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摘要院目的 研究磁共振成像渊MRI冤诊断强直性脊柱炎渊AS冤骶髂关节病变的影像学价值遥方法 选取 2017年 5月-2021年 12月南

京市溧水区中医院确诊的 60例 AS骶髂关节病变患者袁分别行 X线与MRI检查袁比较两种检测方式对骶髂关节病变及其影像

学征象的检出情况袁并借助加拿大脊柱关节炎研究协会渊SPARCC冤骶髂关节评分系统袁分析MRI的诊断价值遥结果 MRI对骶

髂关节病变的检出率高于 载线渊 约0.05冤曰MRI对关节面侵蚀尧骨质囊变尧关节软骨肿胀的检出率高于 X线渊 约0.05冤曰MRI对 0

级尧玉级尧域级强直性脊柱炎的检出率高于 X线渊 约0.05冤曰不同 SPARCC评分患者的 BASDAI评分与晨僵时间比较袁差异有统

计学意义渊 约0.05冤曰Spearman相关分析显示袁SPARCC评分与 BASDAI评分尧晨僵时间呈正相关渊 约0.05冤遥结论 MRI对 AS骶

髂关节病变具有较高检出价值袁其相关评分渊SPARCC评分冤与 AS病情严重程度呈正相关遥
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Imaging Value of MRI in Diagnosis of Sacroiliac Joint Lesions in Ankylosing Spondylitis
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Abstract：Objective To study the imaging value of magnetic resonance imaging (MRI) in the diagnosis of sacroiliac joint lesions in ankylosing

spondylitis (AS).Methods From May 2017 to December 2021, 60 patients with AS sacroiliac joint disease diagnosed in Nanjing Lishui District

Hospital of Traditional Chinese Medicine were examined by X-ray and MRI respectively. The detection of sacroiliac joint disease and its imaging

signs were compared between the two methods. The diagnostic value of MRI was analyzed with the help of the Spondyloarthritis Research Consortium

of Canada (SPARCC) sacroiliac joint scoring system.Results The detection rate of sacroiliac joint lesions by MRI was higher than that by X-ray ( <

0.05). The detection rate of articular surface erosion, bone cyst degeneration and articular cartilage swelling was higher by MRI than by X-ray ( <

0.05). The detection rate of MRI for grade 0, 玉 and 域 ankylosing spondylitis was higher than that of X-ray ( <0.05). There were significant

differences in BASDAI score and morning stiffness time in patients with different SPARCC scores ( <0.05). Spearman correlation analysis showed that

SPARCC score was positively correlated with BASDAI score and morning stiffness time ( 约0.05).Conclusion MRI has high detection value for AS

sacroiliac joint lesions, and its correlation score (SPARCC score) is positively correlated with the severity of AS disease.
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强直性脊柱炎（ankylosing spondylitis，AS）是以

骶髂关节（sacroiliac joint，SIJ）及脊柱关节为附着点

产生的结缔组织慢性炎症性疾病，该病起病隐匿，早

期以骶髂关节病变为主，后发展至脊椎 [1，2]，其骶髂

关节病变的检出对 AS诊断、分类及病情监测均具

有重要意义。既往研究多以 X线摄片检测骶髂关节

病变作为 AS诊断依据，但该方式仅可检测到关节

结构的变化，难以呈现其早期活动性炎症损伤，在

AS诊断中具有较大局限性[3，4]。研究发现[5，6]，磁共振

成像（magnetic resonance imaging，MRI）可在出现明

确关节破坏之前，发现活动性炎症损伤，同时检出 X

线无法显示的关节软骨变化、骨髓水肿及脂肪沉淀

等表现，对 AS疾病的早期诊断具有积极作用。本研

究结合 2017年 5月-2021年 12月南京市溧水区中

医院确诊的 60例 AS骶髂关节病变患者临床资料，

探究 MRI诊断 AS骶髂关节病变的影像学价值，现

报道如下。

1资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017 年 5 月-2021 年 12 月南

京市溧水区中医院确诊的 60 例 AS骶髂关节病变

患者为研究对象。其中，男 42例，女 18例；年龄 27~

74岁，平均年龄（52.87依6.32）岁；病程 1~21个月，平

均病程（9.64依4.83）个月；AS分级：0 级（完全正常）

11 例、玉级（疑似硬化或侵蚀）12 例、域级（轻度异

常）14例、芋级（重度异常）12例、郁级（严重异常，大

部分或全部强直）11例。所有受检者均伴有不同程

度的腰部疼痛、活动受限及双侧骶髂关节疼痛等症

状。本研究经医院医学伦理委员会批准，受检者均同

意且自愿参加，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合 AS相关诊

断标准 [7]；于红细胞沉降率逸20 mm/h 或 C 反应蛋

白逸3 mg/L；盂检查配合度佳。排除标准：淤晚期中

轴型脊柱关节炎患者；于合并外周关节炎症及感染

性疾病者；盂存在近期手术史或骶髂关节外伤史者；

榆存在精神障碍者；虞X线、MRI检查禁忌证者。

1.3方法 所有受检者均于 2 d 内完成 X线与 MRI

检查，结果由 2位或以上资深影像学医师共同评估。

1.3.1X 线检查 采用数字化 X 射线摄影仪
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3讨论

