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肌骨超声评估幼年特发性关节炎
疾病活动度的临床价值

姚 　 婷 　 石 　 颖 　 张 　 燕 　 姜 　 攀

摘 　 要 　 目的 　 探讨肌骨超声在评估幼年特发性关节炎( juvenile idiopathic arthritis, JIA)患儿疾病活动度中的临床应用价

值。 方法 　 选取笔者医院收治的临床确诊为 JIA 的 35 例患儿,共就诊 52 次。 根据 10 处幼年关节炎疾病活动度评分( Juvenile
Arthritis Disease Activity Score 10,JADAS10)将活动期 JIA 患儿分为低、中、高 3 组,定量比较各组受累关节超声表现的差异。 每次

就诊时选择受累关节中灰阶(GS) + 能量多普勒(PD)( = GSPD)值最高的关节作为指标关节,分析 52 个指标关节的肌肉骨骼超

声(musculoskeletal ultrasound,MSUS) 参数 ( GS、PD、GSPD) 与 JADAS10 评分、儿童健康评估问卷 ( Childhood Health Assessment
Questionnaire,CHAQ)和实验室数据之间的相关性。 结果 　 活动期各组患儿关节积液、滑膜增生及血流信号比较,差异均有统计

学意义(P 均 < 0. 05)。 实验室数据与 MSUS 参数、JADAS10 评分的相关性,白细胞计数( white blood cell,WBC)与 PD、JADAS10
评分呈正相关(P 均 < 0. 05);血红蛋白(hemoglobin,Hb)与 PD、GSPD 呈负相关(P 均 < 0. 05);血小板计数( platelet,PLT)、红细胞

沉降率( erythrocyte sedimentation rate,ESR)、C 反应蛋白(C - reactive protein,CRP)、白介素( interleukin,IL) - 6 与 GS、PD、GSPD 及

JADAS10 评分呈正相关(P 均 < 0. 05)。 MSUS 参数与 JADAS10 评分、CHAQ 的相关性,GS、PD 与 JADAS10 评分呈中度正相关 ( r =
0. 687,P < 0. 001;r = 0. 538,P < 0. 001),而 GSPD 与 JADAS10 评分呈强正相关( r = 0. 725,P < 0. 001);GS、PD、GSPD 与 CHAQ 呈
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中度正相关(P 均 < 0. 05)。 直线相关分析显示,JIA 患儿 JADAS10 评分与 CHAQ 呈显著正相关 ( r = 0. 638,P < 0. 001)。 结论

肌骨超声定量及半定量分级评价 JIA 患儿关节改变可为临床评估和随访 JIA 疾病活动度提供影像学依据。
关键词 　 肌骨超声 　 幼年特发性关节炎 　 疾病活动度 　 临床价值

中图分类号 　 R445　 　 　 　 文献标识码 　 A　 　 　 　 DOI　 10. 11969 / j. issn. 1673-548X. 2022. 12. 015

Clinical Value of Musculoskeletal Ultrasound in Evaluating Disease Activity in Juvenile Idiopathic Arthritis. 　 YAO Ting,SHI Ying,ZHANG
Yan,et al. Shanxi Medical University,Shanxi 030001,China

