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本组术前误诊为海绵状血管瘤 ９例，均因未综合考虑瘤体内回声

及硬度而误诊；②毛母质瘤：多见于儿童或青少年，发生于头皮、

面颈部皮下肿块，其声像图特点是以内部见钙化灶多见
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，其与

腱鞘巨细胞瘤加压后均无明显形变，当瘤体内无钙化或含微小

钙化但后方不伴有回声衰减时，则需从病变发生位置及瘤体内

血供来鉴别，腱鞘巨细胞瘤瘤体内血流信号多较毛母质瘤丰富。

此外， 部分毛母质瘤瘤体内仅含有少许类似痛风性关节炎的细

粉样结晶物，此类型钙化易被忽略而误诊，腱鞘巨细胞瘤多无此

表现；③腱鞘囊肿：尤其为陈旧性囊肿，当其内透声差时，可类似

实性回声，但压之有形变，彩色多普勒超声其内不能探及血流信

号；④腱鞘纤维瘤：目前国内外关于超声诊断腱鞘纤维瘤报道很

少，该病与腱鞘巨细胞瘤具有重叠的临床及影像学特点，仅从声

像学上鉴别困难；⑤大面积增厚的滑膜：类风湿性关节炎时，掌

腕部可见大面积增厚的滑膜包绕肌腱生长，血供丰富，亦需与包

绕肌腱腱鞘生长的腱鞘巨细胞瘤相鉴别，前者多伴有积液，滑膜

质地软，而后者质地硬，且患侧的功能运动几乎不受影响。

综上所述，超声可作为腱鞘巨细胞瘤的首选检查。
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类风湿关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是一种累及周围关

节为主的炎症性自身免疫性疾病， 心血管病变是其主要并发

症，其中以动脉粥样硬化最为常见

［
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；血管内皮功能受损是动

脉粥样硬化（ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＡＳ）形成的始发因素，并与心脑血

管病变的进展直接相关

［
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。因此对血管内皮细胞功能的评估可

以对动脉粥样硬化的发生起到早期监测的作用， 本组通过高

频超声测量 RA 患者肱动脉血流介导的内皮依赖性舒张功能

（ｆｌｏｗ－ｍｅｄｉａｔｅｄ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ，ＦＭＤ），进而反映其血管动脉粥样硬

化状态。

资料与方法

一、临床资料

选取 ２０１２ 年 ６ 月至 ２０１３ 年 ３ 月我院风湿血液科证实的

ＲＡ 患者 ４５ 例（RA 组），其中男 １０ 例，女 ３５ 例，年龄 １６～７０ 岁，

平均（５１．４８±１２．５２）岁。 所有入选病例均符合 ２０１０ 年美国风湿

病学会（ＡＣＲ）联合欧洲抗风湿病联盟（ＥＵＬＡＲ）制定的 ＲＡ 诊断

标准
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，均未伴有心悸、气短、胸闷、胸痛、呼吸困难、晕厥及发绀

等心血管疾病常见临床症状，心电图检查结果无异常；排除合并

其他弥漫性结缔组织病、 冠状动脉粥样硬化性心脏病、 高脂血

症、高血压病、糖尿病、血栓性疾病、肿瘤性疾病、急慢性感染性

疾病史、长期吸烟及饮酒的患者。 另选同期年龄、性别匹配的健

康对照者 ４５ 例（正常组），其中男 ９例，女 ３６例，年龄 １９～７４ 岁，

平均（５０．２７±１１．２９）岁。 本研究经伦理委员会审查通过，所有受试

者均签署书面知情同意书。

二、仪器与方法

使用 Ａｌｏｋａ α １０ 彩色多普勒超声诊断仪，线阵探头，频率

７～１２ ＭＨｚ，对所有受检者进行肱动脉超声检查。 受检者在安静状

态下，平卧休息 １５ ｍｉｎ 后，连接体表同步心电图；右侧上肢掌心

向上、轻度外展 １５°～２０°，在右侧肘窝以上约 ２ ～ ５ ｃｍ处纵切面扫

查肱动脉，显示肱动脉长轴切面，当清晰显示动脉前后壁内膜时，

测量内－中膜厚度（ＩＭＴ）、肱动脉基础内径值（Ｄ０），并标记探头此

时所在位置，以保持探查部位相对固定。 然后将血压计袖带绑于
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Ａ：D0为 ３．１ ｍｍ；B：D1为 ３．３ ｍｍ。

