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CT 与 MR对类风湿性关节炎腕关节病变的诊断意义对比
曾  辉   汪  滨   （常德市第一中医医院放射科  湖南常德  415000）

摘要：目的　研究 CT 与 MR 对类风湿性关节炎腕关节病变的诊断意义对比。方法　本次研究选取的研究对象为 2017 年 1 月至 2017 年 12

月期间本院接收的类风湿性关节炎患者，对 80 例患者的腕关节分别进行 CT 检查、MR 检查。将两种检查方法的诊断结果进行比对。结果　MR

检查的腕关节骨质侵蚀检出率、腕关节早期病变阳性检出率均比 CT 检查高（P ＜ 0.05）。结论　MR 检查应用在类风湿性关节炎腕关节病变诊

断中的效果比 CT 检查更加优越。
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类风湿性关节炎是一种临床上较为常见的自身免疫性疾

病 [1]，呈对称性、慢性的发病特征，疾病会反复发作且持续

时间长 [2]，严重影响了患者的正常生活及工作。类风湿性关

节炎最早、最常见的病变为腕关节病变 [3]，尽早诊断该病能

够尽早进行治疗，有助于临床疗效的提高以及疾病并发症的

减少，本文旨在对比两种检查方法（MR、CT）诊断腕关节病

变的应用价值，择取 2017 年 1 月至 2017 年 12 月期间我院收

治的类风湿性关节炎患者 80 例开展本次研究，正文详细内容

如下：

1 资料和方法
1.1 资料

研究对象：本院收治的类风湿性关节炎患者 80 例，病例

选取时间：2017 年 1 月至 2017 年 12 月。所有患者均与美国

纽约类风湿协会于 1987 年制定的类风湿性关节炎诊断标准

相符合，均为疾病早期，将疾病晚期以及患有多发性骨质侵蚀、

其他结缔组织疾病的患者排除。性别：30例男性，50例女性；

年龄范围：以 24 岁为下限值，以 72 岁为上限值，年龄平均

值（48.65±1.54）岁。病程范围：6 个月至 3 年，病程均值

为（1.43±0.28）年。

1.2 方法

CT 扫描方法：使用 CT 对患者的左手、右手腕关节进行冠

状面扫描，指导患者将一侧手腕放置在固定架内，避免扫描

过程中腕关节移动。在扫描过程中，中心线对齐患者腕关节

另一侧软组织，从桡骨、尺骨远端异侧骨性结构扫描至大多

数角骨与第一掌骨所构成的掌腕关节面。层厚为 2mm，使用高

分辨螺旋扫描进行连续多次扫描。

MR 扫描方法：采用膝关节线圈进行冠状扫描成像，两

手腕关节的扫描序列及参数：自旋回波 T1 加权、快速自旋

回波 T2 加权、梯度回波 T2 加权，其中 TE 分别为 15ms、

100ms、35ms/35°，TR 分别为 400ms-500ms、3500-4000ms、

600/35 °， 层 厚 为 3mm， 视 野 为 15mm×20mm， 矩 阵 为

192×256，进行多次连续扫描。在左手及右手腕关节扫描完

成后，选择病变更严重的手腕进行 T1 增强扫描，对比剂选择

钆喷替酸葡甲胺 (Gd-DTPA) 注射液，静脉注射 0.1mmol/kg，

再进行自旋回波 T1 加权扫描。

1.3 观察指标

观察患者腕部骨间韧带 22 个附着点情况，对比 CT、MR

的诊断结果。

1.4 统计学处理

应用软件 SPSS20.0 进行统计学分析，计数资料采取率表

示，采用 χ2检验，以P＜0.05表示差异具有明显的统计学意义。

2 结果
CT 检查结果显示患者双侧腕关节检出病灶为 355 处，检

出率为 10.09%；MR 的病灶检出率为 14.77%，数据对比明显是

MR 检查的病灶检出率高（P<0.05）。见表 1所示：

表 1：对比腕关节骨质侵蚀检出结果 [n(%)]

