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28 关节超声评分法在类风湿关节炎病情评估中的应用价值

吴娇娇，朱向明，李国杰
(皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院 超声医学科，安徽 芜湖 241001)

【摘 要】目的: 探讨 28 关节超声评分法在类风湿关节炎中的应用价值。方法: 回顾性分析 30 例类风湿关节炎患者的 28 关节

超声评分值，将其与血沉(ESＲ)、C-反应蛋白(CＲP)、28 个关节疾病活动度评分(DAS28)、患者视觉模拟评分(VAS) 进行对比

分析。结果: 28 关节超声评分结果与上述各项指标之间存在正相关。结论: 28 关节超声评分法可为临床判断类风湿关节炎的

病情提供较可靠的依据。
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Values of evaluation of the 28-joint ultrasonic score for rheumatoid arthritis

WU Jiaojiao，ZHU Xiangming，LI Guojie
Department of Medical Ultrasound，The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective: To assess the 28-joint ultrasonic score(US28) for rheumatoid arthritis(ＲA) ． Methods: Ｒetrospective analysis was performed in 30

cases of ＲA undergone US28 scoring，and the scores were calculated and compared with erythrocyte sedimentation rate(ESＲ)，C-reactive protein(CＲP)，

DAS28 and VAS scoring． Ｒesults: The US28 scores were positively correlated with the indicators aforementioned． Conclusion: The US28 score may be re-

liable assessment for the severity of ＲA in clinic．
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类风湿关节炎( rheumatoid arthritis，ＲA) 是一种

病因未明、以炎性滑膜炎为主要表现的系统性疾病。
近年来，超声技术发展迅猛，已经可以在病变的早期

观察到滑膜增厚等一系列的变化
［1 － 4］。超声评分

法是通过对全身多发病变关节的总体评分来评估

ＲA 病情的一种方法，本文选取与 28 个关节疾病活

动度评分(disease activity score in 28 joints，DAS28)

相对应的 28 个关节，通过超声做总体评分，判断疾

病的进展程度
［5］。

1 资料与方法

1． 1 研究对象 选取 30 例 2015 年 1 ～ 6 月在我院

风湿科住院治疗并确诊为 ＲA 的患者，所选患者均

符合美国风湿病学学会 2009 年修订的诊断标准，并

排除外伤、肿瘤等其他原因引起的关节病变患者。
其中男 9 例，女 21 例，年龄 23 ～ 76 岁，发病时间 6

月 ～ 18 年。
1． 2 仪器 检查使用 Esaote MyLab 90 型彩色多普

勒超声诊断仪，探头频率 5 ～ 12 MHz，调至骨骼肌

肉系统模式，观察滑膜增生、关节腔积液、骨侵蚀以

及彩色多普勒血流情况(color Doppler flow imaging，

CDFI)。
1． 3 方法

1． 3． 1 DAS28 DAS28 ＞ 5． 1 表示疾病活动度高，

5． 1 ～ 3． 2 表示活动度中度，3． 2 ～ 2． 6 表示活动度

低，＜ 2． 6 表示疾病缓解。
1． 3． 2 视觉模拟评分( visual analogue scale，VAS)

0 分:无疼痛; ＜ 3 分:轻微疼痛;4 ～ 6 分:疼痛影

响睡眠，尚能忍受;7 ～ 10 分:渐强烈的疼痛，难以忍

受，影响食欲及睡眠。
1． 3． 3 28 关节超声评分(28-joint ultrasonic score，

US28) 应用超声观察双侧近端指间关节、掌指关
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节、腕关节、肘关节、肩关节和膝关节的滑膜增生、关
节腔积液、骨侵蚀以及滑膜 CDFI。具体方法参考