Abstract　 Objective　 To investigate the clinical value of musculoskeletal ultrasound in evaluating disease activity in patients with
juvenile idiopathic arthritis ( JIA) . Methods　 Thirty - five patients with JIA admitted to our hospital were selected for 52 visits. Accord-
ing to Juvenile Arthritis Disease Activity Score 10 ( JADAS10), children with JIA at active stage were divided into three groups: low, me-
dium and high grade. The differences of ultrasonic manifestations of affected joints in each group were quantitatively compared. Among the
involved joints, the joint with highest value of grey - scale (GS) plus power Doppler (PD) ( = GSPD) was selected as the indicator joint
at each visit. The correlation between MSUS parameters (GS, PD, GSPD) of 52 indicator joints and JADAS10. Childhood Health Assess-
ment Questionnaire (CHAQ) and laboratory examination were analyzed. Results 　 There were statistically significant differences in joint
effusion, synovial hyperplasia and blood flow signals among groups during active period ( all P < 0. 05) . The correlation of laboratory ex-
amination with MSUS parameters and JADAS10score: WBC was positively correlated with PD and JADAS10score ( all P < 0. 05); Hemo-
globin (Hb) was negatively correlated with PD and GSPD (all P < 0. 05); Platelet ( PLT), erythrocyte sedimentation rate (ESR), C -
reactive protein (CRP), interleukin ( IL) - 6 were positively correlated with GS, PD, GSPD and JADAS10scores ( all P < 0. 05) . The
correlation between MSUS parameters and JADAS10score and CHAQ: GS, PD and JADAS10score showed moderate positive correlation
( r = 0. 687, P < 0. 001;r = 0. 538, P < 0. 001), while GSPD was strongly positively correlated with JADAS10score ( r = 0. 725, P <
0. 001) . GS, PD, GSPD were moderately positively correlated with CHAQ ( all P < 0. 05) . Linear correlation analysis showed that JA-
DAS10score was significantly positively correlated with CHAQ in JIA patients ( r = 0. 638, P < 0. 001) . Conclusion 　 Quantitative and
semi - quantitative grading of musculoskeletal ultrasound in evaluating articular changes with JIA children can provide imaging evidence for
clinical evaluation and follow - up of JIA disease activity.

Key words　 Musculoskeletal ultrasound; Juvenile idiopathic arthritis; Disease activity; Clinical value

　 　 幼年特发性关节炎 ( juvenile idiopathic arthritis,
JIA)是一组病因不明、具有高度异质性的以慢性滑膜

炎为主 要 特 征 的 最 常 见 的 儿 童 期 慢 性 风 湿 性 疾

病 [1] 。 目前 JIA 尚无治愈手段,持续的活动性疾病和

未受控制的滑膜炎症会引起关节结构进行性损伤,定
期评估 JIA 患儿的疾病活动水平对于监测疾病的病

程和指导治疗至关重要 [2] 。 近年来肌肉骨骼超声

(musculoskeletal ultrasound, MSUS, 以下简称肌骨超

声)已广泛应用于成人类风湿关节炎( rheumatoid ar-
thritis, RA)患者,用于检测 RA 患者的滑膜炎、骨侵

蚀等关节受累表现,且肌骨超声半定量评分与临床评

估 RA 疾病活动度有良好的相关性 [3] 。 目前肌骨超

声用于评估 JIA 的研究较少,主要为超声检查 JIA 的

声像图特征及在 JIA 中的诊断价值 [4] 。 有研究证实

肌骨超声可作为 JIA 早期诊断、评价疾病活动度及随

访中评估疗效的重要工具 [5] 。 本研究应用肌骨超声

评估 JIA 疾病活动情况,旨在为临床评估和随访 JIA
疾病活动度提供影像学依据。

资料与方法

1. 临床资料:选取 2020 年 6 月 ~ 2021 年 12 月笔

者医院全科医学科住院或门诊收治的符合国际风湿

病学会联盟 ( International League of Associations for
Rheumatology, ILAR) JIA 诊断及分类标准的患儿 35
例,其中男性 12 例,女性 23 例,患者年龄 1 ~ 16 岁,
平均年龄为 9. 54 ± 4. 57 岁,最小起病年龄 18 个月,
病程 2 个月 ~ 8 年,其中少关节炎型 21 例,多关节炎

型 14 例。 排除标准:①全身型、与附着点炎症相关的

关节炎;②明确原因所致的关节肿胀,如感染、风湿

病、创伤性关节炎等;③骨肿瘤者;④临床资料不完善

者。 收集患儿的实验室检查结果,包括白细胞计数

(white cell count, WBC )、 血 红 蛋 白 ( hemoglobin,
Hb)、血小板计数( platelet count, PLT)、红细胞沉降

率(erythrocyte sedimentation rate, ESR)、C 反应蛋白

(C reactive protein, CRP)及细胞因子白介素 ( inter-
leukin, IL) - 2、IL - 4、IL - 6、IL - 10、IL - 17、肿瘤坏

死因子 - α ( tumor necrosis factor - α, TNF - α)、干
扰 素 - γ( interferon - γ, IFN - γ)。 本研究已获得笔

