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类风湿关节炎拇长屈肌腱病变的超声特点
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摘要 目的：总结类风湿关节炎（RA）患者拇长屈肌腱（FHL）病变的超声特点及二者间的相关性。方法：回顾性分析 2010年 2月至
2011年 6月因足部疼痛于我院就诊的 60例（120足）RA患者资料。应用彩色多普勒超声诊断仪探查拇长屈肌腱，根据超声探查

拇长屈肌腱病变情况的结果将患者分为 3组：肌腱完整组（A组，45足），肌腱周围炎症组（B 组，49足），肌腱断裂组（C 组，26

足）。对拇长屈肌腱病变的特点及部位进行描述，并将拇长屈肌腱病变严重程度与患者年龄及病程进行相关性分析。结果：45足肌

腱完整，49足出现不同部位的肌腱周围炎症（内踝转折处 17足，henrry’s结节处 11足，第一跖趾关节跖侧 21足），26足发生肌腱
断裂（9足发生于内踝转折处，17足发生于跖趾关节跖侧）。肌腱病变的发生率 71%。A组平均年龄 49.9± 9.2岁，病程 4.7± 2.6

年；B组平均年龄 56.2± 9.2岁，病程 16.2± 7.4年；C组平均年龄 54.7± 8.0岁，病程 20.9± 4.4年。三组间上述参数差异具有统计

学意义（P<0.05）。结论：拇长屈肌腱是类风湿关节炎足部结构的常见受累部位，其病变多发生于内踝转折处，henrry's结节处及第

一跖趾关节跖侧，但 henrry’s结节处的断裂少见。在对类风湿关节炎平足患者进行肌腱转位手术时，应充分考量拇长屈肌腱的病

变。
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Study on the Characteristic of Ultrasound of Flexor Hallucis Longus Tendon
Changes in Patients with Rheumatoid Arthritis

To a summarize the characteristic of ultrasound of flexor hallucis longus (FHL) tendon changes in patients

with rheumatoid arthritis (RA). From February 2010 to June 2012, 60 RA patients (120 feet) with painful feet were analyzed.

Color doppler ultrasound was used to examine the FHL, and the FHL changes were divided into 3 groups in accordance with the results
of ultrasound examination. Group A with normal FHL included 45 feet, group B with FHL tenosynovitis included 49 feet, and group C

with FHL rupture included 26 feet. Characteristics and position of FHL tendon changes were described, the relationship between severity

of FHL tendon changes and age, duration were analyzed. There was 45 feet with normal FHL, 49 feet with FHL tenosynovitis

(17 feet in hinge part of malleolus medialis, 11 feet in Henrry's nodules, 21 feet in first metatarsophalangeal joint at the plantar side), 26

feet with FHL rupture (9 feet in hinge part of malleolus medialis, 11 feet in Henrry's nodules, 17 feet in metatarsophalangeal joint at the

plantar side). The incidence of FHL tendon changes was 71%. The mean age in group A was 49.9± 9.2 yr vs 56.2± 9.2 yr in group B and

54.7± 8.0 yr in group C. The mean duration was 4.7± 2.6 yr vs 16.2± 7.4 ys and 20.9± 4.4 yr, significant statistics difference among
these parameters were found between groups (P<0.05). FHL is the common affected foot structure in RA, mainly occur in

hinge part of malleolus medialis, Henrry's nodules, and metatarsophalangeal joint at the plantar side, but is not uncommon of FHL rupture

in Henrry's nodules. We should consider and discuss the FHL change when muscle tendon transposition repairing were performed in RA

patients with Pes planus.
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前言

类风湿关节炎（RA）是一种累及周围关节为主的慢性全身

性炎症免疫性疾病，其具有多关节，多结构侵袭的特点，其中前

足是 RA最常见的侵犯部位之一[1]。据统计，以前足病变为首发

症状的 RA患者约占 16%，而晚期病变率则高达 85%~ 95%[2]。

研究发现，RA所致前足病变以多种畸形同时存在为主，其中

槌状趾发生率为 80%，跖趾关节脱位、半脱位为 67%，外翻为
70%[3,4]。国外研究指出，拇长屈肌腱（FHL）的断裂及腱炎与 RA

患者第一跖趾关节（1st MTP）的破坏程度密切相关，可导致平
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足的发生[5]，但缺乏足够的形态学描述，且未对 RA 与 FHL病

