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!临床论著!

类风湿关节炎辨证分型与关节高频超声表现的

相关性研究

毕亚男#肖长虹#潘#超#赵晓峰#曹艳艳#袁#毅#左芳芳

摘要#目的#观察类风湿关节炎"

FG

#活动期不同证型与缓解期的关节高频超声表现$探讨关节超声对

FG

不同证型的鉴别作用% 方法#

7%

例活动期
FG

患者按照中医辨证分型不同分为寒湿痹阻证组"简称寒湿

组#&湿热痹阻证组"简称湿热组#'

!"

例缓解期的
FG

患者作为对照"简称缓解组#% 应用高频超声及能量多普

勒超声技术$对
%

组患者的第
! H$

掌指关节&近端指间关节&腕关节&膝关节&第
! H$

趾跖关节共
!I

个关节的

滑膜炎&腱鞘炎&滑膜处的血流情况及骨侵蚀进行对比观察$并将超声表现与实验室指标及疾病活动度进行相关

性分析% 每个
FG

患者的超声指标数据均以其总分来进行分析$计数资料采用
!

! 检验$计量资料以
?

$

J

表

示$符合正态性分布的使用单因素方差分析$非正态性分布采用非参数检验% 采用
K6,/J2-

对临床指标与超声

指标分别进行两变量相关性分析% 结果#与缓解组比较$湿热组滑膜炎&腱鞘炎&骨侵蚀&滑膜血流
I

项超声指

标严重程度均明显增高$差异有统计学意义"

K L"

!

"#

#$血沉"

9MF

#&

&

反应蛋白"

&FK

#&抗环瓜氨酸抗体

"

&&K

#&

AGM!7

评分及类风湿因子"

FN

#阳性率差异有统计学意义"

K L"

!

"$

$

K L"

!

"#

#'寒湿组滑膜炎&滑膜

血流及
AGM!7

评分差异亦有统计学意义"

K L"

!

"$

#% 与寒湿组比较$湿热组
I

项超声指标差异均有统计学意

义"

K L"

!

"$

$

K L"

!

"#

#$

9MF

&

&FK

&抗"

&&K

&

AGM!7

评分及
FN

阳性率差异亦有统计学意义"

K L"

!

"$

$

K L

"

!

"#

#%

O

&

(>O

&

(>G

&

(>+ %

组间差异无统计学意义"

K P"

!

"$

#% 湿热组
9MF

与超声滑膜炎&骨侵蚀&滑膜血流

呈正相关"

/

分别为
"

!

III

$

"

!

%8C

$

"

!

I7D

'

K L"

!

"$

#$

&FK

与超声滑膜炎&滑膜血流呈正相关"

/

分别为
"

!

%C7

$

"

!

!C"

'

K L"

!

"$

#$

AGM!7

评分与超声滑膜炎&滑膜血流亦呈正相关"

/

分别为
"

!

%"I

$

"

!

%$#

'

K L"

!

"$

#%

结论#湿热痹阻证的
FG

患者炎症程度最高$高频超声可为
FG

中医辨证分型提供较好的依据%

关键词#类风湿关节炎'高频及能量多普勒超声'寒湿痹阻证'湿热痹阻证
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##类风湿关节炎$

/=6.:,Q2;R ,/Q=/;Q;J

!

FG

%是一

种慢性全身性自身免疫疾病!病理基础为滑膜炎症!随

着病情进展会出现软骨及骨破坏'

FG

属中医学(痹

证)*(痹)*(历节)范畴!临床上将活动期
FG

大多

分为寒湿*湿热两个证型+

#

!

!

,

' 在临床辨证过程中除

了全身表现!舌*脉征象之外!关节局部表现也是重要

依据' 而既往对
FG

中医证型的客观化研究多从炎症

指标*免疫指标探讨!未重视关节局部改变与证型的关

系' 近几年来超声检查在
FG

诊断*鉴别诊断*滑膜病

理学相关性方面取得了长足进展' 为了探讨关节局部

超声表现在
FG

中医证型中的价值!为
FG

中医证型

客观化提供新的手段!笔者观察了
FG

患者容易受累

的全身多处大*小关节超声下滑膜炎*腱鞘炎*滑膜处

的血流及骨侵蚀情况!并将实验室指标*疾病活动度与

FG

中医不同证型的超声指标结果进行了相关分析!

