
精准医学杂志2023年8月第38卷第4期 JPrecisMed,August2023,Vol.38,No.4
doi:10.13362/j.jpmed.202304017  文章编号:2096-529X(2023)04-0365-05

[收稿日期]2023-01-15; [修订日期]2023-05-22
[基金项目]国家自然科学基金面上项目(81571673)
[通讯作者]冯卫华,Email:13808995736@163.com

强直性脊柱炎患者急性期腰椎病变的 MRI特征分析
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[摘要] 目的 分析强直性脊柱炎(ankylosingspondylitis,AS)患者急性期腰椎病变的 MRI影像学表现,结
合柏林(Berlin)评分探究AS患者急性期腰椎病变的分布规律、累及范围及病变特点。方法 选取2019—2022年

单县中心医院风湿科收治的AS患者70例,收集患者的一般资料、入院时人类白细胞抗原B27(HLA-B27)检测结

果及腰椎 MRI检查结果。分析患者腰椎 MRI影像学表现、病变分布特点和累及范围;将患者椎单位分为3段(上
段:T12~L2、中段:L2~L4、下段:L4~S1),对受累椎单位进行Berlin评分,比较不同段椎单位间Berlin评分差异;

采用Pearson相关性分析或Spearman相关性分析患者年龄、病程、HLA-B27与Berlin评分间的关系。结果 全部

患者中椎角炎52例(74.3%),以椎体前角受累为主;椎间盘炎18例(25.7%),以弥漫型受累为主。不同段椎单位

在Berlin评分总体分布上存在统计学差异(χ2=20.425,P<0.01),其中Berlin评分2分的中、下段椎单位较上段椎

单位显著增多(P<0.05),Berlin评分3分的下段椎单位较上、中段显著增多(P<0.05)。AS急性期患者的年龄、

病程与Berlin评分间均无相关性(P>0.05),入院时 HLA-B27水平与Berlin评分呈弱正相关(r=0.240,P<
0.05)。结论 AS患者急性期腰椎病变具有多个椎单位受累、多灶性分布的特点,MRI影像多表现为椎角炎、椎间

盘炎,且容易合并椎小关节炎而呈现两种炎症形式混合存在的现象。AS患者急性期严重腰椎病变更易累及下段

椎单位。
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MAGNETICRESONANCEIMAGINGFEATURESOFLUMBARLESIONSINPATIENTSINTHEACUTESTAGEOFANKYLOS-

INGSPONDYLITIS ZHANGYuanyuan,WANGTao,CHEN Haisong,FENGWeihua (DepartmentofRadiology,TheAf-

filiatedHospitalofQingdaoUniversity,Qingdao266003,China)

[ABSTRACT] Objective Toinvestigatethemagneticresonanceimaging(MRI)featuresoflumbarlesionsinpatientsinthe

acutestageofankylosingspondylitis(AS),aswellasthedistribution,involvement,andpathologicalfeaturesoflumbarlesionsin

theacutestageofASbasedonBerlinscore. Methods Atotalof70patientswithASwhowereadmittedtoDepartmentofRheu-

matology,ShanxianCentralHospital,from2019to2022wereenrolled,andrelateddatawerecollected,includinggeneralinforma-

tion,humanleukocyteantigen-B27(HLA-B27)onadmission,andlumbarMRIfindings.TheMRIfindings,distributioncharacte-

ristics,andextentofinvolvementoflumbarlesionswereanalyzed.Thevertebralunitsweredividedintothreesegments,i.e.,

T12-L2astheuppersegment,L2-L4asthemiddlesegment,andL4-S1asthelowersegment,andBerlinscorewasdeter-

minedfortheaffectedvertebralunitsandwascomparedbetweendifferentsegmentsofvertebralunits.ThePearsonorSpearman

correlationanalysiswasusedtoinvestigatethecorrelationbetweenage,courseofdisease,HLA-B27,andBerlinscore. Results

Ofallpatients,therewere52cases(74.3%)ofvertebralcornerinflammatorylesion,mainlyinvolvingtheanteriorhornofverte-

bralbody;therewere18cases(25.7%)ofdiscitis,mainlywithdiffuseinvolvement.Therewasasignificantdifferenceintheove-

ralldistributionofBerlinscorebetweenvertebralunitsindifferentsegments(χ2=20.425,P<0.01);thenumberofvertebralunits

withaBerlinscoreof2pointsinthemiddleandlowersegmentswassignificantlyhigherthanthatintheuppersegment(P<0.05),

andthenumberofvertebralunitswithaBerlinscoreof3pointsinthelowersegmentwassignificantlyhigherthanthatintheupper

andmiddlesegments(P<0.05).Therewasnocorrelationbetweenage,courseofdisease,andBerlinscoreinthepatientsinthe

acutestageofAS(P>0.05),andtherewasaweakpositivecorrelationbetweenHLA-B27onadmissionandBerlinscore(r=

