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［摘　要］目的 探讨类风湿关节炎（ＲＡ）患者肌肉骨骼超声（ＭＳＵＳ）与血清学指标的相关性，并评估ＭＳＵＳ对ＲＡ疾病活动
度的诊断价值。方法 回顾性分析８５例ＲＡ患者的临床资料。血清学指标包括红细胞沉降率（ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）及
类风湿因子（ＲＦ）。采用ＭＳＵＳ评估双侧腕关节、掌指关节、近端指间关节及跖趾关节的关节积液、滑膜增生、能量多普勒
（ＰＤ）血流信号及骨侵蚀情况，并进行０～３分半定量评分。采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析评估 ＭＳＵＳ半定量评分与血清学指
标的相关性，以２８个关节疾病活动度评分（ＤＡＳ２８）＞３．２定义为中／高疾病活动度，通过受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析
ＭＳＵＳ评分对其诊断效能。结果 ＭＳＵＳ总评分与 ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＲＦ均呈正相关（ｒ值分别为０．７４０、０．４７０、０．６０６，Ｐ＜０．０１）。
ＲＯＣ曲线分析显示，ＭＳＵＳ总评分及滑膜增生评分鉴别中／高疾病活动度（ＤＡＳ２８）＞３．２的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为
０８５０、０．７６４，ＭＳＵＳ总评分的诊断效能最高，其最佳截断值为７分时，敏感度为８５．３％，特异度为６６．７％。结论 ＲＡ患者
ＭＳＵＳ表现与血清学指标具有显著相关性，能够反映疾病的局部与全身炎症状态。ＭＳＵＳ总评分在鉴别ＲＡ中／高疾病活动
度具有重要诊断价值。基于滑膜增生联合骨侵蚀的简化方案与总评分在诊断效能上差异无统计学意义，在临床资源有限

时可作为快速筛查工具。
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　　类风湿关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是一
种以慢性、对称性多关节滑膜炎为主要表现的自身

免疫性疾病，其核心病理改变包括滑膜增生、血管

翳形成及关节软骨和骨破坏，最终导致关节畸形和

功能丧失［１］。早期诊断与疾病活动度的精准评

估，对控制病情进展、改善患者预后至关重要。

目前，ＲＡ的临床评估主要依赖临床表现、血
清学指标及影像学检查。血清学指标如红细胞沉

降率（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＥＳＲ）、Ｃ反应
蛋白 （Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）和类风湿因子
（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄｆａｃｔｏｒ，ＲＦ）虽常用于反映炎症水平和
疾病活动度，但特异性有限，且无法直接体现关节

局部病变情况［２］。传统Ｘ线检查对早期滑膜炎和
骨侵蚀的敏感性较低［３］。近年来，肌肉骨骼超声

（ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＭＳＵＳ）凭借其高分辨
率、无辐射、可实时动态成像等优势，已成为ＲＡ诊
断与病情监测的重要影像学手段［４５］。ＭＳＵＳ能够
清晰显示关节积液、滑膜增生、骨侵蚀等病变，其能

量多普勒（ｐｏｗｅｒｄｏｐｐｌｅｒ，ＰＤ）技术还可评估滑膜
血流，为炎症活动度提供直观依据［６］。研究显示，

ＭＳＵＳ在检测滑膜炎和骨侵蚀方面比临床检查更
为敏感且可重复性更好，尤其在早期ＲＡ的诊断中
展现出显著优势［７］。然而，既往研究仍存在以下

局限：（１）骨侵蚀与血清学指标（尤其是 ＲＦ）的系
统性定量分析较少，其在全身炎症状态中的代表性

尚不明确；（２）ＭＳＵＳ总评分与 ＤＡＳ２８的关联虽被
认可，但其额外评估价值仍需验证；（３）尽管部分
研究提出了超声总评分概念，但尚未形成统一的总

评分构建方法及其诊断中／高疾病活动度的最佳截
断值，限制了其在临床决策中的推广与应用［８］。

因此，本研究系统分析 ＲＡ患者 ＭＳＵＳ４项核心征

象（关节积液、滑膜增生、ＰＤ、骨侵蚀）与ＥＳＲ、ＣＲＰ、
ＲＦ的相关性，并在本中心人群中确立 ＭＳＵＳ总评
分判别中／高疾病活动度的最佳截断值，旨在为临
床提供一种可操作的影像学辅助评估依据，并为

