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**!摘要"*目的*分析强直性脊柱炎#3<=>5;?4<@?A;<B>54C4?"DE$活动期!"与#$%的影像学表现特征以及

对临床诊疗的指导意义% 方法*回顾性分析 &)+61)( F&)+-1+& 经该院风湿科确诊的 G- 例 DE 脊柱受累患者

的资料"均临床确诊DE多年"近期腰部疼痛加重"在出现症状后 & 周之内进行#$%及!"检查"并对两种方法

的诊断特点进行评价% 结果*G- 例DE患者!"检查中 &- 例椎体边缘骨质增生"&6 例椎体呈&方椎'"- 例脊

柱呈&竹节椎'"&+ 例椎小关节炎"其中 6 例椎小关节骨性连接"++ 例椎间隙变窄"密度增高% #$%检查中胸

椎 ++ 例"腰椎 ., 例% 其中 +- 例显示椎体终板前上(后上角 "+H%低信号""&H%及压脂高信号改变".) 例显

示整个及部分椎体"+H%低信号""&H%及压脂高信号"++ 例椎间盘"&H%显示髓核结构不均一"信号减低"椎

间盘高度降低"&+ 例椎小关节局部骨质及周围滑膜 "+H%低信号""&H%及压脂高信号% 结论*DE 活动期的

#$%及!"检查都具有一定的特点"但#$%检查对DE活动期显示更具特征性"应优选#$%检查%

**!关键词"*强直性脊柱炎)*脊柱关节炎疾病活动期)*磁共振成像
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**强直性脊柱炎#3<=>5;?4<@?A;<B>54C4?"DE$是一

种以中轴骨关节受累为主的慢性自身免疫性炎性疾

病"病因不明"遗传因素在疾病中占很大比例"也有

专家认为病因及发病机理与人类白细胞抗原#NP23<

5MP=;:>CM3<C4@M<1X&'"YZD1X&'$密切相关*+"&+

% 起病

大多缓慢(隐匿"男性多见"以 &) F.) 岁为发病高峰"

,G+(,

!N4<M?MU;PQ<35;O[MS!54<4:35#MB4:4<M"UP<M&)&)"\;5P2M+."[P2TMQ(**



典型症状为腰骶部疼痛不适(晨僵"活动后减轻*.+

%

大部分患者骶髂关节最先受累"并延伸到脊柱及其

他关节"主要表现为骶髂关节炎(脊柱炎(外周关节

炎等% 脊柱是除骶髂关节外 DE 累及率最高的部

位"6] F+)]的 DE 患者病变可局限于脊柱而无骶

髂关节改变*G+

% 目前国内外学者大多对骶髂关节

病变相关影像进行研究"对 DE 累及脊柱疾病活动

性关注较少"病变过程中表现为关节炎活动期与静

止期交替出现"如果炎症活动期得不到及时控制"将

严重影响患者的生活质量"严重者卧床"生活不能自

理"最后可因脊柱强直或驼背固定而致残*6+

"因此及时

准确地判定关节炎的活动性是临床治疗的关键*(+

% 本

文旨在利用磁共振成像#23@<MC4:QM?;<3<:M423@4<@"

#$%$及电子计算机断层扫描#:;2APCMB C;2;@Q3AN>"

!"$不同的检查方法对比观察 DE 患者累及脊柱影

像学改变的基础上"探讨 DE 脊柱病变的活动期择

优选择#$%检查%

@9资料与方法

@A@9一般资料9选择 &)+61)( F&)+-1+& 经我院风

湿科确诊的 G- 例 DE 脊柱受累患者的资料"根据

&)+) 年中华医学会风湿病学分会-DE诊断及治疗指

南.

*'+

"明确诊断DE% G- 例患者均临床确诊DE 6 F

&(年"平均 ++年"近期腰部疼痛加重% 其中男 ., 例"