者医院医学伦理学委员会批准(伦理审批号: 2021 -
YX - 172),患儿家属均签署知情同意书。

2. 超声仪器与检查:使用美国 GE 公司生产的
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LOGIQ E9 型 超 声 诊 断 仪 的 线 阵 探 头 [( 6 ~ 15 )
MHz],选择肌肉骨骼条件。 小儿风湿科医生根据患

儿的主诉和体格检查确定受累关节,然后由经验丰富

的超声科医生对受累关节进行 MSUS 检查。 根据风

湿病学结果测量 ( Outcomes Measure in Rheumatolo-
gy, OMERACT)儿科超声工作组关节的标准化程序

扫描 [6] 。 扫描范围包括 JIA 常见受累的四肢大关节,包
括双腕、肘、髋、膝、踝。 记录受累关节的声像图特征。

3. 超声半定量评分标准:OMERACT 儿科超声工

作组定义了用于评估滑膜积液和滑膜增生严重程度

的评分系统,灰阶 ( grey - scale, GS) 和能量多普勒

(power Doppler, PD) 信号超声严重程度分级 0 ~ 3
级 [7] 。 GS 分级:0 级为无滑膜积液或滑膜增生;1 级

为滑膜积液和 (或) 滑膜增生引起关节隐窝轻微改

变;2 级为滑膜积液和(或)滑膜增生引起关节隐窝中

度改变;3 级为滑膜积液和(或)滑膜增生引起关节隐

窝重度改变;PD 分级:0 级为滑膜内未见多普勒信

号;1 级为滑膜内检测到至多 3 处多普勒信号;2 级为

滑膜内检测到 3 处以上多普勒信号,但血流信号 <
30% 的滑膜区域;3 级为滑膜内血流信号≥30% 的滑

膜区域。 受累关节选择 GS + PD = GSPD 值最高的关

节作为指标关节,如果有两个关节 GSPD 评分相同,
选择 PD 评分较高的关节作为指标关节。 记录 52 次

就诊指标关节的 MSUS 参数(GS、PD、GSPD)。
4. 疾病活动指数评分方法:10 处幼年关节炎疾

病活动度评分( Juvenile Arthritis Disease Activity Score
10, JADAS10)由 4 个单独的衡量指标组成 [8] ,包括

①医生对疾病活动的整体评估 ( 0 ~ 10 分 ):采用

10cmVAS 直观类比量表,0 分无疾病活动,10 分是疾

病最大疾病活动;②父母 / 患儿对健康状况的整体评

估(0 ~ 10 分):采用 10cmVAS 直观类比量表,0 分极

好,10 分是极差;③活动性关节计数(0 ~ 10 分):指
具有肿胀、压痛或活动时疼痛、活动受限的关节数目,
上限 10 个;④标准化 ESR(0 ~ 10 分):计算公式为

