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高频超声介入治疗风湿性关节炎的疗效分析*
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摘要：目的 分析高频超声介入治疗风湿性关节炎（RA）的疗效。方法 选取2017年5月—2020年6月就

诊于三六三医院的96例RA患者，按随机双盲法将患者分为对照组（接受传统封闭治疗）和超声组（实施高频超

声介入治疗）。对比两组关节滑膜厚度及疼痛程度、血流量分级、关节积液检出率、生化指标、炎症反应。结果

两组患者治疗前关节滑膜厚度及VAS评分比较，差异无统计学意义（P >0.05），超声组治疗后关节滑膜厚度较对

照组薄，VAS评分较对照组低（P <0.05）。两组患者治疗前血流量分级比较，差异无统计学意义（P >0.05），超声

组治疗后Ⅱ级、Ⅲ级血流量分级患者少于对照组（P <0.05）。两组患者治疗前超声组关节积液检出率比较，差异无

统计学意义（P >0.05），超声组治疗后关节积液检出率较对照组低（P <0.05）。两组患者治疗前生化指标比较，差

异无统计学意义（P >0.05），超声组治疗后生化指标水平较对照组低（P <0.05）。两组患者治疗前炎症因子水平比

较，差异无统计学意义（P >0.05），超声组治疗后炎症因子水平较照组低（P <0.05）。结论 高频超声介入治疗RA

疗效明显，可减轻关节病变及疼痛程度，改善滑膜内血流信号，减少炎症反应。
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Abstract: Objective To analyze the efficacy of high-frequency ultrasound-guided interventional treatment

of rheumatoid arthritis (RA) and the mechanism of improvement in inflammatory response. Methods Ninety-six

RA patients who were treated in our hospital from May 2017 to June 2020 were selected and divided into the

traditional group (48 patients receiving intra-articular cocktail injection with 0.5 ml of 2% lidocaine hydrochloride,

0.5 ml of compound betamethasone and 0.5 ml of normal saline) and the ultrasound group (48 patients receiving

high-frequency ultrasound-guided interventional treatment). The thickness of the joint synovium, degree of joint

pain, grade of blood flow, incidence of joint effusion, biochemical indicators, and inflammatory response were

compared between the two groups. Results The thickness of the joint synovium, Visual Analogue Scale (VAS)

score, grade of blood flow, incidence of joint effusion, biochemical indicators and inflammatory response were not

different between the two groups before the treatment (P >0.05). After treatment, the joint synovium was thinner and

VAS score was lower in the ultrasound group compared with the traditional group (P < 0.05). The post-treatment

proportion of patients with grade Ⅱ and Ⅲ blood flow and the incidence of joint effusion in the ultrasound group

were also lower relative to the traditional group (P < 0.05). In addition, the levels of biochemical indicators and

inflammatory factors in the ultrasound group were lower than those in the traditional group (P < 0.05). Conclusions

The high-frequency ultrasound-guided interventional treatment is effective for RA, which can ameliorate the severity
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of the disease, relieve the pain, improve blood flow to the joint synovium, and decrease inflammatory response.

