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g摘要C 目的o分析髋关节肌骨超声评分与强直性脊柱炎CａｎCpｌｏ(ｉｎh (ｐｏｎgpｌｉｔｉ(.Ａj,疾病活动的相关性 探讨高
频超声检查在 Ａj 髋关节受累诊断中的价值L 方法o回顾性分析 TrE. 年 ３ 月至 TrTT 年 ３ 月接受诊治的 Taa 例 Ａj 患
者临床资料 其中男 E７a 例 女 ７r 例 年龄 E.Ayve３a．TT;.．a.,岁；Ａj 病程 v 个月ATl 年 平均（E３．lv;a．ra,年L 根据是
否合并髋关节病变将 Taa 例患者分为疾病组 v３ 例和对照组 ElE 例 并根据疾病活动情况将疾病组患者分为活动期
ay 例和稳定期 ３v 例L比较疾病组和对照组、疾病组活动期和稳定期患者超声评分L分析 Ａj 患者髋关节受累的相关因
素 并分析 Ａj 患者超声评分与 Ｂａｔｈ 强直性脊柱炎疾病活动评分 CＢａｔｈ ａｎCpｌｏ(ｉｎh (ｐｏｎgpｌｉｔｉ( gｉ()ａ() ａ-ｔｉ ｉｔp (-ｏｒ) ｉｎ鄄
g)n ＢＡjＤＡs,、Ｂａｔｈ 强直性脊柱炎功能指数 CＢａｔｈ ａｎCpｌｏ(ｉｎh (ｐｏｎgpｌｉｔｉ( Bｕｎ-ｔｉｏｎａｌ ｉｎg)n ＢＡjis,、 疼痛视觉模拟评分
C ｉ(ｕａｌ ａｎａｌｏh (-ｏｒ) ＶＡj,、Ｃ 反应蛋白CＣ－ｒ)ａ-ｔｉ ) ｐｒｏｔ)ｉｎ ＣＲ2,、红细胞沉降率C)ｒpｔｈｒｏ-pｔ) ()gｉｍ)ｎｔａｔｉｏｎ ｒａｔ) FjＲ,的
相关性 分析髋关节囊评分、肌腱附着端评分与 ＢＡjＤＡs、ＢＡjis、ＶＡj、ＣＲ2、FjＲ 的相关性L结果o疾病组髋关节囊评分
C３．rl;E．ET,分、股骨头评分CE．ay;r．a３,分、肌腱附着端评分C３．Tv;E．３r,分及超声总评分Cl．ly;T．３E,分均高于对照组
的CE．yE;r．av,、Cr．ll;r．T７,、CE．lE;r．y３,、C３．vE;E．aa,分CＰ＜r．ry,L多因素 cｏh(ｔｉ- 回归分析显示患者的病程、髋关节囊
评分、超声总评分为 Ａj 患者髋关节受累的独立危险因素L 疾病组活动期患者髋关节囊评分C３．ly;E．TT,分、超声总评
分Cv．Tv;T．３３,分均高于稳定期的CT．av;E．ra,、C l．vT;E．.l,分CＰ＜r．ry,L Ａj 患者髋关节囊评分、超声总评分与 ＢＡj鄄
ＤＡs、ＢＡjis、ＶＡj、ＣＲ2、FjＲ 均呈正相关CＰ＜r．ry Ｐ＜r．rE,；肌腱附着端评分与 ＣＲ2 呈正相关CＰ＜r．ry,；Ａj 患者关节囊
积液评分与 ＢＡjＤＡs、ＢＡjis、ＶＡj 呈正相关CＰ＜r．ry Ｐ＜r．rE,；滑膜血流评分与 ＢＡjＤＡs 、ＶＡj、ＣＲ2、FjＲ 呈正相关CＰ＜
r．ry Ｐ＜r．rE,； 滑膜厚度评分与 ＢＡjＤＡs、ＢＡjis、ＶＡj、ＣＲ2、FjＲ 均呈正相关 CＰ＜r．ry Ｐ＜r．rE,L 肌腱附着端评分与
ＢＡjＤＡs、ＢＡjis、ＶＡj、ＣＲ2、FjＲ 均无相关性L 结论oＡj 患者髋关节超声评分与临床指标存在相关性 髋关节囊评分、
超声总评分为 Ａj 患者髋关节受累的独立危险因素 高频超声在 Ａj 患者髋关节受累诊断中具有较高的临床价值L

g关键词C 强直性脊柱炎； 髋关节； 高频超声

中图分类号CＲaay．EyＲy.３．T３
ＤＯＩ：Er．ETTrr ／ 0．ｉ((ｎ．Err３－rr３a．TrTTET.E 开放科学（资源服务）标识码（ＯＳＩＤ）：

Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｈｉｇｈ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ
ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ
ＸＵＥ Ｇｕｏ ｙａｎ１yＬＩ Ｙｉｎｇ ｑｉ１yＷＡＮＧ Ｒｕｉ１yＷＡＮＧ Ｗｅｎ ｘｉｎｇ２yＤＯＮＧ Ｚｈｕａｎｇ３yＤＩＮＧ Ｊｉａｎ ｆｅｎｇ４ p１． Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｄｅ鄄
ｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｙｕｎｃｈｅｎｇ Ｃｅｎｔｒａｌ ＨｏｓｐｉｔａｌyＹｕｎｃｈｅｎｇ raarrry ＳｈａｎｘｉyＣｈｉｎａi２． Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｓｈａｎｘｉ Ｙｕｎｃｈｅｎｇ
Ｃｅｎｔｒａｌ ＨｏｓｐｉｔａｌyＹｕｎｃｈｅｎｇ raarrry ＳｈａｎｘｉyＣｈｉｎａi３． Ｅｑｕｉｐｍｅｎｔ Ｓｅｃｔｉｏｎ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｓｈａｎｘｉ Ｙｕｎｃｈｅｎｇ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌy
Ｙｕｎｃｈｅｎｇ raarrryＳｈａｎｘｉyＣｈｉｎａi４． Ｍｅｄｉｃａｌ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｓｈａｎｘｉ Ｙｕｎｃｈｅｎｇ Ｃｅｎｔｒａｌ ＨｏｓｐｉｔａｌyＹｕｎｃｈｅｎｇ raarrry
ＳｈａｎｘｉyＣｈｉｎａg
ＡＢＳＴＲＡＣＴ Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ａｎａｌpｚ) ｔｈ) -ｏｒｒ)ｌａｔｉｏｎ ｂ)ｔｗ))ｎ ｈｉｐ 0ｏｉｎｔ ｍｕ(-ｕｌｏ(C)ｌ)ｔａｌ ｕｌｔｒａ(ｏｕｎg (-ｏｒ) ａｎg ａｎCpｌｏ(ｉｎh
(ｐｏｎgpｌｉｔｉ( pＡjg gｉ()ａ() ａ-ｔｉ ｉｔpyａ( ｗ)ｌｌ ａ( ｔｏ ｉｎ )(ｔｉhａｔ) ｔｈ)  ａｌｕ) ｏB ｈｉhｈ Bｒ)oｕ)ｎ-p ｕｌｔｒａ(ｏｕｎg ｉｎ ｔｈ) ａ(()((ｍ)ｎｔ ｏB ｈｉｐ 0ｏｉｎｔ
ｉｎ ｏｌ )ｍ)ｎｔ ｉｎ Ａj． Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｔｈ) -ｌｉｎｉ-ａｌ gａｔａ ｏB Taa ｐａｔｉ)ｎｔ( ｗｉｔｈ Ａj ｗｈｏ ｗ)ｒ) ｔｒ)ａｔ)g ｉｎ ｔｈ) ｒｈ)ｕｍａｔｏｌｏhp g)ｐａｒｔｍ)ｎｔ ｏB
Bｒｏｍ Ｍａｒ-ｈ TrE. ｔｏ Ｍａｒ-ｈ TrTT ｗ)ｒ) ｒ)ｔｒｏ(ｐ)-ｔｉ )ｌp ａｎａｌpｚ)g． Ａｍｏｎh ｔｈ)ｍyｔｈ)ｒ) E７a ｍａｌ)( ａｎg ７r B)ｍａｌ)(yａh)g Bｒｏｍ E. ｔｏ
yv p)ａｒ( ｏｌg ｗｉｔｈ ａｎ ａ )ｒａh) ｏB p３a．TT;.．a.g p)ａｒ( ｏｌgiｔｈ) gｉ()ａ() gｕｒａｔｉｏｎ ｏB Ａj ｐａｔｉ)ｎｔ( ｒａｎh)g Bｒｏｍ v ｍｏｎｔｈ( ｔｏ Tl p)ａｒ(y

·临床研究·

３７aI I



mage NaNm: m E :\2E m0 240tu x ego4yn .gujpuoyｌ，Ａng．NaNm，Ｖyｌ．:\，Ｎy．m

强直性脊柱炎Cutriｌyh0t( hnytciｌ0o0h)Ａ 2是一
种多发于青年男性0以脊柱0骶髂关节0外周关节受
累为主要表现的自身免疫性关节病-Bei 髋关节是人
体承重0平衡和肢体运动的重要关节)也是 Ａ 常见
的受累关节之一)BFdE:ld的 Ａ 患者可能伴有髋
关节受累-Nec Ａ 髋关节受累说明疾病逐渐加重)疾
病活动指数显著增加) 严重者可导致关节畸形和残
疾)生活质量会显著降低)甚至部分患者需接受全髋
关节置换治疗-:smec Ａ 髋关节受累早期诊断对早期
针对性干预0 降低致残率具有重要意义c 目前 C,L
是 Ａ 髋关节受累敏感性较高的检查方法) 但存在
着检查费用高0可重复性差等不足)临床推广应用受
到限制-Aec 超声检查是一种方便0快捷0可重复性好
的非侵入性检查方法) 肌骨超声不仅可对关节部位
骨皮质和血流情况做出准确评价) 还可较好地反映
下肢肌腱附着部位的炎症病变程度) 在 Ａ 的诊断
和病情评估中具有重要意义-lec 本研究回顾性分析
NaBF 年 : 月至 NaNN 年 : 月收治的 Nmm 例 Ａ 患者
临床资料)所有患者实施肌骨超声检查)并对髋关节
囊0大转子肌腱端受累情况进行超声量化评分)分析
上述评分与 Ａ 疾病活动的相关性) 以探讨肌骨超
声在 Ａ 患者髋关节受累诊断中的应用价值c
l 资料与方法

lC l 病例选择

纳入标准oCBp符合中华医学会风湿病学会制定

的 Ａ 诊断标准 -\e)并结合实验室检查指标确诊c
yNp病历资料完整)包括患者的一般资料和髋关节超
声检查资料r 超声评分0)uo4 强直性脊柱炎疾病活
动评分 --eC)uo4 utriｌyh0t( hnytciｌ0o0h c0hvuhv u;o0ｖ0oi
h;ygv 0tcvｘ))Ａ ＤＡLp0)uo4 强直性脊柱炎功能指数
C)uo4 utriｌyh0t( hnytciｌ0o0h ｆjt;o0ytuｌ 0tcvｘ)
)Ａ ＦLp-Fe0髋关节疼痛视觉模拟评分Cｖ0hjuｌ utuｌy(jv
h;uｌv)ＶＡ p02 反应蛋白 C2sgvu;o0ｖv ngyov0t)2,Ｐp0
红细胞沉降率Cvgio4gy;iov hvc0pvtouo0yt guov)Ｅ ,p等
临床资料c C:p均接受髋关节 C,L 扫描和肌骨超声
检查c 排除标准oCBp既往有骨盆骨折或手术史c CNp合
并股骨头无菌坏死0类风湿性关节炎0通风等其他髋
关节疾病cC:p骨盆良恶性肿瘤cCmp入组前 m周内接
受 Ａ 相关治疗c CAp合并神经精神系统疾病c
lC ２ 一般资料

