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【摘要】 目的 探讨体素内不相干运动扩散加权成像（IVIM-DWI）-磁共振成像（MRI）对强直性脊柱炎

（AS）骶髂关节病变活动性的评估价值。方法 选取2018年3月至2021年3月本院AS患者128例作为AS

组，男68例、女60例，平均年龄（31±9）岁，依据巴氏AS疾病活动指数（BASDAI）分为活动组（n=42）和稳定组

（n=86），同期选取体检健康人员50例作为健康组，采用IVIM-DWI-MRI检测纯水分子扩散系数（D）、灌注相

关伪扩散系数（D*）、灌注分数（f），比较各组D、D*、f，分析IVIM-DWI-MRI对AS骶髂关节病变活动性的评估

价值。结果 AS组D、D*、f高于健康组，差异有统计学意义（P＜0.05）；活动组D、D*、f高于稳定组，差异有统计

学意义（P＜0.05）；ROC曲线显示，在评估AS骶髂关节病变活动性的敏感度、特异度、曲线下面积中，D为

76.19 %、79.07 %、0.817，D*为66.67 %、72.09 %、0.765，f为71.43 %、74.42 %、0.803，D、D*、f联合时为95.24 %、

93.02 %、0.905，D、D*、f联合高于单独D、D*、f，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 IVIM-DWI-MRI中D、

D*、f等指标与AS骶髂关节病变活动性变化有关，可作为评估指标，且D、D*、f联合时的评估价值更高。
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【Abstract】 Objective To discuss the value of incoherent motion diffusion-weighted imaging (IVIM-

DWI)-magnetic resonance imaging (MRI) in the evaluation of sacroiliac joint activity in ankylosing spondyli-

tis (AS). Methods The 128 patients with AS in our hospital from March 2018 to March 2021 were selected

as the AS group, which were divided into active group (n=42) and stable group (n=86) according to the Bas-

dai disease activity index (BASDAI), and the 50 healthy persons were selected as the healthy group during

the same period. The pure water molecular diffusion coefficient (D), perfusion-related pseudo diffusion coef-

ficient (D*) and perfusion-related fraction (F) were detected by IVIM-DWI-MRI, and the D, D* and F of the

each groups were compared, the evaluation value of IVIM-DWI-MRI on the sacroiliac joint disease activity

of AS were analyzed. Results The D, D* and F in AS group were higher than those in healthy group, the

difference was statistically significant (P<0.05). The D, D* and F in the activity group were higher than those

in the stable group, the difference was statistically significant (P<0.05). The ROC curve shows that, in the

sensitivity, specificity, and area under the curve for assessing the sacroiliac joint activity of AS, the D were

76.19%, 79.07% and 0.817; the D* were 66.67%, 72.09%, 0.765; the F were 71.43%, 74.42% and 0.803; The

combined values of D, D* and F were 95.24%, 93.02% and 0.905, the combined values of D, D* and F were

higher than those of D, D* and F alone, the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusions

The D, D*, F and other indexes in IVIM-DWI-MRI are related to the changes of the sacroiliac joint lesion ac-

tivity, which can be used AS evaluation indexes, and the combined evaluation value of D, D*, F is higher.

【Key words】 Incoherent motion diffusion- weighted; Agnetic resonance imaging; Ankylosing

spondylitis; Sacroiliac joint disease
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强直性脊柱炎（ankylosing spondylitis，AS）是常