Keywords: rheumatoid arthritis; high-frequency ultrasound; inflammatory response

风湿性关节炎（rheumatic arthritis, RA）属于全身

性自身免疫性疾病，具有病情反复发作、难治愈、

病程长等特点，临床体征以缓慢侵蚀关节为主，

患者主要表现为关节变形、疼痛、僵硬、肿胀

等[1-2]。疾病发生时，软骨及以下骨质遭到破坏、

滑膜变厚，进而诱发一系列腕、踝、膝等关节功

能障碍或关节畸形[3]。因此，该类患者需及时接受

正规治疗，以抑制病情进展，避免出现不可逆转

的伤残。目前，临床治疗RA尚无特效药，多通过

镇痛消炎药、激素类药物、免疫抑制剂、生物制

剂等西药治疗，以缓解关节疼痛，提高关节及肌

肉功能[4]。最近有学者强调个体化治疗的重要性，

对病变部位局部给药并行封闭治疗得到临床广泛

应用，但受操作者的经验及手法等因素影响，常

出现针入血管等不良事件，影响疗效[5]。高频超声

可清晰显示RA滑膜炎、髌上囊积液、滑膜微血管

增生情况。国内一项研究证实，超声引导下糖皮

质激素注射治疗肩周病变的效果明显且稳定[6]。但

目前关于高频超声介入治疗 RA 效果的研究较少。

鉴于此，本研究将传统封闭治疗作为对照，评估

高频超声介入治疗 RA 的疗效及其炎症反应改善

机制。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年5月—2020年6月就诊于三六三医

院的96例RA患者，按随机双盲法分为对照组和超

声组，均有48例。纳入标准：①符合《2018年中国

类风湿关节炎诊疗指南》[7]中RA诊断标准；②疾病

活动期；③病变部位为腕、踝或膝关节；④无药

物过敏史；⑤自愿签署知情同意书。排除标准：

①X 射线显示目标关节有骨质破坏严重或变形；

②关节畸形、肝或肾功能异常、血液系统疾病、

严重心脑血管疾病、传染性疾病、中枢神经系统

损害、严重骨质疏松；③其他类型风湿疾病；

④入组前1个月内接受目标关节腔注射激素治疗；

⑤妊娠期或哺乳期妇女。两组患者性别、年龄、

病程、晨僵时间、关节压痛数及关节肿胀数比较，

差异无统计学意义（P >0.05），具有可比性。本研

究经医院伦理委员会批准。见表1。

1.2 仪器设备

HI VISION-preirus彩色多普勒诊断超声仪（日本

日立株式会社），高频探头，探头频率10～15 MHz，

参数设置：能量多普勒超声设置为58%～65%，灰阶

超声设置为53%～60%，腕关节、踝关节、膝关节深

度分别设置为300 mm、330 mm和370 mm，腕关节、

踝关节、膝关节探头频率分别设置为15 MHz、13MHz

和10 MHz。

1.3 方法

1.3.1 对照组 患者接受传统封闭治疗，即经验

性盲穿局部给药：操作者查体明确压痛最明显部

位，将0.5 ml 2%盐酸利多卡因注射液+0.5 ml 复方

倍他米松+0.5 ml 0.9%氯化钠溶液混合液置入5 ml注

射器中混匀，局部消毒，垂直进针。进针时有突破感

且回抽关节腔有液体时，固定针头，更换10 ml注射

器，将液体尽量吸干净，缓慢将混合液注射至患者

痛点及痛点周围。拔出注射器，棉签按压止血，3 d

内避免沾水。

1.3.2 超声组 患者实施高频超声介入治疗：注

射部位局部消毒，使用超声高频线阵探头，以纵

表1 两组患者一般资料比较 （n =48）

组别

对照组

超声组

χ2 / t 值

P 值

男/女/例

14/34

16/32

0.194

0.660

年龄/（岁，x±s）

40.65±4.92

39.97±5.02

0.670

0.504

病程/（年，x±s）

4.53±1.47

4.97±1.58

1.413

0.161

晨僵时间/（min，x±s）

115.62±12.75

116.97±11.08

0.554

0.581

关节压痛数/（个，x±s）

5.26±1.98

5.73±2.04

1.145

0.255

关节肿胀数/（个，x±s）

2.97±0.54

2.76±0.67

1.691

0.094
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切面及横切面垂直或平行对关节、关节附属结构进

