0OO

'时!自适应放疗对直肠&

/-?

S,-

'#膀胱&

#3? S,-

'#腹腔&

7? S30

'照射剂量较
]D8_

明

显下降%当
;_S

&

!_S5#-OO

'时!则无明显差异"证明

]G"8_

不仅增加
!_S

的剂量!还可降低危及器官的受照量"

J&PWFL

等(

#$

)的设计是基于高度模拟宫颈癌患者靶区运动的模

型对比图像引导下的非自适应放疗和自适应放疗"结论为$根

据群体摆位误差限定的
!_SB;_S

的距离!个体化非自适应放

疗中
!_SB;_S

靶区体积减小
,6?f>?

!包含在其中的膀胱

和直肠照射体积分别减小
0?

!

,0?

和
/>?

!

7,?

"

!

"

近距离照射

""

近距离治疗是宫颈癌放射治疗的重要组成部分!主要包括

腔内照射和组织间照射!前者是将密封的放射源直接放入人体

的天然官腔内!如子宫腔#阴道等"后者则是将放射源直接插

植肿瘤组织间进行照射"腔内照射为宫颈癌近距离治疗的方

式!主要用于宫颈#阴道#宫体及宫旁三角等宫颈癌原发区的治

疗"宫颈癌的近距离治疗有其独特的优势$&

#

'可将放射源置

入阴道和子宫!直接针对肿瘤原发灶照射%&

/

'放射源距肿瘤

近!较小的放射体积量即可取得较好的放疗效果%&

3

'宫颈#宫

体及阴道的耐受量高"近年来!由于新放射源锎&

/0/

!C

'及图像

引导的近距离放射治疗&

(OF

'

EB

'

A(WEWFWF

V

*(XEYLF+Z

U

*ZELF

VU

!

]G"J_

'系统的应用!宫颈癌的近距离治疗取得了较大进展"

!4@

"

近距离治疗的放射源
"

宫颈癌的腔内治疗常规采用
-

射

线放射性核素>-钴&

>-

!&

'!

#37铯&

#37

!)

'!

#$/铱&

#$/

]L

'等作为放射

源!近年来/0/

!C

作为腔内放疗的放射源用于临床"

/0/

!C

是一种

人工放射性同位素!主要发射中子射线!与常规
-

射线的生物#

物理特性有所不同$&

#

'快中子射线相对常规射线生物效应高!

对细胞杀伤力大!主要为致死性损伤!难以修复%&

/

'氧增比低!

乏氧癌细胞对中子抵抗性小!中子的抑癌能力较强%&

3

'周期效

应!细胞增殖周期各个时相的细胞对快中子的放射敏感性相

似!有利于杀伤恶性肿瘤细胞%&

,

'在组织中运行距离短!集中

杀灭肿瘤细胞!减少对正常组织的影响!减少并发症"

DFL[]PF

等(

/-

)研究比较不同腔内放射源治疗
*!)

期宫颈癌的
0

年和

#-

年生存率!

)

期宫颈癌患者/0/

!C

中子治疗的
0

年和
#-

年生

存率分别为
7-4$?

!

>,4>?

明显高于>-

!&

&

,34>?

!

,/?

'和#37

!)

&

0747?

!

0#43?

'"单锦露等(

/#

)回顾性分析关于/0/

!C

联合

外照射治疗宫颈癌临床疗效的报道!证明/0/

!C

治疗宫颈癌优

于#$/铱"

aZFP

'

等(

//

)研究分析了
$>

例宫颈癌患者应用/0/

!C

中子腔内治疗联合体外放疗的临床效果!

3

年总的生存率和无

病复发率分别为
6$4>?

和
6746?

%治疗过程中仅有
$

例出现

轻微放射性直肠炎#

,

例出现放射性膀胱炎"

!4!

"

近距离治疗计划系统
"

传统的近距离放疗计划是根据二

维图像设计!并以
]!8<

剂量参考点为基础对二维空间上的剂

量评估!无法对宫颈癌患者进行个体化治疗"在宫颈癌的后装

治疗中!近年来图像引导的腔内后装治疗有了长足发展!基于

!_

#

D8]

#

;._

的三维后装越来越多地取代了基于
j

射线治

疗计划&二维后装'"

MFP

'

等(

/3

)应用
!_

引导下的三维腔内

后装放疗!其
3

年局部控制率达到
$6?

