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多层 CT诊断强直性脊柱炎骶髂关节病变的价值
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摘要 目的：评价多层 CT诊断强直性脊柱炎骶髂关节病变的价值。方法：对 32例患者行骶髂关节 16层螺旋 CT扫描，患者取仰
卧位，采用各向同性的扫描，原始采集层厚 0.75mm，矩阵 512×512，层厚 3mm，在工作站进行三维骨成像处理，包括多平面重建、
最大强度投影和容积再现。结果：23例表现为不同程度关节面模糊、破坏，表现为软骨下骨质虫蚀状改变，11例发现皮质下小囊
状透亮区。按 CT表现分级，11例属于 I级，8例属于Ⅱ级，8例属于Ⅲ级，5例属于 IV级。结论：多层 CT在强直性脊柱炎骶髂关节
病变的鉴别诊断与分级中有较大价值，应作为临床可疑患者的优选检查。
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ABSTRACT Objective: To evaluate the multi-slice CT diagnosis of ankylosing spondylitis sacroiliac joint lesions. Methods: 32 pa-
tients underwent 16-slice spiral CT scan in sacroiliac joint, the patient supine, using isotropic scanning, the original acquisition slice
thickness 0.75mm, matrix 512× 512, slice thickness 3mm. In workstation the three-dimensional bone imaging including multi-planar re-
construction, maximum intensity projection and volume rendering. Results: 23 cases showed varying degrees of articular surface blur,
damage, expressed as worm-eaten-like subchondral bone changes found in 11 patients with subcortical small cystic lucent zone. The per-
formance of classification by CT, 11 cases belong to class I, 8 cases belonging to grade Ⅱ, 8 cases areⅢ, 5 patients belong to class IV.
Conclusion: Multislice CT of ankylosing spondylitis in the sacroiliac joint disease in the differential diagnosis and classification has great
value, should be preferred in patients with clinically suspicious checks.
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强直性脊柱炎((Ankylosing Spondylitis,AS)是一种原因不
明的全身慢性结缔组织疾病，属于血清阴性脊柱关节病，早期

改变多表现为骶髂关节病变，好发于年轻男性。早期系统的综
合治疗多能取得很好的效果，可以减轻 AS症状，并能有效控
制早期炎性病变，阻止病程进展，因此，早期诊断对 AS的治疗
至关重要[1-4]。多层 CT（Multi-slice CT，MSCT）可以进行亚毫米
级扫描，其功能强大的后处理软件还能够进行多方位的观察，

为 AS的早期正确诊断提供了更好的选择[5-9]，本文回顾性分析

32例 AS患者MSCT资料并加以分析，以评价其诊断价值。

1 资料与方法

1.1 临床资料
收集 2007年 1月至 2011年 4月在我院检查的 32例 AS
患者，男 22例，女 10例，年龄 14-68岁，平均 29岁。主要临床
表现包括腰骶部疼痛伴晨僵、双下肢麻木、无力、间歇跛行、双
髋部痛等。实验室检查类风湿因子均为阴性，人类白细胞抗原

(HLA-B27) 阳性 28例，C-反应蛋白阳性 12例，血沉加快 11
例。
1.2 检查方法
采用西门子公司 sensation 16层螺旋 CT扫描，以骶髂关
节为中心，检查范围自髂前上棘水平至耻骨联合下部。患者取
仰卧位，采用各向同性的扫描，原始采集层厚 0.75mm，矩阵
512×512，层厚 3mm，电流 200mAs，电压 120 kV，骨算法重建。
在工作站进行三维骨成像处理，包括多平面重建（multiplanar
reformation，MPR)、最大强度投影 (maximum intensity projec-
tion，MIP)和容积再现（volume rendering，VR）。
1.3 图像分析
两位副主任医师阅片在不知临床资料的情况下独立分析，