0.240,P<0.05). Conclusion IntheacutestageofAS,lumbarlesionshavethecharacteristicsoftheinvolvementofmultiple

vertebralunitsandmultifocaldistribution,withtheMRImanifestationsofvertebralcornerinflammatorylesion,discitis,andthe

mixtureofbothtypesofinflammationduetothepresenceofintervertebralfacetjointarthritis.Severelumbarlesionsintheacute

stageofASofteninvolvethevertebralunitsinthelowersegment.
[KEYWORDS] Spondylitis,ankylosing;Lumbarvertebrae;Magneticresonanceimaging;HLAantigens

  强直性脊柱炎(ankylosingspondylitis,AS)属
于血清阴性脊柱关节病中的一种,早期主要累及骶

髂关节及中轴骨骼(脊柱),部分患者也可累及包括

髋关节在内的外周关节[1-2]。AS具有急性期与稳定

期间歇性转换的临床特点,且该疾病病程往往较长、
致残率高[3],大多数患者在病程中后期会因中轴骨

·563·



精准医学杂志2023年8月第38卷第4期 JPrecisMed,August2023,Vol.38,No.4

骼及关节严重破坏、僵直而丧失大部分运动能力,因
此AS的早期识别及干预对患者预后具有重要临床

意义[4]。目前,X线、CT和 MRI是AS最常用的影

像学诊断方法,也是临床干预后随访评估疾病进展

程度的重要手段。但X线及CT无法清晰显示AS
患者急性活动期所致的骨髓水肿及软骨病变,因此

不利于AS急性炎症的检出[5],而 MRI可直接显示

软骨损伤及软骨下侵蚀的情况,并且对 AS患者急

性活动期脊柱及关节突关节骨髓水肿的显示具有极

高的敏感性[6-7],近年来被公认为早期诊断AS的最

佳影像学检查手段[8]。本研究通过对AS患者急性

期患者腰椎病变MRI特点及其柏林(Berlin)评分进

行分析,拟探究该病脊柱的病变分布规律、累及范围

及病变特点等。现将结果报告如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取2019—2022年单县中心医院风湿科收治

的AS患者70例。患者纳入标准:①年龄≥18岁

者;②于我院确诊AS超过1年(确诊标准遵循1984
年AS纽约修订标准[9])且本次就诊入院时 MRI检

查符合AS急性期腰椎病变(T2WI和STIR图像上

显示椎角、椎间盘和/或椎小关节存在骨髓水肿信

号)者;③具有完善的腰椎 MRI影像学资料者。排

除标准:①急性创伤、腰椎肿瘤、腰椎结核等患者;

②腰椎术后患者;③已明确诊断的类风湿性关节炎

及其他血清阴性脊柱关节病者;④MRI检查结果图

像质量欠佳者。

1.2 资料的收集及 MRI图像分析

收集患者的一般资料(包括性别、年龄、病程等)
以及入院时人类白细胞抗原(HLA-B27)的检测结

果。在影像存储与传输系统上,由2名具有丰富骨

关节系统诊断经验的放射科医师采用双盲法对本组

所有的70例 AS患者腰椎 MRI图像进行分析,包
括影像学表现,如是否存在椎角炎、椎角盘炎以及关

节突关节炎等病变,以及相应病变的位置、数目和累

及范围等。

1.3 脊柱Berlin评分

采用Berlin评分法[10]对 AS患者急性期腰椎

病变进行定量评分。基于脊柱运动生物力学特点将

腰椎节段划分为上、中、下3段椎单位(椎单位定义

为相应单个或连续节段椎间盘,及其上下分别相邻

的半个椎体[11-12])。本研究中上段椎单位为T12~
L2节段,中段椎单位为L2~L4节段,下段椎单位

为L4~S1节段。比较患者不同段椎单位间Berlin
评分的差异。

1.4 统计学方法

采用SPSS24.0软件进行统计学分析。计数资

料以例(率)表示,组间比较采用卡方检验,多组间两

两比较采用Boferroni法。患者年龄、病程、入院时

HLA-B27与Berlin评分间关系采用Pearson相关

性分析或Spearman相关性分析。以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 患者一般资料及病变分布特点

