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强直性脊柱炎（ankylosing spondylitis，AS）是一种慢
性自身免疫性疾病，临床上表现为稳定期及活动期交替

出现，病情呈慢性隐匿性发展，后期脊柱韧带出现广泛

钙化、骨化导致骨性强直，病情不可逆。虽然 AS尚无根
治方法，但是患者如能早期诊断及合理治疗，可以达到

控制症状并改善预后的目的[1]。AS活动期主要表现为骶
髂关节骨髓水肿、脂肪沉积及附着点炎，弥散加权成像

技术（DWI）可以无创、灵敏地检测出病灶水肿，其表观
扩散系数（apparent diffusion coefficient，ADC）不受 T2加
权像（T2 weighted image，T2WI）穿透效应的影响，可客观
地表述水肿区域水分子的布朗运动，能反映骨髓水肿区

弥 散 加 权 成 像 ADC 值 和
SPARCC评分在强直性脊柱炎
活动期评估中的价值探讨
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【摘要】 目的 通过分析强直性脊柱炎（AS）活动期患者及骶髂关节表观扩散系数（ADC 值）及加拿大脊柱关节炎评分

（SPARCC），探讨弥散加权成像技术（DWI）ADC值及 SPARCC评分在评估 AS活动期中的价值。 方法 选取临床确诊为 AS活动期

患者 17例，同时收集 19例健康体检者作为正常组。对两组进行骶髂关节横断位及斜冠状位扫描。通过 DWI序列及 ADC图，测量患者

与正常组骶髂关节（左、右髂侧及骶侧）ADC值，同时测量 L5椎体中央区 ADC值，比较两组骶髂关节相对 ADC值（rADC）变化。同时

对活动期 AS患者骶髂关节行 SPARCC评分，并对 rADC与 SPARCC评分之间的相关性进行分析。 结果 DWI可显示骶髂关节炎

活动期骨髓水肿情况；活动期双侧骶髂关节 rADC值大于正常志愿者。活动期 AS患者髂侧 ADC多大于骶侧 ADC，两组差异均有统计

学意义（均 P＜0.05），活动期骶髂关节平均 rADC值与 SPARCC评分呈正相关（r=0.827，P＜0.05）。 结论 ADC值在评价 AS患者

病情活动性中具有一定价值，可以对病变进行定量评估，从而可以成为判断 AS活动性的重要指标。
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【Abstract】 Objective To assess the application of apparent diffusion coefficient (ADC) value in MR diffusion-weighted

imaging (DWI) and Spondyloarthritis Research Consortium Canada (SPARCC) score in evaluation of activity of ankylosing

spondylitis (AS). Methods Seventeen patients with clinically confirmed active AS (AS group) and 19 normal subjects (control

group) were recruited in the study. Axial and oblique coronal MRI scan of sacroiliac joint was performed in two groups. And the

sequences included TIWI, T2WI fs, DWI (b=0、800 s/mm2) and STIR. ADC values of sacroiliac joint (including right and left, iliac and

sacral side) and center of L5 of two groups were measured through DWI sequences and ADC maps, and the changes of rADC

values (the ratio of ADC values of iliac or sacral side and L5) were compared. Meanwhile, SPARCC was evaluated on the

sacroiliac joints of patients with active AS, and the correlation between the average rADC value and SPARCC score of the same

patient was analyzed. Results DWI showed bone marrow edema during the active stage of sacroiliitis. The rADC value of

bilateral sacroiliac joints of AS group was higher than that of control group. The ADC value of iliac side of patients with active AS

was higher than that of sacral side (P＜0.05). The average rADC value of sacroiliac joint of AS group was positively correlated with

SPARCC score (r=0.827, P＜0.05). Conclusion ADC is of value in evaluation of the activity of AS, and quantitative assessment

can be made on lesions through ADC value.
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水分子真正的扩散情况[2-3]。本研究拟通过对 AS活动期
患者及正常志愿者骶髂关节 DWI ADC值的变化，同时
分析比较活动期相对 ADC值（rADC，骶侧或髂侧 ADC
值/L5椎体 ADC值）与加拿大脊柱关节炎评分（Spondy原
loarthritis Research Consortium Canada，SPARCC）之间
的关系，探讨 DWI ADC值在量化评估 AS活动期中的
价值。

1 对象和方法

1.1 对象 收集 2016年 1月至 2018年 1月由本院风
湿免疫科确诊为 AS活动期的患者 17例，男 9例，女 8
例，年龄 22~45（35.25依13.17）岁。所有患者均符合 2009
年 AS诊断标准[4]。排除标准：伴有其他风湿病、肿瘤、近
期外伤、感染、CT或 X线诊断为郁期的患者。选取 2016
年 1月至 2017年 7月本院健康体检志愿者 19例作为
正常对照组，男 11例，女 8例，年龄 21~50（29.61依18.52）
岁。纳入标准：无创伤性关节疼痛病史，无腰骶部疼痛症

