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类风湿关节炎中医证型与肌骨超声改变的关系
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摘要"目的"探讨类风湿关节炎"
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#不同中医证型与肌骨超声改变的关系$ 方法"将
$<

例
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患

者按中医证候分型标准分为湿热痹阻证%寒湿痹阻证%痰瘀痹阻证%肝肾亏虚证%肝郁脾虚证
=

型$ 应用超声

技术探测关节的滑膜厚度%滑膜血流%关节软骨及软骨下骨质破坏%关节积液%肌腱炎或腱鞘炎等情况&分析
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不同证型与超声改变的关系$ 结果"湿热痹阻证%寒湿痹阻证%痰瘀痹阻证%肝肾亏虚证%肝郁脾虚证的

滑膜增厚阳性率分别为
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#$结论"
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患者的关节超声变化与中医证型存在一定的相关性&湿热痹阻证滑膜增生明显&血

流较丰富&易产生关节积液'肝肾亏虚证患者易出现骨破坏'痰瘀痹阻证易出现肌腱炎或腱鞘炎&为
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的辨

证分型提供了一定的客观依据$
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%是一

种慢性自身免疫性疾病"以全身对称性的小关节疼痛

肿胀'晨僵为主要表现"其中近端指间关节'掌指关节'

腕关节'膝关节最易受累( 主要病理特征为滑膜炎"随

着病情的进展逐渐出现骨质及周围组织结构的改变"

表现为类风湿结节'关节畸形等(

肌骨超声技术能够客观检测滑膜的厚度'增生滑

膜内的血流分布及流速'积液'软骨及软骨下骨质的情

况"检测方便安全"无放射性( 目前
IJ

的中医分型主

要根据临床症状'体征"客观指标相对较少"本研究旨

在观察总结
IJ

不同中医证型关节超声的改变"为中

医学辨证的客观化提供依据(

资料与方法

#

"诊断标准

#
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诊断标准"参考
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年美国风湿病学

会$
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%与欧洲抗风湿病联盟$

>Y5JI

%发布的
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分类标准与评分系统)

#

*

(

#

!

!

"中医辨证分型标准"参照+中药新药临床

研究指导原则,

)
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*

"结合+实用中医风湿病学,

)

&

*

"制定

湿热痹阻证'寒湿痹阻证'痰瘀痹阻证及肝肾亏虚证分

型标准&沿用本课题组前期的研究结果)

8

*

"制定肝郁

脾虚证辨证分型标准(
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"纳入标准"$

#

%符合
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西医诊断标准及中

医证候分型标准&$
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%接受关节彩超检查的
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患者&

$
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%年龄
#$

%
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岁&$
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%签署知情同意书(
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"排除标准"$

#

%合并其他风湿性疾病&$
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%有

关节外伤史&$
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%伴雷诺现象&$
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%难以独立$或在他人

的配合下%表述自身状况(
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年
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免疫科就诊的
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患者"均符合纳入标准( 其中湿热痹

阻证
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例"年龄
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岁"平

均$
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%岁&病程
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天 %
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"观察指标及检测方法"由固定的一位超声主任

医师对受检者检测"采用彩色超声诊断仪$

:$

"美国
9>

公司%"以波频
<

%

#= ,Z^

探头进行探测观察"配合彩

色标尺
= D?GP

探测关节的滑膜厚度'滑膜血流'关节软

骨及软骨下骨质破坏'关节积液'肌腱炎或腱鞘炎等情

况"

$<

例患者共检测关节
&8$

个$受检者多个关节测

量"其半定量指标级别均按其中的最大值统计%(
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"结果评价标准"综合
+@`/WA/2B I(

等)
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等)
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*对病变的定义以

及分级标准进行定义与分级(

<

"统计学方法"使用
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"

软件统计分

析( 计数资料用行'列的
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! 检验"并进行多重比较&

计数为等级资料"采用秩和检验&

L M"

!

"=

为差异有统

计学意义(

结""果
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种中医不同证型滑膜增厚阳性率'滑膜血流

的阳性率'软骨及软骨下骨破坏阳性率比较$表
#

%
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率差异有统计学意义$
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种不同中医证型关节积液'滑膜肌腱炎或腱

鞘炎的阳性率比较$表
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表
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$不同中医证型间关节积液阳性率'

肌腱或腱鞘炎阳性率比较

组别"" 关节数
关节积液阳性率
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肌腱炎或腱鞘炎

阳性率$

K

%

湿热痹阻
#"8 $"

(

<<

$

$8G#"8

%

#=

(

&$

$

#%G#"8

%

寒湿痹阻
&%

==

(

=%

$

!"G&%

%

!!

