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PsA 及中重度 PsV 患者的超声特征及其临床意义
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摘 　 要 　 目的 　 探讨银屑病关节炎(psoriatic arthritis,PsA)与中重度寻常型银屑病( psoriasis vulgaris,PsV)患者的超声特征

及其临床意义。 方法 　 选取 2019 年 1 月 ~ 2021 年 6 月北京市海淀医院收治的 40 例 PsA 患者及同期收治的 40 例中重度 PsV 患

者,两组均行肌骨超声检查,评估银屑病累及关节情况。 结果 　 PsA 组患者年龄、病程均大于中重度 PsV 组(P < 0. 05),且关节疼

痛患者比例更高(P < 0. 05)。 PsA 组骨侵蚀、滑膜炎(活跃期)、附着点炎、滑膜增厚、关节间隙变窄患者占比均高于中重度 PsV
组(P < 0. 05)。 结论 　 PsA 组及中重度 PsV 组关节超声异常比较均较高,可以将关节阳性改变作为 PsV 是否进展到 PsA 的判断

依据之一,应在银屑病患者中常规筛查关节超声,早期发现关节异常改变,为进一步的临床治疗提供影像支持。
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Abstract　 Objective　 To investigate the ultrasonic characteristics and clinical significance of patients with psoriatic arthritis ( PsA)
and moderate to severe psoriasis vulgaris (PsV) . Methods　 40 patients with PsA and 40 patients with moderate to severe PsV who were
admitted and treated in Beijing Haidian hospital from January 2019 to June 2021 were selected. Both groups were examined by muscle and
bone ultrasound to evaluate the involvement of joints in psoriasis. Results　 The age and disease duration of the patients in the PsA group
were higher than those in the moderate to severe PsV group (P < 0. 05), and the proportion of patients with joint pain in the patients in
the articular psoriasis group was higher (P < 0. 05) . The proportion of patients with bone erosion, synovitis ( active phase) , enthesitis,
synovial thickening and joint space narrowing in the PsA group was higher than that in the moderate to severe PsV group (P < 0. 05) .
Conclusion　 In this study, the patients with PsA and patients with moderate to severe PsV have higher joint ultrasound abnormalities,
and the positive changes in joints can be used as one of the basis to judge whether PsV has progresses to PsA. Joint ultrasound should be
routinely screened in patients with psoriasis to detect abnormal joint changes early and provide imaging support for further clinical treatment.
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　 　 银屑病(psoriasis,Ps)是临床上常见的一种慢性、
复发性、炎症性、系统性疾病。 根据其临床特征可分

为寻常型、红皮病型、脓疱型及关节型,其中寻常型最

为常见,并可向其他 3 型转化 [1] 。 关节型银屑病( ar-
thritic psoriasis)也可称为银屑病关节炎( psoriatic ar-
thritis,PsA),可表现为附着点炎、外周关节炎等,严重

影响患者健康及生活质量 [2,3] 。 中重度寻常型银屑

病(psoriasis vulgaris,PsV)中皮损体表面积(body sur-
face area,BSA)超过 10% 的判定为中重度银屑病,但
对其关节损伤认识不足。 近年来,肌骨超声检查技

术因能够可视化地观察关节改变、早期炎症,并可

显示机体附着点钙化、骨侵蚀等特征,对于评估银

屑病关节改变具有一定价值 [4] 。 本研究通过对中

重度银屑病患者及银屑病关节炎患者的临床资料

及超声特征进行回顾性分析,旨在提高银屑病患者

关节异常改变的认识,为预判银屑病的进展提供相

应的影像资料。
资料与方法

1. 一般资料:回顾性选取 2019 年 1 月 ~ 2021 年

6 月北京市海淀医院收治的 40 例关节型银屑病患者

作为银屑病关节炎( PsA)组,另选同期收治的 40 例

中重度寻常型银屑病患者作为银屑病( PsV)组,入组

对象均接受肌骨超声检查,年龄均 > 18 岁,两组一般

资料详见表 1。 纳入标准:患者均符合《中国银屑病

诊疗指南(2018 简版)》中关于中重度寻常型银屑病

的相关诊断标准 [5] ;排除标准:①痛风、强直性脊柱
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炎、类风湿关节炎、反应性关节炎及骨关节炎者;②红