AS为常见风湿免疫性疾病，其病因尚不明确，

早期多伴有骶髂关节病变，随着病情进展可逐渐累

及颈椎，引发关节活动受限、畸形、僵硬等症状表现，

以青年男性最为高发，早期发现与及时治疗是降低

其致残风险的重要方式[10]。X线片为该病常用影像

学检测手段，可通过骶髂关节病变的检出，为 AS诊

断提供相应参考，但其对早期病变检测的敏感性较

差，应用价值有限[11]。MRI作为一种多参数多方位成

像的影像学检测技术，其对软组织及关节软骨信号

的改变较为敏感，可通过多层面充分显示骶髂关节

病变及其周边骨组织的受损程度，对早期骨髓水肿、

滑膜水肿、脂肪沉淀等病变均具有较高检出作用，有

利于 AS疾病的准确诊断[12]。研究显示[13]，骶髂关节

（SIEMENS Ysio MX）进行检测，设置 KV66.0，自动

曝光，受检者取仰卧位，X线中心定于耻骨联合上

方，取患者腰椎、骨盆正位片及腰椎侧位片。

1.3.2MRI检查 采用西门子 1.5 T超导MR（Magnetom

Avanto）进行检测，患者取仰卧位，通过体线圈，应用

斜冠状位从前向后进行扫描，T1WI SE序列：TR/TE：

500 ms/20 ms；T2WI SE序列：TR/TE：5844 ms/130 ms；

STIR序列：TR/TE：5957 ms/130 ms；层厚 4 mm；层数

12；矩阵 448伊448。

1.4观察指标 比较 X线与 MRI对病变关节的检出

情况、影像学检出效果、分级检出效果以及不同

MRI评分患者的病情严重程度。MRI评分采用加拿

大脊柱关节炎研究协会（SPARCC）骶髂关节评分[8]，

包括髂骨、骶孔外侧骶骨中 6个连续的斜冠状层面，

每个层面最高 12分，总分 72分，分数越高表示骨髓

水肿越严重；病情严重程度采用 Bath强直性脊柱炎

功能指数评分（BASFI）与晨僵时间进行评估，BASFI

评分[9]包括疲劳、脊柱痛、外周关节痛、局限性压痛，

共 10分，分数越高表示病情越严重。

1.5统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行数

据处理，计量资料以（ 依）表示，组间比较行 检验，

多组间比较行 检验，采用 Spearman相关性分析各

指标间的关系；计数资料以[（%）]表示，组间比较行
2检验；以 约0.05表示差异有统计学意义。

2结果

2.1X线与 MRI的病变关节检出效果比较 载 线片

共检出病变关节 36例，检出率为 60.00%，其影像学

征象：骶髂关节骨质密度增高，关节间隙增宽，且边

缘模糊，其内可见密度减低区，呈“串珠状”，部分可

累及双侧髂骨面及全关节，使关节间隙变窄；MRI

共检出病变关节 53例，检出率为 88.33%，其影像学

征象：关节软骨改变，伴炎性水肿，T1呈低信号 T2则

信号增高，关节积液可见斑片状长 T1长 T2信号，信

号强度不均匀，滑膜增厚侧关节腔间隙轻微增宽，关

节面下脂肪沉积 T1WI、T2WI呈带状高信号。MRI对

骶髂关节病变的检出率高于 载 线（ 2=12.570，=

0.001）。

2.2X线与 MRI的影像学检出效果比较 MRI对关

节面侵蚀、关节面骨质囊变、关节软骨肿胀的检出率

高于 X线（ 约0.05），见表 1。

2.3X线与 MRI的分级检出效果比较 MRI对 0级、

玉级、域级强直性脊柱炎的检出率高于 X 线 ( 约

0.05)，见表 2。

2.4 不同 MRI 评分患者的病情严重程度比较

SPARCC评分跃45分患者 BASDAI评分、晨僵时间

大于 15~45 分及约15 分（ 约0.05），见表 3；Spearman

相关分析显示，SPARCC评分与 BASDAI评分、晨僵

时间呈正相关（ =0.472、0.407，=0.001、0.001）。

检查方式

X线

MRI

2

60

60

关节面侵蚀

36（60.00）

48（80.00）

5.714

0.017

关节面骨质囊变

25（41.67）

37（61.67）

4.805

0.028

关节间隙变窄

29（48.33）

32（53.33）

0.300

0.584

关节面下骨质硬化

30（50.00）

31（51.67）

0.033

0.855

关节软骨肿胀

9（15.00）

19（31.67）

4.658

0.031

表 1 X线与 MRI的影像学检出效果比较[ 渊%)]

