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摘要 目的：探讨类风湿性关节炎（RA）活动性病变磁共振成像（MRI）征象及其与纤维蛋白原（FIB）、纤维蛋白(原)降解产物

（FDP）、D-二聚体（D-D）的相关性研究。方法：选取 2020年 1月 -2021年 2月期间我院诊治的 61例 RA患者，根据 28个关节疾

病活动指数（DAS28）评分将其分为活动组（35例）和稳定组（26例）。对比两组MRI征象，血清 FIB、FDP、D-D水平。采用 Spear-

man相关性分析 RA活动期患者MRI各征象间的相关性及MRI各征象与血清 FIB、FDP、D-D水平间的相关性。结果：活动组滑

膜增厚或滑膜炎、骨髓水肿、软骨及骨侵蚀、腱鞘炎或周围软组织受累、关节腔积液征象人数占比均高于稳定组（P＜0.05）。活动组

患者血清 FIB、FDP、D-D水平均高于稳定组（P＜0.05）。Spearman相关性分析结果显示，RA活动期患者滑膜增厚或滑膜炎征象与

骨髓水肿、软骨及骨侵蚀、关节腔积液征象均呈正相关（P＜0.05），骨髓水肿征象与软骨及骨侵蚀征象呈正相关（P＜0.05）；RA活

动期患者滑膜增厚或滑膜炎、骨髓水肿、关节腔积液征象与血清 FIB、FDP、D-D水平均呈正相关（P＜0.05），软骨及骨侵蚀征象与

FIB呈正相关（P＜0.05）。结论：MRI征象可清晰显示 RA患者的滑膜、骨质、关节腔及周围肌腱、软组织等异常改变，且 MRI征象

之间具有相关性，可在一定程度上反映 RA的病理改变；血清 FIB、FDP、D-D的检测有助于反映 RA活动情况；MRI征象与血清

FIB、FDP、D-D水平间具有相关性，二者联合应用有助于进一步评估 RA活动情况。
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MRI Signs of Active Lesions in Rheumatoid Arthritis
and Their Correlation with FIB, FDP and D-D*

To explore the correlation between MRI signs of rheumatoid arthritis (RA) and fibrinogen (FIB) , fibrin

degradation products (FDP), D-dimer (D-D). A total of 61 RA patients diagnosed and treated in our hospital from January 2020

to February 2021 were divided into active group (35 cases) and stable group (26 cases) according to 28 joint disease activity index

(DAS28) scores.MRI signs and serum FIB, FDP and D-D levels were compared between the two groups. Spearman correlation was used

to analyze the correlation between MRI signs and serum FIB, FDP and D-D levels in RA patients at active stage. The proportion

of patients with synovial thickening or synovitis, bone marrow edema, cartilage and bone erosion, tenosynovitis or surrounding soft tissue

involvement, and articular cavity effusion in the active group was higher than that in the stable group (P<0.05). The levels of FIB, FDP
and D-D in active group were higher than those in stable group (P<0.05). Spearman correlation analysis showed that signs of synovial
thickening or synovitis in RA patients were positively correlated with bone marrow edema, cartilage and bone erosion, and joint cavity

effusion (P<0.05), and bone marrow edema was positively correlated with cartilage and bone erosion (P<0.05). The signs of synovial
thickening or synovitis, bone marrow edema and joint cavity effusion in RA patients were positively correlated with the levels of SERUM

FIB, FDP and D-D(P<0.05), while the signs of cartilage and bone erosion were positively correlated with FIB(P<0.05). MRI

findings can clearly show the abnormal changes of synovium, bone, articular cavity, surrounding tendon and soft tissue in RA patients,

and MRI findings are correlated with each other, which can reflect the pathological changes of RA to a certain extent. The detection of

FIB, FDP and D-D in serum was helpful to reflect RA activity. MRI signs are correlated with serum FIB, FDP and D-D levels, and their

combined application is helpful to further evaluate RA activity.
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前言