见的脊柱关节病，好发于青壮年男性群体，主要累及

脊柱和骶髂关节等中轴关节，可分为稳定期和活动

期，其中活动期骶髂关节炎表现为高度炎症反应，可

导致软骨和骨骼的炎性损害。故如何有效评估AS

骶髂关节病变活动性具有重要的临床意义[1]。

目前，磁共振成像（magnetic resonance imaging，

MRI）是诊断AS常用的影像学方法，其临床价值已

逐渐被认可[2]；且随着技术发展，体素内不相干运动

扩散加权成像（incoherent motion diffusion-weighted

imaging，IVIM-DWI）可从水分子扩散和微循环来评

估病变状况，有利于提供更多、更有效的依据[3]。

但目前关于 IVIM-DWI-MRI检查在评估AS骶

髂关节病变活动性中的应用较少，且其参数是否可

作为AS骶髂关节病变活动性的评估指标尚缺乏更

确切的定论。

分析本研究的目的在于：（1）IVIM-DWI-MRI检

查在 AS 骶髂关节病变患者中的应用价值。（2）

IVIM-DWI-MRI的影像学参数是否与AS骶髂关节

病变活动性具有相关性。（3）IVIM-DWI-MRI的影像

学参数是否可作为AS骶髂关节病变活动性的主要

评估指标。（4）IVIM-DWI-MRI是否可为AS骶髂关

节病变的诊断及其治疗提供临床指导意义。对此，

本研究对AS患者行 IVIM-DWI-MRI检查，探讨其

对AS骶髂关节病变活动性的评估价值，以为临床

提供参考，现报道如下。

资料与方法

一、纳入及排除标准

纳入标准：（1）符合《强直性脊柱炎诊断及治疗

指南》[4]中AS诊断标准；（2）年龄>18岁、无精神病病

史；（3）无风湿病、脊柱关节畸形、感染等疾病；④签

署知情同意书。

排除标准：（1）孕产妇或有恶性肿瘤；（2）有

MRI检查禁忌症；（3）有心、肝、肾等功能不全；（4）

资料不完整者。同期选取体检健康人员 50例作为

健康组。

二、一般资料

回顾性选取 2018年 3月至 2021年 3月本院AS

患者 128例作为AS组，男 68例、女 60例，年龄 19～

54岁、平均（31±9）岁，体质量指数18.5～27.9 kg/m2、

平均（22.1±2.6）kg/m2，请添加年龄、性别等一般情况

介绍。依据巴氏 AS 疾病活动指数（Basdai disease

activity index，BASDAI）分为活动组（n=42）和稳定

组（n=86）。

本研究已获得本院伦理委员会及全部患者的知

情同意（KYLL-2018-03）。

三、AS骶髂关节病变活动性标准

参考BASDAI标准 [5]，采用 10级评分法（1～10

分），包括疲劳、脊柱痛、关节痛、压痛、晨僵等，合计

50分，评分越高则病情越严重；其中评分＜4分为稳

定期，＞6 分为活动期，4～6 分者需参考实验室指

标，若血沉红细胞沉降率＞20 mm/1h或C反应蛋白

＞30 mg/L为活动期，否则为稳定期。

四、方法

所有研究对象均由同一组医护人员实施MRI

检查，仪器，美国GE公司的Discovery MR750 3.0 T

超导型磁共振扫描仪，GE-AW-4.4工作站（软件版

本 Advantage Workstation 4.6），32 通道体部相控阵

线圈。检查操作，行双侧骶髂关节轴面T1WI（参数

设置：自动回波，电流=150 mA，电压=120 kv，TE=

9.4 ms，TR=500 ms，矩阵=320×256，激励次数=2，视

野=40 mm×28 mm，层厚=5 mm，层间距=0.5 mm）、

T2WI（参数设置：快速自旋回波，电流=150 mA，电压

=120 kv，TE=92 ms，TR=2675 ms，矩阵=320×256，激

励次数=2，视野=40 mm×28 mm，层厚=5 mm，层间

距=0.5 mm）、IVIM- DWI（参数设置：电流=150 mA，

电压=120 kv，TR=4500 ms，TE=Mini- num，矩阵=

128×192，视野=32 mm×32 mm，层厚4.0 mm，层间距

1 mm，NEX分别为8、8、6、6、6、4、4、4、6、8，b值分别

为 10、20、30、50、80、150、100、200、400、600、800 s/

mm2）等MRI序列检查，感兴趣区域为2 cm×2 cm的

骶骨侧关节面。图像处理，常规保存图像并上传至

工作站，依据T2WI、IVIM-DWI图像选择病灶合适的

感兴趣区域（避开骨皮质、血管、骨质破坏区、囊变

区、硬化区且距离病灶边缘>1 mm、病灶的最大层面

区域），检测并记录纯水分子扩散系数（diffusion co-

efficient，D）、灌注相关伪扩散系数（perfusion-relat-

ed pseudo diffusion coefficient，D*）、灌注分数（per-

fusion-related fraction，f）。

五、阅片标准

由 2名年资 3年以上的高级放射科医生采用双

盲法阅片，以AS骶髂关节病变活动性的实际结果

为对照，其中设活动期为阳性，稳定期为阴性，比较

各组D、D*、f，分析 IVIM-DWI-MRI对AS骶髂关节
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病变活动性的评估价值，意见不一时共同商讨得出