结论不一致时相互讨论，以得出一致性结论，主要观察骶髂关

节间隙，关节面及其下骨质和附近软组织的改变。

2 结果

多层 CT发现侵及骶髂关节双侧 26例，单侧 6例。CT分
级采用 1984年修订的强直性脊柱炎纽约分类标准，0级：为正
常；I级：可疑异常，关节髂骨面模糊；II级：轻度异常，有明显关
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节面局限性侵蚀、硬化，关节间隙改变不明显；Ⅲ级：明显的双
侧关节面、软骨下骨质侵蚀、硬化明显，骨质疏松，关节间隙增
宽或变窄等改变；IV级：严重异常，关节间隙消失，关节融合强
直。11例属于 I级，8例属于Ⅱ级，8例属于Ⅲ级，5例属于 IV
级。侵及髂骨侧 22例，侵及骶骨侧 10例。23例表现为不同程
度关节面模糊、破坏，表现为软骨下骨质虫蚀状改变，11例发
现皮质下小囊状透亮区。27例出现局部不同程度骨质硬化表
现，关节软骨下呈磨玻璃样密度增高带，界线模糊 2例发现韧
带钙化改变。骶髂关节间隙宽度不规则狭窄或局部增宽。
临床诊断根据罗马的临床诊断标准：(1)下腰痛、发僵超过

3个月，休息后不能缓解；(2)胸部疼痛及强直；(3)腰椎活动受
限；(4)胸部扩张受限；(5)虹膜炎或其继发症。临床分期：早期 19
例（I～Ⅱ级）：关节面模糊、毛糙，面下见大小不等囊状透亮区，
皮质不连续，以骶髂关节前下 1/3滑膜部受累明显，关节间隙
基本正常；进展期 8例（Ⅲ级）：关节面软骨下骨质虫蚀状破坏、
骨质硬化，关节间隙不均匀狭窄或增宽，韧带少量钙化；稳定期

5例（IV级）：关节间隙消失，韧带钙化，骨性强直。

3 讨论

骶髂关节由骶骨与髂骨耳状面构成，与矢状面的夹角约

30。，表面凹凸不平。关节面嵌和紧密，呈裂隙状，关节液很少。
骶侧为透明软骨，厚约 2～4mm；髂侧为纤维软骨，仅厚 0.5～
2mm。AS是以骶髂关节炎及中轴关节病变为特征的慢性病，发
病高峰期在 20-30岁，男性患者居多[10-13]。AS主要病理改变是
滑膜炎，滑膜充血水肿，关节囊内积液，随后富血管的滑膜肉芽

组织明显增生，形状类似绒毛，称之为血管翳，造成关节软骨破

坏，血管翳向深部蔓延，侵入骨质引起关节面下囊状破坏区。发
现两侧骶髂关节面下的模糊毛糙和关节面下小囊状透光区即

可确定诊断[14-16]。
在临床表现上，强直性脊柱炎患者发病一般持续 3个月以
上,有晨僵，活动后或抗感染治疗后症状缓解，人类白细胞抗原
阳性，有强直性脊柱炎家族史。临床按病程分为三期，即早期、
进展期、稳定期。AS早期常累及骶髂关节前下滑膜部，且髂侧
较重，早期表现为关节面模糊不清，骨质轻度脱钙，关节间隙可

有狭窄或略增宽。关节基本改变是关节糜烂、增生硬化，常始于
髂骨侧并向韧带部发展，随病程延长向骶骨侧与韧带部发展，

可有小囊变。多层螺旋 CT是各向同性数据，可采用薄层高分
辨率容积扫描，无重叠结构，能清晰显示细微结构并准确测量

关节间隙的宽窄。凡临床中青年男性患者，出现一侧或双侧髋
部疼痛，均应行 CT扫描。CT检查发现骶髂关节模糊、毛糙、侵
蚀均应警惕本病。MPR重建分冠状、矢状和轴位三种，通过多
平面重建及旋转及切割等方法，可以从不同角度观察骶髂关

节；VR能从平面和立体直观地显示骶髂关节间隙变化。MSCT
及其后处理技术结合轴位图像更能够显示骶髂关节病变程度

和范围。我们的研究中 CT表现和文献描述基本符合。我们的
研究认为冠状位薄层MPR技术最具价值，可以显示细微的骨
质病变，甚至软骨病变。虽然 MIP技术有立体三维效果，但层
厚太大，观察病灶并不理想，甚至不如常规 X线检查，如果采
用薄层MIP能够改善显示效果。VR技术有立体伪彩效果，整
体效果较好，能够显示表面病变，但不能显示骨质及关节内部