回顾性分析 NaBF 年 : 月至 NaNN 年 : 月接受诊
治的 Nmm 例 Ａ 患者临床资料)其中男 B\m 例 )女
\a 例)年龄 BFEA-C:m．NN±F．mFp岁；Ａ 病程 - 个月E
Nl年)平均CB:．l-±m．amp年c根据 )uo4强直性脊柱炎
髋关节放射学指数 C)uo4 utriｌyh0t( hnytciｌ0o0h guc0鄄
yｌy(i 40n 0tcvｘ))Ａ ,Ls40np-Bae对 Nmm例患者分组)将
)Ａ ,Ls40n≥N 的患者纳入合并髋关节病变组C疾病
组p)共 -: 例；)Ａ ,Ls40n＜N 的患者纳入不合并髋关
节病变组C对照组p)共 BlB 例c根据 )Ａ ＤＡL将疾病
组患者分为活动期CmA 例p和稳定期C:- 例po)Ａ 鄄

ｗ0o4 ut uｖvgu(v yｆ CB:．l-±m．amp ivugh．.4v Nmm nuo0vtoh ｗvgv c0ｖ0cvc 0toy c0hvuhv (gyjn C-: ;uhvhp utc ;ytogyｌ (gyjn CBlB
;uhvhp ｂuhvc 0t o4v ngvhvt;v yｆ 40n ｊy0to 0tｖyｌjvpvto． Ａ;;ygc0t( oy o4v o4v c0hvuhv u;o0ｖ0oi)nuo0vtoh 0t o4v c0hvuhv (gyjn ｗvgv
ｆjgo4vg ;uov(ygvｚvc 0toy u;o0ｖv n4uhv CmA ;uhvhp utc houｂｌv n4uhv C:- ;uhvhp． .4v jｌoguhyjtc h;ygvh yｆ nuo0vtoh 0t o4v u;o0ｖv
utc houｂｌv n4uhvh yｆ o4v c0hvuhv (gyjn utc o4v ;ytogyｌ (gyjn ｗvgv ;ypnugvc． ,vｌvｖuto ｆu;oygh yｆ 40n ｊy0to 0tｖyｌｖvpvto 0t Ａ 
nuo0vtoh ｗvgv utuｌiｚvc)utc utuｌiｚv o4v ;yggvｌuo0yt ｂvoｗvvt jｌoguhyjtc h;ygv utc )uo4 utriｌyh0t( hnytciｌ0o0h c0hvuhv u;o0ｖ0oi
h;ygv 0tcvｘC)Ａ ＤＡLp))uo4 utriｌyh0t( hnytciｌ0o0h ｆjt;o0ytuｌ 0tcvｘC)Ａ ＦLp)ｖ0hjuｌ utuｌy(jv h;ygv yｆ nu0t CＶＡ p)2 gvu;o0ｖv
ngyov0t C2,Ｐp)vgio4gy;iov hvc0pvtouo0yt guov CＥ ,p)utc o4v ;yggvｌuo0yt ｂvoｗvvt 40n ｊy0to ;unhjｌv h;ygv utc ovtcyt uoou;4鄄
pvto vtc h;ygv utc )Ａ ＤＡL))Ａ ＦL)ＶＡ )2,Ｐ utc Ｅ ,． Ｒｅｓｕｌｔｓ .4v 40n ｊy0to ;unhjｌv h;ygvC:．al±B．BNp)ｆvpyguｌ 4vuc h;ygv
CB．mA±a．m:p)ovtcyt uoou;4pvto vtc h;ygvC:．N-±B．:ap utc oyouｌ jｌoguhyjtc h;ygvCl．lA±N．:Bp yｆ o4v c0hvuhv (gyjn ｗvgv 40(4vg
o4ut o4yhv yｆ o4v ;ytogyｌ (gyjnCB．AB±a．m-p0Ca．ll±a．N\p0CB．lB±a．A:p0C:．-B±B．mmph;ygvh CＰ＜a．aAp． Cjｌo0ｆu;oyg Ｌy(ho0; gv鄄
(gvhh0yt utuｌih0h h4yｗvc o4uo o4v ;yjghv yｆ c0hvuhv)40n ｊy0to ;unhjｌv h;ygv utc oyouｌ jｌoguhyjtc h;ygv ｗvgv 0tcvnvtcvto g0hr
ｆu;oygh ｆyg 40n 0tｖyｌｖvpvto 0t Ａ nuo0vtoh．.4v 40n ;unhjｌv h;ygv C:．lA±B．NNputc oyouｌ jｌoguhyjtc h;ygvC-．N-±N．::p 0t o4v u;鄄
o0ｖv n4uhv yｆ o4v c0hvuhv (gyjn ｗvgv 40(4vg o4ut o4yhv 0t o4v houｂｌv n4uhv CN．m-±B．amp0C l．-N±B．Flph;ygvhCＰ＜a．aAp． .4v 40n
ｊy0to ;unhjｌv h;ygv utc oyouｌ jｌoguhyt0; h;ygv yｆ Ａ nuo0vtoh ｗvgv nyh0o0ｖvｌi ;yggvｌuovc ｗ0o4 )Ａ ＤＡL))Ａ ＦL)ＶＡ )2,Ｐ)utc
Ｅ , CＰ＜a．aA)Ｐ＜a．aBp．.4v h;ygv yｆ ovtcyt uoou;4pvto vtc ｗuh nyh0o0ｖvｌi ;yggvｌuovc ｗ0o4 2,Ｐ CＰ＜a．aAp． .4v h;ygv yｆ ｊy0to
;unhjｌv vｆｆjh0yt 0t Ａ nuo0vtoh ｗuh nyh0o0ｖvｌi ;yggvｌuovc ｗ0o4 )Ａ ＤＡL))Ａ ＦL utc ＶＡ CＰ＜a．aA)Ｐ＜a．aBp． .4v hityｖ0uｌ ｂｌyyc
ｆｌyｗ h;ygv ｗuh nyh0o0ｖvｌi ;yggvｌuovc ｗ0o4 )Ａ ＤＡL)ＶＡ )2,Ｐ utc Ｅ , CＰ＜a．aA)Ｐ＜a．aBp． .4v hityｖ0uｌ o40;rvt0t( h;ygv ｗuh
nyh0o0ｖvｌi ;yggvｌuovc ｗ0o4 )Ａ ＤＡL))Ａ ＦL)ＶＡ )2,Ｐ utc Ｅ , CＰ＜a．aA)Ｐ＜a．aBp． .4vgv ｗuh ty ;yggvｌuo0yt ｂvoｗvvt o4v h;ygv
yｆ ovtcyt uoou;4pvto vtc utc )Ａ ＤＡL))Ａ ＦL)ＶＡ )2,Ｐ utc Ｅ ,． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ .4vgv 0h u ;yggvｌuo0yt ｂvoｗvvt 40n ｊy0to jｌ鄄
oguhyt0; h;ygv yｆ 40n ｊy0to utc ;ｌ0t0;uｌ 0tcvｘvh 0t Ａ nuo0vtoh．Ｈ0n ｊy0to ;unhjｌv h;ygv utc oyouｌ jｌoguhyt0; h;ygv ｗvgv 0tcvnvt鄄
cvto g0hr ｆu;oygh ｆyg 40n 0tｖyｌｖvpvto 0t Ａ nuo0vtoh． Ｈ0(4 ｆgvｑjvt;i jｌoguhyjtc vｘ40ｂ0oh ;ｌ0t0;uｌ ｖuｌjv 0t o4v c0u(tyh0h yｆ 40n
ｊy0to 0tｖyｌｖvpvto 0t Ａ nuo0vtoh．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ａtriｌyh0t( hnytciｌ0o0h； Ｈ0n ｊy0to； Ｈ0(4 ｆgvｑjvt;i jｌoguhyjtc
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表 C op 髋关节受累患者髋关节囊评分
yrigC ht( cr() 20 )c-B0 -e (rjt0nj) Ftju op ut( d-tnj tnE-2E0l0nj