ＲＡ疾病活动度的综合判断提供参考。

１　资料与方法
１１　对象　回顾性分析２０２１年１２月至２０２５年６
月于遵义医科大学第五附属（珠海）医院就诊的８５
例ＲＡ患者的临床资料。纳入标准：（１）符合２０１０
年美国风湿病学会（ＡＣＲ）／欧洲抗风湿病联盟
（ＥＵＬＡＲ）制定的ＲＡ分类标准；（２）年龄≥１８岁；
（３）病程≥３个月；（４）临床及影像学资料完整。
排除标准：（１）合并其他结缔组织病；（２）伴有严重
心、肝、肾功能不全；（３）妊娠或哺乳期妇女；（４）有
关节手术史。８５例患者中，男性２３例（２７１％），
女性６２例（７２９％）；年龄２９～７７岁，平均（５１２
±１１８）岁。本研究经遵义医科大学第五附属（珠
海）医院伦理委员会批准（ＮＯ：２０２１ＺＨＫＹ００５１）。
１２　仪器与方法
１２１　血清学指标检测　本研究涉及的血清学指
标检测严格遵循标准操作流程。所有受试者均于

清晨空腹状态下，由专业人员采集肘静脉血５ｍＬ。
样本处理与分析均在实验室统一完成：使用全自动

生化分析仪测定ＲＦ与ＣＲＰ水平；ＥＳＲ水平则通过
魏氏法进行测定。

１２２ＭＳＵＳ检查　采用ＧＥＬｏｇｉｑＥ１１超声诊断仪
及Ｌ６２４线阵探头（频率范围 ６～２４ＭＨｚ）进行
ＭＳＵＳ检查。检查由２名具备５年以上ＭＳＵＳ工作
经验的医师独立完成，且操作者对患者的血清学检

·９６７·
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测结果不知情。若两位医师的评分存在分歧，将首

先通过共同讨论以达成共识；若仍无法统一意见，

则由第３位高年资的医师作出最终判定。检查部
位包括双侧腕关节、掌指关节、近端指间关节和跖

趾关节。评估内容包括：（１）关节积液：表现为关

节腔内可压缩的无回声或低回声区域；（２）滑膜增
生：多表现为关节腔内不可压缩的低回声组织增

厚；（３）ＰＤ：用于评估滑膜内的血流情况；（４）骨侵
蚀：指在两个相互垂直的切面上均可见的关节骨表

面连续性中断，见图１。

　　Ａ：第２跖趾关节积液；Ｂ：第２掌指关节骨侵蚀；Ｃ：尺侧腕伸肌腱腱鞘滑膜增生；Ｄ：同一患者尺
侧腕伸肌腱腱鞘（同Ｃ图）的ＰＤ成像，血流信号显著增多。

图１　类风湿关节炎超声检查结果

　　根据《欧洲风湿病学肌肉骨骼超声指南》，对
上述关节的关节积液、滑膜增生、ＰＤ和骨侵蚀进
行４级半定量评分。关节积液评分为０～３分，滑
膜增生评分为０～３分，ＰＤ评分为０～３分，骨侵
蚀评分为０～３分。首先，在所有被检关节中，分
别提取关节积液、滑膜增生、ＰＤ及骨侵蚀这４个
超声征象各自的最高评分。然后，将这４项最高
评分相加，所得总和即为 ＭＳＵＳ总评分（范围０～
１２分）。本评分方法侧重于评估患者最严重的关
节病变程度［９］。

