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干燥综合征（sj觟gren’s syndrome，SS）是一种主要累及外分

泌腺体的慢性炎症性自身免疫性疾病，以口干、眼干为主要临床

表现， 可同时累及多器官系统。 分为原发性干燥综合征和继发

性干燥综合征两种，我国患病率为 0.29%～0.77%，男女比为 1∶9～

1∶20

［

1

］

。 目前公认的诊断标准是 2002 年 SS 国际分类（诊断）标

准，该诊断标准包括患者的口腔及眼部症状、眼部体征、组织学

检查、唾液腺受损及自身抗体检查，临床常用的检查方法有唇腺

活检、涎腺同位素检查和 X 线腮腺造影等，但均为有创性检查，

患者接受度较低。 超声以其安全、快捷、价优等优势在 SS 诊断

及病情评估中发挥越来越重要的作用。 本文主要就超声在 SS

的诊治中的应用进展进行综述。

一、超声在 SS 诊断中的应用

1.超声可显示唾液腺回声特征。 SS患者的双侧腮腺低回声

像是其特征性表现

［

2

］

。 De Vita 等

［

3

］

对 53 例原发性 SS 患者进行

了唾液腺超声检查，发现原发性 SS 患者唾液腺腺体回声不均匀

的敏感性为 88.8%，特异性为 84.6%。Baldini等

［

4

］

根据 De Vita等

［

3

］

提出的典型异常腺体回声标准，对 50例原发性 SS患者（症状持

续时间＜5 年）行腮腺和颌下腺超声检查，超声诊断的敏感性为

66%，特异性为 98%，提示了唾液腺超声可用于早期原发性 SS

的诊断。 Murakami 等

［

5

］

应用小波分析对 80 例可疑 SS患者的腮

腺超声进行图像分析，结果 37 例确诊，敏感性和特异性分别为

78%和 95%，表明基于小波变换的图像分析有助于提高 SS 的诊

断敏感性。 Nieto-González 等

［

6

］

描述了 3例复发性腮腺炎青少年

患者，具有 SS 特有的自身抗体和典型的腮腺超声图像，能够协

助医师对青少年原发性 SS进行诊断，故建议在有复发性腮腺炎

的儿童中，应常规进行唾液腺超声和自身抗体检查。 总之，二维

超声腮腺内腺体回声不均匀、低回声区等可作为 SS的无创性诊

断的依据。

2.超声对唾液腺的分型、分级和评分。 随着研究不断深入，

研究者对 SS 患者腮腺的体态大小、回声改变等提出了腺体的分

型、分级和评分。 Vitali 等

［

7

］

研究提出 SS 腮腺超声分为类正常

型、结节型、团块型及萎缩型 4 类。 Niemel覿 等

［

8

］

通过研究，将 SS

患者的腮腺超声分为 0～4 分 5 个级别， 评分≥2 分为腮腺超声

阳性，取最大得分值为最终得分。2014 年 Theander 和 Mandl

［

9

］

提

出了简化的唾液腺超声评分系统，将唾液腺超声实质回声分 0～

3 级，105 例 SS 患者中 52%出现了 2 级或 3 级的改变， 该评分

的敏感性为 52%，特异性高达 98%。 Lin等

［

10

］

为了选择最佳的临

床超声评分系统，对原发性 SS 患者的 Hocevar、Salaffi、 Millic 超

声评分系统进行了横断面比较，通过对 94 例疑似原发性 SS 患

者的双侧腮腺和颌下腺进行 3 个评分系统比较发现，Hocevar

评分具有最佳的似然比和准确率， 但在诊断价值上推荐 Milic

的评分系统。 2017 年 Gazeau 等

［

11

］

对 49 例疑似原发性 SS 患者
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进行至少两次唾液腺超声检查（两次检查间隔至少 1 年），对双

