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超声在不同分型血友病 Ａ患者关节
状况评估的应用价值
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摘　要　目的　分析不同分型血友病 Ａ患者关节的超声特征及临床意义。方法　选取 ２０１７年 １０月 ～２０１８年 ５月于笔者

医院就诊的 ３１例血友病 Ａ患者为研究对象，对其进行超声评分。将 ３１例血友病 Ａ患者按照凝血因子水平不同分为轻型、中间

型及重型 ３种类型。对每个患者的双侧肘关节、膝关节及踝关节的滑膜厚度、滑膜血流、关节腔积液及骨软骨改变进行超声评

分，将各关节的上述评分累加即为超声总评分。分析各关节超声总评分、滑膜厚度评分、滑膜血流评分、关节腔积液评分、骨软骨

改变评分在不同分型血友病 Ａ患者中的差异。结果　３１例血友病 Ａ患者均为男性，中位年龄 １９．０（３～６８）岁。轻型、中间型及

重型血友病 Ａ患者各关节超声总评分比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。进一步两两比较，轻型与重型血友病 Ａ患者各关节

超声总评分比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。轻型、中间型及重型血友病 Ａ患者滑膜血流评分比较，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５）。进一步两两比较，轻型和重型血友病 Ａ患者滑膜血流评分比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。轻型、中间型及重型血

友病 Ａ患者骨软骨改变超声评分比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。进一步两两比较，中间型和重型、轻型和重型血友病 Ａ患

者骨软骨改变超声评分比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　超声可以为临床诊断血友病性骨关节病提供影像学依据，

亦可作为血友病性骨关节病病情评估依据。
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　　血友病是由于基因缺陷导致凝血因子Ⅷ或Ⅸ先
天性缺乏的一组遗传性出血性疾病，分为血友病 Ａ
（凝血因子Ⅷ缺乏）和血友病 Ｂ（凝血因子Ⅸ缺乏）。
轻微的损伤即可引起血友病患者出血，严重者可出现

自发性出血，通常以负重关节最常见，而且可以进展

为多靶关节损害
［１］
。当关节发生反复的出血时可以

引起滑膜的增生及滑膜内新生血管的生成，进而会导

致软骨的损害以及骨表面的损伤，反复的出血事件可

导致关节发生退行性的改变，这是中间型和重型血友

病患者最常见的关节并发症
［２～４］

。因此，识别关节轻

微的改变并及时给予治疗是保存关节功能的前提条

件。通过影像学的检查方法可以发现关节病变，对关

节损伤进行影像学评估进而定期监测血友病患者的

关节状态和疾病进展情况
［５］
。

本研究旨在通过分析血友病 Ａ患者各关节的超
声特征，研究超声评估血友病 Ａ患者关节病变的价
值及临床意义。

资料与方法

１．一般资料：选取２０１７年１０月 ～２０１８年５月于
笔者医院血液科就诊的 ３１例血友病 Ａ患者为研究
对象，将 ３１例患者按照凝血因子Ⅷ活性分为 ３种类
型，即轻型（ＦⅧ：Ｃ＞５％ ～４０％）９例、中间型（ＦⅧ：Ｃ
１％ ～５％）１１例及重型（ＦⅧ：Ｃ＜１％）１１例。对每例
患者双侧肘关节、膝关节及踝关节进行超声评分，共

检测肘关节（６２个）、膝关节（６２个）及踝关节（６２
个）。

２．检查仪器：德国西门子 Ｓ２０００Ｈｅｌｘ超声诊断
仪，９Ｌ４高频线阵探头，选择预设肌骨条件。

３．检查方法：利用 ＵｌｔｒａＳｏｕｎｄ血友病早期关节病
变检测系统（ＨＥＡＤ－ＵＳ），即一种快速执行的检查技
术（检查时间 ＜每个关节２ｍｉｎ），识别双侧肘关节、膝
关节及踝关节的关节损伤病变。对肘关节（桡骨、冠