１３　疾病活动度评估　采用２８个关节疾病活动
度评分（ＤＡＳ２８）综合评估 ＲＡ的疾病活动度。根
据 ＤＡＳ２８评分将患者分为：缓解期（ＤＡＳ２８＜
２６）、低疾病活动度（２６≤ＤＡＳ２８≤３２）、中度疾
病活动度（３２＜ＤＡＳ２８≤５１）及高疾病活动度
（ＤＡＳ２８＞５１）［１０］。
１４　统计学分析　采用ＳＰＳＳ２９０软件进行统计
学分析。计量资料符合正态分布以均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示，不符合正态分布以中位数 Ｍ（Ｐ２５，
Ｐ７５）表示；计数资料以例数（百分比）［ｎ（％）］表

示。采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验比较不同疾病活动
度组间 ＭＳＵＳ评分及血清学指标的差异。采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析检验 ＭＳＵＳ半定量评分与各血
清学指标（ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＲＦ）之间的相关性。通过绘
制受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ
ｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线，评估 ＭＳＵＳ各项评分及总评分对
中／高疾病活动度（定义为 ＤＡＳ２８＞３２）的鉴别诊
断效能。以Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。

２　结果
２１　血清学指标与ＭＳＵＳ半定量评分的初步相关
性探索　Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结果显示，ＭＳＵＳ半定
量评分与血清学指标之间存在显著关联。相关性

如下：关节积液、滑膜增生及ＰＤ评分与ＥＳＲ、ＣＲＰ、
ＲＦ均呈正相关（Ｐ＜００５）；骨侵蚀评分与ＥＳＲ、ＲＦ
呈正相关（ｒ值分别为０４２７，０８８７，Ｐ＜００１），但
与ＣＲＰ未见显著相关性（ｒ＝０１４２，Ｐ＝０１９４）。
ＭＳＵＳ总评分与ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＲＦ均呈正相关（ｒ值分
别为０７４０，０４７０，０６０６，Ｐ＜００１，表１）。

·０７７·
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表１　ＭＳＵＳ半定量评分与血清学指标的Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析

血清学

指标

关节积液

ｒ Ｐ
滑膜增生

ｒ Ｐ
ＰＤ

ｒ Ｐ
骨侵蚀

ｒ Ｐ
总评分

ｒ Ｐ
ＥＳＲ ０５１９ ＜００１ ０７２４ ＜００１ ０７０４ ＜００１ ０４２７ ＜００１ ０７４０ ＜００１
ＣＲＰ ０４１３ ＜００１ ０４８７ ＜００１ ０６０６ ＜００１ ０１４２ ０１９４ ０４７０ ＜００１
ＲＦ ０３３９ ＜００１ ０３５４ ００１９ ０３６１ ＜００１ ０８８７ ＜００１ ０６０６ ＜００１

２２　不同疾病活动度患者ＭＳＵＳ半定量评分比较
　为比较不同疾病活动度患者的ＭＳＵＳ表现差异，
根据ＤＡＳ２８评分将患者分为中／高疾病活动度组
（ｎ＝５８）与缓解／低疾病活动度组（ｎ＝２７）。采用
ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验比较发现，中／高疾病活动度

组的ＭＳＵＳ总评分中位数为８００（７００～１０００），
显著高于缓解／低活动度组的６００（５００～７００），
Ｐ＝０００５。此外，中／高活动度组在关节积液、滑
膜增生、ＰＤ及骨侵蚀评分上也均高于缓解／低活动
度组（Ｐ＜００５，表２）。

表２　不同疾病活动度患者ＭＳＵＳ半定量评分比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
组别 关节积液 滑膜增生 ＰＤ 骨侵蚀 总评分