皮病型、脓疱型银屑病患者;③肌骨超声检查部位既

往有手术史,且近 2 个月内接受过局部注射激素或其

他药物治疗者;④心脏、肝脏、肾脏等重要器官严重损

害者;⑤参与其他相关试验者等。
2. 方法:所选患者均行肌骨超声检查,由笔者医

院超声医学科两名高年资肌骨专业超声检查医生完

成,意见不统一时由两人复诊商议。 超声检查仪器选

用美国 GE 公司的彩色多普勒超声诊断仪 (型号:
LOGIQE9),超声检查医师不知晓患者实验室检查及

临床资料的情况下,对患者末端附着点、外周关节、滑
囊、肌腱等进行横断面及纵向等多切面扫查,而后扫

描骨间隙部位,对局部血流情况进行评估。
3. 观察指标:(1)两组一般资料:根据笔者医院

电子病历系统回顾性收集两组一般资料,主要包含患

者年龄、性别、体重指数( BMI)、病程、有无糖尿病病

史、有无吸烟史、有无高血压病史、有无关节疼痛[予

以视觉模拟评分法(VAS)评估疼痛情况]、关节疼痛

出现时间、有无头皮受累、有无指(趾)甲受累、银屑

病面积和严重度指数( PASI,得分越高表示病情越严

重)等 [6,7] 。 (2)两组超声检查异常情况:根据肌骨超

声检查结果,对两组患者超声检查异常情况进行统

计,主要包括骨侵蚀、滑膜炎(活跃期)、附着点炎、滑
囊积液、滑膜增厚、关节间隙变窄等。

4. 统计学方法:应用 SPSS 21. 0 统计学软件对数

据进 行 统 计 分 析, 计 数 资 料 以 例 数 ( 百 分 比 )
[n(% )]表示,采用 χ2 检验进行组间比较,χ2 趋势检

验进行多组间比较;计量资料以均数 ± 标准差( x ± s)

表示,组间比较予以独立样本 t 检验。 以是否进展为

银屑病关节炎(中重度)为因变量,超声特征为自变

量,采用二分类 Logistic 回归分析,得出与 PsA 最为相

关的特征,以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。
结 　 　 果

1. 两组一般资料比较:PsA 组患者年龄、病程大

于 PsV 组(P < 0. 05),关节疼痛占比高于 PsV 组(P <
0. 05);两组性别、BMI、有无糖尿病史、有无吸烟史、
有无高血压病史、关节疼痛出现时间、有无头皮受累、
有无指(趾)甲受累、PASI 比较,差异均无统计学意义

(P 均 > 0. 05),详见表 1。

表 1　 两组一般资料比较[n(% ), x ± s]

项目 PsA 组( n = 40) PsV 组( n = 40) t / χ2 P
年龄(岁) 48. 24 ± 14. 33 41. 57 ± 13. 21 2. 164 0. 033

男性 29(72. 50) 28(70. 00) 0. 061 0. 805

BMI( kg / m2 ) 23. 52 ± 3. 35 23. 61 ± 3. 31 0. 121 0. 904
病程(年) 16. 21 ± 9. 54 10. 37 ± 9. 87 2. 691 0. 009

糖尿病病史 4(10. 00) 3(7. 50) 0. 157 0. 692
吸烟史 18(45. 00) 16(40. 00) 0. 205 0. 651

高血压病史 6(15. 00) 5(12. 50) 0. 105 0. 745
关节疼痛病史 32(80. 00) 9(22. 50) 26. 467 < 0. 001

关节疼痛出现

时间(年)
11. 53 ± 8. 21 10. 85 ± 7. 59 0. 385 0. 702

头皮受累 22(55. 00) 21(52. 50) 5. 224 0. 721
指(趾)甲受累 23(57. 50) 20(50. 00) 3. 467 0. 679