突、环状、鹰嘴骨），膝关节（髌上、髌骨旁）和踝关节

（胫骨和距下关节的前后凹陷）的主要凹陷进行系统

评估并进行超声评分，尤其在关节积液及滑膜增生的

检测中有高度灵敏性。通过 ＨＥＡＤ－ＵＳ法评估每个
关节的骨软骨表面（肘关节肱骨远端骨骺的前部、膝

关节股骨滑车和踝关节距骨穹隆前部）对骨软骨损

伤进行超声评分。

４．观察项目：（１）二维灰阶成像：关节有无渗出、
滑膜厚度、软骨厚度及轮廓、骨皮质线完整性。（２）
ＰＤＵＳ（脉冲重复频率１．３ｋＨｚ）：探查增生滑膜层的血
流信号，判定滑膜血管的生成。

５．血友病性骨关节病的超声评分标准：详见表
１。将各关节滑膜厚度评分、滑膜血流评分、关节腔积
液评分以及骨软骨改变评分相加即可得到各关节的

超声总评分。

表 １　滑膜厚度、滑膜血流、关节腔积液、骨软骨改变评分标准

评分 滑膜厚度［６］ 滑膜血流［７］ 关节腔积液［８］ 骨软骨改变［９］

０ ＜２ｍｍ 滑膜内无彩色血流信号 ＜２ｍｍ 骨、软骨表面光滑

１

滑膜轻度增厚，在小关节面不高

出两骨最高点连线水平，大关节

滑膜厚度≥２ｍｍ且≤５ｍｍ

滑膜内探及１～２处点状血流信

号
≥２ｍｍ且≤５ｍｍ 骨、软骨表面不光滑，但无骨质缺损

２

滑膜中度增厚，小关节滑膜凸出

两骨最高点连线，未达骨干，大

关节滑膜厚度 ＞５ｍｍ且≤９ｍｍ

滑膜内探及３～４处短线状血流

信号且分布不超过 １／２滑膜面

积

＞５ｍｍ且≤１０ｍｍ 骨、软骨表面轻微骨质缺损

３
滑膜重度增厚，小关节滑膜延伸

达骨干，大关节滑膜厚度 ＞９ｍｍ

滑膜内探及树枝状、网状血流信

号且分布超过１／２滑膜面积
＞１０ｍｍ 骨、软骨表面缺损形成广泛骨破坏

　　６．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件对数
据进行统计分析，检验参数是否符合正态分布及方差

齐性。轻型、中间型及重型血友病 Ａ患者各关节超
声总评分比较、滑膜厚度评分比较、滑膜血流评分比

较、关节腔积液评分比较及骨软骨改变评分比较采用

秩和检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．一般情况：收集血友病患者轻型者 ９例（５４个

关节），中间型者１１例（６６个关节），重型者１１例（６６
个关节），重型者１１例（６６个关节），合计血友病患者
３１例，１８６个关节。

２．轻型、中间型、重型血友病 Ａ患者各关节超声

·９９·
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总评分轻型、中间型及重型血友病 Ａ患者各关节超
声总评分比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两两
比较，轻型与重型血友病 Ａ患者各关节超声总评分
比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；轻型与中间型、
中间型与重型血友病 Ａ患者各关节超声总评分比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），详见表２。

表 ２　不同分型血友病 Ａ患者各关节超声总评分比较

型别 关节数 评分 Ｐ

轻型 ５４ ２．００（０．００～４．２５）

中间型 ６６ ２．００（０．００～８．００） ０．００３

重型 ６６ ５．００（１．００～１１．００）

　　与重型血友病 Ａ患者各关节超声评分比较，Ｐ＜０．０５

　　３．轻型、中间型、重型血友病 Ａ患者滑膜厚度超
声评分：轻型、中间型及重型血友病 Ａ患者滑膜厚度
超声评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），详见
表３。