女 , 例)年龄在 &G F6. 岁"平均 .-I6 岁% 所有患者

在出现症状后 & 周之内进行 #$%及 !"检查"对比

分析其影像特征并进行临床诊断评价%

@AB9设备及扫描方法

+I&I+*!"检查*采用美国 0̂+( 排螺旋!"(美国

0̂$MR;5PC4;<&6( 排超高端螺旋 !"进行检查"取常

规仰卧位"头先进模式"常规螺旋横断扫描"并采用

多平面重建 #2PC4A53<3QQMO;Q23C4;<"#_$$重建技

术"美国 0̂+( 排螺旋!"常规扫描层厚 6 22"薄层

重建层厚 +I&6 22"螺距 +I.'6 +̀"像素 )IG'6 22J

)IG'6 22)美国 0̂+( 排螺旋 !"常规扫描层厚为

6 22"薄层重建 )I'&6 22"螺距为 )I,,& +̀"像素

)I.,- 22J)I.,- 22%

+I&I&*#$%检查*通过国产联影 +I6"P#$6() 进

行检查"取常规仰卧位"头先进模式"胸椎(腰椎采用

脊柱专用线圈"扫描方位选择矢状位及横断位"扫描

序列为快速自旋回波#O3?C?A4< M:N;"aE0$"+H%("&H%

及aE0压脂"&H%序列% 矢状位层厚 G 22"层间距

+ 22"ab\.&) 22"横断位扫描层厚为 . 22"层间

距 + 22"ab\&G) 22"像素 )I(&6 22J)I(&6 22%

@AC9观察指标9#+$椎体形态)#&$椎体及附件骨

质)#.$椎间盘)#G$脊柱关节)#6$椎旁韧带%

B9结果

BA@9!"影像学特征*G-例DE患者!"检查中 &-例

椎体边缘见骨质增生)&6 例椎体呈&方椎'"椎体失

去原有的形态"呈方形改变)- 例脊柱呈&竹节椎'"

椎体两边见骨桥形成)&+ 例椎小关节骨侵蚀(椎小

关节间隙变窄"其中 6 例椎小关节间隙消失并见骨

性连接"++ 例椎间隙变窄"密度增高% 见图 +%

*患者胸腰椎#_$重建图示椎体呈方形"骨密度减低"前(后纵韧带

及棘间韧带骨化"椎小关节骨性连接"椎间隙变窄(密度增高

图 +*典型病例的!"影像学特征

BAB9#$%影像学特征*#$%检查中"胸椎 ++ 例"腰

椎 ., 例% 其中 +- 例患者显示椎体终板前上(后上

角"+H%低信号""&H%及压脂高信号改变).) 例显

示整个及部分椎体"+H%低信号""&H%及压脂高信

号)++ 例椎间盘退变""&H%显示髓核结构不均一"信

号强度会逐渐减低"椎间盘高度渐进性降低)&+ 例椎

小关节局部骨质及周围滑膜炎""+H%低信号""&H%

及压脂高信号% 见图 &%

*与图 + 同一患者"

!

胸椎部分椎体椎角脂肪沉积"椎间盘高度变

窄"髓核结构不均""&H%及压脂信号减低)

"

腰 + 椎角及腰 & 椎体

斑片状(片状长"+H%长"&H%信号"压脂高信号

图 &*典型病例的#$%影像学特征

C9讨论

CA@9DE患者 !"影像表现!早期有普遍性骨质疏

,6+(,
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松"逐次椎小关节轮廓模糊"关节面不规则"间隙狭

窄"骨性强直% 由于椎体的附着点炎(修复"多次反

复"使椎体前缘上(下角凹面变直呈&方'形椎*.+

% 椎

间盘纤维环及椎旁韧带广泛钙化和骨化"在椎体两

侧形成骨桥连接"表现为&竹节椎')晚期"棘间(棘

上韧带及两侧的椎小关节骨性强直"呈三条平行的

纵行带状密度增高影*-+

"表现为&川'形改变% &方

椎'(&竹节椎'及脊柱的&川'形改变为 DE 的特征

性表现% !"检查分辨率高"层面无干扰"能清晰显

示椎小关节间隙(骨侵蚀及部分强直"比常规 c线

片更能达到早期诊断的目的"但 !"检查不能直接

显示骨髓及椎小关节周围结构的炎性改变"因此对

DE的活动期不能进行评估%

CAB9DE是一种以中轴骨关节受累为主的慢性自身

免疫性炎性疾病"大部分患者骶髂关节最先受累"并

延伸到脊柱及其他关节"主要表现为骶髂关节炎(脊

柱炎(外周关节炎等*,+

% #$%检查对 DE 脊柱活动

期的椎体骨炎(椎角炎及椎间盘(韧带(小关节周围

炎性改变的显示尤为敏感"对韧带的骨化及骨性强

直的显示不如普通c线及!"检查"因此判定DE脊

柱活动期优选#$%检查方法%

CAC9椎体骨炎"即表现为椎体骨髓水肿"在 #$%中

分活动期及静止期"活动期主要表现为椎体内见片

状长"+H%长 "&H%信号"压脂呈高信号显示"静止

期表现正常或短"+H%长"&H%信号"压脂呈低信号

的脂肪沉积改变% 椎角炎"即椎体前后缘的上下边

角(前纵韧带及后纵韧带椎体附着处发生的炎性病

变"又称为$;23<P?病变*,+

"病变好发椎体前上角"