PASI(分) 23. 19 ± 10. 25 22. 23 ± 9. 87 0. 427 0. 671

　 　 2. 两组超声检查异常情况:关节异常改变主要表

现为为骨侵蚀、滑膜炎(活跃期)、附着点炎、滑囊积

液、滑膜增厚、关节间隙变窄等,详见图 1。

图 1　 银屑病关节炎患者累及关节情况

A. PsA 累及腕关节出现骨侵蚀(箭头) ;B. PsA 右侧腕关节滑膜炎(活跃期) ,显示滑膜增厚,血流丰富(星号) ;C. PsA 右膝关节

股四头肌肌腱附着点炎(箭头) ;D. PsA 左膝关节髌上滑囊积液、滑膜增厚(星号) ;E. PsA 肩关节间隙变窄(星号)

　

　 　 PsA 组骨侵蚀、滑膜炎(活跃期)、附着点炎、滑膜

增厚、 关 节 间 隙 变 窄 患 者 占 比 分 别 为 27. 50% 、
70. 00% 、72. 50% 、70. 00% 、15. 00% ,均高于 PsV 组

(P 均 < 0. 05);而两组滑囊积液患者比较差异无统计

学意义(P > 0. 05),详见表 2。
　 　 3. 多因素回归分析:将单因素分析差异有统计学

意义的临床和超声指标纳入到多因素 Logistic 回归分

表 2　 两组超声检查异常情况[n(% )]

项目 PsA 组( n = 40) PsV 组( n = 40) χ2 P
骨侵蚀 11(27. 50) 1(2. 50) 9. 804 0. 002

滑膜炎(活跃期) 28(70. 00) 11(27. 50) 14. 459 < 0. 001
附着点炎 29(72. 50) 20(50. 00) 4. 266 0. 039
滑囊积液 1(2. 50) 1(2. 50) 0. 000 1. 000
滑膜增厚 28(70. 00) 12(30. 00) 12. 800 0. 043

关节间隙变窄 6(15. 00) 1(2. 50) 3. 914 0. 048
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析,结果发现疾病病程、关节疼痛病史以及超声下骨

侵蚀和滑膜炎(活动期)为中重度关节炎的独立危险

因素,详见表 3。

表 3　 多因素回归分析结果

项目 β SE Walds df Sig. Exp(β)
年龄 0. 367 0. 033 4. 713 1. 000 0. 064 1. 604
病程 0. 583 0. 351 8. 996 1. 000 0. 027 3. 275

关节疼痛病史 3. 276 0. 634 19. 645 1. 000 < 0. 001 12. 701
骨侵蚀 1. 558 0. 727 11. 201 1. 000 0. 013 7. 350

滑膜炎(活跃期) 2. 914 0. 885 14. 388 1. 000 < 0. 001 11. 542
附着点炎 0. 374 0. 246 6. 210 1. 000 0. 058 1. 897
滑膜增厚 0. 219 0. 207 2. 451 1. 000 0. 106 1. 209