表 ３　不同分型血友病 Ａ患者滑膜厚度超声评分比较

型别 关节数 滑膜厚度评分 Ｐ

轻型 ５４ ０．５０（０．００～１．００）

中间型 ６６ １．００（０．００～２．００） ０．０７５

重型 ６６ １．００（０．００～３．００）

　　４．轻型、中间型、重型血友病 Ａ患者滑膜血流超
声评分：轻型、中间型及重型血友病 Ａ患者滑膜血流评
分比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两两比较，轻
型和重型血友病 Ａ患者滑膜血流评分比较，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）；轻型与中间型、中间型与重型血
友病 Ａ患者滑膜血流评分比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），详见表４。

表 ４　不同分型血友病 Ａ患者滑膜血流超声评分比较

型别 关节数 滑膜血流评分 Ｐ

轻型 ５４ ０．００（０．００～１．００）

中间型 ６６ １．００（０．００～２．００） ０．０３６

重型 ６６ １．００（０．００～３．００）

　　与重型血友病 Ａ患者滑膜血流评分比较，Ｐ＜０．０５

　　５．轻型、中间型、重型血友病 Ａ患者关节腔积液
超声评分：轻型、中间型及重型血友病 Ａ患者关节腔
积液超声评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
详见表５。

图 １　血友病 Ａ患者踝关节超声（前纵切面探查）检查结果
Ａ．左图示重型血友病 Ａ患者踝关节前纵切面滑膜增生（黑色箭

头）及滑膜新生血管生成（白色箭头）；Ｂ．轻型血友病患者踝关节

前纵切面，未探及明显滑膜增生及滑膜新生血管生成

图 ２　血友病 Ａ患者肘关节超声（内侧面探查）检查结果
Ａ．中间型血友病 Ａ患者肘关节内侧面滑膜增生（黑色箭头）及

滑膜新生血管生成（白色箭头）；Ｂ．轻型血友病患者肘关节内侧

面，未探及明显滑膜增生及滑膜新生血管生成

表 ５　不同分型血友病 Ａ患者关节腔积液超声评分比较

型别 关节数 关节腔积液评分 Ｐ
轻型 ５４ １．００（０．００～１．００）
中间型 ６６ ０．００（０．００～１．００） ０．１８７
重型 ６６ ０．００（０．００～１．００）

　　６．轻型、中间型、重型血友病 Ａ患者骨软骨改变
超声评分：轻型、中间型及重型血友病 Ａ患者骨软骨
改变超声评分比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
两两比较，中间型与重型、轻型与重型血友病 Ａ患者
骨软骨改变超声评分比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；轻型与中间型血友病 Ａ患者骨软骨改变超声
评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），详见表６。

表 ６　不同分型血友病 Ａ患者骨软骨改变超声评分比较

型别 关节数 骨软骨改变评分 Ｐ
轻型 ５４ ０．００（０．００～０．２５）

中间型 ６６ ０．００（０．００～０．００） ０．０００
重型 ６６ ０．００（０．００～３．２５）

　　与重型血友病 Ａ患者骨软骨改变超声评分比较，Ｐ＜０．０５

讨　　论
血友病是一组出血性疾病，关节出血是血友病患

者最常见的出血类型。长期反复发生的关节出血，会

发生关节腔积液、滑膜增厚、滑膜血管增生等改变，严

重时可以引起骨软骨的病变。一旦引发骨质发生改

·００１·
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变时，关节的功能会严重受限，而且很难逆转。因此，

早期识别关节病变的程度对于保持关节功能具有十

分重要的意义。笔者对关节病变的影像学检查方法

有多种，通常认为磁共振成像（ＭＲＩ）是目前监测血友
病关节病变的金标准，但是它不能在单个研究中评估

多个关节，而且检查时间不能短于每关节 ２５～３０ｍｉｎ
以获取关节表面状态的准确信息

［１０］
。此外，ＭＲＩ成

像可能需要儿童镇静处理，不能用于连续随访，并且

在没有关节积液的情况下，需要关节内注射造影剂以

描绘初始骨软骨改变的准确性
［１１］
。有研究证明超声

在血友病关节病变方面与 ＭＲＩ存在显著相关性，同
时在滑膜及软骨改变方面与 ＭＲＩ检出率无明显差异
性，而且能量多普勒超声（ＰＤＵＳ）可识别增生滑膜上
的血流信号