图

２ 正常组肱动脉声像图，ＦＭＤ为 ６．4５％

组别 IMT（mm） PSV（cm/s） EDV（cm/s） FMD（%）

正常组 0.32±0.04 58.86±13.47 13.64±3.63 11.26±5.66

RA组 0.34±0.05 56.74±14.71 11.89±3.45 ���5.09±2.71

*

讨 论

ＲＡ 患者动脉粥样硬化早发且心血管疾病发病率和死亡率

明显高于正常人群。 血管内皮功能异常是动脉粥样硬化的始动

因素， 而 ＲＡ 患者易合并血管内皮功能异常被认为是 ＲＡ 患者

心血管事件发生率和死亡率高于同性别、 同年龄正常人群的重

要原因

［
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。 由于 ＲＡ 患者处于全身炎症和免疫失常状态，ＲＡ 患

者往往伴有血管内皮功能异常，而对内皮功能的检查方法较多，

用超声仪检测血管阻塞后反应性充血， 或是血流调节的血管舒

张可以评估血管内皮功能情况，并且超声具有无创、实时、简便、

可重复性等优点。 Somayaji 等
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曾对 ３２ 例无传统心血管危险因

素的 ＲＡ 患者血管内皮功能进行了研究， 结果显示 ＲＡ 患者肱

动脉内皮舒张功能明显降低。本组通过高频超声对 ＲＡ患者肱动

脉进行观察，结果发现 ＲＡ组肱动脉 ＩＭＴ、血流动力学参数（ＰＳＶ、

ＥＤＶ）与正常组比较，差异均无统计学意义，但是 ＲＡ 组 ＦＭＤ 明

显低于正常组，差异有统计学意义（P<0.05），说明血管壁形态及

血流动力学尚未发生改变之前，内皮依赖性舒张功能已经受损。

血管内皮功能异常是心血管病变的早期病理生理改变，ＲＡ 患

者多伴有血管内皮功能异常，而血管内皮功能异常是可以逆转

的， 此时通过超声测定 ＦＭＤ 可以了解动脉内皮功能的改变，从

而可以指导临床进行早期的预防，控制 ＲＡ 患者 ＡＳ 的形成和发

展，对减少 ＲＡ 患者心血管事件的发生具有重要价值。

综上所述，超声检查可早期评估 ＲＡ患者肱动脉血流介导的

FMD；但本组样本量小，且部分患者在超声检查时已接受药物治

疗，可能影响试验结果，有待进一步加大样本量进行细化研究。
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表

２ 两组血管超声参数比较（x±s）

与正常组比较，

*

P<0.05。 ＩＭＴ：内－中膜厚度；ＰＳＶ：血流收缩期峰值

速度；ＥＤＶ：血流舒张期峰值速度；FMD：肱动脉血流介导的内皮依赖性

舒张功能。

A B

Ａ：D0为 ３．０ ｍｍ；B：D1为 ３．１ ｍｍ。

图

１ ＲＡ组肱动脉声像图，ＦＭＤ为 ３．３3％

A B

组别 年龄（岁） 男/女（例） 收缩压（mm Hg） 舒张压（mm Hg） 心率（次/min） ESR（mm/h） CRP（mg/L）

正常组 50.27±11.29 ��9/36 115.54±11.46 75.87±7.13 73.18±8.26 9.23±1.24 1.89±0.34

RA组 51.48±12.52 10/35 117.61±12.74 77.59±10.14 75.34±14.89 63.32±35.74

*

71.25±58.90

*

表

１ 两组一般资料比较

与正常组比较，

*

P<0.01。 ＥＳＲ：红细胞沉降率；ＣＲＰ：Ｃ反应蛋白。 1 mm Hg=0.133 kPa。

肘窝下约 ２ ｃｍ处，充气加压至 ３００ ｍｍ Ｈｇ（1 mm Hg=0.133 kPa），

持续 ５ ｍｉｎ 后迅速放气减压，放气后 ６０～９０ ｓ 内将探头放于加压

前相同探查部位，在相同位置测量肱动脉内径（Ｄ１），以上参数

均测量 ３ 次， 取平均值。 根据公式计算 ＦＭＤ，ＦＭＤ＝［（Ｄ１－Ｄ０）/

Ｄ０］×１００％。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １３．０统计软件，计量资料以 x±s表示，行独立样本

ｔ 检验；计数资料比较行 χ

２

检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结 果

两组年龄、收缩压、舒张压及心率比较差异均无统计学意义；

ＲＡ 组红细胞沉降率及 Ｃ反应蛋白明显高于正常组，差异均有统

计学意义（均 Ｐ＜０．０１），见表 １。两组肱动脉 ＩＭＴ均在正常值范围，

ＲＡ 组肱动脉 ＩＭＴ、ＰＳＶ、ＥＤＶ 与正常组比较差异均无统计学意

义； ＲＡ 组 ＦＭＤ 明显低于正常组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

见表 ２ 和图 １，2。
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