肌肉骨骼超声对类风湿与痛风性关节炎骨侵蚀的鉴别诊断价值研究
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摘要 目的：探讨肌肉骨骼超声（MSU）在类风湿与痛风性关节炎患者骨侵蚀中的鉴别诊断价值。方法：回顾性收集2022年6月-2024年6月期间本院收治的41例RA骨侵蚀患者临床资料，纳入RA组。按照1:1比例，收集同期本院收治的41例GA骨侵蚀患者的临床资料，纳入GA组。所有患者均接受肌肉骨骼超声（MSU）检查。检查比较GA、RA患者骨侵蚀征以及其他征象特征差异。采用Kappa一致性分析MSU与临床综合判定结果之间的一致性，分析MSU的鉴定效能。结果：RA患者与GA患者病变关节主要集中在第1跖趾关节、踝关节以及膝关节，且两组的病变关节分布情况无显著差异（P＞0.05）。RA组与GA组的边界、外形两方面的骨侵蚀征象均有显著差异（P＜0.05）；两组的血流信号无显著差异（P＞0.05）。GA组的双轨征、点状强回声、痛风石占比均显著高于RA组，滑膜炎占比显著低于RA组（P＜0.05）；两组的关节腔积液、滑膜增生均无显著差异（P＞0.05）。MSU检查结果显示，RA骨侵蚀42例，GA骨侵蚀40例，经Kappa一致性检验显示，MSU检查与临床综合判定结果几乎完全一致（Kappa=0.829，P＜0.001）。结论：RA骨侵蚀与GA骨侵蚀患者在MSU征象方面存在一定区别，MSU在二者鉴别诊断中具有良好的应用价值。
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Study on the Value of Musculoskeletal Ultrasound in the Differential Diagnosis of Bone Erosion between Rheumatoid Arthritis and Gouty Arthritis
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Abstract: Objective To explore the value of musculoskeletal ultrasound (MSU) in the differential diagnosis of bone erosion in patients with rheumatoid arthritis and gouty arthritis. Methods: The clinical data of 41 patients with bone erosion due to rheumatoid arthritis (RA) admitted to our hospital from June 2022 to June 2024 were retrospectively collected and included in the RA group. According to a 1:1 ratio, the clinical data of 41 patients with GA bone erosion admitted to our hospital during the same period were collected and included in the GA group. All patients underwent musculoskeletal ultrasound (MSU) examination. Examine and compare the differences in bone erosion signs and other characteristic signs between GA and RA patients. The consistency between MSU and the comprehensive clinical determination results was analyzed by Kappa consistency analysis, and the identification efficacy of MSU was analyzed. Results The results showed that the diseased joints of RA patients and GA patients were mainly concentrated in the first metatarsophalangeal joint, ankle joint and knee joint, and there was no significant difference in the distribution of diseased joints between the two groups (P>0.05). There were significant differences in the bone erosion signs in terms of boundary and shape between the RA group and the GA group (P<0.05). There was no significant difference in blood flow signals between the two groups (P>0.05). The proportions of the double-track sign, punctate hyperecho and tophi in the GA group were significantly higher than those in the RA group, while the proportion of synovitis was significantly lower than that in the RA group (P<0.05). There was no significant difference in joint cavity effusion and synovial hyperplasia between the two groups (P>0.05). The MSU examination results showed that there were 42 cases of RA bone erosion and 40 cases of GA bone erosion. The Kappa consistency test indicated that the MSU examination results were almost completely consistent with the comprehensive clinical determination results (Kappa=0.829, P<0.001). Conclusion: There are certain differences in the signs of MSU between patients with RA bone erosion and GA bone erosion. MSU has good application value in the differential diagnosis between the two.
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类风湿关节炎（rheumatoid arthritis，RA）是以关节晨僵、肿胀、疼痛等为临床表现的自身免疫疾病，其病理基础为免疫系统错误攻击自身关节，导致关节滑膜呈现慢性炎症变化[1]。痛风性关节炎（gouty arthritis，GA）主要是因尿酸排泄减少或嘌呤代谢异常导致尿酸盐结晶在关节内沉积，从而引发关节急性炎症的风湿性疾病，常继发于高尿酸血症[2]。骨侵蚀是RA、GA患者最为常见的病理改变，也是造成关节畸形、关节功能障碍的关键环节。但RA骨侵蚀与GA骨侵蚀在致病因素、发病机制方面均存在明显差别，其治疗方案也存在较大差异，因此如何明确鉴定RA与GA骨侵蚀，对制定针对性治疗方案，保护关节功能具有重要意义。
现阶段较为常用的诊断方案包括X射线、磁共振成像（Magnetic Resonance Imaging，MRI）以及肌肉骨骼超声（Musculoskeletal ultrasound，MSU）等，其中X射线因成本低廉、获取简单的特点被多数患者所接受，但其存在电离辐射，且对早期骨性病变的检测敏感度相对较低。MRI虽然具有敏感度高，无电离辐射等优点，但其成本较为高昂，检查时间较长，不适宜做常规检查方案。而MSU是近年来诊断关节病变的重要手段，相较于X光射线，其能更早的发现组织炎症，反映骨性变化，且成本居中，可重复性强[3]。
但目前临床关于MSU鉴别诊断RA、GA骨侵蚀的研究尚缺乏大量循证证据支持，故为进一步增强循证支持，特开展本研究。
1 资料与方法

