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肌肉骨骼超声在风湿性疾病中的应用
徐　梅

福泉市中医医院　贵州福泉　550500

【摘要】目的　探究肌肉骨骼超声在风湿性疾病诊断中的应用价值，为临床诊断提供参考依据。方法　本研究纳入 2024
年 1 月至 12 月期间我院接诊的 60 例疑似风湿性疾病患者，均行肌肉骨骼超声检查。以临床综合诊断作为参照标准，统计超声

检查的确诊病例数，对比超声诊断结果与临床诊断结果，评估肌肉骨骼超声的诊断效能，涵盖灵敏度、特异度及准确率等指标。

结果　60 例疑似风湿性疾病患者经临床综合诊断确诊 42 例。肌肉骨骼超声检查确诊 39 例，确诊率为 65.00%；其中真阳性 37
例，假阳性 2 例，假阴性 5 例，真阴性 16 例。肌肉骨骼超声诊断风湿性疾病的灵敏度为 88.10%、特异度为 88.89%、准确率为

88.33%。结论　在风湿性疾病的临床诊断实践中，肌肉骨骼超声能够对该类疾病的早期识别及病情研判提供有效的影像学依据，

值得在临床中推广应用。
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风湿性疾病是一组侵犯关节、骨骼、肌肉、血管及有关

软组织或结缔组织为主的疾病 [1]。此类疾病病程长，容易反

复发作，对患者生活质量和工作产生了严重影响 [2]。传统的

诊断方法主要依靠临床症状、体征、实验室检查等，但这些

方法在疾病早期往往缺乏特异性，容易出现误诊和漏诊。随

着医学影像学技术的不断发展，肌肉骨骼超声作为一种无创、

便捷、可重复的检查手段，在风湿性疾病的诊断中逐渐得到

广泛应用 [3]。肌肉骨骼超声能够清晰显示关节、滑膜、肌腱、

韧带等结构的病变情况，为风湿性疾病的诊断提供了直观的

影像学证据。本研究通过对 60 例疑似风湿性疾病患者进行肌

肉骨骼超声检查，并与临床综合诊断结果进行比较，旨在进

一步探讨肌肉骨骼超声在风湿性疾病诊断中的应用价值，为

临床诊断和治疗提供更可靠的依据。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月我院接收的 60 例疑似

风湿性疾病患者。其中男 22 例，女 38 例；年龄 18-75 岁，平

均年龄（45.6±12.3）岁；病程1周-10年，平均病程（3.2±1.8）

年。所有患者均因关节疼痛、肿胀、僵硬、活动受限等症状

就诊，疑似患有类风湿关节炎、强直性脊柱炎、痛风性关节炎、

骨关节炎等风湿性疾病。

1.2 纳排标准

纳入标准：（1）符合疑似风湿性疾病的临床症状及体征；

（2）知情同意；（3）心、肝、肾等重要脏器无严重功能障碍；

（4）不存在超声检查的禁忌情况。

排除标准：（1）患有其他严重的骨关节病症，像骨折、

肿瘤等；（2）近期接受过关节手术或着注射治疗；（3）存

在精神疾病史，无法配合完成检查操作。

1.3 方法

临床综合诊断：由 2 名经验丰富的风湿科医生，结合患

者临床症状、体征、实验室检查及影像学检查作为诊断标准

综合判定。

超声检查：用飞利浦 EPIQ 5W 彩色多普勒超声诊断仪，

探头频率 5-12MHz。患者依检查部位取仰卧、俯卧、侧卧等体

位，对受累关节及周围组织行多切面（横轴位、纵轴位等）

扫查，重点观察滑膜厚度、关节腔积液、肌腱韧带形态回声、

软骨表面情况，通过CDFI 观察滑膜血流信号判断炎症活动度。

超声诊断标准：（1）类风湿关节炎：滑膜增厚（≥ 2mm），

伴或不伴积液，CDFI 示滑膜血流增多；（2）强直性脊柱炎：

骶髂关节面模糊毛糙，间隙宽窄异常，软骨下骨硬化或囊变；

（3）痛风性关节炎：关节腔强回声结节，伴声影或彗星尾征，

周围软组织肿胀；（4）骨关节炎：关节软骨变薄、表面不光滑，

软骨下骨硬化，关节边缘骨质增生。

1.4 观察指标

（1）统计肌肉骨骼超声检查的确诊率。（2）分析肌肉

骨骼超声在风湿性疾病中的应用价值。

1.5 统计学方法

采用 SPSS22.0 软件，计数资料以（%）表示，行 χ2 检验。

以 P<0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 临床诊断结果

60 例疑似风湿性疾病患者。经临床综合诊断确诊 42 例，

其中类风湿关节炎 18 例，强直性脊柱炎 10 例，痛风性关节

炎 8例，骨关节炎 6例；未确诊 18 例。

2.2 超声诊断结果与临床诊断结果比较

肌肉骨骼超声检查确诊 39 例，确诊率为 65.00%。具体数

据见表 1。

表 1：超声诊断结果与临床诊断结果比较

诊断结果 临床诊断阳性 临床诊断阴性 合计

超声诊断阳性 37（真阳性） 2（假阳性） 39

超声诊断阴性 5（假阴性） 16（真阴性） 21

合计 42 18 60

2.2 超声诊断效能分析

根据上述数据计算可得，肌肉骨骼超声诊断风湿性疾病

的灵敏度为37/（37+5）×100%=88.10%，特异度为16/（16+2）

×100%=88.89%，准确率为（37+16）/60×100%=88.33%。

3 讨论
风湿性疾病尽早明确诊断并积极治疗有助于改善患者的

临床症状、延缓病情进展 [4]。本研究对 60 例疑似风湿性疾病

患者进行肌肉骨骼超声检查，并与临床综合诊断结果进行比

较，探讨了肌肉骨骼超声在风湿性疾病诊断中的应用价值。
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种因素影响。因此，需要更加具有优势的检验方式 [2]。

