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磁共振成像联合放射影像学检查诊断早期强直性脊柱炎

患者骶髂关节病变的效能
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[摘 要] 目的：探究磁共振成像（Magnetic Resonance Imaging，MRI）联合放射影像学检查诊

断早期强直性脊柱炎患者骶髂关节病变的效能。方法：选择 2020年 1月份至 2025年 12月份于

我院就医的 60例患者进行研究，所有患者均提供MRI、CT以及 X线检查，分析不同结果的差

异。结果：MRI对骶髂关节病变的总检出率高于 CT和 X线，p<0.05，在显示骨髓水肿、关节

软骨异常、关节面下脂肪沉积等早期活动性病变上MRI的阳性率明显高于 CT和 X线，p<0.05，
联合诊断的效率高于单一检查，p<0.05。结论：MRI可以清晰地显示早期强直性脊柱炎骶髂关

节的活动性炎性病变，作为早期诊断的首选方案，联合检查可提升诊断效能，以为病情评估提

供依据。
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The Diagnostic Efficacy of MRI Combined with Radiological Imaging in the Sacroiliac Joint

Lesions of Patients with Early Ankylosing Spondylitis
Na Zhang

Yinchuan Guolong Orthopedic Hospital

Abstract: Objective: To investigate the diagnostic efficacy of magnetic resonance imaging (MRI)
combined with radiological imaging in detecting sacroiliac joint lesions in patients with early ankylosing
spondylitis. Methods: A total of 60 patients admitted to our hospital from January 2020 to December
2025 were enrolled in the study. All patients underwent MRI, CT, and X-ray examinations, and the
differences among the results were analyzed. Results: The overall detection rate of sacroiliac joint lesions
by MRI was significantly higher than that by CT and X-ray (p<0.05). MRI demonstrated a significantly
higher positive rate for early active lesions such as marrow edema, articular cartilage abnormalities, and
subarticular fat deposition compared to CT and X-ray (p<0.05). The combined diagnostic efficiency
was superior to that of individual examinations (p<0.05). Conclusion: MRI can clearly visualize active
inflammatory lesions in the sacroiliac joints of early ankylosing spondylitis and is the preferred diagnostic
modality for early diagnosis. Combined examinations enhance diagnostic efficacy and provide a basis for
disease assessment.
Keywords: Magnetic Resonance Imaging (MRI); Imaging examination; Early ankylosing spondylitis;
Sacroiliac joint lesions; Efficacy

引言

强直性脊柱炎属于一种慢性的进行性炎性自身免疫性

疾病，会对患者的中轴骨髂造成侵犯，以骶髂关节炎为特征

的表现，晚期会导致脊柱强直和关节畸形，影响患者的生活

质量。疾病在早期的临床表现并不明显，实验室检查无明显

的特异性，影像学检查作为早期诊断的主要手段[1]。X线平

片、计算机断层扫描、磁共振成像作为常用的影像学方案。

X线平片的操作性更简单、费用低，但对于早期骶髂疾病的

敏感性相对较低[2]。CT可以清晰地显示骨皮质侵蚀、囊变、

骨质增生等结构性改变，但对于骨髓水肿、滑膜炎等活动性

炎病变显示欠佳。MRI依据多参数、多序列的成像模式，可

以清晰地显示关节软骨、骨髓水肿、脂肪沉积、滑膜炎等早

期病变，突破了传统影像学仅能显示结构性损伤的局限，在

早期诊断具有较佳的价值[3-4]。有效地分析相关差异，对满足

患者治疗需求十分重要。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

参与本次研究患者的数量为 60例，时间为 2020年 1月
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份至 2025年 12月份，年龄在 16-70岁，平均年龄 43.25±2.66