[ESR(mm / h) - 20] / 10,当 ESR < 20mm / h,ESR 项目

取 0 分,当 ESR > 120mm / h,ESR 项目取 10 分。 疾病

活动度分组按照美国风湿病学会 2021 年 JADAS10
的临界值分为非活动疾病、低度活动疾病、中度活动

疾病和高度活动疾病,少关节炎的 JADAS10 临界值

分别为 1. 4、4 和 13,多关节炎的临界值分别为 2. 7、6
和 17 [2] 。

4. 躯体功能评估:儿童健康评估问卷(Childhood
Health Assessment Questionnaire, CHAQ) 用 于 评 估

JIA 患儿的关节功能,包括日常生活的 8 个领域(穿

衣梳妆、起立、进食、行走、个人卫生、伸手取物、抓握

和活动)的 30 个问题。 每一个问题都根据 4 分的利

克特量表进行评分(完成无困难,完成稍困难,很困

难但能完成,不能完成分别对应 0、1、2、3 分),计算 8
个领域得分的平均值,分值范围 0 ~ 3 分 [9] 。

5. 统计学方法:应用 SPSS 25. 0 统计学软件对数

据进行统计分析,计量资料结果以均数 ± 标准差(x ± s)
表示,多组间比较采用单因素 ANOVA 分析;计数资料

比较采用 χ2 检验。 相关性分析采用 Spearman 相关分

析法,当相关系数 ( r)绝对值 > 0. 7、0. 4 ~ 0. 7 或 <
0. 4 时, 相 关 性 分 别 为 强、 中、 弱。 用 散 点 图 表 示

JADAS10与 CHAQ 的关系,以 P < 0. 05 为差异有统计

学意义。
结 　 　 果

1. JIA 患儿超声检查结果:本研究纳入 35 例患

儿,共就诊 52 次,共检测 115 个关节,其中非活动疾

病 5 例,9 个关节,其中 2 个有关节积液;活动期疾病

106 个关节,低度活动疾病 25 个关节,中度活动疾病

47 个关节,高度活动疾病 34 个关节;共检出关节积

液 74 个(69. 81% ),其中膝关节 50 个,踝关节 12 个,
肘关节 6 个,腕关节 5 个,髋关节 1 个,平均深度为

5. 79 ± 3. 30mm;滑膜增厚 47 个(44. 34% ),其中膝关

节 27 个,踝关节 10 个,腕关节 5 个,肘关节 4 个,髋
关节 1 个,平均厚度为 3. 97 ± 2. 33mm,增厚滑膜内可

见血流信号 21 个(44. 68% );骨侵蚀 2 个(1. 89% )。
JIA 患儿超声图像详见图 1。

图 1　 JIA 患儿肌骨超声图像

患儿,女性,13 岁。 多关节型(RF - ),累及左肘、双髋、双膝及右踝关节。

A. 右膝髌上囊积液;B. 右膝髌上囊滑膜增生及滑膜内血流信号;C. 右踝胫距关节骨侵蚀
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　 　 2. 半定量评分情况:52 个指标关节中少关节炎

型 29 个关节,多关节炎型 23 个关节;其中膝关节 38
个,踝关节 6 个,腕关节 6 个,肘关节 2 个。 52 个指

标关节的 GS、 PD、 GSPD 的平均值分别为 1. 04 ±
1. 07、0. 29 ± 0. 67、1. 33 ± 1. 53。

3. 定量评估:根据疾病活动度不同,对关节积液、

滑膜增厚及多普勒血流信号进行定量比较。 结果显

示,各组患儿关节积液深度、滑膜厚度比较,差异有统

计学意义(P < 0. 05,表 1);而且疾病活动程度越高,关
节积液及滑膜增厚程度越大;疾病活动期各组患儿滑

膜炎(关节积液或滑膜增厚)及滑膜内血流信号的超声

检出率组间比较,差异有统计学意义(P < 0. 05,表 2)。

表 1　 JIA 活动期各组积液深度及滑膜厚度比较( x ± s)

项目 低度活动疾病 中度活动疾病 高度活动疾病 F P
积液深度(mm) 3. 51 ± 2. 49 4. 80 ± 2. 12 7. 63 ± 3. 76 10. 606 < 0. 001
滑膜厚度(mm) 2. 51 ± 0. 95 3. 37 ± 1. 65 5. 49 ± 2. 76 7. 916 0. 001

表 2　 JIA 活动期各组超声表现检出率比较[n(% )]

项目 低度活动疾病 中度活动疾病 高度活动疾病 χ2 P
滑膜炎 12(48. 0) 36(76. 6) 30(88. 2) 12. 393 0. 002

滑膜内血流信号 0(0) 6(28. 6) 15(88. 2) 23. 588 < 0. 001

　 　 4. 半定量评估:实验室数据与 MSUS 参数、 JA-
DAS10 评分之间 Spearman 相关分析显示,WBC 与

PD、JADAS10 评分呈正相关 ( P 均 < 0. 05 ); Hb 与

PD、GSPD 呈负相关 ( P 均 < 0. 05);PLT、ESR、CRP、
IL - 6 与 GS、PD、GSPD 及 JADAS10 评分呈正相关(P
均 < 0. 05, 表 3 )。 MSUS 参 数 与 JADAS10 评 分、
CHAQ 之间 Spearman 相关分析显示,JIA 患儿指标关

