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　　【摘要】　目的　探讨核磁共振成像（ＭＲＩ）在膝关节类风湿关节炎中的诊断价值。 方法　随机选取我
院 ２００８ 年１０月至２０１２ 年１０月临床及ＭＲＩ检查均高度疑为类风湿关节炎的患者１０６ 例，进一步行关节镜检
查确诊，分析 ＭＲＩ 诊断类风湿关节炎的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值、一致率和 Ｋａｐｐａ 值。
结果　与关节镜金标准结果对比，ＭＲＩ对诊断类风湿关节炎的病变种类包括关节积液、滑膜增厚／血管翳形
成、软骨和骨侵蚀、周围软组织病变等的敏感度、特异性、阳性预测值、阴性预测值、一致率和 Ｋａｐｐａ 值分别为
９０畅９１％、８８畅１０％、６６畅６７％、９７畅３７％、９１畅５１％和 ０畅７１２，ＭＲＩ诊断类风湿关节炎的敏感度、特异性、阳性预测
值、阴性预测值、一致率和 Ｋａｐｐａ 值分别为 ９４畅７４％、８３畅９１％、５６畅２５％、９８畅４８％、８５畅８５％和 ０畅６８７，膝关节软
骨退行性变损害的 ＭＲＩ分级与关节镜分级的符合率为 ９９畅０６％，Ｋａｐｐａ 值为 ０畅６５４，两者具有高度一致性（P
＜０畅０５）。 结论　ＭＲＩ诊断类风湿关节炎有较好的一致性，并可准确判断病变种类和软骨损伤的程度，对类
风湿关节炎的早期诊断和指导临床治疗都有重要意义。
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　　类风湿关节炎是一种慢性进行性全身结缔组织自
身免疫性疾病，临床典型表现为对称性多关节炎，其中
膝关节是最常见受累部位

［１］ 。 由于早期的类风湿关节
炎或不典型的类风湿关节炎，特别是单关节发病者，给
早期诊治带来了极大困难。 本文选取 １０６ 例高度疑为
类风湿关节炎患者，比较分析了 ＭＲＩ诊断类风湿关节

炎的准确性与灵敏性，现报道如下。

资料与方法

１．一般资料：２００８ 年１０ 月至２０１２ 年１０ 月经我院
临床及 ＭＲＩ检查均高度疑为类风湿关节炎患者共 １０６
例，其中男 ４５ 例，女 ６１ 例，年龄 １２ ～７４ 岁，平均（４４畅２７
±１１畅６２）岁，临床诊断符合美国风湿病协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｒｈｅｕｍａｔｉｓｍ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＲＡ） １９８７ 年制定的诊断标
准

［２］ ，并结合临床症状体征、相关实验室检查及 ＭＲＩ检
查等高度疑为类风湿关节炎，通过临床检查和随访（至
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少＞１年）等排除骨关节炎、结核、化脓性关节炎、痛风
性关节炎等。

２．ＭＲＩ检查：采用意大利 ＡＲＴＯＳＣＡＮ唱Ｃ 四肢骨关
节专用磁共振扫描仪（场强 ０畅２ Ｔ）检查，患者取仰卧
位，常规冠状位和矢状位 Ｔ１ 加权自旋回波序列和 Ｔ２
加权快速自旋回波序列，记录患者术前膝滑膜、软骨、
血管翳、交叉韧带、半月板及周围软组织结构的 ＭＲＩ图
像特点，并评估膝关节软骨退行性变损害分级，所有患
者均行 ＭＲＩ检查。

３．关节镜检查：对临床和 ＭＲＩ筛查为类风湿关节
炎的 １０６ 例患者进一步行关节镜检查，患者取仰卧位，
行神经阻滞麻醉术或腰麻，取膝关节前内侧和前外侧
做切口，术中采用 ＳＴＯＲＺ 关节镜系统（３０°关节镜，直
径：５ ｍｍ）记录患膝滑膜、软骨、血管翳、交叉韧带、半月
板及周围软组织等结构的改变。 钳取典型滑膜病变送
病理检查，使用刨削器、髓核钳、双极射频消融等清除
增生的滑膜、血管翳或纤维素性坏死物，生理盐水冲洗
关节腔，术后加压包扎患肢。

４．评价指标：灵敏度 ＝ａ／（ａ ＋ｃ） ×１００％，特异度
＝ｄ／（ｂ＋ｄ） ×１００％，阳性预测值＝ａ／（ａ＋ｂ） ×１００％，
阴性预测值 ＝ｄ／（ ｃ ＋ｄ） ×１００％，诊断一致率 ＝（ ａ ＋
ｄ）／Ｎ×１００％（其中 ａ、ｂ、ｃ、ｄ 分别为四格表中的真阳
性、假阳性、假阴性和真阴性数，Ｎ为总例数）。

５．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ １６畅０ 统计学软件分析
数据，计数资料采用卡方检验，Ｋａｐｐａ 值计算其两种观
察方法的一致性，P ＜０畅０５ 为差异有统计学意义。