现报道如下'

资料与方法

#

#诊断标准

#

!

#

#

FG

诊断及分类标准#

FG

诊断符合
#87C

年

美国风湿病协会制定的
FG

诊断标准+

%

,及
!"#"

美国风

湿病协会
E

欧洲抗风湿联盟制定的
FG

分类标准+

I

,

'

#

!

!

#

FG

缓解标准#参照
!"##G&FE9VdGF

有

关
FG

的临床缓解标准+

$

,

'

#

!

%

#中医辨证分型标准#参考-中医病证诊断

疗效标准.

+

D

,分为寒湿痹阻证及湿热痹阻证'

!

#纳入标准#$

#

%符合
#

!

#

加
#

!

!

加
#

!

%

&$

!

%

年龄
!"

%

CD

岁&$

%

%签署知情同意书'

%

#排除标准#合并其他风湿病如骨关节炎*痛

风*脊柱关节炎*系统性红斑狼疮*干燥综合征等的

FG

患者'

I

#一般资料#选择南方医科大学中西医结合医

院风湿科
!"#%

年
I

月/

!"#%

年
8

月病房和门诊诊

治的
FG

患者!由
!

位有经验的风湿科医生对其进行

中医辨证!筛选出符合条件的中医辨证为寒湿痹阻证*

湿热痹阻证以及临床缓解期的
FG

患者共
#"%

例

$

! IC!

个关节%!将其分成
%

组' 其中寒湿痹阻证组

$简称寒湿组%

!I

例!男
$

例!女
#8

例&年龄
!"

%

CD

岁!平均$

ID

!

C#

$

#!

!

%D

%岁&病程
"

!

$

%

!"

年!平均

$

D

!

!$

$

$

!

%D

%年&湿热痹阻证组 $简称湿热组%

$8

例!男
8

例!女
$"

例&年龄
!#

%

CI

岁!平均 $

IC

!

8$

$

#%

!

ID

%岁&病程
"

!

C

%

II

年!平均$

C

!

"D

$

C

!

"I

%年&

缓解期组$简称缓解组%

!"

例!男
$

例!女
#$

例&年龄

!7

%

D$

岁!平均$

I7

!

""

$

#"

!

%D

%岁&病程
#

!

$

%

8

年!

平均$

I

!

%7

$

!

!

#$

%年'

%

组患者性别*年龄和病程比

较!差异无统计学意义$

K P"

!

"$

% '

$

#方法

$

!

#

#仪器#采用
+03,^%"&1

彩色超声仪!高频
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线阵式探头!探头中心频率为
C

!

$ H#7 +T]

!调节固

定设置#

KA

频率
7

!

" +T]

*脉冲重复频率
%"" T]

'

检查时采用骨骼肌肉低速血流条件!彩色增益调至最

大灵敏度而不产生噪声信号'

$

!

!

#入选关节及检测方法#参考国际上对
FG

超声检查入选关节的最新共识!本试验采取
FG

患者

的双手
! H $

掌指关节*近端指间关节*双腕关节*双

膝关节*双足第
! H $

趾跖关节共
!I

个关节+

C

,

!对其

进行全面扫查' 房间温度保持在
!$

&!受检者取坐

位*手掌伸直!对双手
! H$

掌指关节*近端指间关节!

腕关节进行背面及掌面的纵切和横切扫查!对第
! H$

趾跖关节进行背面纵切扫查!于观察处涂较厚的耦合

剂!探头轻轻接触耦合剂!以减少近场伪像' 膝关节检

查时受检者取坐位或仰卧位!观察髌上囊及其内*外

侧!将受检者下肢伸直抬高
#"

'!以使膝关节腔内液体

汇入髌上囊!探头切勿按压+

7

,

' 所有检查及手法经由

超声科专家培训指导过的风湿病专科医师进行!医师

手法熟练*准确'

$

!

%

#超声观察指标及其评估标准#本试验利用

灰阶超声观察
FG

患者滑膜炎*腱鞘炎*骨侵蚀!利用

能量多普勒超声来观察滑膜血流' 超声下上述超声改

变均参考国际共识的定义+

8

,

' 利用灰阶超声观察掌

指关节$背面%

+

#"

!

##

,

*近端指间关节$掌面%*趾跖关节

$背面%

+

#!