!较传统腔内后装放疗

的
6#?

高%并发症中严重的放射性直肠炎在三维腔内后装放

疗仅为
/?

!而传统腔内后装放疗高达
#3?

"

.)IFPWEL

等(

/,

)

评估了
!_

#

D8]

在宫颈癌近距离治疗中对目标靶区和正常组

织之间照射剂量的差异"其结论是由于目标靶区和危及器官

的形状不同!

!_

足够评估其剂量差异!但
!_

对肿瘤的大小#

形状及靶区的精确勾画不及
D8]

"

%(P

等(

/0B/>

)对比了
;._B

!_

三维图像引导和常规二维引导下对宫颈癌患者进行近距

离治疗并且比较了仅治疗
;._

所示阳性处的治疗计划与以
"

点作为处方剂量点的标准治疗计划!结果显示
;._

能准确地

计算肿瘤体积!也能估算出正常组织所受剂量!且与
!_

相比

肿瘤受照体积更大#

"

点剂量更高#膀胱#直肠受量未见明显提

高"

:ZFLOF

等(

/7

)认为组织间插植引导的后装放疗较传统后

装放疗有明显的剂量学优势"由于磁共振成像&

D8]

'对软组

织有极好的分辨力!

MFLK

等(

/6

)提出的基于
D8]]G"J_

能够

提高宫颈癌的治疗效果!可减少肿瘤靶区周围危及器官的辐射

剂量!从而降低宫颈癌放疗并发症&如放射性直肠炎#放射性膀

胱炎等'"

#

"

展
""

望

""

放射治疗在宫颈癌的治疗中占有重要地位"在一些国家!

根治性放疗更被认为是各期宫颈癌治疗的主要方式之一"宫

颈癌的标准放疗包括盆腔外照射和腔内近距离治疗"随着计

算机#影像学和放射物理学的发展和临床研究的深入!

3H!8_

#

]D8_

#

]D"_

和
]G8_

等逐渐代替了传统的全盆腔

照射治疗!使体外放射治疗对靶区位置的限定更加精确!且能

显著减少小肠#直肠#膀胱受照量!从而在提高靶区剂量#减少

6,#3
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正常组织受量及降低放疗并发症等方面逐渐得到优化"尤其

是
]G"8_

的应用!可以减少宫颈癌患者的摆位误差和放疗分

次靶区位移误差!并实时监测肿瘤和&或'其标记物!尽可能减

少
!_SB;_S

的外扩范围!能够更好地提高照射剂量及减少放

疗不良反应"

/-

世纪末以来!以发射快中子射线的/0/

!C

作为

近距离放射源及以影像为基础的图像引导的近距离放射治疗

技术逐步应用于宫颈癌的近距离放疗中"

/0/

!C

在近距离治疗

中比
-

射线放射性核素疗效高!可以集中杀灭肿瘤细胞!减少

中子对正常组织的影响!进而减少并发症"图像引导的近距离

治疗技术实现了肿瘤受照体积的精确!能更好地评估靶区器官

和危及器官剂量!显著减少对危及器官的影响"

DFREL&P

等(

/$

)报道了宫颈癌
]G"J_

治疗中
/

!

,

级膀胱和直肠的
3

年

累积发生率分别为
/,43?

和
$4>?

%观察到剂量
B

体积&

W&)EB

X&KAOE

!

H

'

-4#+O

3 和
H/4-+O

3 对膀胱及泌尿系
/

!

,

级反应

的发生有显著关系"与患者治疗时
H/4-+O

3 的水平比较!高

H/4-+O

3 的患者可显著降低
#

!

,

级泌尿系反应和
/

!

,

级直

肠反应的发病率"目前!

]G"8_

在宫颈癌的治疗中可较好的

弥补传统放疗的局限性!给予肿瘤组织更高的剂量!进而明显

提高靶区生物等效剂量"然而!

]G"J_

作为一种临床新技术!

在放射治疗计划设计#实施过程及对周围组织的影响等方面仍

有较多问题有待于进一步解决"

参考文献

(

#

)

=(*ROFAL(+E!

!

H(+IELH

!

;F(P"

!