节 GS、PD 与 JADAS10 评分呈中度正相关( r = 0. 687,
P < 0. 001; r = 0. 538,P < 0. 001),GSPD 与 JADAS10
评分呈强正相关( r = 0. 725, P < 0. 001);JIA 患儿指

标关节 GS、PD 及 GSPD 与 CHAQ 呈中度正相关(均

P < 0. 05,表 4 )。 直线相关分析显示 JIA 患儿 JA-
DAS10 评分与 CHAQ 呈显著正相关( r = 0. 638,P =
0. 000,图 2)。

表 3　 52 次就诊患儿实验室数据与 MSUS 参数、JADAS10 相关性分析

项目 x ± s
GS

r(P)
PD

r(P)
GSPD
r(P)

JADAS10
r(P)

WBC( × 109 / L) 7. 34 ± 2. 59 0. 173(0. 229) 0. 440(0. 001) 0. 238(0. 096) 0. 333(0. 018)
Hb( g / L) 129. 38 ± 15. 86 - 0. 239(0. 094) - 0. 355(0. 011) - 0. 314(0. 027) - 0. 238(0. 097)

PLT( × 109 / L) 327. 74 ± 124. 57 0. 403(0. 004) 0. 350(0. 013) 0. 412(0. 003) 0. 300(0. 034)
ESR(mm / h) 17. 79 ± 20. 20 0. 453(0. 001) 0. 463(0. 001) 0. 470(0. 001) 0. 400(0. 005)
CRP(mg / L) 8. 68 ± 24. 23 0. 347(0. 026) 0. 588( < 0. 001) 0. 464(0. 002) 0. 539( < 0. 001)
IL - 2( pg / ml) 3. 05 ± 2. 80 - 0. 034(0. 822) 0. 170(0. 252) 0. 008(0. 958) - 0. 040(0. 790)
IL - 4( pg / ml) 3. 41 ± 3. 37 0. 062(0. 677) 0. 166(0. 265) 0. 103(0. 493) 0. 079(0. 597)
IL - 6( pg / ml) 16. 08 ± 42. 63 0. 389(0. 007) 0. 559( < 0. 001) 0. 454(0. 001) 0. 507( < 0. 001)
IL - 10( pg / ml) 5. 49 ± 3. 14 - 0. 094(0. 531) 0. 060(0. 690) - 0. 076(0. 610) - 0. 037(0. 806)
IL - 17( pg / ml) 11. 92 ± 13. 25 0. 084(0. 575) 0. 059(0. 696) 0. 064(0. 669) 0. 102(0. 495)
IFN - α(pg / ml) 4. 17 ± 2. 89 0. 091(0. 544) 0. 064(0. 668) 0. 060(0. 688) 0. 107(0. 475)
TNF - α(pg / ml) 9. 70 ± 24. 39 - 0. 085(0. 571) 0. 141(0. 346) - 0. 032(0. 833) - 0. 128(0. 392)

表 4　 52 次就诊患儿 MSUS 参数与 JADAS10 评分、
CHAQ 的相关性分析

项目
GS

r(P)
PD

r(P)
GSPD
r(P)

JADAS10 0. 687( < 0. 001) 0. 538( < 0. 001) 0. 725( < 0. 001)

CHAQ 0. 529(0. 001) 0. 477(0. 002) 0. 551( < 0. 001)

讨 　 　 论

ILAR 定义 JIA 是一组病因不明,16 岁以前起病、
持续 6 周及以上且需除外其 他 疾 病 所 致 的 关 节

炎 [10] 。 JIA 病理特征为慢性非化脓性滑膜炎,滑膜下

组织充血水肿,大量血管内皮细胞增生,淋巴细胞和

浆细胞浸润,致使血管翳形成,关节软骨和骨皮质进
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图 2　 JIA 患儿 JADAS10 评分与 CHAQ 的

相关性分析散点图

　