##

(

##

$

8G&%

%

痰瘀痹阻
%" <&

(

&&

$

88G%"

%

8%

(

%<

$

!"G%"

%

!!"

肝肾亏虚
$8

%%

(

%<

$

%8G$8

%

!

7

(

=!

$

$G$8

%

##

肝郁脾虚
%8

%!

(

="

$

8"G%8

%

!!

#$

(

<=

$

$G%8

%

##

&

"

=

种不同中医证型滑膜增厚级别'滑膜血流级

别'关节积液分级比较$表
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%"肝郁脾虚证的滑膜增

表
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$不同中医证型滑膜增厚阳性率'滑膜血流的阳性率'软骨及软骨下骨破坏阳性率比较"$
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表
&

$不同中医证型滑膜增厚级别'血流级别'关节积液分级比较"$例%

组别"" 例数
滑膜增厚级别

" " # $

血流级别

" " # $

关节积液分级

" " # $

湿热痹阻
!% & = #! % 8 ## 7 ! = 7 #" !

寒湿痹阻
7 ! ! = " 8 & # # 8 ! ! #

痰瘀痹阻
#= ! & = = $ & & # 8 8 = !

肝肾亏虚
!# & 8 7 = ## 8 % " < #& # "

肝郁脾虚
#% % = = " #! # & " % < # !

厚级别明显低于其他
8

组$

L M"

!

"=

"

L M"

!

"#

%&湿热

痹阻证的滑膜血流级别明显高于其他
8

组$

L M"

!

"=

"

L M"

!

"#

%&肝肾亏虚证的关节积液分级值分别较湿热

痹阻证'痰瘀痹阻证低$

L M"

!

"#

%( 其他各组相同项

目间两两比较"差异无统计学意义$

L b"

!

"=

%(

讨""论

有研究证实"多普勒血流信号的强度与病理切片

中炎症关节滑膜中微血管分布的密度相关)

$

*

( 本研

究也发现滑膜炎越严重"彩色多普勒在关节周围所探

测到的血流信号就越丰富"关节表面的滑膜增厚也越

明显( 因此湿热痹阻型多处于
IJ

的活动期"正盛邪

实"正邪交争剧烈"若恰逢外感湿热之邪"则内外相引

为患更剧"湿热交蒸"火热为阳邪"阳主动"易于动血"

可加速关节周围的血运"湿为津液代谢异常的病理产

物"造成关节局部炎性渗出明显(

痰瘀痹阻证病机为顽痰和瘀血胶固"气血津液运

行明显受阻"津停为痰"聚于关节腱鞘可形成病变"故

超声下多见肌腱炎或腱鞘炎"甚则腱鞘囊肿&但其他
8

型出现肌腱炎或腱鞘炎的阳性率均较低"是否与滑膜

和肌腱腱鞘的病位不同有关"造成痰瘀'湿热等不同病

邪选择性停着的差异. 还是不同病位的炎症所对应的

中医病机的不同. 有待将进一步扩大样本深入探讨(

血滞为瘀"血不利则病水"瘀血痰湿交互为患"胶结难

解"故痰瘀痹阻证的患者较肝肾亏虚证和寒湿痹阻证

的患者更易出现关节积液&痰瘀留滞"正气渐衰"正邪

交争不甚"局部关节的内部的微观动态变化亦相对减

弱( 血流和滑膜厚度的阳性率及分级较湿热痹阻证有

减( 肝肾亏虚证患者病程多较长"肝血及肾精亏虚"正

气渐衰"正邪斗争减弱"关节积液'滑膜增生和血流分

布较其他各型明显减少( 肝主筋"肾主骨生髓"肝肾亏

虚"筋骨失养"超声下可见软骨及软骨下骨破坏发生率

较高( 肝郁脾虚证多发生于
IJ

早期"正邪交争不甚"

关节内滑膜增生和血管翳形成等明显的炎症现象较其

他证型改变不明显"同时各项病理产物不易于短时间内

积聚不散"肾精肝血尚未有较长时间的消耗"故可见关

节积液'肌腱炎及腱鞘炎等较少出现"骨质破坏多不

明显(

本研究显示"关节超声能够反应患者关节的局部

的微观状况( 其超声改变与中医学病机理论大体相

合"可作为望诊的延伸"因此将关节超声信息纳入中医

辨证的客观指标中"对中医望诊的精准化'辨证的客观

化及中医药的疗效评定都将有很大裨益(
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