1.1一般资料

回顾性收集2022年6月-2024年6月期间本院收治的41例RA骨侵蚀患者临床资料，纳入RA组。按照1:1比例，收集同期本院收治的41例GA骨侵蚀患者的临床资料，纳入GA组。RA组男34例，女7例；年龄50-68岁，平均年龄（59.12±3.43）岁；病程6-22个月，平均病程（14.29±3.52）个月；身体质量指数（Body mass index，BMI）23.20-31.60 kg·m-2，平均BMI（26.84±2.23）kg·m-2。GA组男33例，女8例；年龄50-68岁，平均年龄（59.24±3.81）岁；病程6-22个月，平均病程（14.56±3.65）个月；BMI 22.60-31.50 kg·m-2，平均BMI（26.63±2.19）kg·m-2。两组的一般资料比较并无明显差异（P＞0.05）。

纳入标准：RA组参照《2018中国类风湿关节炎诊疗指南》[4]中RA诊断标准，且单个关节存在骨侵蚀现象；GA组参照2015年美国风湿病学会发表的GA诊断标准，且单个关节存在骨侵蚀现象[5]；所有患者均接受MSU检查；年龄≥18岁；影像学信息、临床资料完整，未有缺失。排除标准：合并肝、肾等多器官功能障碍；接受检查前3个月内接受过相关针对性治疗；合并其他类型引起的骨侵蚀疾病；既往存在关节外伤或接受过手术；合并其他类型免疫系统疾病或其他类型关节炎；合并先天性关节畸形。

1.2 方法
1.2.1 MSU检查方法

所有患者均采用MSU检查。参照《肌肉骨关节超声检查规范（草案）》[6]中操作规范进行检查。采用美国GE公司生产的LOGIQ E9彩色多普勒诊断仪进行检查，探头频率7-18MHz，涂抹耦合剂。检查部位：膝关节、踝关节、双足第1跖趾关节、指间关节等。所有检查均由2名工作经验≥5年医师进行，结果解读不一致时通过协商解决。
1.2.2 MSU图像特征分析

统计两组患者的骨侵蚀征象：包括边界（清晰、模糊），外形（圆形、椭圆形），血流信号（有、无）；其他征象：双轨征、点状强回声、痛风石、关节腔积液（关节腔内提示液性暗区）、滑膜增生（一侧关节滑膜相较于另一侧明显增厚）、滑膜炎（滑膜内提示血流信号）。
1.3 观察指标