项目 r 分 C 分 T 分 ３ 分

关节囊积液 无积液 轻度积液o关节囊扩张py ｍｍ 中度积液o关节囊扩张 igCr ｍｍ 重度积液o关节囊扩张hCr ｍｍ

滑膜厚度 无增厚o厚度tT ｍｍ 轻度增厚o厚度 Tgy ｍｍ 中度增厚o厚度 ig( ｍｍ 重度增厚o厚度c( ｍｍ

滑膜血流 无血流信号 单个血流信号 血流信号范围tyr) 血流信号范围cyr 

2Ａ0hi分为活动期opa分为稳定期0如 -ＡB2Ａ0 为
agi 分o则根据 Ｃej 或 nBe 判断o如 Ｃejc３r ｍFudEC

或 nBecTr ｍｍuｈEC则判断为活动期o 达不到上述其
一则为稳定期l本研究获得医院伦理委员会批准e批
号cosddEoＪTrTTryy o所有患者均知情同意o并签
署协议书l
Cg . 检查方法

所有患者接受髋关节肌骨超声检查o 仪器应用
,n ＶｏｌｕLｏｎ nCr 彩色超声诊断仪o线阵探头o频率为
C．７.C３ Alho 所有超声检查由超声科 T 位具有主治
医师资格上的高年资医师实施l患者取仰卧位o下肢
伸直o稍外旋o充分暴露腹股沟区域o沿股骨颈纵轴
走行方向进行人体斜矢状面的扫查o 应用二维及多
能量多普勒观察关节囊o 记录关节积液和关节囊扩
张情况t滑膜厚度o能量多普勒观察滑膜血流信号l
观察股骨头骨质破坏情况t 骨赘形成情况及软骨损
伤情况 e软骨部分缺损或不均匀变薄表示软骨损
伤 l然后患者取侧卧位o下肢稍屈曲o探头置于大转
子上方o对臀小肌t臀中肌附着端进行扫查o记录滑
囊是否肿胀o是否存在滑囊积液t囊壁增厚o能量多
普勒观察肌腱附着端血流信号l 并记录是否存在骨
质破坏t骨赘形成和钙化灶l扫查过程中应调整取样
框范围适当o 根据每个患者的具体情况调整多普勒
聚焦的位置l
Cg s 观察项目与方法

比较疾病组不同活动度患者超声评分0分析 ＡB
髋关节受累的相关因素o 分析 ＡB 患者超声评分与
-ＡB2Ａ0t-ＡBv0tＶＡBtＣejtnBe 等病情指标的相关
性o并分析 ＡB 患者髋关节囊评分t肌腱附着端评分
与上述病情指标的相关性l