缓解／低疾病活动度组 １．００（０．００，１．００）２．００（２．００，２．００）２．００（１．００，２．００）１．００（０．５０，１．００） ６．００（５．００，７．００）
中／高疾病活动度组 １．００（０．００，２．００）２．００（２．００，３．００）２．００（２．００，２．００）１．００（１．００，２．００） ８．００（７．００，１０．００）
Ｐ ０．０４５ ０．００４ ０．０４７ ０．００７ ０．００５

２３　不同疾病活动度患者血清学指标比较　对不
同疾病活动度分组患者的血清学指标进行比较。结

果显示，中／高疾病活动度组患者的 ＥＳＲ水平为
３７５０（１９００，６０００）ｍｍ／ｈ，显著高于缓解／低疾病

活动度组１７００（１０５０，２２００）ｍｍ／ｈ（Ｐ＜０００１）。
中／高疾病活动度组在ＣＲＰ与ＲＦ水平也均高于缓
解／低疾病活动度组，且疾病活动度越高，ＥＳＲ，
ＣＲＰ与ＲＦ水平呈上升趋势（表３）。

表３　不同疾病活动度患者各血清学指标比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
组别 ＥＳＲ／（ｍｍ／ｈ） ＣＲＰ／（ｍｇ／Ｌ） ＲＦ／（Ｕ／ｍＬ）
缓解／低疾病活动度组 １７．００（１０．５０，２２．００） ３．４２（１．５５，７．８４） ４１．１０（１３．６０，１２５．４０）
中／高疾病活动度组 ３７．５０（１９．００，６０．００） ７．４８（３．４９，２９．５４） ７６．８５（３５．２０，２５４．４０）
Ｐ ＜０．００１ ０．０１２ ０．０４５

２４　ＭＳＵＳ半定量评分预测ＲＡ患者疾病活动度的
价值　为评估ＭＳＵＳ半定量评分对ＲＡ疾病活动度
的诊断效能，将关节积液、滑膜增生、ＰＤ、骨侵蚀评
分及ＭＳＵＳ总评分作为检验变量，以疾病活动度分
组（中／高疾病活动度组为阳性组，缓解／低疾病活动
度组为阴性组）作为因变量，绘制受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线（图２）。

图２　ＭＳＵＳ半定量评分指标诊断ＲＡ
疾病活动度的ＲＯＣ曲线

结果显示，各项ＭＳＵＳ评分指标预测中／高疾病
活动度的 ＲＯＣ曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，
ＡＵＣ）分别为：ＭＳＵＳ总评分０８５０，滑膜增生评分
０７６４，ＰＤ评分０７５３，关节积液评分０７２８，骨侵蚀
评分０６９７。其中，ＭＳＵＳ总评分的诊断效能最高
（ＡＵＣ＝０８５０），见表４。当以７分作为ＭＳＵＳ总评
分诊断中／高疾病活动度的最佳截断值时，其敏感度
为８５３％，特异度为６６７％，约登指数为０５２。为
进一步探索ＭＳＵＳ各分项指标的联合应用价值，本
研究采用二元逻辑回归构建了联合预测方案，见表

５。其中，滑膜增生联合骨侵蚀评分的组合鉴别中／
高疾病活动度的 ＡＵＣ为 ０８２６（９５％ＣＩ：０７３０～
０９２１）；在滑膜增生与骨侵蚀基础上进一步联合ＰＤ
评分后，ＡＵＣ提升至０８４１（９５％ＣＩ：０７５３～０９３０）。
采用ＤｅＬｏｎｇ检验对上述联合方案与ＭＳＵＳ总评分
（ＡＵＣ＝０８５０）的ＡＵＣ进行两两比较，结果显示：滑
膜增生联合骨侵蚀方案与总评分之间的ＡＵＣ差异
无统计学意义（Ｚ＝０８１２，Ｐ＝０４１７），滑膜增生联
合骨侵蚀及ＰＤ方案与总评分之间的ＡＵＣ差异亦无
统计学意义（Ｚ＝０３５６，Ｐ＝０７２２）。
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表４　ＭＳＵＳ半定量评分预测ＲＡ患者疾病活动度的价值
超声参数 ＡＵＣ Ｐ ９５％ＣＩ
关节积液 ０７２８ ＜００１ ０６０３～０８５３
滑膜增生 ０７６４ ＜００１ ０６４７～０８８１
ＰＤ ０７５３ ＜００１ ０６３９～０８６７
骨侵蚀 ０６９７ ＜００１ ０５７１～０８２２
总评分 ０８５０ ＜００１ ０７６３～０９３７