变及严重程度进行相关性分析。

目前，临床上一般采用 X线评价 RA所致畸形严重程度及

矫形手术疗效的指标，但其对跖趾关节周围肌腱、韧带等维系

对合关系的软组织稳定结构的敏感度不高[6]。本研究通过应用

彩色多普勒超声诊断仪检测 FHL病变情况、特点，并探讨 FHL

病变严重程度与 RA患者年龄及病程的相关性，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选择 2010年 2月至 2011年 6月因足部疼痛于我院就诊

的 RA患者，共 60例（120足）。所有患者均符合美国风湿病学

会(ACR)1987年制订的诊断标准[5]，并经临床、X线及血清类风

湿因子（RF）检测确诊。其中男 3例（3足），女 57例（114足）；

年龄 35~61岁，平均（52.1± 8.9）岁；病程 3~24年，平均（11.4±
4.6）年。
1.2 检查方法

应用彩色多普勒超声诊断仪（ACUSONX 300，探头频率：
10~15MHz，德国西门子公司）探查拇长屈肌腱的病变特征。超

声探查范围起自内踝近端 6cm，止于拇趾近节趾骨基底部的
FHL走行区域。若出现腱周水肿、积液或血流信号异常，即诊断

为腱鞘炎；若 FHL走行区域内未见腱性结构或信号中断，即诊

断为肌腱断裂。根据超声探查结果，将患足分为肌腱完整组（A

组）、肌腱周围炎症组（B组）、肌腱断裂组（C组）。
1.3 统计学分析

应用 SPSS V18.0统计软件包进行数据的统计学处理。计

量资料，如：年龄、病程进行正态性及方差齐性检验，对满足条

件的数据采用单因素方差分析（one-way ANOVA），对不满足

条件的数据采用非参数检验。P<0.05视为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 FHL的超声特点
根据超声探查结果将所有入组病例分为 3组：FHL正常者

为 A 组共 23 例 45足；男 3例 6 足，女 20例 39足，占总病例

数的 32.5%；FHL炎症者为 B组，共 27例 49足，均为女性患

者，占总病例数的 40.8%。FHL断裂者为 C组，共 15例 26足，

均为女性患者，占总病例数的 21.7%。
45足肌腱完整，表现为特征明显的条状强回声，夹杂少许

低回声图像；49足出现不同部位的肌腱周围炎症（内踝转折处
17足，henrry’s结节处 11足，第一跖趾关节跖侧 21足），表现

为肌腱增厚，不均质和低回声及腱内出现钙化。26足发生肌腱

断裂（9足发生于内踝转折处，17足发生于跖趾关节跖侧），表

现为连续的肌腱纤维层状高回声和腱周腱鞘薄层低回声在伤

口处连续性完全中断，转变为低回声或无回声，同时可见断端

形态及回缩位置。肌腱病变的发生率 71%。
2.2 不同组别间年龄、病程的方差分析结果

A组平均年龄（49.9± 9.2）岁，病程（4.7± 2.6）年；B组平均

年龄（56.2± 9.2）岁，病程（16.2± 7.4）年；C组平均年龄（54.7±
8.0）岁，病程（20.9± 4.4）年。以上三组患者的年龄、病程均符合

正态分布及具备方差齐性。单因素方差分析结果如下（表 1），

三组间上述参数差异均有统计学意义（P<0.05）。LSD两两比较

结果显示，年龄：A、B两组及 A、C两组间差异均有统计学意义
（P<0.05），B、C两组间差异无统计学意义（P>0.05）；性别：三组

间差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。
表 1 不同组别间年龄、病程的方差分析结果(x± s)