（1）依据临床综合判定结果，统计病变关节分布情况；（2）根据临床综合判定和结果分析MSU检查的灵敏度、特异度及准确度；（3）MSU检查与临床鉴定结果之间的一致性分析；（4）GA、RA患者骨侵蚀征象差异比较；（5）GA、RA患者其他征象特征差异比较。
1.4 统计学方法

采用SPSS25.0进行相关统计学分析。计量资料“

[image: image1.wmf]s

x

±

”描述，样本t检验；计数资料用%表示，检验；采用Kappa检验MSU检查与临床判定结果之间的一致性。P＜0.05表示差异有统计学意义。
2 结果

2.1 GA组与RA组的病变关节分布情况比较

RA患者与GA患者病变关节主要集中在第1跖趾关节、踝关节以及膝关节，且两组病变关节分布情况比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。

表 1 病变关节分布情况[n（%）]
	组别
	例数
	第1跖趾关节
	踝关节
	膝关节
	指间关节
	腕关节
	肩关节

	RA组
	41
	22（53.66）
	6（14.63）
	5(12.20)
	3(7.32)
	4(9.76)
	1（2.44）

	GA组
	41
	21（51.22）
	9（21.95）
	5(12.20)
	2(4.88)
	3(7.32)
	1（2.44）
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	-
	0.966

	P
	-
	0.965


2.2 GA组与RA组骨侵蚀征象比较

RA组与GA组的边界、外形两方面的骨侵蚀征象均有显著差异（P＜0.05）；两组的血流信号无显著差异（P＞0.05），见表2。

表 2 GA组与RA组骨侵蚀征象比较[n（%）]
	骨侵蚀征象
	RA组（n=41）
	GA组（n=41）
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	P

	边界
	清晰
	3（7.32）
	29（70.73）
	34.645
	＜0.001

	
	模糊
	38（92.68）
	12（29.27）
	
	

	外形
	圆形
	37（90.24）
	15（36.59）
	25.441
	＜0.001

	
	椭圆形
	4（9.76）
	26（63.41）
	
	

	血流信号
	有
	11（26.83）
	13（31.71）
	0.236
	0.627

	
	无
	30（73.17）
	28（68.29）
	
	


2.3 GA组与RA组其他征象比较

GA组的双轨征、点状强回声、痛风石占比均显著高于RA组，滑膜炎占比显著低于RA组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组的关节腔积液、滑膜增生均无显著差异（P＞0.05），见表3。

表 3 GA组与RA组其他征象比较[n（%）]
	征象
	RA组（n=41）
	GA组（n=41）
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	P

	双轨征
	0（0）
	18（43.90）
	23.063
	＜0.001

	痛风石
	0（0）
	19（46.34）
	24.730
	＜0.001

	点状强回声
	1（2.44）
	17（41.46）
	18.222
	＜0.001

	滑膜炎
	37（90.24）
	20（48.78）
	16.630
	＜0.001

	关节腔积液
	31（75.61）
	29（70.73）
	0.248
	0.618

	滑膜增生
	13（31.71）
	11（26.83）
	0.236
	0.627


2.4 MSU检查与临床综合判定结果的一致性检验

MSU检查结果显示，RA骨侵蚀42例，GA骨侵蚀40例，经Kappa一致性检验显示，MSU检查与临床综合判定结果几乎完全一致（Kappa=0.829，P＜0.001），见表4。