最终诊断，经Kappa检验，不同观察者在同一时间及

同一观察者在不同时间的一致性检验，Kappa值为

0.854，提示一致性较高。

六、统计学方法

采用SPSS 22.0软件（IBM，美国）进行数据统计

和分析，计数资料，如性别分布，采用c2检验；计量资

料，包括年龄、体质量指数、病程、BASDAI评分、D、

D*、f等，以 x̄ ±s表示，符合正态分布的采用 t检验；

IVIM-DWI-MRI对AS骶髂关节病变活动性的评估

价值采用ROC曲线分析，计算敏感度、特异度、曲线

下面积，不同影像学参数的比较采用U检验。检验

水准α值取双侧0.05。

结 果

一、健康组和AS组一般资料比较

AS组：男 68例、女 60例，年龄 19～54岁、平均

（31 ± 9）岁，体质量指数 18.5～27.9 kg/m2、平均

（22.1±2.6）kg/m2。健康组：男 26 例、女 24 例，年龄

20～58岁、平均（30±）岁，体质量指数18.7～27.5 kg/m2、

平均（22.5±2.7）kg/m2；AS组和健康组性别、年龄、体

质量指数等基本相同（c2=0.018，P=0.893；t=0.843，

P=0.400；t=0.967，P=0.335）。

二、健康组和AS组D、D*、f比较

AS组D、D*、f高于健康组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表1。

三、活动组和稳定组一般资料比较

活动组和稳定组性别、年龄、体质量指数、病程

等基本相同（P＞0.05），活动组BASDAI评分高于稳

定组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。

四、活动组和稳定组D、D*、f比较

活动组D、D*、f高于稳定组，差异有统计学意

义（P＜0.05），见表3和图1～8。

五、IVIM-DWI-MRI对AS骶髂关节病变活动性

的评估价值

ROC曲线显示，在评估AS骶髂关节病变活动性

的敏感度、特异度、曲线下面积中，D为 76.19%（32/

42）、79.07%（68/86）、0.817，D*为 66.67%（28/42）、

72.09%（62/86）、0.765，f 为 71.43%（30/42）、74.42%

（64/86）、0.803，D、D*、f联合时（D或D*或f）为95.24%

（40/42）、93.02%（80/86）、0.905，D、D*、f联合高于单独

D、D*、f，差异有统计学意义（Z=3.624，P＜0.003；Z=

4.476，P＜0.001；Z=5.624，P＜0.001），见图9。

讨 论

AS是一种全身性自身免疫性非特异性炎性疾

病，可导致脊柱僵硬、运动受限、功能障碍等，其病情

进展属慢性迁延、低度和高度炎症反应交替发作的

过程，尤其是活动期的高度炎症反应，可严重损害软

骨和骨骼，导致脊柱和骶髂关节等中轴关节弯曲、变

形、强直等，严重危害患者健康[6-7]。

目前，AS骶髂关节病变活动性的评估主要依靠

临床综合检查，其中临床上应用较广泛的是BAS-

表1 两组强直性脊柱炎骶髂关节病变患者的D、D*、f比较

（ x̄ ±s）

组别

健康组

AS组

t值

P值

例数

50

128

D（×10-3 mm2/s）

0.25±0.08

0.49±0.11

14.035

＜0.001

D*（×10-3 mm2/s）

3.41±0.72

4.98±0.93

10.739

＜0.001

F（%）

7.86±0.98

10.82±1.56

12.477

＜0.001

表2 两组强直性脊柱炎骶髂关节病变患者的一般资料

比较

组别

稳定组

活动组

c2/t值

P值

例

数

86

42

性别

（男/女）

50/36

26/16

0.166

0.684

年龄

（岁，x̄ ±s）

30±8

32±9

0.907

0.366

体质量指数

（kg/m2，x̄ ±s）

22.2±2.8

22.6±2.8

0.853

0.395

表3 两组强直性脊柱炎骶髂关节病变患者的D、D*、f比较

（ x̄ ±s）

组别

稳定组

活动组

t值

P值

例数

86

42

D（×10-3 mm2/s）

0.36±0.09

0.75±0.12

20.564

＜0.001

D*（×10-3 mm2/s）

4.56±0.82

5.93±0.97

8.349

＜0.001

f（%）

9.27±1.15

13.76±1.92

16.492

＜0.001

组别

稳定组

活动组

c2/t值

P值

例数

86

42

病程（年，x̄ ±s）

4.4±0.7

4.5±0.7

1.254

0.212

BASDAI（分，x̄ ±s）

2.5±0.7

7.4±1.0

31.545

＜0.001
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DAI，其评估价值已逐渐被认可[8-9]，但其具有操作复