结　　果

１．ＭＲＩ对诊断类风湿关节炎的病变种类与关节镜
结果的比较：ＭＲＩ 和关节镜下类风湿关节炎的主要表
现为关节积液、滑膜增厚／血管翳形成、软骨和骨侵蚀、
周围软组织病变，两种方法对判断类风湿关节炎病变
种类具有较高一致性，一致率为 ９１畅５４％，Ｋａｐｐａ 值为
０畅７１４（P ＝０畅０３６）。 见表 １，图 １，２。

２．ＭＲＩ与关节镜诊断类风湿关节炎的价值比较：
ＭＲＩ诊断类风湿关节炎的敏感度、特异性、阳性预测值、
阴性预测值、一致率和 Ｋａｐｐａ 值分别为 ９４畅７４％、
８３畅９１％、５６畅２５％、９８畅４８％、８５畅８５％和 ０畅６８７，见表 ２，３。

３．膝关节软骨退行性变损害的 ＭＲＩ 关节镜对照
结果：１０６ 例中 ＭＲＩ 提示膝关节软骨退行性变损害的
共有 ２７ 例，其中Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级各 １７ 例、７ 例、２
例、１ 例，而关节镜确诊类风湿关节炎患者合并软骨退
行性变损害的共有 ３１ 例，其中Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级
各２１例、６例、３ 例、１例，两者一致率为９９畅０６％，Ｋａｐｐａ
值为 ０畅６５４，两者具有高度一致性，见表 ４。

表 1　ＭＲＩ对诊断类风湿关节炎的病变性质与
关节镜结果的比较（例）

ＭＲＩ表现
关节镜

关节

积液

滑膜增厚／

血管翳

软骨和

骨侵蚀

周围软组

织病变
阴性

关节积液 １１ 侣０ H０ 忖２ |１ 构
滑膜增厚／血管翳 ２ �７ H０ 忖１ 构
软骨和骨侵蚀 ０ �１ H３ 忖０ |０ 构
周围软组织病变 ０ �０ H１ 忖１ |０ 构
阴性 ０ �１ H０ 忖１ |８４ 屯

表 3　ＭＲＩ与关节镜诊断类风湿关节炎和
病变性质的卡方检验（例）

关节镜
ＭＲＩ诊断类风湿关节炎
阳性 阴性

ＭＲＩ 诊断病变种类
阳性 阴性

阳性 １８ G１  ２０ H２ *
阴性 １４ G７３ 3１０ H７４ >
χ２ 值 １１   畅３９ １５   畅６２

P值 ０ 儋儋畅００１ ０ 滗滗畅００１

表 4　膝关节软骨退行性变损害的 ＭＲＩ与关节镜对照结果（例）

ＭＲＩ分级 关节镜分级

０ 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

０ 级 ７８ 侣３ H１ 忖０ |０ 构
Ⅰ级 ０ �１７ \０ 忖０ |０ 构
Ⅱ级 ０ �１ H５ 忖１ |０ 构
Ⅲ级 ０ �０ H０ 忖２ |０ 构
Ⅳ级 ０ �０ H０ 忖０ |１ 构

　　注：Ｋａｐｐａ ＝０畅６５４，χ２ ＝２８畅３２，P ＝０畅００１

表 2　ＭＲＩ与关节镜诊断类风湿关节炎的价值比较
指标

灵敏度

［例，（％）］

特异度

［例，（％）］

假阳性

［例，（％）］

假阴性

［例，（％）］

阳性预测值

［例，（％）］

阴性预测值

［例，（％）］

诊断一致率

［例，（％）］
Ｋａｐｐａ值

类风湿关节炎 １８／１９（９４ bb畅７４） ７３／８７（８３ 换换畅９１） １４／８７（１６   畅０９） １／１９（５ FF畅２６） １８／３２（５６ 乔乔畅２５） ７３／７４（９８   畅４８） ９１／１０６（８５ 帋帋畅８５） ０ ��畅６８７

类风湿关节

炎病变种类
２０／２２（９０ bb畅９１） ７４／８４（８８ 换换畅１０） １０／８４（１１   畅９０） ２／２２（９ FF畅０９） ２０／３０（６６ 乔乔畅６７） ７４／７６（９７   畅３７） ９７／１０６（９１ 帋帋畅５１） ０ ��畅７１２
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讨　　论

类风湿关节炎是一种病因尚未明了的慢性全身性

炎症性疾病，以慢性、对称性、多滑膜关节炎和关节外
病变为主要表现的自身免疫炎性疾病，根据 ＡＲＡ １９８７
年制定的类风湿关节炎诊断标准，将临床、Ｘ 线、实验
室相结合可提高类风湿关节炎的诊断准确率。 但对于
不典型的类风湿因子阴性的或患者病情比较轻者或由