行观察，确定进针方向及部位，将0.5 ml 2%盐酸利

多卡因注射液+0.5 ml 复方倍他米松+0.5 ml 0.9%氯

化钠溶液混合液置入5 ml注射器中混匀。在超声实

时监测下，准确到达滑膜炎关节间隙，先使用10 ml

注射器将积液抽出，再注射上述混合液。将注射器

拔出，棉签按压止血，3 d内避免沾水。以上操作均

严格遵循无菌原则，且由同一位经验丰富的风湿免

疫科医师完成。

1.4 观察指标

①使用彩色多普勒超声仪测定患者治疗前、

治疗12周后的滑膜厚度、滑膜内血流信号、关节

积液。滑膜内血流信号：无明显血流信号为0级；

有少数点状血流信号为Ⅰ级；有较多短线状及点

状血流信号为Ⅱ级；有丰富网状及树枝状血流信

号为Ⅲ级。腕、踝、膝关节无回声区>2 mm为关节

积液。②通过视觉模拟评分法（visual analogue scale,

VAS）评估患者治疗前、治疗12周后腕、踝、膝关

节疼痛程度，总分 0～10 分，分别代表无痛至剧

痛。③采集患者治疗前、治疗12周后空腹静脉血

3 ml，离心取上清，使用酶联免疫吸附试验测定C

反应蛋白（C-reactive protein, CRP）、肿瘤坏死因子-α
（tumor necrosis factor- α, TNF-α）、白细胞介素-6

（Interleukin-6, IL-6）。通过速率散射比浊法测定类

风湿因子（rheumatoid factor, RF），魏氏法检测红细胞

沉降率（erythrocyte sedimentation rate, ESR）。

1.5 统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t检验，计数

资料和等级资料以构成比表示，比较用 χ2检验或

秩和检验。P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后关节滑膜厚度及VAS评分

比较

两组患者治疗前关节滑膜厚度及 VAS 评分比

较，差异无统计学意义（P >0.05）。两组患者治疗

后关节滑膜厚度及 VAS 评分比较，差异有统计学

意义（P <0.05），超声组关节滑膜厚度较对照组薄，

VAS评分较对照组低。见表2。

2.2 两组患者治疗前后血流量分级比较

两组患者治疗前血流量分级比较，差异无统

计学意义（P >0.05）。两组患者治疗后血流量分级

比较，差异有统计学意义（P <0.05），超声组Ⅱ级、

Ⅲ级血流量分级患者少于对照组。超声组患者治

疗前滑膜内血流量分级较高，治疗后滑膜内血流

量分级较高的患者明显减少。见表3和图1、2。

2.3 两组患者治疗前后关节积液检出率比较

对照组和超声组患者治疗前关节积液检出率

分别为58.33%和 54.17%，治疗后分别为41.67%和

22.92%。两组患者治疗前关节积液检出率比较，差

异无统计学意义（χ2=0.169，P =0.681）。两组患者治

疗后关节积液检出率比较，差异有统计学意义（χ2=

3.859，P =0.049），超声组较对照组低。

表2 两组患者治疗前后关节滑膜厚度及VAS评分比较

（n =48，x±s）

组别

对照组

超声组

t 值

P 值

滑膜厚度/mm

治疗前

7.02±1.32

6.99±1.25

0.114

0.909

治疗后

4.56±1.02

3.02±0.98

7.543

0.000

VAS评分

治疗前

6.52±2.03

6.77±1.98

0.611

0.543

治疗后

3.95±1.55

1.92±1.30

6.952

0.000

表3 两组患者治疗前后血流量分级比较 （n =48，例）

组别

对照组

超声组

Z 值

P 值

治疗前

0级

3

4

0.750

0.453

Ⅰ级

8

10

Ⅱ级

26

25

Ⅲ级

11

9

治疗后

0级

8

14

2.358

0.018

Ⅰ级

15

20

Ⅱ级

17

11

Ⅲ级

8

3

图1 超声组患者治疗前滑膜增厚及骨质破坏血流信号

分布Ⅰ级图
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2.4 两组患者治疗前后生化指标比较

两组患者治疗前生化指标比较，差异无统计学

意义（P >0.05），而治疗后生化指标比较，差异有统

计学意义（P <0.05），超声组较对照组低。见表4。

2.5 两组患者治疗前后炎症因子水平比较

两组患者治疗前炎症因子水平比较，差异无统

计学意义（P >0.05）。两组患者治疗后炎症因子水平