0级（ =11）

4（6.67）

9（15.00）

4.701

0.030

检查方式

X线

MRI

2

60

60

玉级（ =12）

5（8.33）

10（16.67）

4.444

0.035

域级（ =14）

8（13.33）

13（21.67）

4.762

0.029

芋级（ =12）

10（16.67）

11（18.33）

0.381

0.537

郁级（ =11）

9（15.00）

10（16.67）

0.386

0.534

表 2 X线与 MRI的分级检出效果比较[ 渊%)]

表 3 不同 SPARCC评分患者的 BASDAI评分

与晨僵时间比较渊 依 冤

SPARCC评分

约15分

15~45分

跃45分

18

23

19

BASDAI评分（分）

1.34依0.25

3.16依0.87

5.16依1.38

3.659

0.001

晨僵时间（h）

0.21依0.13

1.14依0.35

4.05依1.41

3.438

0.001
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炎是 AS疾病的早期病变特点，其在 MRI检测上的

主要表现为骨髓水肿，以髂骨侧较为多见，通过

T1WI低信号及 T2WI高信号等征象特点可准确检出

其早期病变情况。随着病情进展，血管翳逐渐形成

并侵蚀关节软骨，引发软骨变性及骨化，导致骶髂关

节软骨连续性中断、融合、消失，以致软骨下骨板及

松质骨被相继破坏，出现炎症细胞浸润，进而导致死

骨、钙盐沉着等情况，此类中期病变在 MRI检测中

主要表现为骨质硬化、侵蚀，其 T1WI、T2WI 均呈低

信号[14]。当 AS进展至晚期，关节软骨已被分化成熟

的骨小梁骨质所取代，丧失了正常的营养代谢，其关

节腔也逐渐消失，该阶段在 MRI上主要表现为脂肪

沉积的异常信号，其 T1WI、T2WI均呈高信号[15]。可

见，MRI可实现 AS疾病的早期诊断与分级评估。

本研究结果显示，MRI对骶髂关节病变的检出

率高于 载线（ 约0.05），提示 MRI在 AS骶髂关节病

变中具有较高诊断价值，其检测作用优于 载线，这与

洪春扣等[16]研究一致。分析认为，骶髂关节 X线检测

易受到双侧关节面遮盖或重叠等因素的干扰，以致

于无法准确识别关节的早期病变情况；同时，载线密

度分辨率较低，其检测结果易受到肠气、肠内容物的

影响[17]。与之相比，MRI的分辨率及灵敏度明显较

高，且能克服 X线的检测缺点，避免重叠干扰，准确

显示出病变部位，因而检出率更高[18]。在影像学征象

的检出结果中，MRI对关节面侵蚀、骨质囊变、关节

软骨肿胀的检出率高于 X线（ 约0.05），与周萍丽 [19]

的研究结果相吻合。同时，MRI对 0级、玉级、域级

强直性脊柱炎的检出率高于 X线（ 约0.05），可见

MRI对早期 AS病变的检出作用高于 X线。这是因

为低级别 AS患者的病变部位多集中在关节滑膜的

软骨部分，常规 X线通常无法准确检出其形态变

化，只有后期骨性关节侵蚀破坏、关节面下骨质硬化

及关节间隙变窄时方可显示；而 MRI在软组织的检

测方面分辨率较高，因而早期检测效果更为显著[20]。

此外，SPARCC评分跃45分患者 BASDAI评分、晨僵

时间大于 15~45 分及约15 分（ 约0.05），经 Spearman

相关分析显示，SPARCC评分与 BASDAI评分、晨僵

时间呈正相关（ 约0.05），可见 SPARCC评分可准确

反映骶髂关节的病变程度，其分值可随着 AS病情

严重程度的加重而提升，对该病评估具有积极作用。

综上所述，MRI对 AS骶髂关节病变具有较高

检出价值，其相关评分（SPARCC 评分）与 AS 病情

严重程度呈正相关，可为该病诊断与评估提供有利

参考。
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