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肌骨超声及超声造影诊断银屑病关节炎的价值研究

谭薛姣
湖北江汉油田总医院超声影像科Ǔ湖北Ǔ潜江Ǔ433124

摘Ȟ要：本研究回顾性分析2023年1月至2024年10月的160例患者资料，旨在探究肌骨超声及超声造影对银屑病关
节炎的诊断价值。将患者分为非银屑病关节炎对照组与银屑病关节炎组各80例，采用飞利浦EPIQ 7C超声诊断仪及配
套造影系统完成检查与分析。结果表明，二者单独及联合使用均展现出一定诊断效能，联合时关键指标更优，有助于

提升诊断精准度，对银屑病关节炎早诊早治意义重大，具备临床推广潜力。
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引言：银屑病关节炎是一种严重影响患者生活质量

的疾病，病情进展不仅累及皮肤，更会侵袭关节，造成

关节疼痛、畸形，致残率颇高。早期精准诊断在改善患

者预后进程中极为关键，然而传统的诊断手段，诸如X线
难以察觉早期细微病变、实验室检查特异性欠佳，促使

肌骨超声及超声造影技术进入临床视野。这两项技术能

够直观呈现关节内部结构与血流灌注详情，为病情判断呈

上可视化信息。本研究回顾分析160例患者，对比非银屑
病与银屑病关节炎患者数据，期望明确二者诊断银屑病关

节炎的实际价值，填补临床认知空白，优化诊疗策略。

1��资料与方法

1.1  一般资料
本次研究对象为2023年01月至2024年10月期间在我

院超声科就诊的160例患者。纳入标准：（1）年龄40-77
岁；（2）存在关节疼痛、肿胀等症状；（3）签署知情
同意书，同意接受肌骨超声及超声造影检查。排除标

准：（1）患有其他严重疾病，如恶性肿瘤、严重心血管
疾病等；（2）对超声造影剂过敏；（3）无法配合完成
检查。根据是否患有银屑病关节炎，将患者分为对照组

（非银屑病关节炎患者，80例）和银屑病组（病理确诊
为银屑病关节炎患者，80例）。对照组中，女性36例，
男性44例；年龄42-75岁，平均年龄（58.6±10.2）岁；患
病时间4个月-5年，平均患病时间（2.5±1.2）年。银屑
病组中，女性38例，男性42例；年龄40-77岁，平均年龄
（59.2±10.5）岁；患病时间3个月-6年，平均患病时间
（2.7±1.3）年。两组患者在性别、年龄、患病时间等基
线资料方面比较，差异均无统计学意义（P > 0.05），具
有可比性。

1.2  仪器设备
本研究采用飞利浦EPIQ 7C高端肌骨超声诊断仪，拥

有先进成像技术与强大功能，可输出高质量肌骨图像。

其多频率线阵探头频率为4-18MHz，检查浅表关节（如
手指、腕关节）用15-18MHz，能清晰呈现细微病变；查
较深关节（如髋、膝关节）切换至6-10MHz，确保穿透深
度与完整成像。超声造影依赖BraccoSonoVue系统及专业
软件，造影剂选声诺维（SonoVue），属第二代微气泡造
影剂，含六氟化硫，微泡粒径约2.5μm，与红细胞大小相
近，稳定性好。经肘正中静脉注入后，可在体内循环产

生声学增强效果，助于观测关节血流灌注动态。它有薄

软外膜，低声压下谐振性佳，能获低噪声谐波图像，低

机械指数声束利于留存微泡、长时间扫描。专业软件还

能实时采集、分析造影图像，精准测量灌注相关参数，

服务疾病诊断鉴别[1]。

1.3  检查方法
（1）肌骨超声检查：检查前，嘱咐患者穿着宽松衣

物，充分暴露待检关节。依据关节部位不同，协助患者

摆放舒适且适宜检查的体位。在探头表面均匀涂抹适量

耦合剂后，轻柔放置于皮肤上，依次对双手近端指间关

节、掌指关节、腕关节、膝关节以及踝关节等银屑病关

节炎常见受累关节展开系统扫查。扫查过程中，调节仪

器增益、时间增益补偿等参数至最佳状态，重点测量关

节滑膜厚度，在滑膜最厚处垂直于骨皮质表面进行多次

测量取平均值；同时，依据改良的半定量评分系统对关

节内血流信号分级，0级表示无血流信号，1级为少量血
流信号，2级为中等量血流信号，3级为丰富血流信号，
并仔细观察软骨及骨质有无侵蚀、破坏等异常表现，实

时存储清晰、典型的超声图像。

（2）超声造影检查：完成肌骨超声检查后，选取上
肢浅静脉建立静脉通路，按照0.03ml/kg的剂量精准推注
造影剂，随后快速推注5ml生理盐水冲管，确保造影剂全
部进入血液循环。在推注造影剂的同时，即刻切换超声