岁，男性 32名，女性 28名。分析在此期间患者的各项资料，

差异性不大，P>0.05。

纳入标准：符合中轴型脊柱关节炎的分类标准；病程在

三年以下；临床表现为腰背痛；伴或者不伴外周关节炎、附

着点炎；临床资料完整；

排除标准：合并其他风湿免疫性疾病；妊娠或者哺乳期

患者；近期使用过影响骨代谢的药物；

1.2 方法

X线检查使用数字化X线摄影系统，指导患者呈仰卧位，

拍摄正骨盆位，管电压 70-80kV，管电流 200-250mA，焦点

至胶片距离在 100cm；

CT检查，使用多层螺旋 CT扫描仪，指导患者呈仰卧位，

扫描髂嵴上缘至耻骨联合下缘。扫描参数：层厚 1-2 mm，

层距 1-2 mm，管电压 120 kV，管电流 200-250 mA，矩阵 512

×512[5]；

MRI 检查依据 1.5T 永磁型开放式磁共振成像仪，患者

行仰卧位，冠状位T1加权快速自旋回波序列TR 400-600 ms，

TE 15-25 ms；冠状位短时间反转恢复序列 TR 2500-3500 ms，

TE 60-80 ms，TI 100-120 ms；横轴位 T2 加权快速自旋回波

序列 TR 3000-4000 ms，TE 80-100 ms；层厚 3-4 mm，层间

距 0.3-0.5 mm，矩阵 256×256，视野 30-35 cm[6]。

1.3 实验指标

1.3.1 分析不同检查方式的检出率。

1.3.2 对比不同检查方式在不同表现的检出率。

1.3.3 评估诊断效能。

1.4 统计学方法

文中计量数据使用 n表示，检验通过 X2。本文所涉及的

数据均通过 SPSS26.0软件进行统计分析，P＜0.05 具有统计

学意义。可以进行研究。

2 结果

2.1 MRI对骶髂关节病变的总检出率高于 CT和 X线检

出率，p<0.05、
表 1 三种影像学检查方法对骶髂关节病变检出情况[n(%)]

检查方

法

例

数
0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

总检出率

（%）

X线 60
21(35.
00)

12(20.
00)

16(26.
67)

9(15.0
0)

2(3.3
3)

65.00

CT 60
11(18.
33)

15(25.
00)

18(30.
00)

13(21.
67)

3(5.0
0)

81.67

MRI 60 2(3.33)
14(23.
33)

23(38.
33)

17(28.
33)

4(6.6
7)

96.67

2.2联合诊断的诊断效能优于对照组，p<0.05。

表 2 不同检查方法对早期强直性脊柱炎的诊断效能

检查方法 敏感度 特异度 准确率 阳性预测值 阴性预测值

X线 62.50(35/56) 75.00(3/4) 63.33(38/60) 97.22(35/36) 12.50(3/24)

CT 78.57(44/56) 75.00(3/4) 78.33(47/60) 97.78(44/45) 20.00(3/15)

MRI 91.07(51/56) 75.00(3/4) 90.00(54/60) 98.08(51/52) 37.50(3/8)

联合诊断 98.21(55/56) 75.00(3/4) 96.67(58/60) 98.21(55/56) 75.00(3/4)