E*FK

%

GK&YFKJALWEP&C

H()EF)E !FP+EL !&KKFY&LF*(&P4_ZE GK&YFK JALWEP &C

!FP+EL/-#3

(

N

)

4N"D"9P+&K

!

/-#0

!

#

&

,

'$

0-0B0/74

(

/

)

@FOFRFI("

!

:Z(LF*&^

!

T()Z(&IF_

!

E*FK48EWA+*(&P&C

KF*E +&O

V

K(+F*(&P) FC*EL(LLE

'

AKFLK

U

)ZF

V

EW C&ALBC(EKW

\Z&KE

V

EKX(+LFW(&*ZELF

VU

A)(P

'

+&O

V

A*EW*&O&

'

LF

V

Z(+

)(OAKF*(&P+&O

V

FLEW\(*Z

V

FLFKKEKB&

VV

&)EW\Z&KE

V

EKX(+

LFW(&*ZELF

VU

(

N

)

4N

V

PN!K(P9P+&K

!

/---

!

3-

&

,

'$

#6-B#6,4

(

3

) 宋慧胜!冯正富!潘辉林!等
4

三维适形放射治疗中晚期宫

颈癌临床分析(

N

)

4

现代医院!

/--$

!

$

&

)/

'$

#-$B###4

(

,

) 贾彦召!余杰!饶石磊
4

宫颈癌三维适形放疗与二维放疗

计划的比较分析(

N

)

4

中国实用医药!

/-#0

!

#-

&

0

'$

>#B>/4

(

0

)

)̂(EZ!̂

!

_)F(:N

!

!Z(&AQ@

!

E*FK4JE**EL:ALX(XFK\(*Z

_ZLEEBH(OEP)(&PFK!&PC&LOFK8FW(&*ZELF

VU

_ZFP \(*Z

!&PXEP*(&PFK8FW(&*ZELF

VU

C&L!ELX(+FK!FP+EL

$

";&

V

AKFB

*(&PBJF)EW:*AW

U

(

N

)

4])LP9P+&K&

'U

!

/-#3

$

7/$6#$4

(

>

) 何报宁!何林!陈松!等
4

三维适形放射治疗不能手术的宫

颈癌
3-

例疗效观察(

N

)

4

广西医学!

/--7

!

/$

&

/

'$

#$$B/--4

(

7

) 马景光!邢丽娜!魏星!等
4

三维适形放疗治疗宫颈复发癌

的临床观察(

N

)

4

临床肿瘤学杂志!

/--$

!

#,

&

>

'$

00#B0034

(

6

)

HAj%

!

_F&N

!

:ZEP

'

jG

!

E*FK4]P*EP)(*

U

BO&WAKF*EWLFW(FB

*(&P*ZELF

VU

C&LFWXFP+EW+ELX(+FK+FP+EL

$

F+&O

V

FL()&P&C

W&)(OE*L(+FPW+K(P(+FK&A*+&OE)\(*Z+&PXEP*(&PFKLFW(&B

*ZELF

VU

(

N

)

4G

U

PE+&K9P+&K

!

/-#/

!

#/0

&

#

'$

#0#B#074

(

$

)

NEP)EP%G

!

F̂))EKKEDH

!

8&)EJ:

!

E*FK49A*+&OE)C&L

V

FB

*(EP*)\(*Z+ELX(+FK+FP+EL*LEF*EW\(*ZÈ*EPWEWBC(EKW(PB
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中轴型脊柱关节病&
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'是

一组慢性炎症性风湿性疾病!主要累及脊柱中轴线上的关节!

强直性脊柱炎&
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'作为原型!常最早累

及骶髂关节&
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"该病与人类白细胞抗原
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&

%̂"BJ/7

'有密切的相关性!大多数发病患者表现为

%̂"BJ/7

阳性(

/

)

"其病理主要改变为滑膜炎及附着点炎"青

壮年为易感人群!早期表现为交替性臀部疼痛!逐渐向背部发

展!患者感到腰背部明显僵硬#疼痛继而活动受限#骨质破坏!