髋关节超声评分 dCC;包括髋关节囊评分t股骨头
评分和大转子肌腱附着端评分o 髋关节囊评分由关
节囊积液评分t滑膜厚度评分和滑膜血流评分组成o
见表 Cl 股骨头评分内容包括骨质破坏t骨赘形成t
软骨损伤o上述表现每出现 C 项计 C 分0肌腱端评分
内容包括肌腱端肿胀t钙化形成t骨质破坏t肌腱附
着端血流信号o上述表现每出现 C项计 C分dCT;l

对 Taa 例 ＡB 患者进行病情评估o 评估内容包
括 -ＡB2Ａ0t-ＡBv0t髋关节疼痛 ＶＡBdC３;o采集患者空

腹静脉血测定 ＣejtnBel ＶＡBo在一条直线上画 rg
Cr 共 Cr 个刻度or 在最左边o 表示无痛oCr 在最右
边表示最剧烈的疼痛o 患者根据自己的疼痛程度标
出对应的刻度值o作为 ＶＡBl -ＡB2Ａ0c共包括疲乏t
压痛t外周关节痛t晨僵等 i 个方面o评分范围 rg
Cr 分0-ＡBv0c共包括自行穿袜子或紧身衣裤t自行
弯腰拿物品t 在平地上由仰卧位站起等 Cr 个问题o
每个问题根据完成难易程度进行评分oCr 个问题的
均值即为该患者 -ＡBv0l
Cg ５ 统计学处理

应用 BjBB T３．r软件进行统计分析o 超声评分t
活动度等定量资料以均数±标准差ex軃±ｓ 表示o组间
比较采用成组设计定量资料 ｔ检验0定性资料采用 χ２
检验0 对差异有统计学意义的单因素进一步采用
dｏFｉLｔｉｃ多元回归分析 ＡB 髋关节受累的独立危险因
素0 超声评分与病情指标的相关性tＡB 患者髋关节
囊评分t 肌腱附着端评分与病情指标的相关性应用
jｅａｒLｏｎ法进行分析0以 Ｐtr．ry为差异有统计学意义l
２ 结果

２g C ＡB髋关节受累的超声表现
Taa 例 ＡB 患者共 a８８ 个髋关节均接受肌骨超

声检查o检出髋关节囊异常 CaT 例o包括单侧髋关节
囊异常 (i例o双侧髋关节囊异常 ai例l CaT例髋关
节囊异常患者中o关节囊积液 iT例o滑膜增厚 ３T例o
滑膜内探及血流信号 ７T例l股骨头骨质异常 ８a例o
其中骨质破坏 ３r 例 o骨赘形成 ３８ 例 o软骨损伤
aT 例l 肌腱附着端异常 Cyr 例o臀中肌前腱t后腱t
臀小肌肌腱端钙化分别为 T８ 例tTr 例tTT 例o 肿胀
分别为 Ta 例tC８ 例tCr 例o 骨质破坏分别为 Tr 例t
Ci例t８例o超声探及血流信号为 Tr 例ti 例tCa 例l
典型病例影像学图片见图 Cl
２g ２ 单因素分析结果

疾病组病程tＣejt髋关节囊评分t股骨头评分t
肌腱附着端评分及超声总评分均高于对照组 eＰt
r．ry o两组性别t年龄t-ＡB2Ａ0t-ＡBv0tnBe 差异均
无统计学意义eＰcr．ry l 见表 Tl
２g . ＡB髋关节受累的相关因素分析

以 ＡB 患者髋关节受累为因变量o 以临床资料
比较中差异有统计学意义的量为自变量 o 采用
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图 C Ａo 髋关节受累超声图 Cop 患者y男y

３a 岁yＡo 髋关节受累y超声显示髋关节腔积
液伴滑膜轻度增厚r蓝色箭头显示为髋关节
前隐窝内积液y红色箭头显示积液内增厚的
滑膜i Cgp 患者y男yah 岁yＡo 髋关节受累y
超声显示股骨头局部骨质破坏y 骨质不规
则t凹陷r蓝色箭头显示为骨质破坏( Ccp 患
者y男y３７ 岁yＡo 髋关节受累y超声显示臀中
肌后腱钙化性肌腱炎r黄色箭头所指为肌腱
内强回声钙化( C)p 患者y 女yT 岁yＡo 髋