类风湿性关节炎（Rheumatoid arthritis，RA）是一种累及周

围关节为主的多系统炎症性自身免疫疾病，关节软骨损害为不

可逆性，临床表现为关节疼痛、肿胀、功能障碍等持续且反复的

症状发作，严重者可导致畸形、残疾，女性发病率高于男性，手

腕部小关节为最常累及部位 [1]。磁共振成像（Magnetic Reso-

nance Imaging，MRI）分辨率较高，可清晰显示骨关节骨质、滑

膜、关节腔、肌腱韧带及周围软组织等的异常改变，对骨关节病

变的诊断效能较高，可较准确的判断 RA患者关节改变情况[2-4]。

RA患者凝血功能多伴有异常，增加伴发血栓性疾病的风险，主

要原因为患者凝血因子、抗凝蛋白及纤溶酶原存在缺陷，使患

者血液呈高凝状态，从而提高 RA患者的致残率[5,6]。纤维蛋白

原（Fibrinogen，FIB）、纤维蛋白(原)降解产物（Degradation prod-

ucts of fibrin，FDP）、D-二聚体（D-dimer，D-D）为反映机体凝血

/纤溶活性的一组重要指标，在感染、应激等状态下其水平可升

高[7,8]。因此，本研究通过探讨 RA活动性病变MRI征象及其与

FIB、FDP、D-D相关性，以期为临床准确的评估 RA患者活动

情况提供一定参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 1月 -2021年 2月期间我院诊治的 61例 RA

患者，纳入标准：（1）符合 RA诊断标准[9]且具有完整影像学资

料；（2）近 3个月内未服用糖皮质激素者；（3）无 MRI检查禁忌

症的患者；（4）无感染、糖尿病、血栓栓塞等疾病。排除标准：（1）

伴有严重心、肝、肾功能障碍患者；（2）患者依从性较差；（3）妊

娠期或哺乳期的妇女。根据 28个关节疾病活动指数（28 joint

disease activity index，DAS28）评分将其分为活动组（35 例）和

稳定组（26例）。活动组男性 12例，女性 23例，年龄 41-68岁，

平均年龄（56.70± 5.32）岁，平均病程（3.51± 0.67）年。稳定组男

性 9例，女性 17例，年龄 46-71岁，平均年龄（57.02± 4.60）岁，

平均病程（3.46± 0.72）年。两组性别、年龄、病程比较无统计学

差异（P>0.05），临床基本资料组间具有可比性。
1.2 MRI检查

采用 Discovery MR750 3.0T MRI系统（购自上海寰熙医疗

器械有限公司）进行手腕关节扫描，取俯卧位，头先进，将患者

手置于线圈中央。扫描参数：冠状位 T1加权成像，层厚 3 mm，

间隔 0.5 mm，重复时间 660 ms，回波时间 12.73 ms，矩阵 512×

512，FOC：240 mm× 240 mm；冠状位脂肪抑制 T2加权成像，层

厚 3 mm，间隔 0.5 mm，重复时间 2240 ms，回波时间 91.9 ms，

矩阵 512× 512，FOC：240 mm× 240 mm；轴位脂肪抑制 T2加

权成像，层厚 5mm，间隔 0.5 mm，重复时间 4660 ms，回波时间

91.9 ms，矩阵 512× 512，FOC：180 mm× 180 mm；冠状位三维

稳态扰相梯度回波序列，层厚 4mm，间隔 2mm，重复时间 14.18ms，

回波时间 1.54 ms，矩阵 512× 512，FOC：240 mm× 240 mm。由

2名具有丰富骨肌诊断经验的放射科医师对MRI图像进行判

读，结论不一致时协商达成一致。评价患者手腕部骨关节是否

出现骨髓水肿、软骨及骨侵蚀、滑膜炎或滑膜增厚、腱鞘炎或周

围软组织受累、关节腔积液征象。

1.3 血清指标检测

在患者入院后采集空腹静脉血 6 mL，采集后置于乙二胺

四乙酸抗凝管中，常温下静置 20 min，然后离心取上层血清分

装为两管在 -80℃下保存送检。其中一管利用 CS-2100i/2000i

凝血分析系统（购自上海寰熙医疗器械有限公司）及配套试剂

盒检测凝血功能（FIB、FDP、D-D），检测前需校对仪器及参考

值。另一管采用免疫比浊法（试剂盒购自上海通蔚实业有限公

司）检测 C-反应蛋白（C-reactive protein，CRP）含量。

1.4 RA活动期判断标准[10]

检查 RA患者双侧掌指关节、肘关节、腕关节、肩关节、膝

关节肿胀关节数（Swollen joint count，SJC）、压痛关节数（Ten-

der joint count，TJC），计算 DAS 28评分 = 0.56× sqrt (TJC28)