侧腮腺和颌下腺进行半定量唾液腺超声评分（0～4 分），结果原

发性 SS患者的唾液腺超声评分高于非原发性 SS患者。 王婧玲

等

［

12

］

采用半定量评分方法对 SS患者和非 SS患者进行唾液腺超

声评分，也得出了类似结论。 可见，唾液腺超声评分法为唾液腺

回声的均匀程度提供了半定量指标，在诊断 SS 中有重要价值。

3.超声弹性成像技术在唾液腺诊断的应用。Knopf 等

［

13

］

通过

对 157例有干燥症状和（或）腮腺肿胀的患者行双侧腮腺和颌下

腺高分辨率超声及声辐射力脉冲成像检查， 同时对患者进行

Schirmer 试验、唾液流率测定、抗 SS-A 和抗 SS-B 抗体检测，以

及唾液腺病理活检，70例确诊为原发性 SS，原发性 SS 患者组的

声辐射力脉冲成像值明显高于非原发性 SS患者组，声辐射力脉

冲成像诊断的敏感性和特异性分别为 81%和 67%。Chen等

［

14

］

对

SS患者行唾液腺常规超声检查和剪切波弹性成像超声检查，将

常规超声评分联合剪切波速度值诊断的敏感性为 97.1%， 平均

精确度和误差分别为 91.9%和 0.03， 两者结合运用于临床更有

利于疾病的诊断。

4.超声造影在 SS 中的应用。 Giuseppetti 等

［

15

］

对比了 40 例

SS 患者和 20 例非 SS 患者的腮腺（基础状态和酸刺激后）超声

造影图像， 结果基础状态时和酸刺激后，SS 患者的腮腺超声造

影增强强度显著低于非 SS 患者（均 P<0.05），超声造影诊断 SS

的敏感性为 87.5%，特异性为 85.0%。 Knopf 等

［

16

］

分析了 35例有

腮腺病变患者的腮腺超声造影图像，原发性 SS 患者双侧腮腺呈

对称病变，图像表现为囊性回声区无造影剂填充，这与其他腮腺

病变有少量造影剂填充形成鲜明对比；并提出上述特异性表现

诊断原发性 SS的敏感性和特异性均为 100%。

5.唾液腺超声与组织学检查诊断结果比较。 在 2002 年的

SS国际分类（诊断）标准中，组织学检查占有重要地位，将唾液腺

超声与组织学检查结果进行比较，也证实无创性超声对 SS的诊

断价值。 Astorri等

［

17

］

采取双盲试验分析了 85例疑似 SS患者，并

对其进行唇腺活检和 SGUS检查，结果表明两者的一致性为 91%。

Mossel 等

［

18

］

比较了 103例疑似原发性 SS患者的唾液腺超声、唇

腺活检结果、抗 SSA/Ro 抗体及唾液流率测定，唾液腺超声与美

国-欧洲共识小组分类标准相比， 诊断方面有 82％的绝对一致

性；与美国风湿病学会分类标准相比，一致性为 86%；与美国风

湿病学会/欧洲抗风湿病联盟分类相比，一致性为 80%；该研究

还显示唾液腺超声与抗 SSA/Ro抗体有较高的一致性。

涎腺超声检查的应用越来越受到医师们的重视，对 SS诊断

的敏感性和特异性研究报道也越来越多，早在 2013 年法国布雷

斯特大学医学院曾提出修改 2002 年 SS 国际分类（诊断）标准，

建议保留标准中客观指标，采用唾液腺超声替代唾液腺造影，通

过评分的方法诊断 SS

［

19

］

，但超声技术在诊断 SS 中的优缺点尚

需要大规模的队列研究病例积累的进一步证实

。

二、超声在 SS 肌骨损伤评估中的应用

SS除了口干、眼干的主要表现外，还会累及到肌肉骨骼系统，

出现关节痛、关节炎、肌痛、肌炎、纤维肌痛和慢性疲劳等症状。

1.在关节的应用。高频超声可清楚显示关节的滑膜增生、关

节积液、软骨或骨侵蚀；能量多普勒可对滑膜血流信号进行半定

量分析， 为临床医师发现 SS 患者关节病变提供有价值的信息。

Iagnocco 等

［

20

］

对 32 例原发性 SS 患者进行临床和实验室检查，

包括双手和双腕的肌肉骨骼超声、SS 疾病损害指数（SS disease

damage index，SSDDI）和 SS 疾病活动指数（SS disease actiuity

index，SSDAI）。 对于滑膜增生、关节积液和能量多普勒信号，采

用半定量评分（0~3分）表示；对于腱鞘炎和骨侵蚀，采用二分评

分； 结果发现 64 个腕关节中 17 个有滑膜炎超声征象，32 例患

者中 12 例发现腕部滑膜炎，手部未见明显的变化；研究表明腕

部滑膜增生超声征象与 SSDDI 评分相关。 Amezcua-Guerra 等

［

21

］

应用超声检查 17例原发性 SS患者、18例继发性 SS患者及 17例

健康对照组不同关节部位（双侧、对称），对滑膜炎（滑膜增生/关

节积液）、能量多普勒信号和骨侵蚀进行评估，研究发现在原发

性 SS 患者中，掌指关节、腕关节和膝关节中发现滑膜炎，而近端