表５　ＭＳＵＳ半定量评分各分项指标联合应用的诊断效能
超声参数 ＡＵＣ Ｐ ９５％ＣＩ
ＰＤ联合滑膜增生 ０７９４ ＜００１０６８６～０９０１
ＰＤ联合骨侵蚀 ０８０７ ＜００１０７０９～０９０５
ＰＤ联合关节积液 ０７７５ ＜００１０６６６～０８８４
滑膜增生联合骨侵蚀 ０８２６ ＜００１０７３０～０９２１
滑膜增生联合关节积液 ０７８５ ＜００１０６７７～０８９２
骨侵蚀联合关节积液 ０７７８ ＜００１０６６６～０８９１
ＰＤ滑膜增生关节积液联合 ０７９９ ＜００１０６９７～０９０２
ＰＤ滑膜增生骨侵蚀联合 ０８４１ ＜００１０７５３～０９３０

３　讨论
本研究通过回顾性分析８５例ＲＡ患者的临床

资料，探讨了 ＭＳＵＳ半定量评分与血清学指标
（ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＲＦ）的相关性，并评估了 ＭＳＵＳ判断
ＲＡ疾病活动度的诊断价值。结果显示，ＭＳＵＳ总评
分与ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＲＦ均呈正相关（ｒ分别为 ０７４０、
０４７０、０６０６，Ｐ＜００１），提示关节局部超声炎症
表现与全身血清学炎症指标存在显著关联，ＭＳＵＳ
能有效反映ＲＡ的全身炎症活动度。其中，滑膜增
生评分和ＰＤ评分与３项血清学指标均显著相关，
ＰＤ信号作为滑膜内新生血管形成的直接标志，是炎
症活动的重要体现，与文献报道相符［１１］。

在诊断效能方面，本研究 ＭＳＵＳ总评分判别
中／高疾病活动度的ＡＵＣ为０８５０，高于Ｃｈｕ等［１２］

的单腕关节评分（ＡＵＣ＝０８１４），差异可能源于本
研究采用了４项超声征象的联合总评分，更全面反
映ＲＡ的异质性病变。然而，尽管两组间 ＭＳＵＳ总
评分中位数差异仅为２分，且四分位区间存在一定
重叠（缓解／低活动度组：５～７分；中／高活动度组：
７～１０分），提示在个体层面该评分对疾病活动度
的区分能力有限；但其整体诊断效能良好，结合

６６７％的中等特异度，提示临床应用时应与其他临
床及实验室指标综合判断，不宜作为独立诊断

依据。

骨侵蚀评分与ＥＳＲ、ＲＦ相关，但与 ＣＲＰ无关，
提示结构性损伤可能与长期自身免疫异常导致的

持续骨破坏关系更密切，而非仅反映急性炎症反

应［１３］，这与文献［１４］观点一致。需注意的是，本研

究中骨侵蚀与ＲＦ的相关系数高达０８８７，提示ＲＦ
水平可能对预测关节结构性破坏具有重要价值，亦

可能与样本选择偏倚（如 ＲＦ高滴度患者占比较
高）或样本量有限有关，后续需扩大样本验证。

ＲＯＣ曲线分析显示，ＭＳＵＳ总评分及各分项评
分预测中／高疾病活动度（ＤＡＳ２８＞３２）的ＡＵＣ分
别为：总评分０８５０，滑膜增生评分０７６４，ＰＤ评分
０７５３，关节积液评分 ０７２８，骨侵蚀评分 ０６９７。
以７分作为最佳截断值时，其敏感度为８５３％，特
异度为６６７％。为进一步优化诊断方案，采用二
元逻辑回归分析各分项评分的联合应用效能，结果

