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【摘 要】目的: 探讨风湿性多肌痛( PMＲ) 患者的临床特点、超声特征和治疗。方法: 回顾性分析 51 例初诊 PMＲ 住院患者的

临床资料、治疗反应以及双肩、双髋的超声特征。结果: 51 例患者以双肩、骨盆带肌僵痛为首发症状者居多，有 3 例患者诊断

合并有巨细胞动脉炎( giant cell arteritis，GCA) ，平均 ESＲ 为( 68±29) mm/h，平均 CＲP 为( 63±37) mg /L，全部患者均使用糖皮

质激素治疗。11 例患者行双肩、双髋超声检查，表现为: 10 例存在有腱鞘炎、滑囊炎、附着点炎，最常累及关节为双肩关节，积

液量( 7～23．9) mm×( 3～26．1) mm×( 4．4～24．3) mm。结论:①PMＲ 患者均存在双肩肌僵痛;②PMＲ 患者 ESＲ /CＲP 均升高;③双

肩双髋关节超声显示存在腱鞘炎、滑囊炎、附着点炎。
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Ｒheumatic polymyalgia: clinical analysis in 51 newly diagnosed cases

GENG Jingjing，FENG Dandan，XU Liang，YUAN Hui
Department of Ｒheumatology，The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective: To investigate the clinical and ultrasonic picutres as well as treatment options of polymyalgia rheumatica( PMＲ) ．Methods: Ｒetro-

spective analysis was performed in 51 cases of PMＲ regarding the clinical information，therapeutic response and ultrasonic pictures of both shoulders and

hips．Ｒesults: Most patients were characterized by initial stiff pain at shoulders and pelvic muscles．Three patients were complicated with giant cell arteritis

( GCA) ．The average erythrocyte sedimentation rate ( ESＲ) and C-reactive protein ( CＲP) level were ( 68±29) mm / h，and ( 63±37) mg /L，respective-

ly．All patients were treated with glucocorticoid．Ultrasonic examination of both shoulders and bilateral hips was perforemd in 11 patients，demonsting peri-

tendinitis，bursitis and inflammation at the attachment point in 10 patients． Shoulder joint was mostly involved，and the hydrops articuli was between

( 7－23．9) mm × ( 3－26．1) mm and ( 4．4－24．3) mm．Conclusion: Stiff pain at both shoulders and elevated ESＲ /CＲP levels are common in all patients

with PMＲ in our cohort，ultrasonic examination generally demonstrates peritendinitis，bursitis and inflammation at attachment point at both shoulders and

hips．
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风湿性多肌痛( Polymyalgiarheumatica，PMＲ) 是

一种好生于老年人的慢性风湿性疾病，发病率在 50
岁以后增加，70～ 80 岁达到高峰。典型临床表现为

颈肌、肩胛带肌、骨盆带肌僵痛，肢体上抬受限、下蹲

和上下楼梯困难，可同时伴有发热、关节痛、贫血等

全身表现，部分 PMＲ 患者合并巨细胞动脉炎。近年

来，超声检查不仅用于 PMＲ 的临床诊断，更有可能

用于评估疗效。为探讨 PMＲ 临床特征及超声对

PMＲ 的价值，现对 51 例初诊 PMＲ 患者的临床资料

进行回顾性分析。

1 资料与方法

1．1 一般资料 收集弋矶山医院风湿免疫科 2015
年 3 月～ 2017 年 11 月初诊为 PMＲ 的住院患者的

临床资料，男 8 例，女 43 例，男∶女= 1∶5．4，年龄 50 ～
83 岁，平均( 67±9) 岁，病程 1 周 ～24 月，其中 11 例

行双肩、双髋超声检查。诊断符合 2012 年欧洲抗风

湿联 盟 /美 国 风 湿 病 学 会 修 定 的 PMＲ 新 分 类 标

准［2］。
1．2 方法 收集 51 例初诊 PMＲ 患者的临床资料

及实 验 室 检 查 包 括 血 沉 ( ESＲ ) 、C 反 应 蛋 白

( CＲP) 、血常规、类风湿因子 ( ＲF) 、抗环瓜氨酸肽

( CCP) 抗体、免疫球蛋白( Ig) 、补体 C3、补体 C4、心
肌酶谱、肝功能、肿瘤标志物( 甲胎蛋白、癌胚抗原、
癌抗原 125、癌抗原 153、糖链抗原 199 等) ，动态记