关节受累y超声显示滑膜增厚的超声测量 C2p 患者y男ya0 岁yＡo 髋关节受累y超声显示臀中肌后腱附着端肿胀y内见血流信号r绿色箭头所指
为血流信号(

0- pC Bｌｔｒａeｏｎｉi ｉｍａjn ｏg ｈｉｐ Fｏｉｎｔ ｉｎuｏｌunｍnｎｔ ｉｎ Ａo Cop Ａ ３a dnａｒ ｏｌE ｍａｌn ｐａｔｉnｎｔ lｉｔｈ Ａo ｈｉｐ Fｏｉｎｔ ｉｎuｏｌunｍnｎｔyｕｌｔｒａeｏｕｎE eｈｏlnE gｌｕｉE ａiiｕｍｕc
ｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈn ｈｉｐ Fｏｉｎｔ iａuｉｔd lｉｔｈ eｌｉjｈｔ edｎｏuｉａｌ ｔｈｉitnｎｉｎj rＴｈn sｌｕn ａｒｒｏl eｈｏlnE ｔｈn nggｕeｉｏｎ ｉｎ ｔｈn ａｎｔnｒｉｏｒ ｒninee ｏg ｔｈn ｈｉｐ FｏｉｎｔyａｎE ｔｈn ｒnE ａｒｒｏl
eｈｏle ｔｈn ｔｈｉitnｎnE edｎｏuｉａｌ ｍnｍsｒａｎn ｉｎ ｔｈn nggｕeｉｏｎ( Cgp Ａ ah dnａｒ ｏｌE ｍａｌn ｐａｔｉnｎｔ lｉｔｈ Ａo ｈｉｐ Fｏｉｎｔ ｉｎuｏｌunｍnｎｔyｕｌｔｒａeｏｕｎE eｈｏlnE ｌｏiａｌ sｏｎn Enc
eｔｒｕiｔｉｏｎ ｏg ｔｈn gnｍｏｒａｌ ｈnａE lｉｔｈ ｉｒｒnjｕｌａｒ ａｎE iｏｎiａun sｏｎne rＴｈn Cｌｕn ａｒｒｏl eｈｏlnE sｏｎn Eneｔｒｕiｔｉｏｎ( Ccp Ａ ３７ dnａｒ ｏｌE ｍａｌn ｐａｔｉnｎｔ lｉｔｈ Ａo ｈｉｐ
Fｏｉｎｔ ｉｎuｏｌunｍnｎｔyｕｌｔｒａeｏｎｏjｒａｐｈd eｈｏlnE iａｌiｉgｉnE ｔnｎEｉｎｉｔｉe ｏg ｔｈn ｐｏeｔnｒｉｏｒ ｔnｎEｏｎ ｏg ｔｈn jｌｕｔnｕe ｍnEｉｕe ｍｕeiｌn rＴｈn dnｌｌｏl ａｒｒｏl eｈｏlnE eｔｒｏｎj niｈｏ
iａｌiｉgｉiａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈn ｔnｎEｏｎ( C)p Ａ T dnａｒ ｏｌE gnｍａｌn ｐａｔｉnｎｔ lｉｔｈ Ａo ｈｉｐ Fｏｉｎｔ ｉｎuｏｌunｍnｎｔyｕｌｔｒａeｏｎｏjｒａｐｈｉi ｍnａeｕｒnｍnｎｔ ｏg edｎｏuｉａｌ ｔｈｉitnｎｉｎj
C2p Ａ a0 dnａｒ ｏｌEylｉｔｈ Ａo ｈｉｐ Fｏｉｎｔ ｉｎuｏｌunｍnｎｔyｕｌｔｒａeｏｕｎE eｈｏlnE elnｌｌｉｎj ｏg ｔｈn ａｔｔａiｈｍnｎｔ nｎE ｏg ｔｈn ｐｏeｔnｒｉｏｒ ｔnｎEｏｎ ｏg ｔｈn jｌｕｔnｕe ｍnEｉｕe ｍｕeiｌny
lｉｔｈ sｌｏｏE gｌｏl eｉjｎａｌe ｏsenｒunE ｉｎeｉEnrＴｈn jｒnnｎ ａｒｒｏl ｒngnｒe ｔｏ sｌｏｏE gｌｏl eｉjｎａｌ(

表 . 疾病组和对照组 ,L 患者临床资料比较
togp. dAlroi-hAs Ae  2s2iov os) cv-s-cov )o;o g2;ｗ22s )-h2oh2  iAｕr os) cAs;iAv  iAｕr

Ｌｏjeｔｉi多元回归分析显示患者的病程t 髋关节囊评
分t 超声总评分为 Ａo 患者髋关节受累的独立危险
因素。 见表 ３。
.p ４ 疾病组不同活动度患者超声评分比较

疾病组活动期患者髋关节囊评分t 超声总评分

均高于稳定期患者y差异有统计学意义rＰ＜r．r0(y两
组股骨头评分t 肌腱附着端评分差异无统计学意义
rＰ＞r．r0(。 见表 a。
.p ５ Ａo患者超声评分与病情指标的相关性

Ａo患者髋关节囊评分t超声总评分与 CＡoＤＡＩt

ImIa Ig

eN e:

组别 例数

疾病组 A３

对照组 hLh

检验值

Ｐ 值

组别 例数
性别 G例 年龄

rIN±ｓ( G岁
病程

rIN±ｓ( G年
CＡoＤＡＩ
rIN±ｓ( G分

CＡoＦＩ
rIN±ｓ( G分

ＣＲＰ
rIN±ｓ( G rｍj·Ｌ－hi男 女

疾病组 A３ 0 Ta ３0．h７± ．0L h３．A ±a．Th ３．aa±h．hT T．A７±r． a hL．0T±a．0 

对照组 hLh hh0 aL ３３． a± ．a３ hT．r ±３．AA ３．３L±h．rA T．Ah±r． r hT．７r±a．r0

检验值 χ２＝r．rr３ ｔ＝r． Lh ｔ＝３．３３0 ｔ＝r．0ah ｔ＝r．aAL ｔ＝L．３h７

Ｐ 值 r． 00 r．３３A r．rrh r．0A r．LTA r．rrr

髋关节囊评分

（IN±ｓi G分
股骨头评分

（IN±ｓi G分
肌腱附着端评分

（IN±ｓi G分
超声总分

（IN±ｓi G分

３．rL±h．hT h．a0±r．a３ ３．TA±h．３r L．L0±T．３h

h．0h±r．aA r．LL±r．T７ h．Lh±r．0３ ３．Ah±h．aa

ｔ＝h0．r L ｔ＝h７．0Lr ｔ＝ha．h T ｔ＝hh．７AA

r．rrr r．rrr r．rrr r．rrr

ＥoＲ
（IN±ｓi G （ｍｍ·ｈ－hi

aT．３0±L．３３

ah．La±L．TA

ｔ＝r．A３a

r．ar0
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表 C op 髋关节受累的多因素 yright( 回归分析
c) 2C 0-Bhte)jt)hn yright( jnijnggtrF )F)Bugtg rd Etl srtFh tFerBen.nFh tF op