显示：滑膜增生联合骨侵蚀评分的 ＡＵＣ为 ０８２６
（９５％ＣＩ：０７３０～０９２１），联合 ＰＤ后 ＡＵＣ提升至
０８４１（９５％ＣＩ：０７５３～０９３０）。经 ＤｅＬｏｎｇ检验，
上述联合方案与总评分（ＡＵＣ＝０８５０）的差异均
无统计学意义（Ｐ＞００５）。因此，临床资源有限时
可优先采用滑膜增生 ＋骨侵蚀２项核心指标作为
快速筛查工具，而需全面评估时仍推荐４项征象的
总评分。此外，微细血流技术可进一步提高滑膜内

低速血流的检测灵敏度［１５］。综上，ＭＳＵＳ总评分在
识别需强化治疗的活跃期 ＲＡ患者中具有重要临
床价值，可作为辅助治疗决策的有效工具［１２］。

相较于传统评估方法，ＭＳＵＳ具有独特优势：
ＤＡＳ２８等复合指标包含主观成分且无法直接观察
关节内病变［１６］；ＥＳＲ、ＣＲＰ虽反映全身炎症状态，
但缺乏特异性且无法定位具体关节。ＭＳＵＳ能实
时、直观显示滑膜增生、关节积液、骨侵蚀及血流情

况，提供“视觉病理学”信息［１７］，即使在临床缓解期

患者中仍可能检测到亚临床炎症活动［１８１９］。当前

ＲＡ治疗策略日趋多元化，中西医结合及细胞治疗
等新方法不断涌现［２０２１］，未来 ＲＡ管理需整合影
像、血清学及个体化治疗等多维度信息，ＭＳＵＳ在
其中将发挥重要辅助作用。

本研究存在局限性：单中心回顾性设计、样本量

有限，可能存在选择偏倚；ＭＳＵＳ评估虽由经验丰富
医师完成，仍存在一定主观性。未来需开展多中心、

大样本前瞻性研究，探索自动化超声采集及人工智

能分析模型以提高标准化与可重复性［２２２３］。本研究

中ＤＡＳ２８评分包含ＥＳＲ或ＣＲＰ，而ＭＳＵＳ评分与这
些指标存在相关性，因此二者之间的关联在一定程

度上反映了方法学的一致性；未来可使用不依赖急

性期反应物的复合指标或长期预后指标进行验证。

·２７７·
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此外，可探索ＭＳＵＳ与其他无创影像技术（如热成
像［２４］）的联合应用，或拓展至肩、踝等更多关

节［２５２６］，并进一步探索ＭＳＵＳ表现与特异性生物标
志物（如细胞因子谱［２７］）的关联，为 ＲＡ异质性解
析与个体化治疗提供新思路。

本研究提示，ＲＡ患者 ＭＳＵＳ表现与血清学指
标显著相关，可有效反映局部及全身炎症状态。

ＭＳＵＳ总评分对中／高疾病活动度具有较高诊断效
能，且与滑膜增生 ＋骨侵蚀简化方案效能相当，临
床可据资源情况灵活选用。结合超声评分与血流

成像，ＭＳＵＳ在疾病活动度评估、治疗反应判断及
预后预测中均有重要价值。将 ＭＳＵＳ整合入 ＲＡ
诊疗流程，有助于实现更精准的疾病管理。未来需

开展多中心、大样本前瞻性研究，结合自动化超声

与人工智能技术，推动 ＭＳＵＳ在 ＲＡ全程管理中的
标准化应用。
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