录住院期间 ESＲ 和 CＲP 波动情况、治疗情况等。
1．3 统计学处理 符合正态分布的平均数采用均

数±标准 差 表 示，临 床 资 料 采 用 一 般 描 述 性 统 计

分析。

2 结果

2．1 临床表现 51 例患者均有双肩痛，多数患者合

并有颈肌和骨盆带肌痛，但没有单独骨盆带肌痛者。
约半数患者合并有膝关节炎，少数患者有低热，详见

表 1。3 例诊断为 GCA，主要表现为近期出现头痛，

头皮有压痛，其中有 1 例患者出现下颌跛行。
2．2 实验室检查 本组患者 ESＲ 升高者 49 例，

CＲP 升高者 47 例，所有患者均有 ESＲ 或 CＲP 至少

一项升高，且部分患者有贫血、血清铁蛋白升高，见

表 2。
2．3 11 例患者的超声表现 51 例初诊 PMＲ 患者

中，有 11 例患者行双肩、双髋超声检查，2 例行双侧

颞浅动脉超声检查。双肩超声结果如下: 11 例患者

中，10 例有异常，1 例未见明显异常，其中 2 例颞浅

动脉超声未见明显异常。11 例患者中有 4 例表现

为双侧肱二头肌长头肌腱腱鞘炎伴少许积液和双侧

肩关节上关节盂周边结节性滑囊炎; 6 例表现为单

侧肱二头肌长头肌腱腱鞘炎伴少许积液，其中有 1
例出现左侧三角肌下滑囊少许积液。双髋超声结

果: 4 例表现为双侧髋关节周边结节性滑囊炎伴少

许积液，2 例表现为单侧髋关节周边结节性滑囊炎

伴少许积液，5 例未见明显异常。

表 1 51 例初诊 PMＲ 患者主要临床特征

临床特征 n %

双肩痛 51 100

双肩和颈部肌肉疼痛 20 39．22

双肩和骨盆带肌肉疼痛 36 70．59

双肩和颈部肌肉和骨盆带肌肉疼痛 17 33．33

膝关节疼痛 28 54．90

头痛 3 5．88

伴有发热( ＜38℃ ) 4 7．84

合并有高血压 10 19．61

合并有 2 型糖尿病 10 19．61

合并有骨质疏松症 13 25．49

表 2 51 例初诊 PMＲ 患者实验室检查结果

参数升高 n 珋x±s

ESＲ / ( mm/h) 49 68±29

CＲP / ( mg /L) 47 63±37

血红蛋白 / ( g /L) 33 97±12

血清铁蛋白 / ( μg /L) 22 471±241

2．4 住院期间治疗 51 例 PMＲ 患者住院后均使用

糖皮质激素治疗，同时大部分患者确诊前使用非甾

体抗炎药和雷公藤。确诊后部分患者合并使用甲氨

蝶呤，少数患者联合使用来氟米特。经治疗后患者

临床症状得到改善，ESＲ 和 CＲP 指标下降至正常

出院。

3 讨论

对 51 例初诊 PMＲ 患者的临床资料进行回顾性

分析表现: 患者大多数为女性，男∶女= 1∶5．4，与 Gid-
eon 等［1］报道的女性患病率是男性的 2 ～ 3 倍有差

异，可能与本次收集的病例数不够多及 PMＲ 的发病

或许有种族差异有关。本次研究结果示: 临床表现

以双肩痛最为突出，发生率为 100%，其他有颈肩痛

者 20 例 ( 39．22%) ，双肩和骨盆带肌肉疼痛 36 例

( 70．59%) ，双肩和颈部肌肉和骨盆带肌肉疼痛 17
例( 33．33%) ，膝关节疼痛 28 例( 54．90%) 。Narvez
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等［2］研究显示 PMＲ 中 15% ～ 50%有外周关节炎，

以膝腕关节最多见，本次研究结果最常累及的外周

关节为膝关节。发热 4 例( 7．84%) ，均为低热; 贫血

33 例，多为轻度贫血。
51 例初诊 PMＲ 患者中，有 11 例患者行双肩、

双髋超声检查，阳性率达 90．9%，2 例行颞动脉超声

检查，2012 年，EULAＲ /ACＲ［1］将超声列入新的分类

标准中。近年来，超声成像已成为风湿病诊断过程

中的一个重要组成部分，它可以识别关节腔、鞘和囊

的一系列炎症变化，并使其活动得以评估［3］。Fredi-
ani 等［4］报道，根据超声结果的表现，PMＲ 主要影响

关节周围结构、肱二头肌长头腱炎、肩峰下滑囊炎、
三角下滑囊炎和粗隆部滑囊炎、附着点炎。在 PMＲ
患者中，肩峰下 /三角下滑囊炎或二头肌长头腱鞘炎

的存在似乎更为普遍，同时，颞动脉的超声检查也有

助于协助诊断 PMＲ 是否合并有 GCA，曾有研究［5］

证明，对于无临床表现为 GCA 的 PMＲ 患者来说，有

8%的 患 者 在 颞 动 脉 超 声 检 查 中 提 示 GCA，其 中

50%的超声检查异常者均为颞动脉活检阳性。本组

PMＲ 的双肩双髋超声检查结果与其一致，颞动脉超

声检查未见明显异常。超声虽然不能明确 PMＲ 的

诊断，但增加了诊断的特异性［5］。PMＲ 患者还经常

诉有颈背部疼痛，这些部位的影像学也显示炎性改

变，Salvarani 等［6－7］发现，在新诊断的 PMＲ 患者的

颈椎和腰椎超声显示有颈椎病和腰椎间滑囊炎的证

据，超声也可用于检测 PMＲ 中典型的棘突病变［8］。
有必要用影像学来支持临床评估，以便早期发现疾

病、监测其治疗效果和识别并发症( 关节损害) 。
近几年来，随着我国老龄化人口增加，PMＲ 的

发病率亦呈逐年上升趋势［9］。由于本病的诊断缺

乏特异性实验室指标，因此应加强对 PMＲ 的认识，

熟悉本病的特点，掌握其诊断标准，做好相关鉴别诊

断，争取做到早期明确诊断，减少漏诊和误诊，减轻

患者经济负担，提高患者的远期生活质量。
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