关节间隙变窄 0. 171 0. 139 1. 997 1. 000 0. 074 1. 168

讨 　 　 论

据临床调查数据显示,近年来银屑病发生率在世

界范围内呈逐渐递增趋势 [7 ~ 9] 。 银屑病皮损与关节

炎关系密切,10% ~ 30% 的银屑病患者在不同病程阶

段可出现银屑病关节炎,进而易加重患者病情 [10] 。
银屑病关节炎临床表现复杂多变,早期诊断相对困

难。 虽然全身关节均可受累,但 PsA 以手足小关节受

累为主,外周关节病变可表现为单关节炎或多关节

炎,而中轴关节中骶髂关节受累最为常见。 中重度寻

常型银屑病诊断及分型依据主要依靠临床症状及皮

损范围,但是指南中并没有对其关节损害有具体描

述。 而寻常型银屑病不及时治疗可转为银屑病关节

炎,尽早对其进行关节评估,可帮助临床后续制定针

对性的治疗方案。
本研究结果表明,结合疾病病程、关节疼痛病史

以及超声下骨侵蚀和滑膜炎(活动期)多种因素是判

断 PsV 进展到 PsA 的可能性越大。 银屑病关节炎病

变除手、足小关节外,累及腕关节、膝关节、肩关节的

较多,主要表现为骨侵蚀、滑膜炎(活跃期)、附着点

炎、滑囊积液、滑膜增厚、关节间隙变窄等,且 PsA 组

与 PsV 组患者滑囊积液占比比较,差异无统计学意

义,其余比较差异均有统计学意义。 这也是由于 PsA
组的关节累及症状较明显,所以检出率高。 而 PsV 组

有关节症状的比例较低,容易忽视对关节炎的检查。
银屑病关节炎占银屑病患者的 5% ~ 7% [11,12] 。

并且 PsA 亚临床症状可出现在银屑病诊断之前,特征

是非特异性的肌肉骨骼症状,包括疲劳和晨僵 [13] 。
合并指(趾)甲和皮肤病变的银屑病都会增加 PsA 的

发病风险,其中甲病变被认为是 PsV 向 PsA 进展的

一种重要风险因素。 研究发现,41% ~ 93% 的 PsA 患

者存在甲损伤,远高于单纯银屑病患者的甲病患病率

(15% ~ 50% ),其中甲营养不良(特别是甲凹陷和甲

剥离症)、伴有远端指 (趾)间关节炎时,进展为 PsA
的风险明显增加 [14] 。 同时,也有研究发现,银屑病皮

损的严重程度与 PsA 相关,重症银屑病患者转变为

PsA 的风险增加,但这与临床上重症银屑病患者的关

节症状更受到关注而造成的偏倚可能相关 [15] 。 因

此,对于具有不同临床特征的银屑病而言,其进展成

为 PsA 的风险不同 [16] 。 本研究中,指(趾)甲及皮损

的累及率均较高,但是两组之间的差异性不明显,这
可能与 PsV 组本就是中重度患者,纳入时症状均较重

有关。 但是,指(趾)甲及皮损的受累仍可作为银屑

病进展的评价指标。
病理性新骨形成、骨和软骨被破坏是银屑病关节

炎最明显的改变之一。 本研究中 PsA 组病变影像主

要表现为骨侵蚀、关节间隙变窄,与既往研究报道一

致,骨质侵蚀主要超声特点为骨面毛糙、关节间隙变

窄及连续性差 [17] 。 张然等 [18] 提出,滑膜炎、滑膜增

厚对于银屑病关节炎患者的短期病情缓解及复发情

况等具有明显的预测价值,主要超声表现为高血流信

号的滑膜炎、滑膜增厚等。 在 PsV 组中,附着点炎的

比例较高。 附着点炎又称为肌腱端炎,PsA 早期可表

现为附着点炎,累及患者大小关节,且附着点炎与银

屑病关节炎活动性增加密切相关 [19] 。 孙飞等 [20] 研

究指出,附着点炎对于银屑病关节炎患者的不良预后

有显著的预测价值。
本研究中银屑病关节炎患者病变影像主要表现

为滑膜炎(活跃期)、滑膜增厚等,且与中重度银屑病

患者间差异有统计学意义,说明在两组之间滑膜增厚

及活动期的指标可以作为寻常型银屑病是否进展为

银屑病关节炎的评价指标。 本研究还得出银屑病关

节炎组附着点炎表现与银屑病组比较差异有统计学

意义的结论,说明附着点炎可作为中重度银屑病是否

发展为银屑病关节炎的评价标准之一。 同时,本研究

结果表明,结合疾病病程、关节疼痛病史以及超声下

骨侵蚀和滑膜炎(活动期)多种因素是可以更准确评

估 PsV 向 PsA 的进展风险。 因此,临床可根据中重

度银屑病与银屑病关节炎患者以上超声特征表现综

合判断,做到早诊断、早干预的慢病管理。
综上所述,银屑病累及的关节异常超声征象主要

表现为骨侵蚀、滑膜炎(活跃期)、附着点炎、滑膜增

厚、关节间隙变窄等,相较于中重度 PsV 患者,PsA 患

者的超声阳性超声征象比例更高,并且年龄及病程更
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长,关节疼痛程度更严重。 但是部分中重度 PsV 患者

中无关节临床征象的患者检出关节异常的不在少数,
可以将关节的阳性征象作为评判中重度 PsV 是否进

展为 PsA 的依据之一,提高对关节检查的重视。 本研

究存在的不足之处在于病例选取样本量较小,因此,
后续可扩大样本量进行研究与推广,为进一步评估银

屑病的关节改变提供更多的影像依据。
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