杂、时间长等局限性[10-11]。而大量研究表明，MRI是

临床重要的影像学检查方法，通过T1WI、T2WI等常

规序列可多方面、多参数、清晰地显示目标的形态、

位置、大小等图像信息，且较X线、CT能更好地显示

软骨、脂肪、骨髓水肿等组织[12-13]。据相关研究显示，

IVIM-DWI是一种基于水分子布朗运动的MRI新序

列技术，通过由多 b值参与双指数模型计算强磁场

脉冲激发目标组织氢原子后产生的信息，不仅可有

效分析水分子在组织中的扩散情况，还可区分纯水

分子的真扩散及血管灌注的伪扩散。已逐渐被应用

于脊柱疾病中，可为疾病的临床评估提供更多、更有

效、更全面的信息[14-15]。

本研究结果显示，AS组D、D*、f高于健康组，表

明 IVIM-DWI-MRI中D、D*、f等指标与AS发生有

关。这可能由于D值主要反映纯分子的扩散状况，

D*值主要反映微循环灌注的扩散状况，f主要反映

微循环状况[16-17]；而AS发生过程中，其自身免疫性

非特异性炎性反应会引起患者脊柱和骶髂关节等

中轴关节组织及周围局部微循环改变，显著影响了

局部水分子扩散及局部微循环，使 IVIM-DWI-MRI

中D、D*、f等指标水平上升。同时，本研究发现活

动组D、D*、f高于稳定组，ROC曲线显示在评估AS

骶髂关节病变活动性的敏感度、特异度、曲线下面

积中，D 为 76.19%、79.07%、0.817，D*为 66.67%、

72.09% 、0.765，f 为 71.43% 、74.42% 、0.803，表明

IVIM-DWI-MRI 中 D、D*、f 等指标与 AS 骶髂关节

病变活动性变化有关，可作为评估指标，此与胡振彬等[18]

研究显示 IVIM-DWI-MRI可作为评估AS病情方法

的结论相似。这可能由于AS骶髂关节病变活动性

变化为低度和高度炎症反应交替发作的过程，其中

稳定期主要表现为肉芽组织形成、骨质硬化及脂肪

沉积等慢性改变，且局部微循环改变不显著[19-20]，故表

现为 IVIM-DWI-MRI中D、D*、f等指标水平较低；而

活动期主要表现为脊柱和骶髂关节等中轴关节的高度

炎症反应损伤，且局部微循环改变显著，如血流量增

加、新生血管壁发育不成熟、通透性变大等[12-13]，故表现

为 IVIM-DWI-MRI中D、D*、f等指标水平较高。此

外，本研究将D、D*、f联合评估AS骶髂关节病变活

动性的敏感度、特异度、曲线下面积为 95.24%、

93.02%、0.905，D、D*、f联合高于单独D、D*、f，表明

D、D*、f联合时的评估价值更高。这可能由于AS骶

图9 IVIM-DWI-MRI评估AS骶髂关节病变活动性的ROC曲线

图1～4 稳定期AS骶髂关节病变的MRI。图1 轴面T2WI，示关节面下脂肪沉积呈低信号；图2～4 IVIM-DWI的D、D*、

f，示D=0.37×10-3 mm2/s，D*=4.96×10-3 mm2/s，f=10.26 % 图5～8 活动期AS骶髂关节病变的MRI。图5 轴面T2WI，示关节

面下骨髓水肿呈高信号；图6～8 IVIM-DWI的D、D*、f，示D=0.78×10-3 mm2/s，D*=7.61×10-3 mm2/s，f=14.37%

① ② ③ ④

⑤ ⑥ ⑦ ⑧

敏
感
度

1-特异度
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髂关节病变稳定期与活动期变化之间所发生的低度

和高度炎症反应交替发作过程，虽会引起组织及周

围局部微循环改变，但其属少血供组织区域，其血

管、软组织等均较少，使水分子扩散或局部微循环改

变有限，影响了单独D、D*、f对AS骶髂关节病变活

动性的评估准确性。而将D、D*、f联合时则能提供

更多、更有效、更全面的信息，有利于更好地评估AS

骶髂关节病变活动性，从而提高了评估准确性。

本研究也有局限性，如AS骶髂关节病变活动

性变化对脊柱和骶髂关节等中轴关节组织及周围局

部微循环的作用机制复杂，且样本量小，今后还需作

更深入、更大样本的研究。但本研究发现，IVIM-

DWI-MRI中D、D*、f等指标与AS骶髂关节病变活

动性变化有关，可作为评估指标，且D、D*、f联合时

的评估价值更高，值得临床推广。
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