+ 0.28× sqrt (SJC28)+0.36× ln (CRP+l)+0.014× GH+0.96--CRP

(3)，DAS 28评分 >2.6分即为疾病活动。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.0分析数据。计量资料采用均数± 标准差

（x± s）表示，予以 t检验。计数资料以频数和百分率表示，予以

x2检验。采用 Spearman检验进行相关性分析。P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 RA患者MRI征象

35例 RA活动期患者，35例（100%）出现滑膜增厚或滑膜

炎表现，MRI主要表现为关节周围出现异常信号，TWI呈低信

号，T2WI呈高信号，脂肪抑制序列呈高信号。29例（82.86%）出

现骨髓水肿，表现为骨质内出现斑片状 T1WI稍低信号，T2WI

稍高信号，脂肪抑制序列呈高信号，边界不清，主要位于骨皮质

内的骨髓腔。21例（60.00%）患者出现软骨及骨侵蚀，表现为腕

关节关节软骨损伤，显示不清，软骨表面毛糙，软骨变薄或局部

缺损，可合并相应关节面下骨质异常信号改变，T1WI呈稍低信

号，脂肪抑制 T2WI呈稍低或稍高信号，骨侵蚀主要位于骨皮

质边缘。24例（68.57%）患者出现腱鞘炎或周围软组织受累，表

现为肌腱或周围软组织肿胀、信号增高，边界不清，T1WI呈稍

低信号，T2WI呈稍高信号，脂肪抑制序列呈高信号。35 例

（100%）患者出现关节腔积液，表现为 T1WI低信号，T2WI高

信号，信号均匀。26例稳定期患者MRI征象出现滑膜增厚或滑

膜炎、骨髓水肿、软骨及骨侵蚀、腱鞘炎或周围软组织受累、关

节腔积液分别为 8例（30.77%）、6例（23.08%）、4例（15.38%）、

2例（7.69%）、3例（11.54%）。活动组MRI各征象人数占比均高

于稳定组（P＜0.05）。见表 1。

2.2 活动组与稳定组 FIB、FDP、D-D之间的对比

活动组患者血清 FIB、FDP、D-D水平均高于稳定组（P＜
0.05）。见表 2。

2.3 RA活动期患者MRI各征象之间的相关性分析

RA活动期患者滑膜增厚或滑膜炎征象与骨髓水肿、软骨

及骨侵蚀、关节腔积液征象均呈正相关（P＜0.05），骨髓水肿征

象与软骨及骨侵蚀征象呈正相关（P＜0.05），其余 MRI征象之

间无相关性（P>0.05）。见表 3。

2.4 RA活动期患者MRI征象与 FIB、FDP、D-D之间的相关性

RA活动期患者滑膜增厚或滑膜炎、骨髓水肿、关节腔积液
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征象与血清 FIB、FDP、D-D水平均呈正相关（P＜0.05），软骨及

骨侵蚀征象与 FIB呈正相关（P＜0.05）；其余MRI征象与 FIB、

FDP、D-D之间无相关性（P>0.05）。见表 4。

表 1 活动组与稳定组患者MRI征象对比 [n(%)]

Table 1 Comparison of MRI signs between the active group and the stable group [n(%)]

Groups n
Synovial thickening

or synovitis
Bone marrow edema

Erosion of cartilage

and bone

Tenosynovitis or

involvement of

surrounding soft tissues

Joint cavity

effusion

Active group 35 35（100.00） 29（82.86） 21（60.00） 24（68.57） 35（100.00）

Stable group 26 8（30.77） 6（23.08） 4（15.38） 2（7.69） 3（11.54）

x2 34.374 21.799 12.277 22.608 49.701

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2 活动组与稳定组 FIB、FDP、D-D之间的对比（x± s）
Table 2 Comparison of FIB, FDP and D-D between active group and stable group（x± s）