于使用了非甾体类药物使病变局限者，该诊断方法存
在一定局限性和难度。 类风湿关节炎的影像学诊断依
赖 Ｘ线检查，然而 Ｘ线所见并不能全面地评估类风湿
关节炎的临床状态，如 Ｘ 线所见不能表明是否有滑膜
炎的存在等，不能直接显示血管翳等软组织的病理变
化，敏感性比较低［３唱６］ 。 ＭＲＩ 是近年推行的新型无创检
查技术，可发现类风湿关节炎关节的早期病变包括关
节腔积液、滑膜增生或血管翳等，其显示类风湿关节炎
患者关节的骨质侵蚀病变比 ＣＴ 或 Ｘ 线片更为敏
感

［７唱８］ ，其显像特点比常规 Ｘ线具有明显优越性，
正常情况下，膝关节滑膜组织不为 ＭＲＩ所显示，一

旦滑膜增生或血管翳形成时，则向腔内凸起，ＭＲＩ 下即
可观察到，提示有滑膜增生或血管翳形成表现为细条
状 Ｔ１Ｗ等或稍低信号、Ｔ２Ｗ等或不均匀稍高信号。 对
于关节腔积液，ＭＲＩ增强可以较好地显示出来，表现为
Ｔ１ＷＩ为均匀低信号，Ｔ２ＷＩ 为均匀高信号，注入造影剂
后无强化效应，ＭＲＩ 诊断类风湿关节炎的早期病变具
有较好的敏感性和特异性，滑膜病变、关节积液和滑囊
积液是类风湿性关节炎早期的重要影像学表现［９唱１０］ 。
骨侵蚀是类风湿关节炎的另一重要表现，ＭＲＩ 可通过

高低信号的差异和有无强化判断有无血管翳的侵袭或

骨质囊性变，表现为关节面边缘有不规则的缺损，因有
炎性滑膜组织增强后显示［１１］ 。 然而，ＭＲＩ 对类风湿关
节炎患者关节情况的判断是否真的如报道所示，能清
晰显示类风湿关节炎膝关节的滑膜增生及血管翳形

成、关节软骨破坏、骨质受侵、关节囊积液、半月板及韧
带异常等改变？ 其诊断的准确性如何？ 目前国内关于
ＭＲＩ对膝关节结构改变诊断准确性的评价多局限于对
患者软骨、半月板及韧带损伤的研究，而针对关节滑膜
炎的对比研究资料甚少，或局限于关节镜所视，或单是
ＭＲＩ图像改变，综合上述两种检查进行的比较鲜有报
道。 本文选择了我院 ＭＲＩ高度怀疑为类风湿关节炎的
病例 １０６ 例，进一步行关节镜检查，镜下清晰观察到关
节内滑膜、血管翳、软骨、半月板、韧带等结构的改变。
本研究通过把类风湿关节炎患者术前膝关节内滑膜、
软骨、韧带、半月板等结构的 ＭＲＩ图像和关节镜下表现
进行比较并作统计分析，分析 ＭＲＩ诊断类风湿关节炎
病变性质和类风湿关节炎的敏感性、特异性、阳性预测
值、阴性预测值、一致率和 Ｋａｐｐａ 值，进而评价 ＭＲＩ 对
类风湿关节炎患者膝关节病变诊断的价值，以便为类
风湿关节炎的诊断和治疗提供参考。
本研究结果显示，与关节镜金标准结果对比，ＭＲＩ

对诊断类风湿关节炎的病变性质包括关节积液、滑膜
增厚／血管翳形成、软骨和骨侵蚀、周围软组织病变等
的敏感度、特异性、阳性预测值、阴性预测值、一致率和
Ｋａｐｐａ值分别为 ９０畅９１％、８８畅１０％、６６畅６７％、９７畅３７％、
９１畅５１％和 ０畅７１２，ＭＲＩ诊断类风湿关节炎的敏感度、特
异性、阳性预测值、阴性预测值、一致率和 Ｋａｐｐａ 值分
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别为 ９４畅７４％、８３畅９１％、５６畅２５％、９８畅４８％、８５畅８５％和
０畅６８７，膝关节软骨退行性变损害的 ＭＲＩ分级与关节镜
分级的符合率为 ９９畅０６％，Ｋａｐｐａ 值为 ０畅６５４，两者具有
高度一致性。 关节腔镜技术不但可以直视下观察患膝
关节病变包括滑膜充血、团簇状增生、软骨滑膜交界
处、交叉韧带和半月板前脚等处见血管翳爬行、腔内见
漂浮的纤维素性坏死物及骨质侵袭等

［１２唱１３］ ，还可镜下
行滑膜切除术，减低膝关节疼痛，改变病情［１４］ ，国内有
研究认为关节镜下滑膜切除联合射频消融治疗类风湿

关节炎具有创伤小、出血少、功能恢复快等优点，随访 ８
年发现患者生活质量得到明显提高，显著改善了关节
骨质的破坏

［１５唱１７］ 。
本研究结果提示，ＭＲＩ 不但可以较好地显示类风

湿关节炎关节的病变性质，还可准确评估病情的严重
程度，对类风湿关节炎的早期诊断和指导临床治疗都
有重要意义。
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