状，实验室检查 ESR和 C反应蛋白（CRP）无异常的志
愿者。所有受试者均无 MRI检查禁忌证。两组间性
别、年龄差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。
1.2 仪器设备 采用美国 GE公司生产的 GE/HDXT1.5T
双梯度磁共振扫描成像仪，16通道体部相控阵线圈。扫
描序列：采用垂直于 S1和 S3背侧连线的斜轴位 SE-
T1WI、FSE-T2WI；平行于 S1 和 S3 背侧连线斜冠状位
STIR及 DWI，扩散敏感系数（b值）为 0、800s/mm2。
1.3 数据收集及处理

1.3.1 DWI图像分析及数据测量 由 2位医师独立运
用 GE ADW 4.6软件进行后处理，在 DWI图像上设置
感兴趣区（region of interest，ROI）测量 ADC值。将 ROI
（50~70mm2）置于病变区，测量病变区 ADC值。无明显
病灶者测量双侧骶髂关节骶侧、髂侧中央区共 4个区域
的 ADC 值，同时测量 L5 椎体中央区 ADC 值，计算
rADC: rADC=ADC SIJ/ADC L5。
1.3.2 SPARCC 评分 SPARCC 骶髂关节骨髓水肿评
分方法：对患者的骶髂关节采用连续斜冠状位扫描共

12层，取显示关节良好的 6个连续层面在 STIR序列评
分。累及范围记分：评估范围为骶髂关节旁的骶骨及髂

骨骨质，不包括关节间隙区(滑膜、韧带部)，每个层面的
每个关节分髂上、髂下、骶上、骶下 4个象限，每一区域
出现高信号骨髓水肿，记 1分；水肿强度记分：每个层面
每一侧骶髂关节病灶信号强度接近或超过同层髂前静

脉信号强化加 1分；水肿深度记分：每个层面每一侧骶
髂关节水肿病灶深度超过 1cm加 1分，6个层面双侧骶

髂关节总分为 12分。总分为：累及范围记分+水肿强度
记分+水肿深度记分。6个连续层面的总分范围为 0耀72[5]。
1.4 统计学处理 采用 SPSS 20.0统计软件。计量资料
以 表示，AS活动组与正常组 rADC值的比较采用两
独立样本 t检验，AS活动组髂侧、骶侧 rADC值的比较
采用配对样本 t检验。以 AS活动组 SPARCC评分为 Y
轴，rADC值为 X轴，绘制散点图，采用 Pearson 相关分
析活动组骶髂关节 SPARCC 评分与 rADC 值的关系。
P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 AS活动组与正常组 rADC值的比较 MRI表现为
17例 AS活动组患者骶髂关节均伴有不同程度骨髓水
肿，T2WI呈稍高、高信号，DWI序列呈高信号，STIR序
列呈高信号，其中 9例患者表现为双侧骶髂关节信号异
常，关节面下可见斑片状长 T1WI，长 T2WI，DWI序列为
高信号，8例患者表现为单侧骶髂关节信号改变。

AS活动组与正常组 L5椎体中央区 ADC值分别为
（0.560依0.171）伊10-3mm2/s、（0.684依0.312）伊10 -3mm2/s，两
者无统计学差异（P＞0.05）。活动组骶髂关节的 rADC
值均明显高于正常组，两者差异均有统计学意义（均

P＜0.05），见表 1。表明 DWI序列对早期关节面下骨髓
水肿敏感性较高，ADC 值可以作为评估病变活动性的
量化性指标。1例典型 AS活动组患者骶髂关节骨髓水
肿情况及 ADC测量方法，见图 1-4。

2.2 AS活动组髂侧面、骶侧面 rADC差值的比较 17
例 AS 患者中表现为单侧病变 8 例，表现为双侧病变
9 例，通过对 DWI 及 ADC 图像测量及分析，发现病
变多同时累及髂侧及骶侧，以髂侧范围明显，髂侧

rADC 较骶侧 rADC 大，通过对髂侧及骶侧 rADC 值行
配对样本 t 检验，发现两者之间差异有统计学意义，
见表 2。
2.3 AS组骶髂关节 rADC值与 SPARCC评分相关性分
析 散点图显示 AS组骶髂关节 rADC值与 SPARCC评
分呈正相关（r=0.827，P=0.000）。详见图 5。

表 1 AS活动组与正常组骶髂关节 rADC值的比较

组别

AS活动组

正常组

t值
P值

n
17

19

右髂侧 rADC

1.53±0.45

0.93±0.21

4.74

0.000

右骶侧 rADC

1.23±0.37

0.98±0.20

2.48

0.018

左髂侧 rADC

1.45±0.48

0.88±0.20

4.25

0.000

左骶侧 rADC

1.26±0.41

0.92±0.20

3.07

0.004
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图 5 AS组骶髂关节 rADC值与 SPARCC评分的散点图
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图 1 1例典型 AS活动期患者的 T2WI序列横断位扫描所