［１２，１３］
。综上所述，超声在诊断血友病性

关节病方面具有独特的优势。

本研究发现轻型、中间型及重型血友病 Ａ患者
的各关节超声总评分之间比较，差异有统计学意义，

两两比较的结果得到轻型和重型血友病 Ａ患者各关
节超声总评分比较，差异有统计学意义，说明血友病

性骨关节病变在重型血友病 Ａ患者中更严重，重型
血友病 Ａ患者由于因子水平低而易于发生自发性关
节出血，导致关节的损害程度重，轻型血友病 Ａ患者
由于因子水平高自发性关节出血的发生率低，关节病

变相对于重型患者轻，关节超声评分低。滑膜血流评

分在轻型、中间型及重型血友病 Ａ患者中比较，差异
有统计学意义，其中在重型血友病 Ａ患者中滑膜血
管增生情况比轻型患者更严重（图 １）。滑膜血管的
增生使关节更容易出血，形成了关节病变“出血 －滑
膜血管增生 －再出血”的恶性循环，这也是重型血友
病 Ａ患者关节病变严重的原因之一。骨软骨的改变
在轻型、中间型及重型血友病 Ａ患者中比较，差异有
统计学意义，其中在重型及轻型血友病 Ａ患者比较，
差异有统计学意义，骨软骨改变主要发生在重型血友

病 Ａ患者，重型血友病 Ａ患者自发性出血的频率较
高，关节反复的出血最终引起骨软骨改变。滑膜厚度

评分及关节腔积液评分在 ３种类型血友病 Ａ患者中
比较，差异无统计学意义。

本研究结果显示，重型血友病 Ａ患者发生血友
病性骨关节改变较严重，滑膜血管增生及骨软骨改变

情况更为突出。由于关节发生骨软骨改变后，关节恢

复正常所需的时间更久，严重者可能发生不可逆性的

改变。因此，在临床上对于重型血友病 Ａ患者的关
节出血治疗需要更长的时间，所能恢复的期望值有

限。对于中间型血友病 Ａ患者的各关节超声总评
分、各关节滑膜血流评分及骨软骨改变评分介于轻型

与重型之间，导致其原因一方面可能是中间型血友病

Ａ患者是自轻型向重型的过渡，因此评分介于二者之
间，另一方面可能因患者病例数较少，需收集更多数

据及长期的观察，进一步的结果有待研究（图２）。
综上所述，本研究得出超声可以识别不同分型血

友病 Ａ患者关节的各种病变，可有效的对不同分型
血友病 Ａ患者滑膜增生、滑膜血管生成、关节腔积液
及骨软骨改变进行影像学评估，为评价血友病患者关

节功能状态方面提供影像学依据。
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ｍｅｔｈｏｄｓｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆａｒｔｈｒｏｐａｔｈｙｉｎ
ｓｅｖｅｒｅｈａｅｍｏｐｈｉｌｉａＡａｎｄＢ［Ｊ］．ＢｌｏｏｄＣｏａｇｕｌＦｉｂｒｉｎｏｌｙｓｉｓ，２０１６，
２７（２）：１３１－１３５

１１　ＦｕｎｋＭＢ，ＳｃｈｍｉｄｔＨ，ＢｅｃｋｅｒＳ，ｅｔａｌ．Ｍｏｄｉｆｉｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇｓｃｏｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃａｎｄｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｃｏｒｅｓｆｏｒ
ｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｈｅｍｏｐｈｉｌｉｃａｒｔｈｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．Ｈｅｍｏｐｈｉｌｉａ，２００２，８：
９８－１０３

１２　申飞，张群霞，周慷，等．超声检查对血友病患者膝关节状况评估
的应用价值研究［Ｊ］．重庆医学，２０１７，４６（２８）：３９２２－３９２４

１３　李军，丁小玲，吕冰梅，等．血友病性膝关节病的超声特征［Ｊ］．中
华血液学杂志，２０１４，３５（５）：４３４－４３７

（收稿日期：２０１８－０７－０９）
（修回日期：２０１８－０８－２８）
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