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血清阴性RA、OA患者分别采用肌肉骨骼超声鉴别价值
研究
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摘 要：目的：分析血清阴性RA、OA患者分别采用肌肉骨骼超声的鉴别价值。方法：选取2021年8月1日-2022年
7月31日本院80例患者开展研究，其中有40例血清阴性RA患者，纳入A组，根据患者疾病活动度（低、中、高）将其
细分为A1组14例、A2组13例和A3组13例，有40例OA患者，纳入B组，所有患者均行肌肉骨骼超声检查，分析鉴别诊
断效果。结果：A组的关节积液检出率、滑膜厚度、血流分级1级、2级和3级占比均明显高于B组，血流分级0级占比
明显低于B组（P < 0.05）；A1组、A2组和A3组的血流信号等级和滑膜厚度均呈现出增加趋势（P < 0.05）。结论：肌
肉骨骼超声能有效识别血清阴性RA、OA，且能够评估前者的疾病活动度，具有推广价值。
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RA临床发生率高，血清阴性RA是其中一种不常见类
型，其典型表现为类风湿因子呈现出阴性，同时结合临床

表现、其它实验室检查、影像学表现，发现诊断符合类

风湿关节炎[1] 。OA属于慢性疾病，患者主要病理特征为
关节软骨出现退化损伤和关节边缘出现反应性增生。两

种疾病的临床表现、特征有许多相似的地方，但治疗策

略截然不同，为此应采取适当技术尽早鉴别两种疾病，

同时判断RA患者疾病活动度情况，提供针对性治疗[2]。

肌肉骨骼超声检查应用越发广泛，但临床上有关于其对

于上述两种疾病鉴别效果的报道较少[3]。本次研究以血

清阴性RA、OA患者为对象，分析肌肉骨骼超声的应用
效果。*
1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2021年8月1日-2022年7月31日本院80例患者开

展研究，其中有40例血清阴性RA患者，纳入A组，男21
例，女19例，平均年龄（55.18±5.89）岁；根据患者疾病
活动度（低、中、高）将其细分为A1组14例，男7例，女
7例，平均年龄（55.73±5.42）岁；A2组13例，男7例，女
6例，平均年龄（55.54±5.41）岁；A3组13例，男8例，
女5例，平均年龄（55.74±5.08）岁；有40例OA患者，
纳入B组，男22例，女18例，平均年龄（55.34±5.19）
岁；A组和B组/A1组、A2组和A3组的一般资料均（P > 
0.05），具有可比性。

A组疾病活动度参考DAS28评分，当DAS28评分低

项目：肌肉骨骼超声检查在血清阴性类风湿关节炎

和骨关节炎鉴别中的应用21-3-83

于2.6分时表示为低疾病活动度；当DAS28评分处于2.6-
5.1分时，表示为中疾病活动度；当DAS28评分高于5.1分
时，表示为高疾病活动度。

纳入标准：符合血清阴性RA、OA诊断标准；具有超
声检查适应证；知情本次研究。

排除标准：认知功能异常；伴有其他关节疾病；重要

脏器功能受损；精神类疾病；沟通能力异常；恶性肿瘤。

1.2  方法
所有患者均行肌肉骨骼超声检查：选取彩色多普勒

超声诊断仪，型号为ACUSONX150，来源于西门子公
司。选择线阵探头，频率参数为7.5-12.0MHz，检查病变
腕关节，引导患者暴露腕关节处，测量滑膜厚度，观察

腕关节腔，分析积液情况，根据实际情况施加压力，定

位腕关节滑膜厚度最大处，检查血流信号。

1.3  观察项目和指标
评价A组和B组相关指标：观察腕关节积液检出情

况，计算检出率；观察腕关节滑膜厚度。评价A组和B组
血流分级：滑膜内部不存在血流信号，代表0级；滑膜内
部可见血流信号，呈现出点状，共1-2处，代表1级；滑膜
内部存在血流信号，呈现出线状，共3-4处，但以滑膜面
积为参照，血流信号面积占比低于50%，代表2级；滑膜
内部存在血流信号，呈现出网状或树状，以滑膜面积为

参照，血流信号面积占比不低于50%，代表3级。评价A
组相关指标：观察三组的血流信号等级和滑膜厚度。

1.4  统计学方法
SPSS23.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。



临床医学前沿·2023� 第5卷� 第2期

83

2��结果

2.1  A组和B组相关指标比较
A组的关节积液检出率和滑膜厚度均明显高于B组，

差异有统计学意义（P < 0.05）。详见表1。

表1��A组和B组相关指标比较[n(%)/n( )]

组别 例数 关节积液检出率（%） 滑膜厚度（mm）

A组 40 25（62.50） 4.28±0.57

B组 40 4（10.00） 1.61±0.52
χ2/t / 23.854 21.886 

P / 0.000 0.000

2.2  A组和B组血流分级比较
A组的血流分级1级、2级和3级占比均明显高于B组，

血流分级0级占比明显低于B组，差异有统计学意义（P < 
0.05）。详见表2。

表2��A组和B组血流分级比较[n(%)]
组别 例数 0级 1级 2级 3级

A组 40 16（40.00） 10（25.00） 8（20.00） 6（15.00）

B组 40 37（92.50） 2（5.00） 1（2.50） 0（0.00）

χ2 / 24.654 6.275 6.135 6.486 
P / 0.000 0.012 0.013 0.011

2.3  A组相关指标比较
A1组、A2组和A3组的血流信号等级和滑膜厚度均呈

现出增加趋势，差异有统计学意义（P < 0.05）。详见表3。

表3�A组相关指标比较[n( )]