组别 例数
髋关节囊

评分

股骨头评

分

肌腱附着

端评分
总分

稳定期 ３C ２．４Cop．０４ p．４２o０．３４ ２．ypo０．yy r．C２op．yr

活动期 ４i ３．riop．２２ p．iyo０．４C ３．４３op．４４ C．２Co２．３３

g 值 ４．ri３ p．C２y p．CCp ３．０ir

h 值 ０．０００ ０．０７p ０．０r４ ０．００３

表 , 疾病组稳定期和活动期患者超声评分比较 Ltd.A
c) 2, vr.l)jtgrF rd -Bhj)gr-F; g(rjng  nhｗnnF l)htnFhg tF

gh) Bn )F; )(hten lE)gng tF ;tgn)gn ijr-l Ltd.A

表 ５ 超声评分与 ＢopＤoＩ、ＢopＦＩ、Ｖop、vＲＰ、ＥpＲ 的相关性分析
c) 2５ vrjjnB)htrF )F)Bugtg  nhｗnnF -Bhj)gr-F; g(rjn )F; ＢopＤoＩ，ＢopＦＩ，Ｖop，vＲＰ，)F; ＥpＲ

表 ６ op 患者髋关节囊评分、肌腱附着端评分与 ＢopＤoＩ、ＢopＦＩ、Ｖop、vＲＰ、ＥpＲ 的相关性分析
c) 2５ vrjjnB)htrF )F)Bugtg rd Etl ()lg-Bn g(rjn，hnF;rF )hh)(E.nFh g(rjn )F; ＢopＤoＩ，ＢopＦＩ，Ｖop，vＲＰ，ＥpＲ tF l)htnFhg

ｗthE op

影响因素 T 值 AB 值 CELG I２值 NＲ 值 yi％ＣＩ h 值

病程 ０．３２p ０．p３０ r．２rC p．３ry p．０rp，p．C７４ ０．０p２

ＣＲＰ ０．４２i ０．２r２ ２．４４０ p．i３r ０．Cyi，２．７i２ ０．p０C

髋关节囊评分 ０．２０y ０．p０４ y．０p３ p．２２４ p．００C，p．iyy ０．００p

股骨头评分 ０．７７C ０．４０i ３．rC３ ２．０７７ ０．y７y，４．y２２ ０．０ir

肌腱附着端评分 ０．３３４ ０．pCr ３．ipC p．３C０ ０．y７２，２．０i７ ０．０rp

超声总分 ０．C２３ ０．２py p３．００C ２．２r４ p．３７０，３．r０i ０．０００

超声评分
ＢＡＳＤＡＩ ＢＡＳＦＩ ＶＡＳ ＣＲＰ ＥＳＲ

ｒ 值 ｒ 值 ｒ 值 ｒ 值 ｒ 值 h 值

髋关节囊评分 ０．３pp ＜０．０p０ ０．２y７ ＜０．０p０ ０．ip２ ＜０．０p０ ０．４yC ＜０．０p０ ０．４３４ ＜０．０p０

股骨头评分 ０．０３y ０．rCC ０．p４３ ０．p７p ０．０iC ０．r２４ ０．p０C ０．２p４ ０．２０４ ０．０i４

肌腱附着端评分 ０．pri ０．p０y ０．０y０ ０．４０７ ０．p２４ ０．ppi ０．２ry ０．０pp ０．ppC ０．２i４

超声总评分 ０．３２y ＜０．０p０ ０．２３３ ０．０２i ０．４p３ ＜０．０p０ ０．ir０ ＜０．０p０ ０．４０p ＜０．０p０

h 值 h 值 h 值 h 值

超声评分
ＢＡＳＤＡＩ ＢＡＳＦＩ ＶＡＳ ＣＲＰ ＥＳＲ

ｒ 值 ｒ 值 ｒ 值 ｒ 值 ｒ 值 h 值

关节囊评分

关节囊积液 ０．２Cp ０．０pp ０．２４r ０．０py ０．３２C ＜０．０p ０．pry ０．p０C ０．py７ ０．０７３

滑膜厚度 ０．３４y ＜０．０p０ ０．２７７ ０．０２４ ０．ipp ＜０．０p ０．iyC ＜０．０p０ ０．i２２ ＜０．０p

滑膜血流 ０．２r０ ０．０p７ ０．pCp ０．p０３ ０．４r３ ＜０．０p ０．４７y ＜０．０p０ ０．４ri ＜０．０p

肌腱附着端评分

肿胀 ０．pi０ ０．p７y ０．pp４ ０．０C２ ０．０pp ０．y２７ ０．０４i ０．７r２ ０．p０４ ０．rC７

骨质破坏 ０．０７p ０．i４C ０．pC４ ０．prr ０．０C３ ０．２C０ ０．２０２ ０．pr７ ０．０ii ０．i３２

附着端血流 ０．２０y ０．０i３ ０．p４２ ０．piC ０．０３p ０．C０２ ０．pri ０．２０４ ０．２０４ ０．０iy

h 值 h 值 h 值 h 值

ＢＡＳＦＩ、ＶＡＳ、ＣＲＰ、ＥＳＲ 均 呈 正 相 关  h ＜０．０i，h ＜
０．０pA； 肌腱附着端评分与 ＣＲＰ 呈正相关关系  h＜
０．０iA。 见表 i。

２2 ６ ＡＳ 患者髋关节囊评分、 肌腱附着端评分与病
情指标的相关性

ＡＳ 患者关节囊积液评分与 ＢＡＳＤＡＩ、ＢＡＳＦＩ、
ＶＡＳ 呈正相关  h＜０．０i，h＜０．０pA； 滑膜血流评分与
ＢＡＳＤＡＩ、ＶＡＳ、ＣＲＰ、ＥＳＲ呈正相关 h＜０．０i，h＜０．０pA；
滑膜厚度评分与 ＢＡＳＤＡＩ、ＢＡＳＦＩ、ＶＡＳ、ＣＲＰ、ＥＳＲ 均
呈正相关 h＜０．０i，h＜０．０pA。 肌腱附着端评分与上述
各项临床指标均无相关性。 见表 r。
C 讨论