Hartung 等
［6］、Szkudlarek 等

［7］
介绍的方法，根据表 1

的具体评分细则对单个关节 4 个单项分别给予评分

(0 ～ 3 分)，然后将 4 个单项的评分值相加得到单个

关节的评分值(0 ～ 12 分)，再将上述 28 个关节的评

分值相加，得到最终的 US28(0 ～ 336 分)。

表 1 ＲA 各项指标超声评分

评分 滑膜厚度 关节积液 骨侵蚀 CDFI

0 分 无滑膜高回声 无积液 骨表面光滑 滑膜内无彩色血流信号

1 分 滑膜轻度增厚，小关节滑膜未达到关节连线上缘，

大关节滑膜厚度 ＞ 2 mm，≤5 mm
关节积液未达到

关节连线上缘

骨表面不光滑但

没有骨质缺损

≤3 个点状血流信号

2 分 滑膜中度增厚，小关节滑膜达到关节连线上缘，

未达骨干，大关节滑膜厚度 ＞ 5 mm，≤9 mm
关节积液达到

关节连线上缘

骨表面形成轻微

骨质缺损

＞ 3 个点状血流或血流融合成片，

但 ＜ 50%滑膜面积

3 分 滑膜重度增厚，小关节滑膜超过关节连线上缘，

大关节滑膜厚度 ＞ 9 mm
关节积液超过

关节连线上缘

骨表面骨质缺损

形成广泛破坏

血流信号分布 ＞ 50%滑膜区域，

网状血流信号

1． 4 统计学方法 采用 SPSS 18． 0 软件分析数据，

将 US28 与 血 沉 ( erythrocyte sedimentation rate，

ESＲ)、C-反应蛋白(C-rective protein，CＲP)、DAS28、
患者 VAS 进行相关性分析，P ＜ 0． 05 为统计学有差

异，P ＜ 0． 01 为差异有显著性意义。

2 结果

2． 1 记录指标 所记录的指标①生化指标:包括

ESＲ ( mm/h )、CＲP ( mg /L ); ② 临 床 指 标: 包 括

DAS28(分)、患者 VAS(分);③US28(分)。30 名患

者上述各项指标的平均值及其具体测得的数值范围

见表 2。

表 2 30 名患者各项指标具体数值

指标 珋x ± s 数值范围

ESＲ /(mm/h) 57． 97 ± 25． 59 28． 64 ～ 97． 17

CＲP /(mg /L) 32． 36 ± 27． 30 3． 95 ～ 79． 26

DAS28 /分 5． 63 ± 0． 80 3． 53 ～ 7． 93

患者 VAS /分 6． 18 ± 1． 79 3． 37 ～ 10． 97

US28 /分 15． 88 ± 5． 10 7． 28 ～ 29． 71

2． 2 US28 与生化、临床指标的相关性分析结果

US28 与 ESＲ 之间的相关性为 r = 0． 716(P ＜ 0． 01)，

与 CＲP 之间的相关性为 r = 0． 659 (P ＜ 0． 01)，与

DAS28 之间的相关性为 r = 0． 616(P ＜ 0． 01)，与患

者的 VAS 之间的相关性为 r = 0． 721(P ＜ 0． 01)。
通过分析，我们可以看出 US28 与上述各项指

标之间均存在正相关。说明 US28 可为临床判断疾

病的程度提供较可靠的依据。

3 讨论

ＲA 的主要病理变化是滑膜炎症、增生
［8］，释放

入关节腔内的炎性物质使关节软骨、骨皮质破坏，关

节周围肌肉萎缩，韧带拉长以至断裂，两关节面之间

纤维性增生甚至骨化。该病如治疗不及时，最终会

造成关节畸形和功能丧失等，所以早期诊断显得尤

为重要。
随着超声技术的发展，高频、超高频超声在关节

疾病诊断中开始广泛应用。大量的研究显示，超声

和 MＲI 在诊断 ＲA 上具有较高的一致性
［9］，对于早

期类风湿关节病变，超声较 X 线更为敏感
［10］，且其

具有无电离辐射、价格低廉、易于操作等优点
［11］，现

阶段超声已经越来越多地被临床用于判断 ＲA 的进

展程度
［12］，并取得了较为满意的效果

［13 － 14］。
目前国内外有多项研究表明超声评分法可以敏

感地早期诊断 ＲA 并评估其活动性
［16］，但对于受检

查的关节数目没有统一的标准，研究中所包括的关

节数 5 ～ 78 个不等。本文采用的 28 关节超声评分

法是选取与 DAS28 相对应的 28 个关节，通过超声

观察这 28 个关节的滑膜厚度、关节积液( 图 1)、骨
侵蚀情况(图 2) 和滑膜血流情况(图 3)，最终对其

结果进行汇总，得出一个具体的评分，以期更加精确

地来表示疾病的发展程度。在临床实际工作中，我

们发现部分小关节增生不明显的滑膜血流信号很难

显示，这时选用能量多普勒可以克服这一难题，使得

微血供清晰显示，从而准确地给予评分。国内已经

有学者提出超声造影可以更加清晰显示滑膜微血供

的情况
［15］，这也将使得我们今后的超声评分更加客

观、准确。不同的关节其病变的评分标准不可能完

全相同，而临床对不同关节的评分标准没有统一，本

文综合参考国内外文献资料，归纳分析得出可以应

用于不同病变关节的评分标准，也将为今后临床工
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作提供参考，使得超声评分更加准确、可靠。

图 1 关节腔积液

图 2 骨皮质表面的侵蚀现象

图 3 血流信号增多的增生滑膜

DAS28、CＲP 是目前临床诊断 ＲA 最为常用的

指标，ESＲ 也 相 对 较 敏 感，本 文 的 研 究 结 果 认 为

US28 与上述各项指标之间存在显著的正相关性。
因为疾病治疗的最终目的是使得患者疼痛感减轻，

生活质量提高，所以文中加入了 VAS 评分。VAS 是

一种视觉模拟评分，用来反映疼痛程度，分为医生通

过患者面部表情的主观判断评分及患者自身感觉的

评分。因为考虑到医生的 VAS 主观因素较多，所以

文中选用了患者的 VAS。通过数据对比得出 US28
与患者疼痛感的 VAS 也是呈正相关的，这也提示了

患者的疼痛感随着疾病活动期的缓解而减轻。同

时，考虑到类风湿因子 ＲF、抗环瓜氨酸肽抗体 Anti-
ccp 与疾病的进展程度相关性不高，所以文中未再

次将两者与 US28 进行对比分析。
综上所述，28 关节超声评分法综合考虑到患者

全身多发关节病变，可以精确地通过具体的数值来

表示疾病的进展程度，为临床诊断、治疗和随诊提供

较可靠、客观的依据。但是 28 关节超声评分法目前

尚未将关节软骨的破坏、肌腱的肿胀、腱鞘的积液及

滑膜 ＲI 的具体数值纳入诊断标准，这可能使得部分

较晚期的患者评分结果会偏低，在今后的工作中，我

们需要进一步完善 28 关节评分法的具体细则，以期

能够为临床提供更加准确的评判指标。
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