,的滑膜炎!其评分按照
M]a.R3,/6a +

及其

同事的半定量评分标准+

#%

!

#I

,

' 即#

"

分#无滑膜增厚&

#

分#滑膜增厚隆起超过两个周围骨顶部的连线&

!

分#在
#

分基础上加上滑膜增厚延伸至一个骨干&

%

分#在
#

分基础上加上滑膜增厚延伸至两个骨干'

本试验腕关节的滑膜炎参考
+6-R2-<, 'G

+

#$

,标准

在腕关节背侧正中纵切检查!评分标准#

"

分#正常&

#

分#轻度&

!

分#中度&

%

分#重度' 膝关节的滑膜炎评

估本试验参考
&,/2QQ; +

+

#D

,评分标准!对髌上囊内*外

侧隐窝处较严重的一侧进行滑膜厚度测量$包括滑膜

渗出%'

"

分#滑膜厚度
L! ::

&

#

分#滑膜厚度
! H$

::

&

!

分#

D H7 ::

&

%

分#

P7 ::

' 灰阶超声观察

腱鞘炎!本试验选取疾病常受累的肌腱*韧带进行观

察#双手的指伸肌腱*指屈肌腱!腕关节的桡侧腕伸肌

腱*尺侧腕伸肌腱*桡侧腕屈肌腱*尺侧腕屈肌腱!腕骨

间背侧韧带' 膝关节的股四头肌肌腱*内外侧副韧带*

髌韧带!趾跖关节选取第
!

*第
$

的趾伸肌腱' 腱鞘炎

的评分方法参考
N;36/ G

+

#C

,的二进制评分标准'

"

分#

无腱鞘炎&

#

分#存在腱鞘炎' 灰阶超声观察骨侵蚀!

考虑腕关节骨质较多!故本试验选取桡腕关节*尺腕关

节*腕骨间关节*桡尺关节来观察!膝关节主要观察胫

(股关节*腓(股关节' 骨侵蚀的评分同样参考
N;36/

G

+

#C

,的二进制评分标准'

"

分#无骨侵蚀&

#

分#存在

骨侵蚀' 能量多普勒超声下滑膜血流评分参考
M]

"

a.R3,/6a +

+

#7

,的半定量评分标准'

"

分#无多普勒信

号
E

无血流&

#

分#单一多普勒信号
E

少量血流$三个单斑

点!或两个单斑点加一个融合斑点%&

!

分#数个多普勒

信号
E

连贯的多普勒信号
E

清晰的血流$

!$"e

关节内

面积的彩色像素%&

%

分#几乎全部关节区域均示连贯

的多普勒信号
E

强血流$

"$"e

关节内面积的彩色像

素%'

$

!

I

#实验室检查#包括血沉$

9MF

%*

&

反应蛋

白$

&FK

%*球蛋白$

O

%*免疫球蛋白
O

$

(>O

%*免疫球

蛋白
G

$

(>G

%*免疫球蛋白
+

$

(>+

%*抗环瓜氨酸抗体

$

&&K

%滴度*类风湿因子$

FN

%滴度及疾病活动度指

标$

AGM!7

%评分'

$

!

I

!

#

#

9MF

*

&FK

*抗"

&&K

及
AGM!7

评分#

9MF

采用魏氏法!结果判断#男性
"

%

#$ ::Ed

!女性

"

%

!" ::Ed

&

&FK

采用乳胶增强免疫比浊法!试剂由

广州科万生物技术有限公司提供!结果判断#

"

%

#"

:>Ed

&抗"

&&K

抗体#采用酶联免疫吸附法$

9d(MG

%

方法! 试剂由德国欧蒙医学实验诊断有限公司提供!

结果判断#

"$ FVE:d

为阳性&

AGM!7

评分采用改良

版的评分方法!

AGM!7

$

%

%

b

+

"

!

$DJU/Q

$

)!7

%

f

"

!

!7JU/Q

$

M*!7

%

f "

!

C"

)

d-

$

9MF

%, )

#

!

"7 f

"

!

#D

' 触痛关节数$

)!7

%# 双侧近端指间关节*掌指

关节*腕关节*肘关节*肩关节及膝关节共计
!7

个关节

中的关节触痛数' 肿胀关节数$

M*!7

%# 上述
!7

个

关节中的关节肿胀数'

$

!