Table 1 Results of one-way ANOVA for age and course

between groups (x± s)

3 讨论

3.1 FHL病变与 RA间的关系
FHL病变（炎症或断裂）是临床的常见病、多发病，RA 是

发病的主要原因之一，RA在累及关节的同时也可导致肌腱周

围炎，迁延的炎性病变最终导致肌腱断裂。FHL是在平足畸形

矫形手术中常用的用于转位加固胫后肌腱的结构，RA患者胫

后肌肌腱受累常见，并导致平足的发生[7-9]。因此，在对 RA平足
患者进行肌腱转位手术时，应充分考量 FHL的病变。国外研究

报道指出，RA患者 FHL腱周炎发生率为 17%（3/18足），但未

报道肌腱断裂的病例[10]。Henriette等报道的 FHL断裂率为 18%

(11/60足)[11]。本组 RA患者的病变多发生于内踝转折处，hen-

rry's结节处及第一跖趾关节跖侧，但 henrry’s结节处的断裂少
见，肌腱（腱炎及肌腱断裂）病变的发生率 71%，高于相关文献

报道[12,13]，考虑可能与本组患者病程较既往报道中病程长有关。

3.2 FHL病变的超声特点
RA患者 FHL病变的常规诊断多依靠病史和 X 线平片、

CT，其能清晰显示炎症部位的骨性结构，但对肌腱损伤等软组

织病变诊断意义不大[14,15]。MRI虽可用于关节及肌腱损伤的诊
断，在发现病变、显示病变及病情分级等方面具有优越性，但因

其设备尚未普及、成像时间长、费用昂贵等原因，无法用作常规

检查[16]。彩色多普勒超声可反映损伤部位肌腱的连续性、粘连

周围组织情况、肌腱的回声等，有助于减少手术对肌腱周围软

组织的损伤，降低并发症的发生[17-20]。本研究超声结果显示，正

常肌腱表现为条状强回声，夹杂少许低回声；肌腱周围炎症时

肌腱增厚，呈不均质、低回声及腱内钙化；肌腱断裂声像多为连

续的肌腱纤维层状高回声和腱周腱鞘薄层低回声，在伤口处连

续性完全中断，转变为低回声或无回声，同时可见断端形态及

回缩位置。

3.3 FHL病变与年龄、病程的相关性

进一步分析发现，A 组平均年龄（49.9± 9.2）岁，B 组平均

年龄（56.2± 9.2）岁，C组平均年龄（54.7± 8.0）岁。方差分析显

示三组患者的年龄差异有统计学意义（P<0.05）。LSD两两比较

Group Feet Age(yr) Course(yr)

Group A

Group B

Group C

F value

P value

Pairwise comparison (P value)

Group A: Group B

Group A: Group C

Group B: Group C

45

49

26

49.9± 9.2

56.2± 9.2

54.7± 8.0

4.34

0.024

0.015

0.026

0.061

4.7± 2.6

16.2± 7.4

20.9± 4.4

6.83

0.003

0.002

0.000

0.035
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结果显示 A组的年龄显著低于 B、C两组（P<0.05），B、C两组

间差异无统计学意义（P>0.05），说明肌腱的病变程度随年龄改
变，年龄越小，肌腱的完整性相对越高，同时也可认为 FHL病

变与退变因素有关。本组针对患者病程与肌腱病变的相关分析

发现，A 组病程（4.7± 2.6）年，B 组病程（16.2± 7.4）年，C 组病

程（20.9± 4.4）年，三组间病程差异有统计学意义（P<0.05）。可

见，RA病程也可能是影响肌腱病变的因素之一。

4 结论

FHL是类风湿关节炎足部结构的常见受累部位，其病变多

发生于内踝转折处，henrry's 结节处及第一跖趾关节跖侧，但

henrry’s结节处的断裂少见。超声对软组织显像具有敏感性和

特异性，在 RA患者的 FHL病变的诊断中有一定的价值。在对
RA平足患者进行肌腱转位手术时，应充分考量 FHL的病变。
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