诊断仪至造影模式，连续采集注射造影剂后120秒内的动
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态超声影像，着重留意造影剂在关节腔内的充盈起始时

间、达峰时间、峰值强度以及消退时间等关键指标，检

查结束后利用仪器自带分析软件绘制时间-强度曲线，提
取相关参数用于后续数据分析。

1.4  数据分析
运用专业统计学软件SPSS26.0对所收集的数据展开

全面分析。计量资料以均数±标准差（ ）形式表示，

两组间比较采用独立样本t检验；计数资料以频数和百分
比（n，%）呈现，组间差异运用卡方检验判定。针对肌
骨超声及超声造影的诊断效能评估，以病理诊断结果作

为金标准，构建四格表，分别计算敏感度、特异度、阳

性预测值、阴性预测值以及准确率等关键诊断指标，绘

制受试者工作特征曲线（ROC曲线），通过曲线下面积
（AUC）直观反映不同诊断方法的诊断准确性，设定P < 
0.05为差异具有统计学意义。
2��结果

2.1  一般资料对比
从表1能够清晰看出，对照组与银屑病组在年龄、性

别、病程这些关键基线指标上，差异均未达到统计学显

著水平，为后续精准对比两种检查方法在两组中的表现

奠定了基础。详细数据如下：

表1��对照组与银屑病组患者基线资料对比

组别 年龄（岁） 性别（男/女） 病程（月）

对照组 55.8±9.2 37/3 20.1±7.5
银屑病组 56.8±9.8 49/31 20.9±8.1

2.2  肌骨超声检查结果
（1）滑膜厚度：在银屑病关节炎患者中，经测

量，银屑病组多个受累关节的滑膜厚度显著高于对照

组。例如，在膝关节处，银屑病组滑膜厚度均值达到

（4.8±1.2）mm，而对照组仅为（2.1±0.8）mm，经独立
样本t检验，t = 12.547，P < 0.001。这一显著差异直观反
映出银屑病关节炎患者关节滑膜在炎症刺激下，呈现出

更为明显的增生肥厚状态，凸显了肌骨超声对关节滑膜

病变检测的敏感性。

（2）血流信号分级：银屑病组关节内血流信号分级
以2-3级为主，占比高达72.5%（58/80）；反观对照组，
血流信号多集中于0-1级，占比约85.0%（68/80）。卡方
检验显示，χ2 = 25.814，P < 0.001，两组间血流信号分级
存在极为显著的差异，表明银屑病关节炎关节炎症反应

活跃，局部血流灌注显著增强，肌骨超声对血流信号的

精准分级有助于评估病情活动度[2]。

（3）骨质侵蚀与软骨损伤：银屑病组中，骨质侵蚀
的发生率为43.75%（35/80），软骨损伤发生率为37.5%

（30/80）；对照组相应的发生率则低得多，骨质侵蚀发
生率仅8.75%（7/80），软骨损伤发生率10.0%（8/80）。
这一结果有力证明了肌骨超声在识别关节结构破坏方面的

重要价值，银屑病关节炎病情进展过程中，骨质与软骨损

伤较为常见，肌骨超声能够早期察觉这些细微病变。

2.3  超声造影检查结果
（1）造影增强模式：造影检查发现，对照组关节造

影时，造影剂在关节腔内呈现出均匀、缓慢的充盈过

程，消退也相对平稳；而银屑病组关节则表现出快速、

不均匀的充盈模式，尤其在滑膜增生及血管翳形成部

位，造影剂出现明显浓聚现象，形成独特的影像特征，

可借此直观区分两组关节状态。

（2）时间 -强度曲线参数：对比两组的时间 -强度
曲线相关参数，差异显著。银屑病组峰值强度均值达

到（45.6±8.2）dB，对照组仅为（28.3±6.5）dB；银屑
病组达峰时间平均为（18.5±3.2）秒，对照组则长达
（32.1±5.8）秒。经独立样本t检验，峰值强度t = 10.876，
达峰时间t = 13.749，均有P < 0.001。这些参数变化精准
映射出关节内血流动力学改变，与银屑病关节炎的炎症