晚期!脊柱的活动度受损出现脊柱强直"

F̀:

V

"

早期缺乏准确

的临床表现及特异性的实验室检查!因此!早期诊断该病并给

予相应的治疗措施对该病及患者的预后有重要的意义"
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年脊柱关节病国际评估协会&
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'推荐的
F̀:

V

"

诊断

标准中只要有一个以上的
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临床特征!并且有影像学证据

提示存在骶髂关节炎!起病年龄在
,0

岁以上和腰背痛大于或

等于
3

个月!即可诊断为早期中
F̀:

V

"

"中轴型脊柱关节病被

进一步细分为两种类型$放射学阴性的中轴型脊柱关节炎&
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'和
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线异常的脊柱关节病即强直性脊柱炎&
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'"这种疾病最常见累及骶髂关节!通常先累及

骶髂关节髂骨侧!再逐渐侵蚀关节的骶骨侧!骨侵蚀一般出现

于炎症发生数月甚至数年之后"骨质硬化是渐进性的!最后导

致关节融合"因此随着发病时间越来越长!早期的
PLBF̀:

V

"

患者发生脊柱强直的概率越来越大!临床需要结合影像诊断技

术早期发现该病并治疗"有研究表明!
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线主要发现中晚期病

变!对早期病变缺乏敏感度!
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对
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累及
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的诊断优

于
j

线!但
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对关节早期炎性改变敏感度较差(

3

)

"

j

线及

!_

均无法早期发现存在的骶髂关节炎!磁共振成像&

D8]

'可

以证实骶髂关节炎早期的炎症改变!因此!可以为中轴型脊柱

关节病提供早期的诊断证据!主要显示为滑膜炎及骨髓水肿

等"近年来!肌骨超声不断进步且日益完善!其在风湿免疫疾

病的应用被国内外学者所认同!对
F̀:
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骶髂关节炎的研究

近来成为研究热点"本文就中轴型脊柱关节病影像诊断的应

用进展加以论述"
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的
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研究

""

骶髂关节病变从髂骨侧开始逐渐侵蚀到骶骨侧!进而累及

整个中轴关节"

j

线平片在临床上用于诊断该病已经沿用很

多年!对关节强直改变及骨质改变情况较敏感!首选
j

线骶髂

关节正位"早期主要变现为关节表面不光整!可见到斑片状的

骨质疏松!进而关节软骨遭到破坏!骨质硬化!关节间隙慢慢变

窄!最后间隙消失产生骨性强直"病变往往最早从这个关节开

始!逐步自下而上最后累及整个脊柱"早期
j

线表现为椎体

终板一椎间盘纤维环附着处可见局灶性的骨侵蚀!即
8&OFB

PA)

病灶"椎体炎症愈合后即在椎体前#后角表现出骨硬化的

征象!表现为扇形象牙质亮白区!即.亮角征/!随着骨质破坏的

进一步加重!椎体变直!即.方形椎/
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"俞咏梅等(

0

)通过对强

直性脊柱炎患者的骶髂关节行影像学检查!发现
j

线平片是

诊断该病最基本的检查方法"放射学检查应用广泛!容易执

行!价格低"

"OLFO(

(

3

)认为
j

线可以准确地诊断中晚期的病

变!对发现早期病变不敏感"有炎性腰背痛的患者确诊放射性

骶髂关节炎需经历几年的时间!因此不利于早期诊断!但是它

对该病有一定的筛查作用!仍具有其应用价值"

!
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的
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较
j

线更有利于观察骶髂关节的细微病变!对于
j

线

平片疑诊的病变!

!_

可予以排除或确诊!它有较高的分辨率!

不受组织重叠的影响!能够清楚地显示骶髂关节间隙!有利于

测量"它对强直性脊柱炎&

":

'的分级较准确!

":

骶髂关节的

分级仍然沿用纽约
!_

诊断标准分级!将骶髂关节
":

分为
,

级(

>

)

!

*

级$可疑异常!关节面模糊"

&

级$轻度异常!表现为骨

质疏松#增生硬化!关节面被局限性的侵蚀"

*

#

&

级均不伴有

关节间隙及韧带关节的改变"

)

级$明显异常!可出现明显的

骨侵蚀#骨硬化!同时关节韧带及关节间隙受累!关节表面呈锯

齿形!多个小囊状的变化"

/

级$严重异常$骨#韧带骨化!关节

间隙消失!关节僵硬"

!_

检查可以更好地观察患者病变部位

骨质的进展情况!显示骨组织的轻微征象"多排螺旋
!_
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