I

!

!

#

(>O

*

(>G

*

(>+

及
O

检测#

(>O

*

(>G

*

(>+

采用免疫比浊法!试剂由广州科万生物技术有限公司

提供!结果判断#

(>O

#

C H #D >Ed

*

(>G

#

"

!

C H I >Ed

*

(>+

#

"

!

I H!

!

% >Ed

&

O

采用比色法!试剂由德国罗氏

诊断有限公司提供!结果判断#

%$ H$$ >Ed

'

$

!

I

!

%

#

FN

检测#

FN

采用乳胶凝集法!将

#

%

% :;-

内出现均匀凝集颗粒者为阳性'

$

!

$

#统计学方法#采用
MKMM #%

!

"

统计分析

软件进行数据分析' 每个
FG

患者的超声指标数据

均以其总分来进行分析!计数资料采用
!

! 检验!计

量资料以
?

$

J

表示!符合正态性分布的使用单因素

方差分析!非正态性分布采用非参数检验' 采用

K6,/J2-

对临床指标与超声指标分别进行两变量相

关性分析'
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表
#

#

%

组患者
9MF

*

&FK

*抗"

&&K

及
AGM!7

评分比较#$

?

$

J

%

组别 例数
9MF

$

::Ed

%

&FK

$

:>Ed

% 抗"

&&K

滴度$

FVE:d

%

AGM!7

评分$分%

缓解
!" #C

*

7$

$

#"

*

$! %

*

IC

$

I

*

8D $C

*

#!

$

D7

*

#7 !

*

%7

$

"

*

I$

寒湿
!I %"

*

!#

$

!I

*

#I C

*

II

$

#D

*

8C D7

*

I"

$

78

*

CC

I

*

I!

$

#

*

!7

##

湿热
$8

D#

*

C$

$

%8

*

%D

##$$

#C

*

C#

$

!"

*

DC

##$$

#!7

*

I$

$

#IC

*

CI

#$

$

*

I7

$

!

*

!#

##$

##注#与缓解组比较!

#

K L"

*

"$

!

##

K L"

*

"#

&与寒湿组比较!

$

K L"

*

"$

!

$$

K L"

*

"#

结##果

#

#

%

组患者
9MF

*

&FK

*抗"

&&K

及
AGM!7

评

分比较$表
#

%#

9MF

*

&FK

*抗"

&&K

*

AGM!7

评分由

高到低分别为湿热组
P

寒湿组
P

缓解组' 其中湿热组

与寒湿*缓解组比较!差异有统计学意义$

K L "

!

"$

!

K L"

!

"#

%!寒湿组与缓解组仅
AGM!7

评分差异有统

计学意义$

K L"

!

"#

%'

!

#

%

组患者
O

*

(>O

*

(>G

及
(>+

比较$表
!

%#

%

组间
O

*

(>O

*

(>G

*

(>+

比较!差异均无统计学意

义$

K P"

!

"$

%'

表
!

#

%

组患者
O

*

(>O

*

(>G

及
(>+

比较#$

>Ed

!

?

$

J

%

组别 例数
O (>O (>G (>+

缓解
!" %"

*

I#

$

D

*

%! #I

*

!8

$

$

*

%$ %

*

C#

$

!

*

#$ !

*

8!

$

!

*

!!

寒湿
!I %"

*

"I

$

$

*

D$ #I

*

%I

$

I

*

I8 %

*

%D

$

!

*

!$ !

*

""

$

"

*

DC

湿热
$8 !C

*

"7

$

I

*

7% #!

*

DI

$

I

*

D# %

*

$I

$

!

*

#! !

*

!!

$

#

*

"!

##

%

#

%

组
FN

分布比较$表
%

%#

FN

阳性率以湿热

组最高!湿热组与寒湿组*湿热组与缓解组比较!

FN

阳性率差异均有统计学意义 $

!

!

b D

!

ICI

!

$

!

I77

&

K L"

!

"$

%'寒湿组与缓解组比较!差异无统计学意义

$

K P"

!

"$

%'

表
%

#

%

组
FN

分布比较#+例$

e

%,

组别 例数
FN

$ (%#

FN

$

f

%

缓解
!" 8

$

I$

*

"

%

##

$

$$

*

"

%

#

寒湿
!I ##

$

I$

*

7

%

#%

$

$I

*

!