全部70例 AS急性期患者中男57例,女13
例,平均年龄(47.8±14.5)岁,病程20(10,23)年,其
中HLA-B27阳性64例,阴性6例。全部的患者腰

椎 MRI扫描共涉及490个椎体,共420个椎单位,
其中Berlin评分为0分者130个椎单位(30.9%),1
分者229个椎单位(54.5%),2分者33个椎单位

(7.9%),3分者28个椎单位(6.7%)。MRI上主要

表现为椎角炎者52例(74.3%),共累及290个椎

体,其中182个椎体仅前角受累,64个椎体仅后角

受累,44个椎体前后角同时受累;MRI上主要表现

为椎间盘炎者18例(25.7%),共累及25个椎间盘,
其中4个椎间盘中央部受累,7个椎间盘周围部受

累,14个椎间盘表现为弥漫性受累。

2.2 患者 MRI影像学表现

本研究中椎角炎患者 MRI表现为椎体前后角

三角形或斑片状长T1长T2异常信号影,T2脂肪抑

制序列呈高信号(图1A、B)。椎间盘炎患者 MRI
表现为椎间隙不同程度变窄,受累椎间盘的T2脂肪

抑制序列出现异常的高信号,邻近椎体边缘毛糙和

(或)出现 Modic变性等(图1C~E)。部分患者出

现与椎角炎、椎间盘炎相伴存在的关节突关节炎,

MRI表现为椎体上、下关节突关节面毛糙,关节面

下骨质在T2脂肪抑制序列呈模糊高信号,伴或不伴

关节腔内积液(图1A)。

2.3 患者不同段椎单位Berlin评分比较

不同段椎单位内,半数以上患者Berlin评分集

中在1分,不同分段椎单位在Berlin评分总体分布

上存在统计学差异(χ2=20.425,P<0.01)。Berlin
评分2分的中、下段椎单位较上段椎单位显著增多

(P<0.05),Berlin评分3分的下段椎单位较上、中
段显著增多(P<0.05)。见表1。

2.4 患者年龄、病程、HLA-B27水平与Berlin评分
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的相关性分析

患者年龄、病程与Berlin评分均无相关性(P>
0.05),患者入院时 HLA-B27水平与Berlin评分存

在弱正相关性(r=0.240,P<0.05)。

A:椎角炎患者T2WI脂肪抑制序列示L2椎体前上角三角形异常高信号,多发椎体上、下关节突关节面毛糙,关节面下出现边界模糊的异

常高信号;B:椎角炎患者T2WI脂肪抑制序列示L2~4椎体前角三角形或斑片状异常高信号,以L2椎体前角为著;C:椎间盘炎患者T2WI脂

肪抑制序列示L5~S1椎间盘中央部呈斑片状异常高信号,为椎间盘炎中央型;D:椎间盘炎患者T2WI脂肪抑制序列显示L4~5椎间盘后部、

L3~4椎间盘前部呈斑片状模糊的异常高信号,伴有邻近终板相对缘条片状T2脂肪抑制序列的高信号,为椎间盘炎周围型;E:椎间盘炎患者

T2WI脂肪抑制序列显示L5~S1椎间盘整体呈弥漫性异常高信号,为椎间盘炎弥漫型

图1 AS急性期患者 MRI图像

  表1 AS急性期腰椎病变患者不同椎单位与Berlin评

分关系[例(χ/%)]

Berlin
评分

上段椎单位
(n=140)

中段椎单位
(n=140)

下段椎单位
(n=140)

0分 53(37.9) 39(27.9) 38(27.1)

1分 77(55.0) 82(58.6) 70(50.0)

2分 4(2.9) 14(10.0) 15(10.7)

3分 6(4.3) 5(3.6) 17(12.1)

3 讨  论

本研究结果显示AS患者急性期腰椎病变更易

表现为椎角炎而少部分患者出现椎间盘炎,病变呈

多椎单位受累、多灶性分布的特点,且容易合并椎小

关节炎,呈现出两种炎症形式混合存在的现象,这一

点与张斌斌等[13]的研究结论相符。另外,椎角炎的

MRI表现分为3型[14],分别代表不同的病理改变,

ModicⅠ型表现为长T1长T2信号,在T2WI脂肪抑

制序列上呈高信号,其病理基础为前、后纵韧带在椎

体及纤维环附着处发生急性炎症所致的骨髓水肿;