见（两侧骶髂关节面毛糙，关节面下片状水肿带，边界欠清）

图 2 1例典型 AS活动期患者 DWI序列所见（双侧

骶髂关节呈斑片状高信号）

图 3 1例典型 AS活动期患者 DWI序列相应 ADC图所见

（右侧髂侧、骶侧 ADC 分别为 1.01×10-3mm2/s，0.501×

10-3mm2/s，左侧髂侧、骶侧平均 ADC 分别为 1.37×

10-3mm2/s，0.597×10-3mm2/s。髂侧 ADC值明显大于骶侧）

图 4 1 例典型 AS 活动期患者斜冠状位 STIR 序列

（将双侧骶髂关节分别划分为髂上、髂下、骶上、骶下 4

个象限，综合评估水肿范围、强度、深度进行 SPARCC

评分）

3 讨论

AS病理基础为肌腱附着点的纤维化和骨化，随着
病情活动及稳定的交替发展，易导致骨破坏与新骨形

成，最终导致骨关节强直是其发病特点，目前 AS 的早
期治疗主要是阻断炎症进展、阻止关节结构损坏[6]。临床
上通常采用 AS病情活动指数调查表（Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index，BASDAI）、ESR、CRP
和 SPARCC评分系统等方法检测 AS的活动性，但上述
方法均存在一定的局限性 [3]，BASDAI评分常受到患者
的理解能力、教育程度、疼痛阈值以及功能丧失程度的

影响，主观性较强；而 AS 活动期患者仅有 50%耀70%

ESR和 CRP升高[7]。SPARCC评分系统虽然具有较高的
灵敏度及一致性，其在评价病情严重程度及疗效评估

中有较高价值，但是其评价骨髓水肿程度仅局限于主

观目测。SPARCC评分还具有一定局限性，不能用于评
价 AS除骶髂关节外的脊柱及髋关节病变而且不能用
于评价中晚期 AS。

表 2 AS活动组髂侧面、骶侧面 rADC差值的比较

项目

右髂侧 &右骶侧

左髂侧 &左骶侧

右髂侧 &左髂侧

右骶侧 &左骶侧

差值

0.16±0.10

0.10±0.08

0.02±0.24

-0.03±0.20

t值
6.17

3.14

0.44

-0.63

P值
0.000

0.007

0.660

0.530
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MRI DWI可以发现人体组织含水量的细微改变导
致的早期形态学和病理学变化，是目前能够观察到活体

水分子微观扩散的唯一方法[8]，且可以利用表观弥散系
数值对组织中水分子弥散速度的快慢进行量化描述，即

DWI采用表观弥散系数值作为反映组织的结构特点及
病理生理状态下各组织之间水分子交换功能的量化指

标。部分学者研究表明在 DWI 序列图像上测量 ADC
值，可提示骶髂关节面下的骨髓区早期病变的存在，增

加了早期病变检出的准确性，从而为临床早期诊断 AS
提供了依据[9-10]。然而 DWI在中枢神经系统的应用已经
得到了广泛的认可[11-12]，但在骶髂关节的应用不多，尚处
在起步阶段，但其应用价值已越来越受到重视，成为国

内外研究的热点。

骶髂关节骨髓水肿是 AS 关节活动性炎性病变的
重要 MRI征象[13-14]，敏感性高，在药物治疗后半年左右
时间会吸收，目前治疗 AS药物多针对活动期患者，可
有效缓解患者症状，遏制病情发展。笔者分析活动期 AS
患者炎症比较严重，水肿容易波及第 员骶孔间骶骨骨
髓，然而 L5椎体在扫描野内，且与骶椎有椎间盘的分隔，
水肿不易波及。本次研究选择 L5椎体中央区 ADC值作
为基准，比较不同患者 rADC值变化，更客观、准确。

本研究发现活动组 rADC值大于正常对照组，同时
发现对同一患者 rADC值与 SPARCC之间呈正相关，这
与国外部分学者研究结果一致[15-16]，进一步证实 ADC值
可以作为量化指标评估 AS患者骶髂关节炎活动性，为
临床治疗方式的选择提供参考。在对 AS患者骶髂关节
DWI序列及 ADC值的分析中发现，部分早期 AS患者
表现为单侧骶髂关节面下骨髓水肿，笔者分析，随着病

情发展，炎症会播散到对侧骶髂关节，从而表现为双侧

骶髂关节病变。另外发现髂侧 ADC值多大于骶侧，国内
外学者对该征象未提及，介于本次研究样本量有限，下

一步需要扩充样本量，进一步研究该征象在临床表现及

病情发展中有无病理意义，同时有必要对治疗前后图像

数据进行比较分析，进一步探讨 ADC值在疗效评估中
的价值。

综上所述，DWI ADC值能定量评估 AS患者骶髂关
节骨髓水肿及炎症活动性，值得临床进一步深入研究。
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