原因有二% 其一"前纵韧带附着点好发)其二"与脊

柱活动度有关"椎体前方活动度大于椎体后方% DE

患者活动期 #$%表现为椎体韧带附着处斑片状长

"+H%长"&H%信号"压脂呈高信号显示"静止期表

现正常或短"+H%长"&H%信号"压脂呈低信号的脂

肪沉积改变% 椎间盘炎"即椎间盘的退形性变"DE

是椎间盘退变的危险因素"DE 病史越长"脊柱功能

损伤严重及姿势异常程度会加重椎间盘的退行性改

变% #$%表现的椎间盘退变主要体现在髓核的结

构(信号异常及椎间盘的高度降低"随着退变加重"

"&H%显示髓核结构不均一"信号强度会逐渐减低"

椎间盘高度渐进性降低*+)+

% 椎旁韧带炎"最容易受

累的是棘间韧带和棘上韧带"#$%表现为韧带的增

厚肿胀""+H%信号减低""&H%及压脂信号增高"可

合并韧带周围软组织及骨髓的水肿% 脊柱小关节

炎"包括椎小关节及周围结构的炎症"椎小关节炎

#$%表现为!关节面骨质侵蚀"关节面下囊状长

"+H%长"&H%信号"压脂呈高信号"关节间隙变窄(

部分消失"见骨小梁通过"呈骨性连接""+H%("&H%

及压脂信号均减低"关节腔积液)椎小关节周围结构

的炎性反应性改变"#$%表现为长"+H%长"&H%信

号"压脂呈高信号% 韧带骨化及骨性强直"DE 晚期"

前纵韧带(后纵韧带(棘上(棘间和黄韧带均可发生

骨化"韧带的骨化及椎体两侧的骨桥形成"普通平片

及!"重建上表现为&竹节椎'样改变"#$%显示反

而不如其他影像检查敏感"但仍可观察到脊柱旁条

带状低信号%

CAD9在临床工作中"DE 病变活动期时易被误诊为

其他疾病"如 ED_Yb综合征(感染等% ED_Yb综合

征作为滑膜炎#?><;R4C4?$(痤疮#3:<M$(掌趾脓疱病

#A352;A53<C3QAP?CP5;?4?$(骨肥厚#N>AMQ;?C;?4?$及骨

炎#;?CM4C4?$的简称*+++

"属于罕见病"特征为皮肤和

骨关节病变"以中青年女性为主"且无 YZD1X&' 阳

性"病变好发部位为胸锁关节(胸肋关节"脊柱是

ED_Yb综合征的第二常见的受累部位"这些与常见

的DE的临床特征不同*++"+&+

% ED_Yb影像首选表

现为胸肋关节处的骨质破坏(骨质硬化及骨膜肥厚"

脊柱改变以韧带附着点炎为主"#$%表现为椎角炎

改变"呈长 "+H%长 "&H%改变"病变较 DE 活动期

局限% 晚期椎体边缘见骨桥形成"与 DE 骨性连接

不同% 当 ED_Yb综合征与 DE 表现重叠时"给诊断

带来困难"应了解病变部位受累的先后顺序(特征性

表现"综合患者的临床表现进行分析*+.+

% 脊柱感染

性病变中"以结核性脊柱炎最常见"通常有较为明确

的病因"全身症状明显"且病变以骨质破坏为主"可

累及多个椎体"易破坏椎间盘"导致椎间隙变窄或消

失"病变椎体内常见沙粒样死骨"椎旁软组织肿胀"

并见冷脓肿形成*+G+

% DE 均未见软组织肿块"这有

助于与其他脊柱感染性病变鉴别*+6+

% DE 的脊柱表

现还应与类风湿性关节炎(银屑病关节炎等鉴别"结

合病史及临床表现不难做出诊断*+(+

%

#$%检查具有较好的软组织分辨率"能清晰显

示DE患者脊柱活动期的影像学改变"了解疾病的

进展"为临床医师治疗前提供准确的影像学资料"具

有其他影像学检查方法不可比拟的优越性*+'+

% 从

临床角度综合分析"如果需要给 DE 患者做一个整

体的评估"DE 脊柱病变活动期患者应优选 #$%检

查方法%
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