比较，差异有统计学意义（P <0.05），超声组较照组

低。见表5。

3 讨论

RA 主要侵犯外周关节，诱发局部滑膜增生，

大量炎症细胞侵犯、浸润骨组织及软骨组织，破坏

关节结构及功能，甚至造成关节功能丧失及畸形。

目前，针对RA的具体作用机制尚未明确，多认为

与感染、遗传、性激素等因素相关，有学者提出炎

症反应递质网络异常激活及自身免疫原刺激可进一

步加重RA慢性炎症反应[8]。因此，积极控制炎症反

应、降低滑膜厚度在减轻RA病情中尤为关键。

本研究中超声组血流量分级、关节积液检出

率、VAS评分较对照组低，滑膜厚度较对照组薄，

表明高频超声介入治疗RA的效果明显，有助于缓

解关节疼痛，改善滑膜内血流信号，抑制病情进

展。王雪瑞等[9]研究发现，经高频超声引导下介入

治疗的RA患者腕、踝关节的疼痛明显缓解，关节

滑膜最大厚度更薄，与本研究结果基本一致。分析

其原因在于传统封闭治疗无图像引导，完全由操作

者根据患者解剖部位、疼痛部位及操作经验进行穿

刺治疗，但个体存在差异，故常出现穿刺不准、穿

刺疼痛、药物误注入靶目标周围组织等现象，患者

主观感受差，难以取得预期疗效[10]。而高频超声可

提升软组织成像清晰度，清晰显示针尖位置及进针

路径，引导注射针精确到达病变部位，实时观察药

物弥散情况，从而实现精准定位注射。同时，高频

超声可准确显示RA滑膜炎、髌上囊积液、滑膜微

血管等情况及炎症具体部位，穿刺发病部位可促进

局部血供，促进炎症吸收[11-12]。

诸多免疫细胞因子、炎症介质在RA发病过程

中发挥作用，可加重炎症反应，造成大量免疫细胞

活化，产生骨破坏、关节软骨、炎症渗出及关节滑

膜增厚等症状。CRP可结合膜上的磷脂酸胆碱，提

升白细胞吞噬功能，刺激单核/巨噬细胞及淋巴细胞

活化，CRP异常升高可引起免疫反应增强、发热等

全身反应[13]。TNF-α、IL-6可由内毒素或病毒因素

刺激单核巨噬细胞而产生，前者刺激软骨细胞及滑

膜组织纤维母细胞生成胶原酶、前列腺素E2，抑制

骨胶原合成，加速纤维母细胞增生、骨吸收及骨质

图2 超声组患者治疗后滑膜厚度明显改善血流信号

分布Ⅱ级图

表4 两组患者治疗前后生化指标水平比较 （n=48，x±s）

组别

对照组

超声组

t 值

P 值

ESR/（mm/h）

治疗前

74.69±15.28

75.99±17.02

0.394

0.694

治疗后

49.86±10.25

25.97±6.18

13.829

0.000

RF/（u/ml）

治疗前

325.58±43.05

327.74±46.29

0.237

0.813

治疗后

146.95±26.84

68.85±19.73

16.243

0.000

表5 两组患者治疗前后炎症因子比较 （n =48，x±s）

组别

对照组

超声组

t 值

P 值

CRP/（mg/L）

治疗前

37.26±6.29

38.05±6.03

0.628

0.532

治疗后

19.28±4.03

12.96±3.11

8.602

0.000

TNF-α/（pg/ml）

治疗前

226.03±40.19

227.93±38.51

0.236

0.814

治疗后

196.62±37.71

146.69±32.28

6.969

0.000

IL-6/（pg/ml）

治疗前

18.52±5.29

19.37±6.03

0.734

0.465

治疗后

13.38±3.18

9.75±2.15

6.552

0.000

破坏。此外，TNF-α还可刺激内皮细胞及滑膜成纤

维生长因子生成趋化因子，增加炎症反应，从而加

速关节炎病理过程。IL-6水平过高可促进RF及其

他细胞因子生成，刺激B淋巴细胞合成自身抗体，

损伤关节软骨组织。上述炎症因子相互关联，既促

进RA病理发展，又可介导机体炎症反应，故在软

骨基质、滑膜的病变中发挥调节作用[14]。本研究中，

两组治疗后ESR、RF、CRP、TNF-α、IL-6水平均

较治疗前降低，而超声组降低幅度更大，说明糖皮

质激素注射治疗可一定程度上减轻RA的炎症反应，

且在超声引导下的效果更明显。

综上所述，高频超声介入治疗RA的效果明显，

可减轻关节病变及疼痛程度，改善滑膜内血流信

号，减少炎症反应。本研究的不足在于病例数较

少、随访时间较短，未统计复发率等，故后期应展

开进一步研究。
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