3 讨论

强直性脊柱炎（AS）作为一种以骶髂关节和脊柱附着点

炎症为主要症状的自身免疫性疾病[7-8]。该病早期症状并不典

型，实验室指标缺乏特异性，影像学检查在早期诊断当中扮

演着重要的角色。在疾病的早期患者以滑膜炎、软骨下骨髓

水肿、关节囊炎等炎性病变为主，之后会出现骨侵蚀、硬化、

关节间隙改变以及强直等结构性损伤。故影像学的检查方法

选择与早期诊断的准确性相关[9-10]。

依据研究可以看出，X线平片对早期诊断的准确率相对

更低，这也与 X线成像原理相关。X线属于二维重叠图像、

无法清晰地显示骶髂关节耳状面的细微解剖结构，对于早期

出现的软骨下骨板模糊、微小侵蚀灶易漏诊。CT 检查的准

确率要高于 X线，尤其对于 II 级及以上结构性损伤中优势

显著。CT的断面成像和高密度分辨率可以清晰地展示骶髂

关节面的虫蚀样破坏，可以为结构性损伤评估提供依据[11-12]。

但仍存在一定的不足。MRI 具有较佳的诊断效能，主要与

MRI的高软组织分辨力有关，可以有效地抑制脂肪信号，清

晰地显示关节软骨、滑膜或者骨髓内的自由水含量变化[17]。

在 MRI 图像上，早期强直性脊柱炎的特征表现可以清晰地

显示。

3.1 早期骶髂关节炎的检出

骶髂关节炎是 AS的标志性改变，早期诊断的关键在于

及时识别骶髂关节的活动性炎症。骨髓水肿（bone marrow
edema, BME）是MRI显示活动性骶髂关节炎最敏感的指标，

表现为 T2加权脂肪抑制序列或短时反转恢复（STIR）序列

上的高信号区。这种改变反映了骨组织内的炎性渗出，是

AS病理过程中最早出现的可逆性改变之一。

3.2 脊柱及其他关节病变的早期识别

AS 不仅累及骶髂关节，也可早期侵犯脊柱骨突关节、

肋椎关节及外周关节。MRI对腰椎骨突关节病变的检出率可

达 80.5%，且可早于椎体病变出现。这一发现具有重要临床

意义，因为骨突关节病变可发生于起病 1年内，可能成为早

期诊断的另一影像学依据[15]。

3.3 全身MRI扫描在 AS的应用

全身 MRI（whole-body MRI）的应用进一步拓展了对

AS 病变分布的全面评估能力。研究显示，病程短于 5 年的

患者中活动性骶髂关节炎的发生率显著高于长病程患者，而

椎角炎、椎小关节炎、肋横突关节炎等脊柱病变则在长病程

患者中更为常见。这种病变分布的时间演变规律提示，全身

MRI有助于描绘 AS患者个体化的炎症负荷图谱，为精准干

预提供依据。

3.4 结构性损伤与预后判断

MRI不仅能显示活动性炎症，还可评估脂肪沉积、骨侵

蚀、骨质硬化、骨性强直等结构性损伤。其中，脂肪沉积表

现为 T1WI上的高信号区，被认为是炎症后修复过程的标志，
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但也与后续新骨形成风险增加相关。纵向影像学研究证实，

椎体角部的炎性病变与随后发生的韧带骨赘（syndesmophyte）
在解剖位置上高度一致，提示炎症是结构性进展的前驱事件。

3.5 MRI技术规范与标准化

为规范骶髂关节MRI在 AS诊断中的应用，国际脊柱关

节炎评估学会（ASAS）与北美脊柱关节炎研究与治疗网络

（SPARTAN）合作，于 2022年制定了标准化的图像采集方

案，并以 91%的赞成率获得通过。该共识推荐至少包含四个

序列的成像方案，具体要求包括：

1.三个半冠状面序列：平行于 S2椎体背侧皮质，应包括

对脂肪信号和结构性损伤敏感的 T1 加权序列、对活动性炎

症敏感的 T2加权脂肪抑制序列（如 STIR 或 T2FS），以及

能够清晰地显示骨-软骨界面的序列以评估骨侵蚀。

2.一个半轴面序列：对炎症检测敏感，可补充冠状面成

像的不足。

该方案强调多平面、多序列联合应用的重要性，以同时

优化对炎症、结构性损伤和骨-软骨界面的显示。

3.6 局限性与发展方向

尽管MRI在 AS中的应用已日益广泛，但仍存在一些局

限性。首先，检查费用较高、耗时较长，不适合作为常规随

访工具。其次，部分病变（如细小骨侵蚀）的空间分辨率不

如 CT。第三，AS 的 MRI表现需结合临床进行解释，存在

一定的假阳性和假阴性可能。

综上所述，磁共振成像已从 AS 研究的辅助工具演变为

核心评估手段。其对早期活动性炎症的高度敏感性、对结构

性损伤的全面评估能力，以及对治疗反应的监测价值，使其

在 AS的全程管理中发挥着不可替代的作用。虽然MRI在检

测活动性炎症方面有着不可替代的优势，但评估慢性结构损

伤仍存在不足，故联合诊断，可以弥补单一诊断的不足，为

临床诊断提供依据。
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