Groups n FIB（g/L） FDP（mg/L） D-D（mg/L）

Active group 35 6.47± 1.22 23.14± 2.81 4.97± 3.02

Stable group 26 2.65± 0.63 6.63± 1.05 0.48± 0.26

t 16.925 52.347 25.638

P 0.000 0.000 0.000

表 3 RA活动期患者MRI各征象之间的相关性分析

Table 3 Correlation analysis of MRI signs in RA patients at active stage

MRI signs
Synovial thickening

or synovitis

Bone marrow

edema

Erosion of

cartilage and bone

Tenosynovitis or

involvement of

surrounding soft tissues

Joint cavity

effusion

Synovial thickening or

synovitis

rs 1.000 0.686 0.637 0.351 0.412

P - 0.000 0.001 0.056 0.041

Bone marrow edema
rs 0.686 1.000 0.576 0.336 0.445

P 0.000 - 0.005 0.061 0.072

Erosion of cartilage and bone
rs 0.637 0.576 1.000 0.462 0.351

P 0.001 0.005 - 0.086 0.055

Tenosynovitis or involvement

of surrounding soft tissues

rs 0.351 0.336 0.462 1.000 0.256

P 0.056 0.061 0.086 - 0.068

Joint cavity effusion
rs 0.412 0.445 0.351 0.256 1.000

P 0.041 0.072 0.055 0.068 -

表 4 RA活动期患者MRI征象与 FIB、FDP、D-D之间的相关性

Table 4 Correlation between MRI signs of RA patients at active stage and FIB, FDP and D-D

MRI signs or indicators
FIB FDP D-D

rs P rs P rs P

Synovial thickening or synovitis 0.587 0.000 0.623 0.003 0.558 0.002

Bone marrow edema 0.552 0.011 0.462 0.031 0.584 0.004

Erosion of cartilage and bone 0.438 0.013 0.297 0.132 0.224 0.124

Tenosynovitis or involvement of

surrounding soft tissues
0.357 0.069 0.415 0.091 0.254 0.242

Joint cavity effusion 0.489 0.000 0.584 0.005 0.634 0.007
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2.5 典型病例

患者女性，43岁，以主述为左腕关节反复疼痛、持续肿胀

而入院，经诊断确认为 RA活动期，如图 1 A-D所示。

图 1 典型病例影像学资料

Fig.1 Imaging data of typical cases

Notes: A: Multiple irregular cartilage,bone erosion and bone marrow edema were observed in the bones of the left wrist joint, presenting T1WI low signal;

B: Fat suppression sequence showed high signal on T2WI, with unclear boundary and narrow joint space; C: synovial thickening and synovitis of the left

wrist joint, fluid accumulation in the left wrist joint cavity; D: Increased subcutaneous and intermuscular signals of the left wrist joint, and swelling of

adjacent soft tissues.