病变，对 AS的诊断价值非常有限，我们不主张使用此重建方
法。CT基本不能显示软骨的病变，在疾病未发生形态学改变时
存在一定局限，磁共振检查可以发现更早期的病变[17-20]，而且磁

共振可以选择更多更敏感的成像序列进行鉴别诊断。
AS的鉴别诊断主要包括以下几类疾病。98%致密性骨炎

为中年女性，早期局部呈现充血、水肿及渗出增加等，渐而局部
出现增生与变性反应，随着胶原纤维的致密化而向硬化演变；

血管形成厚壁血管，易闭塞而引起髂骨耳状面处缺血和缺氧，

骨质呈现硬化性改变，但实验室检查 HLA-B27常为阴性，关节
间隙正常，不同于 AS伴有骨质破坏和关节间隙改变。类风湿
性关节炎主要发生于女性，RF因子阳性多见，以侵犯外周小关
节为主，脊柱病变多自上而下，常先侵犯颈椎。骶髂关节结核性
病变两侧不对称，骨质破坏明显，常伴有关节旁软组织脓肿形

成，亦可同时伴有肺内病变。75％以上化脓性骶髂关节炎由金
黄色葡萄球菌引起，常发生于儿童和青壮年，CT表现为早期关
节囊肿胀，关节间隙增宽，继发骨质疏松，局部软组织肿胀，晚

期骨质破坏、增生，关节间隙变窄。退行性骶髂关节炎多见于老
年患者,两侧不对称改变，关节面边缘唇样骨质增生，关节面硬
化、变形，关节间隙不均匀狭窄及小囊状改变，一般无关节强
直。
总之，多层 CT因其超薄层厚及多种后处理技术，在强直

性脊柱炎骶髂关节病变的鉴别诊断与分级中有较大价值，应作

为临床可疑患者的优选检查。
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·重要信息·
《分子影像学》第二版已正式出版发行

卜丽红 1 戴薇薇 2

（1哈尔滨医科大学附属第四医院医学影像科 150001；2人民卫生出版社医药教育出版中心第四编辑室）

由哈尔滨医科大学附属第四医院申宝忠教授主编的《分子影像学》第二版( ISBN：978-7-117-13344-9/R·
13345)一书已于 2010年 9月 14日由人民卫生出版社出版发行。《分子影像学》是国内第一部分子影像学大型
专著。对于分子影像学的基本概念、基本原理、基本方法和应用概况都有精彩而详细的论述，充分体现了国际
分子影像学的最新进展。
《分子影像学》第二版由著名医学影像学家、中国工程院院士刘玉清教授和美国分子影像学专家、美国医
学科学院院士 Sanjiv Sam Gamhbir教授亲自作序。编委会包括美国哈佛大学、斯坦福大学等国外知名院校 7
名专家作为国外编委，国内多家知名大学、研究中心学术带头人 13名作为国内编委，还包括国内外共 40名专
家参与编写。
全书共计 130余万字，收录图片 378幅，共分基础篇和应用篇。
基础篇共分 10章，主要介绍了分子影像学的发展简史，分子成像的相关概念、基本原理、基本技术和设备
等，内容较第一版更为精准、完善，覆盖面更加宽泛。着重针对探针合成这一当前分子成像研究的技术瓶颈，纳
入了材料学、生物学和化学等相关技术内容。
应用篇共分 7章，着重介绍了分子影像学技术的最新进展和应用情况，并详细介绍了分子成像在肿瘤、中
枢神经系统和心血管系统疾病诊断中的应用情况，重点阐述了分子成像在监测基因治疗、活体细胞示踪以及
新药研发等方面的最新研究进展，并就分子影像学向临床转化所面临的问题进行了深入剖析。
本书内容系统详实，深入浅出，图文并茂，可读性强。可供医学影像学专业、临床专业学生使用，并可为临
床各学科研究生、临床医师及其他相关生命科学的研究人员提供参考。
《分子影像学》精装本定价 260元,全国各大书店有售。
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