%

#

湿热
$8 ##

$

#7

*

D

%

I7

$

7#

*

I

%

##注#与湿热组比较!

#

K L"

*

"$

I

#

%

组滑膜炎*腱鞘炎*骨侵蚀*滑膜血流超声评

分比较$表
I

%#与缓解组比较!湿热组滑膜炎*腱鞘

炎*骨侵蚀*滑膜血流
I

项指标严重程度均明显增高

$

K L"

!

"#

%!寒湿组滑膜炎*滑膜血流差异亦有统计学

意义$

K L"

!

"$

%&与寒湿组比较!湿热组
I

项指标差异

均有统计学意义$

K L"

!

"$

!

K L"

!

"#

%'

$

#湿热组患者
9MF

*

&FK

*

AGM!7

评分与超声

指标相关性分析$表
$

%#湿热组
9MF

与超声滑膜炎*

骨侵蚀*滑膜血流呈正相关$

/

分别为
"

!

III

!

"

!

%8C

!

"

!

I7D

&

K L"

!

"$

%!

&FK

与超声滑膜炎*滑膜血流呈

正相关$

/

分别为
"

!

%C7

!

"

!

!C"

&

K L "

!

"$

%!

AGM!7

评分与超声滑膜炎*滑膜血流亦呈正相关$

/

分别为

"

!

%"I

!

"

!

%$#

&

K L "

!

"$

%' 但相关系数均未超过

"

!

$

!说明线性相关程度不高'

表
$

#

FG

湿热证患者
9MF

*

&FK

及
AGM!7

评分

与超声指标相关分析#$

/

%

滑膜炎 腱鞘炎 骨侵蚀 滑膜血流

9MF

"

*

III

#

"

*

!$I

"

*

%8C

#

"

*

I7D

#

&FK

"

*

%C7

#

"

*

#!I "

*

!$%

"

*

!C"

#

AGM!7

"

*

%"I

#

"

*

"CD "

*

#DC

"

*

%$#

#

##注#

#

K L"

*

"$

讨##论

辨证论治是中医学理论的精华!

FG

中医临床分

型较为复杂!有越来越多学者发现依据辨证论治并

不能满足临床诊疗的需要!因此找出
FG

中医分型的

客观化指标!使之更为标准化成为学者们的研究重

点' 以往的研究更多关注于通过
FG

患者血液里炎

症*免疫指标来揭示各证型的客观规律!而忽视了关

节局部改变这一重要依据' 也有学者针对单一膝*

腕关节超声揭示
FG

中医证型的区别!但均因关节数

目少*不突出!结果不一致性等原因难以达成统一定

论' 因此本研究将
FG

患者实验室指标*全身多关节

超声表现联合起来进行相关性研究!以期为
FG

中医

临床辨证提供一定的客观依据'

表
I

#

%

组关节超声评分比较#$分!

?

$

J

%

组别 例数 滑膜炎 腱鞘炎 骨侵蚀 滑膜血流

缓解
!" #!

*

8"

$

C

*

#C I

*

C$

$

I

*

$I #

*

$$

$

#

*

C8 #

*

D$

$

#

*

C8

寒湿
!I

#D

*

77

$

$

*

ID

#

$

*

!$

$

$

*

"D !

*

!8

$

%

*

%7

!

*

C$

$

#

*

$C

#

湿热
$8

!I

*

#!

$

7

*

8D

##$$

#I

*

$I

$

8

*

ID

##$$

%

*

$8

$

%

*

#$

##$

D

*

!C

$

I

*

!I

##$$

##注#与缓解组比较!

#

K L"

*

"$

!

##

K L"

*

"#

&与寒湿组比较!

$

K L"

*

"$

!

$$

K L"

*

"#
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##本研究结果发现#

9MF

*

&FK

*

FN

*抗"

&&K

抗体!

疾病活动度指标
AGM!7

评分!湿热组显著高于其他

两组!且其所占比率最高!但在寒湿证和缓解期方面二

者仅在
AGM!7

评分上存在差异' 说明临床上中医辨

证为湿热痹阻证的
FG

患者最多!全身处于炎症高反

应状态!也就是中医学角度的外邪较重' 本研究结果

与王志中等+

#8

,的研究相同!一致认为
AGM!7

评分*

9MF

*

&FK

等指标可作为湿热痹阻型与寒湿痹阻型类

风湿关节炎的客观化分型参考指标!而马明坤等+

!"