ModicⅡ、Ⅲ型表现为短T1长T2信号或在T1WI及

T2WI上呈高低混杂信号,其在病理学上代表着炎

性修复阶段的一系列过程,其中包含骨髓脂肪化。
本研究显示发生椎角炎的52例患者均表现为椎角

区三角形或斑片状长T1长T2信号,在T2WI脂肪

抑制序列上呈高信号,与上述研究相符且符合 AS
急性期腰椎病变的病理学特点。另外本研究中AS
急性期椎角炎患者多为前角受累,且所致骨髓水肿

均以椎角为原点向椎体内扩展,多呈1/4圆形或三

角形,边界清晰。AS本质是一种非特异性炎症性

疾病[15],炎症细胞(淋巴细胞、浆细胞等)常在韧带

或肌腱与骨附着处的关节面下聚集浸润引起附着点

炎,造成局部骨关节面的微小侵蚀,进而引起邻近骨

髓发生炎症性水肿改变,而脊柱椎角正是前后纵韧

带附着处,故AS急性期患者脊柱椎角容易发生附

着点炎。而本研究中患者椎体前角受累明显多于后

角,可能与前纵韧带较宽大且活动度大,更易造成局

部微损伤有关,这一结果也与肖林等[16]的研究结果

相符。根据既往传统影像学观点,非 AS患者中各

种急性期病变所致的骨髓水肿可起自椎角、终板或

椎小关节,且病灶多向椎体内蔓延,整体呈片状或不

规则形,范围往往较大,故本研究认为该影像学特征

为AS与非AS急性期腰椎病变患者的鉴别点。
目前国内外脊柱 MRI活动性炎症采用的评分

方法主要有SPARCC评分[17]、AS脊柱 MRI活动

性(ASspiMRI-a)评分以及Berlin评分等[18]。其中

SPARCC评分可评价AS早期活动性病变,但其关

注点为全脊柱受累最重的椎单位,而非本研究的腰

椎病变;而Berlin评分是对 ASspiMRI-a评分的优

化,故本研究选择Berlin评分对患者椎单位病变进

行评价。本研究结果显示AS急性期腰椎病变更易

累及下段椎单位,且下段椎单位更易出现Berlin评

分3分的情况。究其原因,可能是脊柱机械应力特

点、椎旁肌肉结构与功能、机体免疫反应三者综合作

用的结果。首先,下段椎单位(L4~S1)为人体中轴

骨骼承受应力最大的部位,且腰骶段活动度较大,最
易受到压力、张力及剪切力的复合作用而出现损

伤[19]。同时,下段椎单位位于腰椎生理性前凸与骶
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椎生理性后凸移行区,此处将发生力线转换,因此这

一区域承受的机械应力强度高,而极易产生微损伤。
另外,AKGUL等[20]与 OZTURK 等[21]的研究显

示,在AS早期出现骨关节形态学改变前,椎旁肌肉

就已出现脂肪浸润。黄瑞滨等[22]的研究也显示,与
健康成人相比,AS早期患者存在下腰部多裂肌及

竖棘肌的脂肪浸润,这一研究结果与ZHANG等[23]

对AS患者脊柱旁肌肉的病理组织学研究结果相

符。椎旁肌肉发生脂肪化及萎缩将从很大程度上影

响肌肉正常功能,进而导致椎旁肌肉力学平衡遭到

破坏,加重脊柱(特别是下段椎单位)的机械应力损

伤。最后,当过强的机械应力造成脊柱轻微损伤时,

HLA-B27、肿瘤坏死因子、白细胞介素-17等免疫因

子会介导免疫反应,进而促进炎症的发生[24]。当骨

关节供血血管受到炎症因子刺激时,局部骨组织微

小血管扩张充血,血管通透性增加,导致局部骨髓水

肿出现,这也解释了本研究中 HLA-B27与Berlin
评分呈弱相关性的结论。分析两者呈弱相关性的原

因,可能是与本研究中纳入的样本量较少有关,因此

HLA-B27与Berlin评分的相关性尚待后期加大样

本量进一步研究考证。
综上所述,AS急性期腰椎病变在 MRI上多表

现为椎角炎(前角受累为主)、椎间盘炎(弥漫型多

见),且容易合并椎小关节炎,病变具有多椎单位受

累、多灶性分布的特点。不同段受累椎单位的Ber-
lin评分存在差异,下段椎单位Berlin评分以3分多

见,提示AS急性期严重腰椎病变更易累及下段椎

单位。
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