表 4 一致性检验（n）

	MSU检查
	临床综合判定
	合计

	
	RA组骨侵蚀
	GA组骨侵蚀
	

	RA组骨侵蚀
	38
	4
	42

	GA组骨侵蚀
	3
	37
	40

	合计
	41
	41
	82

	Kappa（P）
	0.829（＜0.001）
	


3 讨论

GA和RA是临床上较为常见的两种滑膜性关节炎，二者均发展缓慢，以疼痛、肿胀、晨僵等临床表现，随着病程推进可累及关节出现不可逆性损伤，造成功能障碍甚至残疾，给患者的日常生活带来不利影响。骨侵蚀是GA和RA主要病理损害特征，也是造成关节功能异常的早期表现，而GA和RA骨侵蚀因具有一定相似性易被混淆，特别是不伴有高尿酸血症的GA骨侵蚀患者极易被误诊为RA骨侵蚀，从而延误治疗时机，不利于预后。因此，早期诊断并鉴定GA和RA骨侵蚀，制定针对性的治疗方案，对缓解临床症状，促进预后转归具有积极意义。

本研究将MSU应用于GA、RA骨侵蚀鉴别诊断，经Kappa一致性检验显示MSU检查与临床综合判定结果几乎完全一致。提示MSU在鉴别诊断GA、RA骨侵蚀方面具有良好的应用价值。封小川等[7]在研究中也指出，MSU能依据骨侵蚀的分布情况来鉴别RA与GA，具有良好的应用价值，本研究结论与之类似。本研究进一步比较GA、RA骨侵蚀患者的直接征象，结果显示，RA组与GA组患者在边界、外形方面比较存在差异，RA组主要表现为骨侵蚀边界模糊，且多为圆形，而GA组骨侵蚀则表现为边界清晰，多呈椭圆形。分析是因，二者骨侵蚀形成机制稍有不同有关。RA骨侵蚀的发生机制主要是因滑膜炎症反应刺激机体产生巨噬细胞与特异性的单核细胞，造成破骨细胞出现自身免疫性骨反应、骨髓水肿，进而导致骨质被侵蚀、破坏，因此RA患者的骨侵蚀特征多表现为虫蚀样改变，其边界较为模糊[8]。而GA骨侵蚀的发生则与尿酸水平关系密切，多是因尿酸水平过高导致尿酸盐结晶在关节腔内与骨质表现沉积，引起局部炎症反应，促进破骨细胞的生成分化，介导RANKL/RANK信号通路，加速骨破坏活动，进而造成骨质被侵蚀；不仅如此痛风石的存在也是造成GA骨侵蚀样改变的重要因素，痛风石能对周围骨质产生直接机械压力，痛风石的持续性增长，会导致骨质表现产生破坏与塌陷，因此相较于RA，GA患者骨侵蚀边缘更为清晰[9]。本研究结果还显示，两组患者在血流信号方面比较并无显著差异，这与张英娟等[10]研究结论相悖。分析是与样本量纳入较少、超声仪器参数设置不同等因素有关，具体情况仍有待进一步分析。

本研究还比较两组患者其他征象特征结果显示，GA组双轨征、点状强回声、痛风石占比明显高于RA组，滑膜炎占比明显低于RA组。双轨征是因单尿酸钠结晶体在关节软骨表面沉积，超声探查提示线样高回声，与关节软骨下的骨皮质回声一致，均呈线样高回声，进而形成具有明显特征性的“双轨征”。而RA并不伴随单尿酸钠结晶体的沉积，因此未有双轨征。点状强回声、痛风石的产生机制与双轨征类似，同理RA也未发现点状强回声与痛风石。RA活动性滑膜炎是造成骨侵蚀的起始关节，也是因滑膜炎的持续性存在，其骨质破坏活动较为频繁，而且该种原发性滑膜炎因炎症反应剧烈，即使在非活动期也能被检测到异常。而GA患者并非原发性滑膜炎造成的骨质损害，因此其滑膜炎占比低。本研究结果还显示，RA患者与GA患者病变关节主要集中在第1跖趾关节、踝关节以及膝关节等下肢关节，分析是因下肢关节承受的压力与负荷更大，容易导致关节面出现磨损与退化，增加骨侵蚀风险。

综上所述，RA骨侵蚀与GA骨侵蚀患者在MSU征象方面存在一定区别，MSU在二者鉴别诊断中具有良好的应用价值。
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