程度紧密关联，为疾病诊断提供量化依据。

2.4  诊断效能评价
（1）肌骨超声：以病理诊断为参照，计算得出肌

骨超声的敏感度为76.25%（61/80）、特异度78.75%
（63/80）、阳性预测值79.22%（61/77）、阴性预测值
75.90%（63/83）、准确率77.5%（124/160）。其ROC曲
线下面积AUC为0.783，显示肌骨超声在银屑病关节炎诊
断中有一定价值，但仍存在提升空间[3]。

（2）超声造影：超声造影的敏感度提升至85.0%
（68/80）、特异度82.5%（66/80）、阳性预测值83.95%
（68/81）、阴性预测值83.54%（66/79）、准确率83.75%
（134/160），AUC值达到0.862，表明超声造影诊断准确
性更高，能捕捉更多细微病变信息。

（3）联合诊断：将肌骨超声与超声造影联合应用时，
诊断效能进一步优化。敏感度升高至92.5%（74/80），
特异度达到 8 7 . 5%（ 7 0 / 8 0），准确率高达 9 0 . 0%
（144/160），AUC值更是达到0.934，充分彰显出联合诊
断在提升银屑病关节炎诊断精准度上的显著优势。

3��讨论

3.1  肌骨超声诊断银屑病关节炎的价值分析
作为一种便捷、无创且具备可重复操作性的影像学

检查手段，肌骨超声在银屑病关节炎的诊断过程中扮演

着至关重要的角色。根据研究结果，肌骨超声能够清

晰地描绘出关节滑膜、软骨、骨质等解剖结构，为临床
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医生提供直观的影像信息。在银屑病组中，增厚的滑膜

在超声图像上表现得尤为明显，这是由于炎症因子的长

期刺激导致滑膜细胞大量增殖、血管翳过度生长，最终

引发滑膜厚度的显著增加。同时，通过血流信号的分级

情况，医生可以实时观察关节炎症的活动状态。与传统

的实验室检查相比，肌骨超声提供了可视化的“炎症地

图”，使得医生能够更直观地了解炎症的分布和程度。

尽管过去已有不少研究证实了肌骨超声的诊断效能，但

其中一些研究的样本量有限或仅关注单一关节。本研究

则综合了多关节的检查，结果更具全面性。

3.2  超声造影诊断银屑病关节炎的优势探讨
超声造影技术恰似给肌骨超声加装了“放大镜”，

利用造影剂微泡在血流中的独特声学特性，将关节内原

本隐匿的血流灌注细节精准呈现。银屑病关节炎关节

造影时呈现的异常增强模式，根源在于病变部位血管内

皮生长因子等表达上调，新生血管杂乱无序、通透性异

常，使得造影剂渗漏、聚集，进而造就特异性影像。时

间-强度曲线参数更是解锁关节血流动力学“密码箱”
的钥匙，与疾病病理生理进程紧密契合。相较于单纯肌

骨超声的定性观察，超声造影达成了血流灌注的定量解

读，深挖隐匿病变，只是造影剂的使用拉高了检查成

本，极小概率的过敏风险也限制了它在基层医疗机构的

快速普及[4]。

3.3  联合应用的互补效果
肌骨超声与超声造影相得益彰，构建起银屑病关节

炎诊断的“立体防护网”。肌骨超声负责勾勒关节宏观

解剖架构，为造影检查锚定精准位置，规避盲目扫查；

超声造影则凭借对血流细微变化的超强捕捉力，填补肌

骨超声在血流定量评估上的短板。二者联合，不但让早

期诊断敏感度显著跃升，攻克单一检查易漏诊的难题，

还能在漫长的病情随访中，持续、动态、全方位评估关

节状态，为调整治疗方案输送关键情报。

结束语

综合本研究各项结果，肌骨超声及超声造影在银屑

病关节炎诊断领域各显神通。肌骨超声可初步筛查关节

病变、实时监测病情走势；超声造影则深挖关节血流灌注

异常，显著抬升诊断精准度。二者联合使用，诊断效能呈

指数级增长，各项关键指标表现亮眼。在临床一线，应大

力推广联合诊断模式，并持续打磨技术细节，为银屑病

关节炎患者早诊早治、改善预后筑牢影像学根基。
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