组别 例数 血流信号等级（级） 滑膜厚度（mm）

A1组 14 0.78±0.12 3.11±0.66

A2组 13 1.23±0.17a 4.23±1.26a

A3组 13 1.97±0.18ab 4.96±1.34ab

注：与A1组比较，aP < 0.05；与A2组比较，bP < 0.05。

3��讨论

OA属于退行性骨关节疾病，患者常见表现为僵硬和
关节疼痛，疾病发生因素较多，包括先天性关节疾病、肥

胖、年龄、关节畸形和创伤等。疾病会影响到患者的日常

生活，生命质量显著降低。该病进展缓慢，病情逐渐进

展，主要病理变化为关节软骨受损，会影响到全部关节组

织，导致关节软骨出现缺损、纤维化、退变和断裂[4]。该

病发生部位主要有第一跖趾关节、近端指间关节、远端

指间关节和第一腕掌关节。中老年人发生率高，具有较

高致残率。该病主要包括两种类型，分别为：①原发性

骨关节炎：该病病因目前不明确，病理过程发展缓慢，

一般受多因素影响，包括损伤、年龄、肥胖和遗传等[5]。

②继发性骨关节炎：以一定病变为基础，发展成骨关节

炎病变，包括先天性关节畸形、关节不稳、感染、代谢

性疾病和创伤等。血清阴性RA属于类风湿关节炎，对患
者类风湿因子展开检验，结果为阴性，在所有类风湿关

节炎患者中，该类型疾病患者占比约为10%-20%，尤以
老年人最为多发。该病存在多种致病因素，包括激素因

素、感染因素和遗传因素等，疾病早期患者典型症状为

关节肿胀，后续病情逐渐恶化，患者会出现肢体功能障

碍和关节畸形。上述两种疾病在发病特征、部位等方面

高度一致，检验类风湿因子，均有可能呈现出阴性，临

床鉴别困难。

骨科疾病多采取影像学技术展开检验，例如MRT、
CT和X线等，就X线来说，其对检验者技能水平提出的要
求低，操作简便，能够将患者的骨侵蚀程度和骨质疏松

程度展示出来，但不能获取到软组织图像。和X线检查相
比，CT检查具有更高的分辨率，对于各种组织均能够取
得CT值，但对软组织和病灶横断面来说，效果不佳[6]。

MRI不存在电离辐射，不仅具有较高密度分辨率，同时
可有效显示出软组织情况，但该方式存在禁忌证，花费

较高。随着影像学技术持续发展，肌肉骨骼超声检查越

发成熟，在关节炎疾病中得到广泛应用，该技术临床操

作简便，不会给患者带来创伤，能够将患者肌肉、骨骼

和附近血流情况充分显示出来。骨关节炎疾病初期会出

现软骨纤维样变，形成裂隙，后续出现软骨分解，含水
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量逐渐减少。通过高频超声技术能够将软骨改变尽早、

充分显示出来，可观察到关节软骨的完整性、厚度、透

声清晰度和表面光滑度等，无论任何阶段，该技术均可

将患者病理变化充分显示出来[7]。另外，对病变部位进行

超声检查，还可以观察到患者是否出现关节周围组织异

常、滑膜肥大和滑膜增生等现象。RA早期的病理变化主
要为滑膜增厚和滑膜炎，Garrigues等医学家以该病患者
为研究对象，分别应用X线检查、超声检查，结果显示在
早期检查骨侵蚀和软骨时，后者具有更高敏感性。随着

炎症进展，能够观察到滑膜血管翳，会侵犯软骨下含有

的骨皮质，干扰到关节软骨和关节周围组织。给予患者

超声检查，可见关节腔积液现象，发现回声减弱，关节

滑膜厚度增加。采取彩色多普勒超声观察滑膜内部，可

见血流信号。实施超声造影技术，注入造影剂后能观察

到彩色信号，便于发现关节内是否存在血管翳。

超声检查具有经济性、无创伤、不存在射线损害、

能重复利用、具有较高软组织分辨率、可实时成像等多

种优势，可进一步观察到软组织情况，精准检出各组织

病变情况，例如神经、韧带、肌腱和肌肉等，可从多角

度、多方向获取到病变信息，提升诊断精准度，便于及

时为患者制定针对性治疗方案。本次研究结果显示A组的
关节积液检出率、滑膜厚度、血流分级1级、2级和3级占
比均明显高于B组，血流分级0级占比明显低于B组（P < 
0.05），代表临床可通过观察患者血流分级情况，测量滑
膜厚度，区分两种疾病。血清阴性RA发病早期以滑膜厚
度出现变化为主要病理改变，疾病处于急性期时，滑膜

组织会受到大量炎性细胞侵袭，从而导致滑膜明显变厚
[8]。另外受炎性废物影响，患者可能出现关节积液，在病

情恶化推动下，炎症会逐渐破坏患者的关节软骨，干扰

到滑膜组织，此时患者组织出现纤维性增生，生出新血

管，病情程度越重血流信号越丰富。医学家提出肌肉骨

骼超声能有效鉴别两种疾病，验证本研究结果[9]。A1组、
A2组和A3组的血流信号等级和滑膜厚度呈现出增加趋势
（P < 0.05），表明血流信号等级越高，滑膜越厚，血清
阴性RA患者的疾病活动度越差，临床可借助这两项辅助
指标评判疾病程度。说明应用肌肉骨骼超声能够有效区

分两种疾病，显示出血清阴性RA疾病程度，特异度高，
可取得良好鉴别效果。

综上所述，肌肉骨骼超声能有效识别血清阴性RA、
OA，且能够评估前者的疾病活动度程度，具有推广价值。
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