组别 腕关节数 检测点总数 检出病灶数 未检出病灶数

CT 160 3520 355 3165

MR 160 3520 520 3000

χ2 值 - - 35.530

P 值 - - 0.001

分析表 2 数据可以得知，80 例患者的 160 个腕关节进行

MR 检查，骨质侵蚀性改变的检出率为百分之百；CT 检查显示

出 112 个关节存在骨质侵蚀性改变，检出率为 70.00%，MR 检

查的腕关节阳性检出率比 CT 高（P<0.05）。如表 2：

表 2：对比腕关节早期病变诊断结果 [n(%)]

组别 腕关节数 检出病灶数 未检出病灶数

CT 160 112 48

MR 160 160 0

χ2 值 - 56.471

P 值 - 0.001

3 讨论
类风湿性关节炎早期会累及到腕关节，出现骨质侵蚀情

况，临床检查中由于腕关节存在重叠情况，因此会出现检查

盲区，对腕骨韧带周围受累情况难以进行详细地观察 [4]。X 线

检查是目前诊断风湿病的首选方法，类风湿性关节炎的早期 X

线表现：关节骨质疏松、骨关节间隙狭窄、关节周围软组织

肿胀、骨质侵蚀，但 X 线检查不能清晰地显示肌肉、软骨、

滑膜等部位的病变情况。近些年影像学技术和医疗设备的不

断发展和更新，促使 MR、CT 检查广泛应用在临床骨关节疾病

的诊断中。

MR、CT检查能够将很多 X线无法发现的侵蚀性改变检测出

来 [5]。使用 CT检查检对类风湿性关节炎患者的双手腕关节进行

扫描，能够发现早期骨质改变，将滑膜增厚情况、骨板锯齿样

改变较好地显示出来，其检查效果比 X线平片更好，但其在检

查肌肉、软骨、韧带和骨髓等结构时的敏感性不高。MR影像学

检查具有较高的软组织分辨率且无创伤和无放射性 [6]，能够在

任意方向对腕关节进行扫描，获取到的成像数据多，能够显示

出 CT无法显示的骨质侵蚀、滑膜炎和关节积液的病理改变。

MR 扫描检查能够显示类风湿性关节炎发展不同阶段的

滑膜病理组织成份，疾病早期和活动期，滑膜内出现的肉芽

组织中含有的毛细血管较多，加上关节腔内液体增加明显，

T1W1 显示为中等强度信号，STIR、T2W1 为高强度信号。滑膜

增厚是早期类风湿性关节炎的 MR 诊断重要征象，骨侵蚀是 MR

定性诊断该病的重要指征，MR 对患者腕关节滑膜炎、周围活

动性渗出的敏感性比 CT 高，不仅能够将骨质侵蚀情况清晰地

显示出来，还有利于观察到类风湿性关节炎的早期病理改变。

表 1、表 2数据也较好地证实了在类风湿性关节炎腕关节病变
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＃P ＜ 0.05，与对照组比较

2.2 2 组患者肢体肿胀消失时间、疼痛消失时间比较结果

通过对患者肢体肿胀及疼痛进行记录，治疗组患者的肢

体肿胀消失时间、疼痛消失时间均短于对照组患者，差异具

有统计学意义 (P ＜ 0.05)，详见表 2。 

表 2：2 组患者肢体肿胀消失时间、疼痛消失时间对比

(χ±s，天 )

组别 n 肢体肿胀消失时间 肢体疼痛消失时间

对照组 100 4.3±1.2 3.7±0.7

治疗组 100 2.5±0.9# 1.6±0.5#

＃P ＜ 0.05，与对照组比较

2.3 2 组患者肢体肿胀评分、肢体疼痛评分比较结果

2 组患者在用药前和用药 5d 后进行肢体肿胀评分和肢体

疼痛评分，治疗 5d 后，2 组患者的肢体肿胀评分及肢体疼痛

评分均显著降低，且治疗组肢体肿胀评分和肢体疼痛评分均

显著低于对照组患者，差异均有统计学意义 (P < 0.05)，详

见表 3。

表 3：2 组患者治疗前后肢体肿胀评分、肢体疼痛评分比

较 (χ±s，分 )