指间关节、肘关节和踝关节大部分未受影响；关节内能量多普勒

信号偶尔在手腕、 肘部和膝盖中检测出来；3 例原发性 SS 患者

的手腕上明显有骨侵蚀，第二掌指关节骨侵蚀表现诊断继发性

SS的敏感性和特异性分别为 28.8%、100%。可见，滑膜炎是原发

性 SS 患者最常见的超声标志物，尤其是在掌指关节、腕关节和

膝关节，也可能发生骨侵蚀。 Fujimura 等

［

22

］

对 48例原发性 SS患

者的关节进行超声检查，并将其与抗中心体抗体相关联；研究发

现，在 960个关节中，分别有 151例和 2例轻、中度滑膜增生，19例

出现了能量多普勒信号；10 例患者出现抗中心体抗体阳性，但

肌肉骨骼超声确认的滑膜炎患者中均未出现抗中心体抗体阳

性。 所以肌肉骨骼超声对原发性 SS 患者滑膜炎的检测有一定

的应用价值， 抗中心体抗体阳性的原发性 SS 患者滑膜炎发生

率较低。

2.在关节附着点病变的应用。 Sag等

［

23

］

用灰阶超声和能量多

普勒检查了 40 例原发性 SS 患者和 30 例健康对照组的足底筋

膜、 跟腱和远端髌韧带， 通过马德里超声附着点指数（madrid

sonographic enthesis index，MASEI）进行评分，并使用 SSDAI 评估

病情，结果显示原发性 SS患者的 MASEI评分明显高于健康对照

组，患者的足底筋膜、跟腱和远端髌韧带均较健康对照组显著增

厚（均 P<0.05）；且MASEI总分与年龄呈正相关，与体质量指数和

ESSDAI无相关性。虽然超声在 SS患者的外周关节中检测到异常

变化的敏感性很高，但无论是滑膜增生、关节积液，还是骨侵蚀对

SS关节病变的评估方面特异性均不高，类风湿关节炎、痛风性关

节炎及银屑病性关节炎的患者中也会有以上异常变化。

三、超声在 SS肺间质病变中的应用

近年来，经胸壁肺实质超声检查越来越受关注。 Vasco 等

［

24

］

比较了 50例患者（78.6%为原发性 SS患者）的肺超声与高分辨胸

部 CT表现，发现两者间具有良好的相关性。 可见，肺超声可能是

日常临床实践中用于评估 SS肺部疾病的安全、快捷的实用技术。

四、超声在 SS病情评估中的应用

目前超声在 SS 病情评估中的应用还处于探索阶段。 如田

岚等

［

25

］

比较 40 例原发性 SS 患者与 40 例女性健康志愿者的腮

腺超声特征， 原发性 SS 患者的腮腺超声特征为应变率比值升

高，实质内小动脉阻力指数值降低、酸刺激后血流速度增加率降

低，且该超声特征与外周血单个核细胞指标、血清指标具有相关

性，是判断原发性 SS病情的理想指标。 Gunes 等

［

26

］

检查了 23例

SS患者和 20 例健康对照组的腮腺和颌下腺的弹性超声， 结果
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提示两组唾液腺的弹性评分比较差异无统计学意义； 但患者症

状持续时间越长，腮腺的弹性评分也越高；腮腺的弹性评分逐渐

增加，表明弹性值的变化有可能显示疾病的进展，有利于对 SS

患者病情的随访。 Jousse-Joulin 等

［

27

］

将 28 例原发性 SS 患者随

机分为利妥昔单抗治疗组和安慰剂组， 在治疗前和治疗 6个月

后行腮腺和颌下腺的超声检查，结果显示 6 个月后治疗组患者

腺体回声结构较安慰剂组有所改善，但腺体的大小及面横动脉

的阻力指数无变化，所以腺体回声改变可用于原发性 SS 药物治

疗后的病情评估。 Theander 和 Mandl

［

9

］

对 105 例原发性 SS 患者

的唾液腺行常规超声检查，用简化评分系统进行评分，超声评分

越高的患者抗 SS-A 抗体、抗 SS-B 抗体、抗核抗体、类风湿因子

阳性及 IgG 水平升高的出现频率越高；同时还发现，超声评分较

高的患者 SSDAI 较高，提示唾液腺常规超声联合简化评分用于

该病的病情评估更加全面可靠。

五、总结及不足

综上所述， 超声及其新技术可观察 SS患者唾液腺形态学、

血流信号、弹性值、造影增强方式、增强强度、关节及附着点病

变，以及肺部病变情况，对 SS诊断和病情评估有着重要价值。但

唾液腺超声检查无公认的评价系统， 无法进行统一和标准化的

评估；另外，超声检查对操作者依赖性较大，未接受规范化培训

的检查者诊断水平参差不齐；部分研究样本量小或未采取随机

对照双盲试验；缺少长时间的纵向研究，缺乏较大样本药物治疗

后的评估监测。 今后的研究还需要向更深的层次研究， 以期全

面提高超声对 SS的诊断及病情评估水平。
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患者女，47岁，因活动后心慌，胸闷 10余年，加重 2个月入院。