3 讨论

X线平片对早期骨关节病变不敏感，影像重叠，易漏诊，对

软组织、滑膜、关节腔、软骨等的异常改变不能准确显示。CT检

查可观察骨质侵蚀情况，但对骨髓水肿、滑膜增厚或滑膜炎、软

骨损伤等异常改变显示不敏感。而MRI检查软组织分辨率高，

可多参数、多序列扫描，对早期 RA的病变较敏感，且可显示

RA的病理性改变及判断病灶是否处于活动期。正常关节MRI

图像上不能显示滑膜增厚，当MRI显示滑膜时，则提示滑膜增

厚或血管翳形成，病理表现为滑膜充血水肿，TWI呈低信号，

T2WI呈高信号，脂肪抑制序列呈高信号，增强可见滑膜明显强

化。曾伟科等[11]和傅丽晖等[12]研究显示，MRI增强可用于评价

RA患者的临床疾病活动和滑膜病变的炎症活动程度。骨髓水

肿主要出现在骨皮质内的骨髓腔，T1WI稍低信号，T2WI稍高

信号，脂肪抑制序列呈高信号，边界不清，骨髓水肿在 RA患者

早期出现率较高、早期较敏感，可作为 RA活动期和早期的重

要征象，此类病变具有可逆性[13]。但需注意患者有无外伤、肿

瘤、其他炎症性病变等，在此类病变中亦可出现骨髓水肿。软骨

及骨侵蚀在 RA早期即可出现，具有不可逆性，主要表现为关

节软骨面毛糙，软骨变薄或局部缺损并关节面下骨皮质边缘的

异常信号改变，T1WI呈稍低信号，脂肪抑制 T2WI呈稍低或稍

高信号。腱鞘炎或周围软组织受累主要表现为肌腱或周围软组

织肿胀、信号增高，边界不清，T1WI呈稍低信号，T2WI呈稍高

信号，脂肪抑制序列呈高信号。关节腔积液在 RA患者中较为

常见，T1WI呈低信号，T2WI高信号，信号均匀，增强后无强

化。既往研究认为骨髓水肿、关节腔积液和强化的血管翳组织

可反映RA病变的活动性，可作为 RA活动性的诊断标准之一[14]。

本研究活动期病例中均出现滑膜增厚或滑膜炎及关节腔积液

表现，骨髓水肿、软骨及骨侵蚀、腱鞘炎或周围软组织受累人数

占比分别为 82.86%、60.00%、68.57%，且活动组与稳定组患者

MRI征象表现之间有明显差异，提示 RA患者MRI征象可在

一定程度上鉴别诊断病变是否处于活动期。

既往研究表明，RA患者的滑膜增厚或滑膜炎以及骨髓水

肿早于软骨及骨侵蚀出现，是最终疾病进展的结果[15,16]。研究认

为骨髓水肿与软骨及骨侵蚀具有相关性，在 RA患者中，出现

骨髓水肿和滑膜炎之前即已出现软骨损伤 [17]。本研究显示在

RA活动期患者MRI影像征象上，滑膜增厚或滑膜炎与骨髓水

肿、软骨及骨侵蚀、关节腔积液之间具有相关性，骨髓水肿与软

骨及骨侵蚀之间具有相关性，提示 RA活动期时，首先出现滑

膜和血管翳充血水肿，导致组织渗出液增多，即关节腔积液增

多；滑膜和血管翳产生的炎症介质刺激骨质供应血管，导致小

血管扩张充血，骨髓腔内液体增多而致骨髓水肿；此外血管翳

向软骨表面生长，释放较多炎症因子，从而致软骨及骨侵蚀，与

RA病理机制一致[18-21]。

凝血系统表现为纤维蛋白凝集反应，是一种炎症介质参与

的炎症反应过程，RA患者通常伴发凝血功能异常，越来越多研

究表明凝血系统在自身免疫性疾病中具有决定性的作用。FIB

是一种糖蛋白，此凝血因子在人体血浆中含量最高，是血栓形

成的前提物质，由肝脏合成和分泌，其含量降低或功能异常可

导致凝血障碍，FIB在 RA中具有促炎作用[22-24]。凝血酶和纤溶

酶活性增加时，FIB降解生成 FDP，是凝血和血栓形成的重要

组成物质，炎性细胞因子的表达增加会导致机体呈高凝微环

境，进而增强纤溶活性，使 FDP升高，FIB和 FDP的水平变化

能反映机体凝血功能的状态[25-27]。D-D为纤维蛋白降解产物之

一，是 RA患者潜在的心血管危险因素，是血栓形成和纤溶亢

进的标志，在急性、慢性炎症性自身免疫性疾病患者中也会有

显著变化[28,29]。本研究显示与稳定组相比，RA活动组患者血清

FIB、FDP、D-D水平均显著升高，提示检测凝血功能指标FIB、

FDP、D-D水平可能有助于判断 RA患者疾病活动情况。

本研究通过对活动期 RA患者的MRI征象与凝血功能指
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标FIB、FDP、D-D之间的相关性进行分析显示，滑膜增厚或滑

膜炎、骨髓水肿、关节腔积液征象与血清 FIB、FDP、D-D水平均

呈正相关，软骨及骨侵蚀征象与 FIB呈正相关，提示活动期 RA

患者的MRI征象可反映患者凝血功能的异常表现，而凝血功

能异常的患者反之亦可在一定程度上提示可能具有的 MRI征

象，两者之间相辅相成，可联合应用判断 RA患者的疾病活动

情况。

综上所述，MRI征象可清晰显示 RA患者的滑膜、骨质、关

节腔及周围肌腱及软组织等异常改变，且MRI征象之间具有

相关性，可在一定程度上反映 RA的病理改变；FIB、FDP、D-D

的检测可直接反映 RA活动情况；MRI征象与血清 FIB、FDP、

D-D水平具有相关性，二者联合应用可更深入、直观反映 RA

病变的活动情况。
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