组别 n
肢体肿胀评分 肢体疼痛评分(NRS评分)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 100 4.52±1.18 1.48±0.53* 6.55±1.56 3.48±1.65*

治疗组 100 4.48±1.21 0.75±0.29*# 6.49±1.62 1.15±0.43*#

*P ＜ 0.05，与同组治疗前比较；＃P ＜ 0.05，与对照组

治疗后比较

3 讨论
骨折后患处肿胀、疼痛的发生同经脉之血离经溢出、瘀

滞组织相关 [3]，气滞血瘀为其主要病机，经脉不畅、瘀血阻滞、

气行不过等不通之症均可引起痛症，需以行气止痛、活血化瘀、

消肿散结为治则。本院制剂室生产的新伤丸中药组方为：当归、

土鳖虫、红花、三七、川芎、茜草等药味，其中当归为君药，

起行气补血、活血止痛的作用；土鳖虫为臣药，具有破血逐瘀、

续筋接骨的功用 [4]；两药合用，共奏活血化瘀、强筋健骨之功；

辅以散瘀止血、消肿定痛的三七、红花、川芎等药物，该制

剂可有效缓解骨折术后肢体肿胀疼痛。本临床研究证实了新

伤丸可有效治疗胫腓骨骨折术后肢体肿胀及疼痛，并能缩短

肢体肿胀消失时间和肢体疼痛时间，且患者术后肢体肿胀评

分及肢体疼痛评分均显著降低，对患者术后骨折愈合及功能

恢复有利。
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①皮肤、粘膜出血情况：散在瘀点 1分；多处瘀点 2分；

瘀斑 3 分；多处瘀斑 4 分；紫癜 5 分；②消化道出血情况：

胃液潜血阳性 1 分；胃液 + 大便潜血阳性 2 分；咖啡色胃内

容物3分；暗红色胃内容物或混有血块4分，呕血或便血5分；

③泌尿系出血情况：镜下血尿 1 分（除外泌尿系感染）；间

断肉眼血尿或尿道口渗血 3 分；持续肉眼血尿或尿道口渗血 5

分；④其他部位出血：颅内出血或关节腔、胸腹腔出血 5分。

2、滤器凝血程度分级（何长民，张训主编，肾脏替代治

疗学，第一版，上海科学技术文献出版社，1999,50）：

0 级为无凝血或数条纤维凝血；1 级为部分凝血或成束纤

维凝血；2 级为严重凝血或半数以上纤维凝血；3 级为透析器

跨膜压明显增高或需要更换透析器。0-1 级提升抗凝有效，

2-3 级提示抗凝效果欠佳。

3、抗凝方案先后顺序编号

次数

编号
第 1次 第 2次 第 3次

A 无肝素抗凝 低分子肝素 枸橼酸钠

B 无肝素抗凝 枸橼酸钠 低分子肝素

C 低分子肝素 无肝素抗凝 枸橼酸钠

D 低分子肝素 枸橼酸钠 无肝素抗凝

E 枸橼酸钠 无肝素抗凝 低分子肝素

F 枸橼酸钠 低分子肝素 无肝素抗凝
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诊断方面，MR 的检出率更高，能够准确评估类风湿性关节炎

患者的早期滑膜炎、骨侵蚀病变等情况，便于临床采取相应

的治疗方案。

总而言之，相较于 CT 检查，MR 检查诊断类风湿性关节炎

腕关节病变的早期检出率和应用价值更高，能够为疾病的临

床诊断提供数据支持。
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