体格检查：生命体征正常，心尖搏动有力，位于左锁骨中线，律

齐，胸骨左缘第二三肋间心浊音界向左扩大，二尖瓣听诊区可闻

及Ⅱ/6 级舒张中晚期隆隆样杂音，左侧卧位时更加明显，主动

脉瓣第二听诊区可闻及叹气样、递减型舒张期杂音，向胸骨左下

方和心尖区传导，P2 增强，余瓣膜未闻及病理性杂音，心尖区舒

张期轻度震颤，左侧卧位明显。 心脏超声检查：左房内可见一范

围约 70 mm×41 mm 实性稍高回声团块，形态不规则，附着于房

间隔中部，蒂宽约 8 mm，活动度大，舒张期随二尖瓣开放部分脱

入左室，收缩期回入左房（图 1，2）；超声提示：①风湿性心脏病：

二尖瓣轻至中度狭窄合并轻度反流；主动脉瓣轻度狭窄合并

轻至中度反流；②左房黏液瘤可能。 实验室检查：肌钙蛋白 T

0.089 ng/ml、肌红蛋白<21.00 ng/ml、血沉 118 mm/h、纤维蛋白原

测定 6.50 g/L、抗凝血酶Ⅲ活性 79.00%、Ⅷ因子活性 150.10%、总

蛋白 61.30 g/L、白蛋白 36.00 g/L、前白蛋白 0.11g/L、钾 3.32mmol/L、

钙 2.01mmol/L、超敏 C反应蛋白 9.06mg/L、C反应蛋白 85.30mg/L。

风湿全套检查：抗核抗体（1∶100）弱阳性、Ro-52阳性。 心电图提

示：窦性心律。 因患者超敏 C 反应蛋白、血沉高，给予青霉素抗

感染治疗，然患者使用青霉素后出现丘疹，怀疑过敏，随予以头

孢唑啉钠 2 g 静脉滴注，治疗 2 d后手术，术中探查：左房内见直

径约为 70 mm 肿瘤，质软，其蒂位于房间隔，连同其蒂、部分房

间隔予以完整切除，切除后再探查见二尖瓣及主动脉瓣瓣膜明

显增厚钙化，瓣膜交界处融合，开放受限，遂行二尖瓣及主动脉

瓣人工机械瓣置换。 术后病理结果：①左房黏液瘤；②送检（二

尖瓣、主动脉瓣）组织镜下见增生的胶原纤维伴黏液变性和散在

淋巴细胞浸润，符合风湿性心脏之瓣膜改变。

A：心尖四腔切面观；B：左室长轴切面观。

图

1 左房黏液瘤声像图

图

2 左房黏液瘤 CDFI 图，左房内血流变细，二

尖瓣口反流
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讨论：心脏黏液瘤是最常见的心内良性肿瘤，因其起源于心

内膜下的间叶组织，故好发于心房，且以左房居多，因黏液瘤有蒂

附着于房间隔或房壁上，所以活动度较大，舒张期会移向房室瓣

口，收缩期回复至心房。本例患者有风湿性心脏病病史，所以左房

内实性稍高回声团块有可能会被误诊为左房血栓。但左房血栓多

位于左房后上部，肺静脉入口附近及左心耳，附着面广，形态不规

则，位置较固定，一般不具有活动性可以鉴别。但当部分血栓受到

血流冲击，可大部分与房壁分离，成为带蒂血栓，且血栓可随血流

摆动，扭曲时两者需要进一步鉴别，其中血栓游动时体积改变不

明显且未随心动周期在左房内游动； 而左房黏液瘤因为有蒂，活

动度大，舒张期会移向二尖瓣口，收缩期会回入左房，活动时体积

也会发生改变且活动具有规律性。另黏液瘤的瘤体充满无定形的

黏液样基质，极易发生脱落导致栓塞。所以一旦确诊后，应让患者

减少活动量，尽快手术。 经胸超声心动图是诊断心脏黏液瘤的最

好检查方法，可直观地显示出患者的心内结构及肿瘤在其心腔内

的大小、形态、位置、活动度及血流动力学改变，本病例超声表现

较为典型，最终确诊仍需病理检查。
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