,认

为!

FN

*抗"

&&K

抗体在
FG

各证型间无差异' 另外本

研究结果显示#在实验室免疫指标球蛋白*

(>O

*

(>G

*

(>+

方面
%

组间差异无统计学意义!这一结果表明临

床上不能以免疫学指标来作为辨证
FG

患者处于何种

证型的依据!这一结论与鲁丽等+

!#

,的研究相符!一致

认为实验室免疫指标可反映类风湿关节炎的疾病特

点!但很难反映中医证候特点!然而该结果也与黄李平

等+

!!

,的研究发现寒湿证*湿热证
(>O

*

(>G

比正常对照

组明显升高不一致' 由此说明!实验室炎症指标

9MF

*

&FK

及疾病活动度
AGM!7

评分是学者们目前

尚认可的可将
FG

证型客观鉴别的有效指标'

滑膜炎*腱鞘炎*骨侵蚀是
FG

病情发展过程中的

先后形态学表现!其中滑膜炎症为发病基础即滑膜增

厚伴积液形成!而滑膜血流则较为敏感的反映
FG

炎

症程度' 超声检查突出显示
FG

患者关节局部及软组

织炎症表现!国际上有针对
FG

不同关节数目超声检

查的文献记载!最少
C

关节!最多至全身
C7

个关节均

显示有良好的相关性+

C

,

!也就是说减少全关节扫描结

果对评估
FG

炎症活动程度有高度相关性' 本研究结

果发现湿热证患者关节局部滑膜增厚明显*积液最多!

加之局部滑膜血流最丰富故关节局部充血发红*肿胀*

疼痛显著' 而寒湿证
FG

患者滑膜增厚*积液相对不

显著!滑膜血流信号较少!说明寒湿证关节局部充血不

明显!也是寒湿证
FG

患者关节局部不出现发热*变红

的重要依据' 这与郭玲等+

!%

,通过膝关节超声辨别

FG

寒湿证*湿热证之间差异的研究相同' 在腱鞘炎*

骨侵蚀方面本研究发现#湿热证的
FG

患者关节局部

炎症最重!可继续迁延至肌腱!造成局部肌腱周围炎症

水肿!超声下显示肌腱明显增厚' 异常增多的滑膜血

流可继续下行经过软骨层渗透到局部骨皮质!造成局

部骨质中断' 也就是说中医辨证为湿热痹阻证的
FG

患者!病情变化快!容易造成不可逆的骨损伤' 而寒湿

证
FG

患者炎症程度较湿热证轻!病情进展缓慢!在滑

膜炎*滑膜血管翳形成过度到肌腱炎症*骨破坏上尚有

一定的时间窗!具体这一时间窗为多久!需要待进一步

研究观察' 因此超声在对
FG

中医湿热*寒湿证上有

重要鉴别作用' 另外国际上有公认的标准+

!I

,

#将超过

!

个关节尚存在任意程度的能量多普勒信号定义为超

声方面的疾病活动!需要说明的是本试验中临床上处

于缓解期的
FG

患者有近
I"e

存在超声方面的疾病

活动'

FG

强调达标治疗!

!"#%

年欧洲抗风湿联盟

$

9VdGF

%大会上首次提出#超声下能量多普勒信号

的存在提示
FG

残余炎症活动+

!$

,

!所以本研究的缓解

组
FG

患者不排除潜在炎症的可能!并进一步证实超

声有望成为
FG

患者达标治疗的关键'

本研究显示湿热证
9MF

*

&FK

*

AGM!7

评分与超

声滑膜炎*滑膜血流指标上存在相关性!而其余两组二

者间无相关性' 说明无论超声指标抑或炎症指标*疾

病活动度均能很好的反应湿热证
FG

患者炎症程度'

也进一步说明湿热证患者在临床上反应更为敏感!局

部及全身表现同期出现的几率较高!活动期炎症反应

迅速由局部波及至全身' 但由于二者相关系数并不

高!尚未构成线性相关!也就是说超声指标评估与

9MF

*

&FK

*

AGM!7

评分在
FG

中医证型上可能为两

种不同的评价体系!两者可能不互相影响'
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