C2 １ 高频超声应用于 ＡＳ髋关节受累的可行性
ＡＳ 是一种缓慢进展性炎症性疾病， 骶髂关节、

髋关节是本病最为常见的受累关节， 髋关节受累后
可导致骨质破坏、 关节间隙变窄， 严重影响运动功

单位：分
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能C严重者患者生活自理能力完全丧失opayr Ａi 髋关
节受累会侵及骨皮质g滑膜g关节囊g关节软骨等结
构C 成为导致患者病情恶化的重要原因r 目前对于
Ａi 髋关节受累的诊断主要应用 ht( 扫描r 虽敏感
性较高C但高昂的检查费用限制了临床应用r肌骨超
声操作简单C方便快捷opcyC常用于风湿性疾病检查和
病情评估C可作为关节g骨与软骨g肌腱等骨骼g肌肉
系统疾病的诊断依据o)yr  2Ｔ(0tt0-等op)y的研究发

现高频超声检查可准确地诊断脊柱关节病患者股骨

近端肌腱端受累情况C 这就充分表明应用高频超声
评估 Ａi髋关节受累是可行的r
20  Ａi 患者髋关节超声评分与临床指标的相关性
分析

Ａi 髋关节受累与多种因素 人类白细胞抗原B
eT７g白细胞介素gjＮＴ 蛋白等i所致的骨质破坏g修
复和新骨形成有关r 髋关节炎性病变早期即可表现
为滑膜增厚g毛细血管扩张g滑液分泌增多g关节囊
增宽C患者表现为髋关节疼痛g肿胀g活动受限op７Bpnyr
本研究结果显示疾病组髋关节囊评分g股骨头评分g
肌腱附着端评分及超声总评分均高于对照组C 疾病
组不同活动度患者髋关节囊评分g 超声总评分也存
在显著差异C 活动期患者超声评分更高FＡi 患者关
节囊积液评分与 eＡioＡ(geＡiu(gＶＡi 呈正相关F滑
膜血流评分与 eＡioＡ( gＶＡigＣtdg0it 呈正相关F
滑膜厚度评分与 eＡioＡ(geＡiu(gＶＡigＣtdg0it 均
呈正相关C 表明超声评分与 Ａi 髋受累患者主要病
理改变是一致的r 既往关于 Ａi 关节受累的研究主
要集中于骶髂关节和多个外周关节参数之和与病情

程度指标的相关性 opEyC而本研究分析了髋关节各超
声评分与临床指标的相关性C 发现髋关节囊评分与
总体超声评分均与 eＡioＡ(geＡiu(gＶＡigＣtdg0it
呈正相关r eＡioＡ(geＡiu( 等临床指标虽然可较好
地反应 Ａi 患者疾病活动状态和髋关节受累情况C
却难以反应关节囊的病理状态和受累髋关节的形态

学变化r 而高频超声具有敏感度高g操作灵活g可重
复性好等优势C恰恰能弥补临床指标的不足C通过对
关节囊积液g 滑膜增厚情况及滑膜内血流状况的定
量评价C反映了 Ａi 髋关节受累的严重程度C从而有
利于临床进行针对性治疗C延缓髋关节病变进展r本
研究结果也显示髋关节囊评分g 超声总评分为 Ａi
患者髋关节受累的独立危险因素C 有研究结果显示
高频肌骨超声可检测关节滑膜厚度g 滑膜内血管翳
形成情况g是否关节腔积液g是否关节软骨破坏和骨
皮质破坏等C 从而对类风湿性关节炎滑膜炎症的病
理改变过程做出准确评价 oTryr 美国风湿病学会和
欧洲风湿病联盟也将超声检查作为类风湿性关节炎

滑膜炎症有效的检查方法oTpyr 但本研究结果显示关
节囊超声评分与超声总评分与 eＡioＡ(geＡiu( 相关
性相对较低C 分析原因可能与 eＡioＡ(geＡiu( 的数
据主要由研究者主观判断得来C 未参考实验室检查
结果有关r 本研究发现 Ａi患者股骨头评分g肌腱附
着端评分与临床指标无相关性C 可能与骨质破坏相
对表浅g骨质增生掩盖等因素有关C超声对关节间隙
狭窄及骨质结构敏感性低也可能是导致上述结果的

重要原因r 另外C肌腱附着端位置深在C同时受到部
分患者体型肥胖的影响C多普勒灵敏度较低C有时不
容易显示附着端的血流r

本研究还发现C 作为评价 Ａi 病情的实验室检
查指标CＣtdg0it 与滑膜血流评分g滑膜厚度评分g
关节囊评分均呈显著正相关C 但肌腱附着端各项评
分与临床评分无相关性C因此C在肌骨超声扫查髋关
节时C除了对腹股沟区进行全面扫查外C还应常规扫
查大转子区域C尤其要重点观察臀中肌区域C以提高
肌腱附着端炎症的检出率r

综上所述CＡi 患者髋关节超声评分与临床指标
存在相关性C髋关节囊评分g超声总评分为 Ａi 患者
髋关节受累的独立危险因素C 尤其髋关囊滑膜厚度
评分g血流评分增加提示疾病处于活动期C高频超声
在 Ａi 患者髋关节受累诊断中具有较高的临床价
值r 但 Ａi 发病机制复杂C 且高频超声对于骨质破
坏g 髋关节间隙变化和位置较深的肌腱附着点的炎
性改变评估价值有待提高C因此C对于 Ａi 髋关节受
累程度的评价中尚需要结合其他影像学检查方法r
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