行性侵蚀和破坏,甚至导致关节畸形。 为保证患儿生

活质量,改善预后,减少致残率,需对患儿疾病活动度

进行准确评估,及时干预治疗。 临床评估 JIA 疾病活

动水平常用 JADAS 评分,在不同版本的评分中,JA-
DAS10 因其比其他版本更简单且同样有效被更广泛

地采用 [2] 。 患儿关节运动减少、关节肿胀和疼痛会

引起关节功能的下降,CHAQ 被用于评估 JIA 患儿的

躯体功能 [9] 。 ILAR 将 JIA 分为 7 个亚型,包括全身

型、RF 阴性或阳性多关节型、少关节型、与附着点炎

症相关的关节炎、银屑病性关节炎及未分化的关节

炎。 因 JADAS 评分及临界值适用于少关节型和多关

节型,本课题仅研究少关节型和多关节型 JIA 患儿。
在临床中虽然少关节型受累关节计数少于多关

节型,但少关节型的疾病严重程度可能高于多关节

型,因而使用受累关节的 MSUS 参数之和评估活动度

可能会低估受累关节较少的亚型的疾病严重程度。
Huang 等 [11] 首次提出使用受累关节中 GSPD 评分最

高的关节作为指标关节来评估 JIA 的疾病活动性,并
表明单个指标关节肌骨超声半定量评分系统具有良

好的临床应用价值。
研究表明,MSUS 在关节炎症早期可以检测出

关节积液、滑膜增厚和骨侵蚀等,并可对疾病活动

度进行评估 [5] 。 本研究中,MSUS 对中、高度活动疾

病患儿滑膜炎及滑膜血流信号的检出率明显高于

低度活动疾病患儿,且患儿疾病活动度越高,关节

积液和滑膜增厚程度越大,滑膜血流信号也越丰

富,这与胡一宙等 [12] 研究结果一致,分析原因为中、
高活动度 JIA 患儿病情程度较重,引起炎症程度更

重,关节疾病活动度与超声定量评估具有一致性。
有文献报道,在临床评估中肌骨超声比体格检查更

容易发现亚临床滑膜炎 [13] 。 本研究中非活动期患

儿可检测到关节积液,笔者将在后续继续观察是否

会复发并及时干预治疗。

由于慢性炎症通常会导致白细胞增多、贫血、血
小板增多和 ESR、CRP 升高 [11] 。 有研究表明,细胞因

子表达水平的变化可进一步导致疾病活动 [14] 。 本研

究将 WBC、Hb、PLT、ESR、CRP 及细胞因子等实验室

检查结果纳入研究,为 JIA 评估提供客观指标。 本研

究分析了实验室数据与 MSUS 参数( GS、PD、GSPD)
及 JADAS10 评分之间的关系,其中常见的炎性指标

ESR、CRP 与 MSUS 参数及疾病活动度呈中度正相

关;IL - 6 与 MSUS 参数及疾病活动度显著相关,提示

它可能是 JIA 疾病活动的一个有价值的标志物,相关

文献也有类似报道 [15] 。
本研究进一步分析了 MSUS 参数与 JADAS10 评

分、CHAQ 之间的相关性,结果显示,MSUS 参数与

JADAS10 评分、 CHAQ 之间呈显著正相关 ( P 均 <
0. 05),其中 GSPD 与疾病活动度相关性比 GS 或 PD
更好,与文献报道一致 [11] 。 在所有指标中,虽然实验

室数据与 JADAS10 之间存在一定的相关性,但 GSPD
与 JADAS10 评分的相关性最好 ( r 值最高),这表明

MSUS 检测疾病活动性比实验室检查更敏感。 JIA 疾

病活动以 JADAS10 评分表示,身体功能以 CHAQ 表

示。 本研究分析了 JADAS10 评分与 CHAQ 之间的相

关性,结果显示二者呈显著正相关 ( r = 0. 638,P <
0. 001),说明医生评估的疾病活动状态与 JIA 患儿的

功能残疾相一致。
本研究的不足之处:①研究的样本量较小;②本

研究仅纳入了少关节型和多关节型 JIA 进行研究;③
本研究中,根据小儿风湿科医生的建议仅对受累关节

进行 MSUS 检查,可能存在选择性偏倚。
综上所述,肌骨超声可清晰地显示 JIA 患儿的声

像图特征,并可提示亚临床滑膜炎。 肌骨超声定量及

半定量评分系统在评估 JIA 患儿疾病活动度中有较

好的临床应用价值。
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