阴道涂片快速染色技术通过染料与病原体核酸、蛋白质

等成分的特异性结合，使病原体在镜下呈现鲜明的颜色对比，

从而提高检出率。本次研究结果得出，阴道涂片快速染色检验

方式对滴虫、霉菌的检出率显著高于传统白带常规检验方式（P

＜ 0.05），原因分析：快速染色技术（如瑞氏 - 吉姆萨复合

染色）通过染料与病原体核酸、蛋白质的特异性结合，使滴虫、

霉菌等病原体呈现鲜明的颜色对比。滴虫在染色后呈蓝紫色，

梨形虫体、鞭毛及细胞核结构清晰可见，与周围黏液或细胞

成分区分明显，避免了传统生理盐水悬滴法中因虫体透明度

高、活动度下降导致的漏诊。霉菌的菌丝和孢子经染色后呈

深紫色，与淡蓝色的背景形成强烈反差，即使数量较少也能

通过高倍镜观察到分支状菌丝或圆形孢子，而传统方法中霉

菌菌丝透明度高，与上皮细胞或杂质的反差小，尤其在低倍

镜下易被忽略。另外，快速染色法染色时间仅需 1-2 分钟，

可在标本采集后短时间内完成检测，避免了传统方法中因标

本放置时间过长导致滴虫死亡、霉菌菌丝降解的问题 [3]。染

色法可通过病原体的核质着色情况判断其活性，为临床治疗

提供参考；而传统方法仅能通过动态活动判断，无法区分“活

性虫体”与“死亡虫体”，可能导致对感染严重程度的误判。

两种检验方式在纤毛菌、加特纳杆菌、淋球菌检出率比较无差

异性（P>0.05），原因分析：加特纳杆菌作为革兰阴性球杆菌，

其形态短小，即使经染色后在高倍镜下也易与阴道正常菌群

混淆。传统白带常规检验中，加特纳杆菌的诊断主要依赖“线

索细胞”，而快速染色法虽能显示菌体颜色，但无法改变其

与正常菌群在形态上的相似性，因此对“线索细胞”的识别

仍依赖检验医师经验，未显著提升检出率。纤毛菌为革兰阴

性细长杆菌，虽染色后可见纤毛结构，但正常阴道内也可能

存在类似形态的非致病杆菌，缺乏特异性形态学标志，导致

两种方法均易出现假阳性或假阴性。而淋球菌为革兰阴性双

球菌，主要存在于中性粒细胞内，传统方法通过高倍镜观察“细

胞内革兰阴性双球菌”即可诊断，而快速染色法同样依赖此

形态学特征，未提供更优的鉴别依据，因此检出率差异不显著。

综上所述，阴道涂片快速染色技术通过优化病原体的形

态显示和染色效率，显著提高了白带常规检验中滴虫、霉菌

的检出率，为妇科感染性疾病的早期诊断和治疗提供了更可

靠的依据。
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从研究结果来看，肌肉骨骼超声诊断风湿性疾病的灵敏度为

88.10%、特异度为 88.89%、准确率为 88.33%，表明其具有较

高的诊断效能，具有较好的应用前景。

肌肉骨骼超声能够清晰显示关节滑膜、软骨、肌腱、韧

带等结构的细微病变，显著提升了诊断的精度与敏感性，为

临床提供了宝贵的诊断工具[5]。例如，在类风湿关节炎患者中，

超声可以早期发现滑膜增厚和血流信号增多，清晰显示骶髂

关节的病变情况，动态观察疾病的治疗效果，指导临床治疗

方案的调整。与其他影像学检查方法相比，肌肉骨骼超声具

有无创、便捷性、可重复性。

然而，肌肉骨骼超声也存在一定的局限性。首先，超声

检查结果受操作者经验和技术水平的影响较大，不同操作者

可能会得出不同的诊断结果。其次，对髋关节、脊柱等深部

关节和骨骼病变的超声检查的显示效果不 CT 和 MRI 清晰。此

外，超声检查在骨骼整体形态的完整呈现上存在短板，针对

骨骼整体结构及病变的评估，其效能尚存在一定制约。

综上所述，肌肉骨骼超声在风湿性疾病的诊断中具有较

高的灵敏度、特异度和准确率，能够为风湿性疾病的早期诊断、

病情评估和治疗效果监测提供有效的影像学依据。尽管肌肉

骨骼超声存在一定局限，但随着超声技术的持续进步及操作

者专业能力的提升，其在风湿性疾病诊断领域中将有更广的

应用前景。
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访期间两组没有发现 1 例死亡病例，没有切口感染、窒息以

及术后大出血等相关不良反应出现，与上述相关报道相一致。

综上所述，对单发甲状腺结节采取小切口甲状腺切除术

进行治疗，可以使手术时间和出血量明显减少，同时并发症

较低，在临床当中得以广泛应用。
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